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SUMARI DE LES SIGLES, ABREVIATURES |
ACRONIMS

En el present estudi s'han utilitzat les seglUents sigles, abreviatures i

acronims, que es detallen per ordre alfabétic:

AFP Associacio francesa de posturologia
AiguaT (kg) Aigua total (kg)

BDMassaGrassa (%) Brag dret massa grassa (%)
BDMassaGrassa (kg) Brag dret massa grassa (kg)
BDMassaMagra (kg) Brag dret massa magra (kg)
BEMassaGrassa (%) Brag esquerre massa grassa (%)
BEMassaGrassa (kg) Brag esquerre massa grassa (kg)
BEMassaMagra (kg) Brag¢ esquerre massa magra (kg)
CDMassaGrassa (%) Cama dreta massa grassa (%)
CDMassaGrassa (kg) Cama dreta massa grassa (kg)
CDMassaMagra (kg) Cama dreta massa magra (kg)
CEMassaGrassa (%) Cama esquerra massa grassa (%)
CEMassaGrassa (kg) Cama esquerra massa magra (kg)

CEMassaMagra (kg) Cama esquerra massa magra (kg)

CG Centre de gravetat

CP Centre de pressio

FC Frequéncia cardiaca

FDA Analisi funcional de dades (Functional Data
Analysis)

Fr numero de peu frances

ICC Interval de correlacié intraclasse

Hz Hertz

IDESCAT Institut Nacional d’Estadistica de Catalunya



SUMARI DE LES SIGLES, ABREVIATURES | ACRONIMS

Kg Kilograms

L Longitud

Lx Longitud en X
Ly Longitud en'Y

MassaGrassaT (%) Massa grassa total (%)
MassaGrassaT (kg) Massa grassa total (kg)
MassaMagraT (kg) Massa Magra Total (kg)

max. Maxim

min. Minim

OA Ulls oberts

ocC Ulls tancats

pc1 component principal 1
pc2 component principal 2
ppm pulsacions per minut

S Superficie

] segons

SNC Sistema Nervios Central
TA Tensio Arterial

T? Temperatura

TAD Tensio Arterial Diastolica
TAS Tensio Arterial Sistolica

TrMassaGrassa (%) Tronc massa grassa (%)
TrMassaGrassa (kg) Tronc massa grassa (kg)

TrMassaMagra (kg)  Tronc massa magra (kg)

uiIC Universitat Internacional de Catalunya
Xm X mitjana
Ym Y mitjana
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L’estabilometria és una de les tecniques utilitzades per la valoracio
del control postural. Els registres obtinguts, actualment, només son
comparables amb els dels intervals de normalitat establerts per
I’Associacio francesa de posturologia (AFP), 'any 1985. Pel que fa als
intervals establerts, la poblacié no es diferenciava en franges d’edat ni
per sexe. Per altra banda, tampoc es van establir les normes per
altres variables com ara les d’estabilometria maximes, minimes i en
amplituds, tant en el pla frontal com en el sagitat. Pel que fa a aquests
intervals, es varen determinar amb estimacions puntuals i no pel propi
comportament de les diferents variables estabilomeétriques segons el
temps finit de registre. Per aquest motiu juntament amb l'avang
tecnologic experimentat, tant pel que fa a les plataformes com a les
diferents técniques d’analisi funcional de les dades (FDA), es va
proposar aquest estudi en el que s’establissin les corbes patr6 de
comportament, que indiquessin la normalitat en els registres
estabilometrics estatics, per als individus sans, amb una edat de 18 a
65 anys, i per a les diferents variables estabilomeétriques. Es van
seleccionar 177 individus voluntaris. Per a cada un d’ells es van
realitzar 3 repeticions dels registres, amb wuna plataforma
estabilomeétrica en situacié estatica, amb ulls oberts i ulls tancats. Es
van analitzar els resultats segons les diferents técniques de FDA
(técniques de suavitzat, B-splines, bootstrap i analisi de components
principals en aquest cas), establint tres tipus de corbes patré6 de
comportament segons el tipus de variable estabilométrica. Per una
banda trobem les variables posicionals amb una corba patrd
aplanada, una altra corba patrd per a les variables de longitud en les
que aquesta augmenta de forma quasi-lineal i una tercera per a les
variables estabilométriques d’amplitud aixi com els seus respectius
maxims i minims, en qué observem una corba entre els 10 i els 20

primers segons amb molta pendent i a partir d’aqui una tendéncia a
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aplanar-se. Destaquem que no trobem diferencies estadisticament
significatives (p-valor=0.000) entre les corbes patré de comportament
entre homes i dones, a excepcid de la variable d’estabilometria en
amplitud, pel que fa al pla sagital en el cas de les dones. El coeficient
de determinacié R?, va anar de 29.65% a 46.59%, la qual cosa ens
esta informant que I'edat no va ser una variable que expliqui en gran
mesura el comportament de les corbes, és a dir, la bondat d’ajust de
la corba de regressid considerant com a variable explicativa I'edat va
ser baixa, en tots els casos, perd sobretot per 'amplitud en X ulls
oberts, amplitud en Y en ulls oberts, i la’Y minima. Per altra banda en
relacié a la variable Xm en el grup d’edat de 18 a 35 anys destacar
que la mitjana, tant en ulls oberts (OA) com en ulls tancats (OC), amb
un valor de 3.64+5.53 i 3.47+6.20 respectivament, es va allunyar
bastant dels valors obtinguts per als altres grups d’edat, aixi com de
la mitjana global d’aquesta variable en la condicié amb OA i OC, amb
uns valor de 1.511+6.35 i de 1.38+6.58 respectivament. Finalment
destacar que si existeixen les corbes patré de comportament
estabilomeétric per a cada una de les variables estabilométriques pels
individus sans amb una edat 18 a 65 anys, agrupant-les en tres tipus
diferenciades segons la tipologia de variable. Destacar que no
s’observen diferéncies estadisticament significatives entre sexe a
excepcié de I'amplitud en Y pel cas de les dones tant en OA com en
OcC.
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L’estudi de I'equilibri de la postura mitjangant I'analisi estabilométric
del centre de pressions, és una de les moltes maneres que hi ha per
objectivar o quantificar els mecanismes de regulacié postural, a fi de
coneéixer les diferents estrategies que s’utilitzen en el manteniment de
la postura bipeda. Hi ha diferents métodes per a aquesta
quantificacio, des de l'estudi del centre de masses mitjancant la
pressié exercida amb els peus sobre una plataforma estabilométrica
(1-3), o bé, utilitzant marcadors ubicats en la zona cefalica (4), al
maluc (5) o bé estudiant la relaci6 dels moviments corporals en
relacié en I'espai, toti que en aquests diferents sistemes (6-8) no es
coneix la fiabilitat que tenen sobre l'avaluacié de l'estabilitat de la
postura, a excepci6 de la plataforma posturografica Satel (9). Pel que
fa a l'estudi de validesa i fiabilitat de la plataforma estabilométrica
Satel, es va trobar que si que era valida per als registre de les
variables estabilométriques a través del desplagament del centre de
pressions (CP), aixi com, es va obtenir una fiabilitat, per a les
diferents variables estabilométriques en condicions estatiques, tan en
ulls oberts com ulls tancats, entre adequada i bona. Es a dir, que per
a diferents variables estabilomeétriques es va obtenir un coeficient de
correlacio intraclasse (ICC) entre 0.7 i 0.8 i en altres variables es va
obtenir un ICC entre 0.8 i 0.9 respectivament. Tanmateix, en algunes
variables la fiabilitat era molt bona, és a dir, entre 0.9 i 1.0,
especialment per les variables que implicaven un component de

longitud o desplacament del CP (9).
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1.1 Historia de la posturologia

A mitjans del segle XIX, Sir Charles Bell ja es comencgava a
plantejar questions sobre com els humans es podien mantenir en
bipedestacid, és a dir, com s’organitzava el control postural a més
d’altres aspectes de com ha arribat ’'home a ser com és en el seu

aspecte més fisic (10).

Posteriorment, Vierordt, 'any 1860 buscava instruments que
valoressin el control postural, tot i que encara que no
quantificaven 'analisi postural. El que utilitzava era un registre a
la inversa del que actualment s’aplica, lligant una ploma al cap
del pacient amb tinta, i un paper per sobre del cap, de tal manera
que podia enregistrar els desplacaments dels subjectes.
Actualment es coneix que aquests tipus de registres, modificaven

les valoracions posturografiques (11,12).

L’any 1952, Scherrer va construir la primera plataforma de
forces francesa, en la que no hi havien diferents aspectes tal com
plomes, fils, cintes o plomades que poguessin modificar I'objecte
d’estudi, fabricant una plataforma que registrés unes dades sense
aquestes influéncies externes, lliure de tots aquests aspectes, a
excepcid del soroll ambient, i enregistrant els desplagcaments dels
subjectes des del moviment del CP tal com succeeix en
l'actualitat. Perd en els anys cinquanta, la transformacié
analogica de la senyal captada per la plataforma, seguia essent
rudimentaria i dificii de processar degut a la velocitat dels
ordenadors i programes de I'época. No va ser fins al

desenvolupament d'ordinadors, als anys 80, que mitjangant
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I'analisi del senyal, les plataformes de forca, van fer augmentar
l'interés per aquestes (13). Aquestes plataformes es van estendre
rapidament per tots els laboratoris d’investigacié exceptuant
practicament a tots els EEUU que utilitzaven la plataforma creada
per Nashner 'any 1970 (14).

La primera escola de posturografia es va establir a Berlin,
'any 1890 per Vierordt, mentre que les primeres dades que es
tenen sobre els ajustaments posturals associats al moviment
voluntari, sén de I'any 1899 realitzades per Babinski. Aquest
autor va observar les alteracions que es produien entre la
coordinacié de la postura i el moviment dels pacients
cerebel-losos. Des de llavors, s’ha establert, tant en el cas de
'home com en el cas de l'animal, que el moviment intencional

esta acompanyat i seguit per fenomens posturals (15).

Un dels canvis més importants en el camp de la posturologia,
es va produir quan el professor J.B. Barén, en el Laboratori de
Posturografia de I’'Hospital St. Anne de Paris, va publicar una tesi
'any 1955 sobre la importancia dels musculs oculomotors sobre
I'actitud postural i que més tard es confirmaria amb els treballs de

Da Cunha i posteriorment per Roll i col. 'any 1991 (16,17).

Actualment, el camp de la posturologia esta interrelacionat
amb diferents especialitats, havent d’augmentar la recerca en
busca d’evidéncia cientifica i nous avangos que permetin
restaurar les alteracions posturals i que aquestes, com es va
demostrant cada vegada més, es veuen influenciades per molts
factors. Dintre de la posturologia, actualment, existeixen diferents

linies de recerca; des del control de la visié binocular o monocular
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en el manteniment de I'estatica fins a la implicacié dels processos
d'atencié i la seva relaci6 en [Iestatica. Altres linies
desenvolupades en els inicis de la posturologia i que continuen
amb molta forca son les que afecten directament al sistema
vestibular, tot i que actualment s’utilitzen, amb la combinacié de
plataformes d’estabilometria i sistemes optocinétics. Tanmateix,
hi ha una vessant de la posturologia que va encaminada cap a
les diferents afectacions de l'oida mitja i que puguin afectar a
l'audicio, ja que com es detallara més endavant, aquesta part del
cos huma, és una de les entrades neurosensorials que poden

afectar o influir en I'estabilitat postural.

La millora tecnoldgica, a més de la reduccio del cost d’aquests
tipus d’aparells i materials, ha portat al desenvolupament de
plataformes de forces a nivell domeéstic. En primer lloc buscant
una diversio a través del joc, com també utilitzant-lo per a la fase
de millora de I'equilibri o per a la rehabilitacio, amb un entorn
visual molt més grafic i permetent que les puguin utilitzar un ampli

ventall d’usuaris d’edats diferents (18-20).
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1.2 Evolucié historica de la postura humana

1.2.1 Desenvolupament filogenétic de la postura humana

L’evoluci6 filogenética fa referéncia als canvis que s’han
produit en I'evolucié de I'espécie humana en el seu aspecte
biologic. Des d'aquesta perspectiva, es vol remarcar que
la postura humana ha anat canviat des dels inicis de la

humanitat.

Els inicis i el desenvolupament de la humanitat és un
dels temes amb més controvérsia que existeix entre la
comunitat cientifica. En uns inicis, es pensava en dues
hipotesis completament oposades perd que amb els
descobriments de les restes fossils, van quedar relegades
als cinc principals models sobre el desenvolupament dels

humans actuals (21,22).

- El reemplagament africa: També es coneix com a El
jardi de I'Edén, o bé com el “Out of Africa” on
sembla que les primeres poblacions humanes
s’haurien diferenciat a [I'Africa i posteriorment
aquestes s’haurien estés cap a Eurasia i Australia.
Anatomicament, els actuals humans emergeixen

com una nova espécie; homo sapiens.

- Weak Garden of the Edén (El jardi de I'Edeéen

atenuat): Postula que només una part d’aquestes
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poblacions s’hauria estés a altres indrets i aixd
explicaria la variabilitat genetica trobada en fossils

d’altres indrets.

- Hibridacié africana i reemplagcament de Glunter
Brauer: aquest model és similar al model del
reemplagament africa, perd amb una hibridacié amb

les poblacions existents en altres indrets.

- El model d’assimilacié de Fred H. Smith, on s’admet
un component africa en [lorigen dels humans
moderns actuals, perd que nega el reemplacament
dels habitants dels altres indrets, sind I'assimilacié
dels habitants locals dels immigrants durant llargs

periodes de temps.

- El model d’evolucié multiregional de M. Wolpoff, A.
Thorne i D. Frayer, on nega explicitament un origen
recent africa per a tots els humans actuals i posa de
manifest la continuitat genética de les diferents

zones en el transcurs del temps (23).

Aquests diferents paradigmes, suggereixen basicament
dues questions sobre l'origen huma; una és si l'actual
anatomia humana va sorgir primer a I'Africa i després es va
dispersar a la resta del “Vell M6n”, entenent que encara no
estaven els continents en la ubicacié en la que ens els
trobem actualment, o bé si els humans moderns, van sorgir
per mitja de la barreja dels diferents canvis evolutius dels

diferents indrets del “Vell Mon”. Segons diferents estudis
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recollits en el llibre de John H. Relethford, I'any 2001,
s’observa una tendéncia més correcta cap al model del
reemplacament africa atenuat sobre l'origen de I'huma
actual, a on subratlla la idea de “principalment, pero no

exclusivament des d’ Africa” (22,24).

Una de les caracteristiques que diferencia als humans
actuals dels altres primats, és I'’habitual capacitat per
caminar en bipedestacid. Aquesta senzilla caracteristica va
implicar una série de canvis perqué es pogués passar de la
quadrupédia a l'actual bipedisme havent-se de realitzar
algunes adaptacions en I'esquelet que fessin possible el
manteniment de la postura en una posicié bipeda. Aquestes
modificacions han fet que hi hagués una diferenciacié entre

els humans actuals i els avantpassats del hominids.

La bipedestacio en el mon animal és una estranya
manera de moure’s, exceptuant les aus que utilitzen dues
potes, alguns réptils (sauris), i els pinguins, hi ha diferents
idees sobre el perqué el ser huma va arribar a
desenvolupar el bipedisme i la conseqiient forma de
locomocié actual. Aquests paradigmes, parlen de si el
procés d’encefalitzacid6 va desenvolupar la marxa bipeda
amb el corresponent augment en el grau d’intel-ligéncia o

bé si la evolucio es va donar per un proceés invers.
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1.2.2 Desenvolupament ontogenétic de la postura

humana

L’evolucié ontogenética humana fa referéncia als canvis
individuals que es produeixen en un mateix individu al llarg
de la seva vida. També cal remarcar el concepte
d’adaptacié ontogenética que faria referéncia a les
adaptacions fisioldogiques derivades de l'entorn, i de la

utilitzacio del cos.

Tal com es conegut per tots, el nen al néixer, ho fa en
una posicio fetal sense tenir constituida la seva postura que
finalment el portara a la bipedestaciéo. Durant I'etapa
evolutiva del nen, es portaran a terme una seérie de
modificacions en la seva columna que el portara a la

bipedestacié.

Aquests canvis que afecten a la columna vertebral,
s’inicien principalment en la columna lumbar, en la que en
els primers dies de vida del nen, hi ha una concavitat
anterior. Als cinc mesos de vida, aquesta curvatura
continua essent de concavitat anterior, i no és fins als tretze
mesos en el que no comencga a fer-se rectilinia. A partir dels
tres anys, es pot apreciar una lleugera lordosis lumbar que
es consolidara als 8 anys y finalment, no sera fins als 10

anys que aquesta adopti la curvatura definitiva.

D’aquesta manera, i a mesura que es continua amb el
procés d’evolucio individual fins a I'edat de maduresa o

evolucié maxima als 45-50 anys, no es comeng¢a un proceés
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d’'involucié fet que torna a haver-hi una modificacié de les
curvatures fisioldgiques de [I'home. Aixi, [I'evolucio
ontogenética, va d’'una forma paral-lela a l'evolucié de

I'espécie humana (25).
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1.3 La postura humana en la cerca de I'estabilitat

La postura és una posicid del cos per tal de mantenir un
recolzament en contra de la gravetat. Aquest manteniment és un
acte motor automatic i inconscient que ens permet adoptar una
posicié bipeda. La postura també, ha de permetre una estabilitat
en una situacié estatica i dinamica, a més a més de facilitar la

relacio de la postura amb I'entorn que I'envolta (26).

En aquest apartat es vol mencionar diferents aspectes de la
fisica i de la biomecanica, per tal de poder contextualitzar
diferents aspectes que ajudaran a la comprensio de la regulacié
de la postura humana. Un dels aspectes que cal tenir en compte
és tot el que engloba a I'estudi de la dinamica des de la definicio
conceptual, en el que seria la part de la mecanica, que estudia
les forces que provoquen el moviment, alhora que estudia les
forces que també hi interactuen. La dinamica la desglossem en la
estatica i la cinética. Pel que fa a la estatica, s’estudiaria quan el
cos que rep les forces esta en repds o0 a una velocitat constant,
mentre que pel que fa a la dinamica, el cos que rep les forces no

esta en repods, sind que hi ha una acceleracio.

Es creu oportu diferenciar el concepte de postura estatica,
dintre del camp de la posturologia, de la definicid del concepte
d’estatica com a part de la dinamica. Definim una postura estatica
aquella en el que no hi ha la introduccié d’un desequilibri provocat
en el pla sagital o frontal que dificulti I'estabilitat, mentre que la
postura dinamica seria aquella en la que s’introdueix un

desequilibri en algun dels plans, tant en I'eix de les X com en l'eix



1. INTRODUCCIO

de les Y per estudiar el comportament del sistema tonic postural
en la regulacié de la postura. Cal comentar que en la postura
dinamica, no hi ha un desplacament de la base de sustentacid,
tot i que s'utilitza el concepte dinamic per referir-nos a la
introducci6 d’algun element que desequilibri el cos en algun dels
plans, en consequéncia, I'estudi del control postural tant en una
situacié estatica o dinamica no implica un moviment de

desplagament del subjecte per la plataforma.

1.3.1  Definicié d’equilibri

Un cos esta en equilibri quan dues forces de mateixa
magnitud i de sentit contrari generen un moment de forca

igual a zero.

El procés d’equilibri postural es realitza de dues
maneres, per una banda de forma automatica o subcortical,
en la que aquest automatisme permeti realitzar altres
funcions sense haver de pensar que estem intentant
mantenir I'equilibri, de tal forma que I'organisme pugui ser
el més eficient energéticament, i per l'alta banda aquest
procés es realitza per actes més complexos i altres
activitats apreses durant el procés de reeducacid6 o
desenvolupament psicomotor de [lindividu, i que
requereixen la utilitzacié de les arees corticals i cognitives
del SNC.
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1.3.2 Definicio d’equilibri estatic

Es defineix com equilibri estatic, aquell en el que el cos
projecta el seu centre de gravetat (CG) dintre de la base de
sustentacio i que en el cas de lindividu aquesta base es
regeix per I'area delimitada pel contorn exterior del peu i la
linia que uneix el cap del primer i cinqué metatarsia dels
dos peus. En aquest equilibri no hi ha desplacament de la
base de sustentacio, perd si que hi ha moviment del CP ja
que aixo seria la base del que s’entén per estabilitat i que
també forma part del control postural i que explicarem en
mes detall més endavant. En aquest equilibri estatic s’hi
inclouen totes les posicions adoptades pel subjecte mentre

la base de sustentacié no generi un desplagcament.

1.3.3 Definicié d’equilibri dinamic

En aquest cas, I'equilibri dinamic, seria el que permet que la
persona es mogui sense caure, és a dir, permet desplacar
la base de sustentacié del subjecte, ja sigui d’'una forma
voluntaria en la que seria el propi individu el que realitzaria
el propi desplagament o bé mitjancant algun objecte que
canviés la ubicacio de la base de sustentacié. Pel que fa a
aquest desequilibri, es pot gener a través de diversos
mecanismes que alterin I'estabilitat tant en el pla frontal

com sagital.
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1.3.4 Diferencies entre el centre de gravetat i el centre de

pressions

Es creu oportu diferenciar aquests dos conceptes donada la
importancia que aquests tenen per a I'estudi. Per un costat
tenim el CP que és la projeccié del centre de masses
recollit mitjancant el CG en el poligon de sustentacio tal
com es pot veure en la Fig. 1. Per I'altre costat tenim el CG
que és aquella zona o punt d’aplicacié6 de les diverses
forces de gravetat que actuen sobre la distribucié de
masses d'un cos (Fig. 2). Aquest CG és extrinsec a
I'objecte, i depén de la situacié gravitacional en la que es
trobi el cos. El CP no es pot modificar per si sol a no ser
que es canvii el CG a través de la reestructuracio
geometrica del cos, actuant I'energia cinética, ja que

aquesta es modificaria al alterar la velocitat del cos.

41



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics

P. Rodriguez

42

O CcG

CP

Fig. 1 Estrategia del CP i del
péndul invertit.
http://ada-
posturologie.fr/TactiqueDuPied.htm

Fig. 2 Representacio de les lleis de la
mecanica en la estatica postural.
De motu animalium. Borelli 1679.
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1.3.5 L’estabilitat postural

Es descriu que 'home en bipedestacié no esta en equilibri,
sind que s’estabilitza, és a dir, que busca la situacio
d’equilibri, perd les diferents forces que actuen sobre ell fa

que no pugui quedar-se en aquesta situacio.

L’estabilitat seria I'activacioé dels diferents mecanismes
de regulacié de la postura per poder aconseguir I'equilibri
postural, a fi efecte, de mantenir el CP dintre del poligon de

sustentacio amb el minim de cost energétic possible.

Per mantenir aquest equilibri el cos projecta el
concepte descrit com a péndul invertit, en el que I'individu
manté I'estabilitat descrivint un péndol invertit entre els 3° i
els 4° Celsius. Tot i que també es podria considerar des
dels 0° encara que degut a l'activitat tonic postural no es
possible mantenir una oscil-laci6 de 0°. Quan aquests
sistemes de regulacié postural presenten alguna alteracid
en alguna de les entrades, i que es descriuran en el capitol
1.4, ja sigui en el sistema de les informacions procedents
de les exoentrades o endoentrades, la oscil-lacié postural
resultant sera superior als 4°, evidenciant una dificultat en el
subjecte per mantenir l'estabilitat, o bé per trobar una
situacio d’equilibri. Aixi, podem tenir un sistema que estigui
en equilibri i sigui molt estable, també podem observar un
sistema que estigui en equilibri perd sigui poc estable, és a
dir, que en aquest cas observariem una variable Superficie
(S) amb valors de normalitat, perd una Longitud (L) amb

valors augmentats.
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El CP segons els valors de normalitat hauria de
mantenir-se dintre del baricentre de pressions tal com es
pot veure en la Fig. 3 tot i que aix0 no comporta que el
subjecte es trobi dintre dels valors de normalitat segons les

normes establertes per I'AFP.

X Media :-45 1,1(9,6/11,7)mm
Y Media  :-279 -292(-1,5/-57) mm
Longitud  :287 429 (307 / 599) mm
Superficie :81 91 (39/210) mm?

a LFS adulto : 0,75 1(0,72/1,39)
) ( LFSnific :0,36 1,02 (0,68/1,36)
(

\ L) ) / Predominio direccional: 84°(triogo)
/ VFY 85  :-597
\_ / Q Romberg : NC 288 (112/677)

10 mm Ly/Lx 114 (1,3/15)

Fig. 3 Subjecte amb valors normals en I’estabilometria mantenint el CP dins
del baricentre de pressions pero amb valors de la variable de L fora dels
valors de les normes de 85.
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1.4 El Sistema Tonic Postural

La postura humana, per mantenir-se estable i en equilibri, ha de
véncer constantment la forca de la gravetat, ha de tenir uns
mecanismes capagos de generar unes respostes que s’avancin a les
respostes voluntaries (principalment la resposta neuromuscular), i a
més a més, ha de poder adaptar-se a I'entorn que I'envolta. Tots
aquests aspectes és el que es defineix com a sistema postural fi. En
aquest sistema, segons d’on provingui I'entrada sensorial, les podem
distingir entre exoentrades, endoentrades i centres d’interaccio

sensorial.

Una postura en bipedestacié és una habilitat basica i important
dels éssers humans i és també un punt de partida de moltes activitats
de la nostra vida diaria. La postura en aquesta posicio vertical de
l'individu, es produeix per tres estratégies diferents: la del turmell, la
del maluc i una altra més complexa que seria la combinacié entre la
propia estratégia utilitzada segons la tactica, és a dir, la del turmell i/o

la de maluc, i el nivell d’integracié (27-29).

En l'estratégia de turmell, la postura vertical es restableix en
canviar l'angle de [larticulaci6 de turmell, mantenint la resta
d’articulacions més rigides. El moment de correccié es genera per
musculs al voltant de [l‘articulacié del turmell basant-se en a les
diferents entrades neurosensorials de diferents estructures. Aquesta
estratégia s’utilitza principalment quan les pertorbacions provinents de
I'exterior sén petites (29), i preferentment del pla sagital (30). Quan
les pertorbacions sén més elevades, s'utilitza I'estratéegia de maluc,
en la que no solament hi ha actiu el turmell sin6 també es combina

amb l'estratégia del maluc de forma cooperativa. Per ultim, quan les
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pertorbacions posturals de desequilibri sbn més grans, tant per a
I'estrategia de turmell com per a la del maluc, 'equilibri del cos es
restableix reubicant els peus en una nova posici6 més apropiada

mitjancant I'ajuda de sistemes d’integracié més complexos.

El control postural és I'habilitat de I'individu per mantenir I'equilibri
en una situacié gravitacional mitjancant I'activacié del sistema tonic-
postural (exocaptors, endocaptors i els centres superiors que integren
la informaci6 dels diferents receptors) i que fan mantenir el CP per
sobre de la base de sustentaci6 (31), alhora que es desencadena el

que es defineix com a estabilitat postural.

1.4.1 Exoentrades

El nom d’exoentrades prové de la relacié que s’estableix entre
el sistema postural i el mon exterior. Els exocaptors sén
receptors sensorials d’imputs procedents de I'exterior del cos, i
que envien la informaci6é al sistema nerviés central (SNC),
permetent situar-nos en relacié amb el nostre entorn. Aquests
exocaptors estan formats pels ulls, el sistema vestibular i els

receptors de la planta del peu (32,33).

1.4.1.1 Lull
L’ull o globus ocular, és I'drgan parell del sistema visual

que capta la llum de I'exterior. Aquest dorgan conté

principalment un 99% d’aigua, anomenat humor aquds,
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i esta format per una paret de tres capes; la més
interna o porcid sensorial que és la retina, la capa
intermédia que es divideix en dues parts; una més
anterior formada per liris i el cos ciliar, i una més
posterior anomenada coroides i la més externa
formada per la esclerdtica i la cornia. La llum entra per
la pupil-la, travessa el cristal-li i es projecta a la retina a
on aquesta es transforma en impulsos nerviosos
mitjangant unes cél-lules fotoreceptores i aquestes
envien la informacié al cortex cerebral mitjancant el

nervi optic tal com es pot veure en la Fig. 4 (33).

Visual axis_ | Optic axis
; Aqueous humor
Comea

Iris

Posterior Anterior chamber

chamber\ __—Limbus
Ciliary _— Conjunctiva
body

- Sclera

Choroid

Vitreous
humor

Retina

Optic nerve

Fig. 4 Estructures del globus ocular.
Constanzo: Physiology, 4th edition. 2010. Elsevier.
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1.4.1.2 Sistema vestibular

El sistema vestibular o aparell vestibular es troba ubicat
dintre de l'oida interna, adjacent a I'aparell auditiu (la
coclea) tal com es pot veure en la Fig. 5. L'dérgan
vestibular es composa de tres canals semicirculars
perpendiculars (horitzontal, superior i posterior) i dos
organs otolits (utricle i sacul). Els canals semicirculars i
els organs otolits contenen en el seu interior endolimfa i
estan envoltats de perilimfa, igual que I'érgan auditiu.
Els canals semicirculars es troben de forma
perpendicular entre si i permeten detectar 'acceleracio
angular o de rotacié del cap assegurant-se de la
posicid que ocupa el cap en l'espai gracies als tres
canals semicirculars i equiparant-se als eixos
tridimensionals (x,y,z) (34,35). Cada canal conté
endolimfa i en el seu extrem presenten unes
ampliacions a on hi trobem les cél-lules ciliades
vestibulars que estan recobertes d’'una capa gelatinosa
anomenada cupula. Durant una acceleracio la cupula
es desplaca, provocant I'estimulacié o inhibicié de les

cel-lules ciliades (35,36).

Els organs otolits, el utricle i el sacul, s’utilitzen tant
per a detectar l'acceleracid lineal com les forces
gravitatories. A l'utricle i al sacul, una massa composta
per otdlits dels mucopolisacarids i els cristalls de
carbonat calci es superposa a les cel-lules piloses
vestibulars. Quan el cap esta inclinat, les forces

gravitatories actuen sobre la massa dels otdlits, que es
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desplaga, movent les cél-lules piloses vestibulars.
Aquestes cél-lules s’activen o inhibeixen informant a la

persona d’un canvi en la posicié del cap (37).

A causa de la disposicio bilateral dels organs
otdlits, totes les orientacions possibles del cap, poden
ser codificades per l'estimulacié o inhibicié de les
cél-lules piloses vestibulars. Per a cada posicié del cap
hi ha un patré unic d’activitat dels nervis aferents que
innerven els organs otdlits i que proporciona una
informacié detallada per al SNC sobre la posicio del

cap en I'espai.

Les funcions d’aquest sistema sén informar al SNC
sobre qualssevol acceleracié o desacceleracié del cos,
ja sigui en una posicido angular o lineal, ajudar a la
orientacio dels ulls, mitjangant el control dels musculs
oculars, i ajudar al control del to muscular, pel

manteniment del control postural (28,38,39).

La informacié sensorial del sistema vestibular
s’utilitza per proporcionar una imatge visual estable de
la retina, mentre el cap es mou, i fer els ajustos
corresponents en la postura que es requereixen per

mantenir I'equilibri.
Aixi doncs, el sistema laberintic, constitueix el

propioreceptor cefalic sensible a les acceleracions

lineals i angulars del cap en l'espai, constituent un
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referent extremadament precis de la orientacié espacial

en relacio al vector gravitacional (37,40,41).

Els nervis aferents de les céllules piloses
vestibulars acaben als nuclis vestibulars del bulb
raquidi: el superior, el medial, el lateral i l'inferior. Els
nuclis medial i el nucli superior rebran I'entrada
d’'informacié dels canals semicirculars i enviaran la
informacié als nervis que innerven els musculs extra
oculars, a través del fascicle longitudinal medial. El
nucli vestibular lateral rep I'entrada dels utricles i envia
la informacié a les motoneurones de la medulla
espinal a través del tracte vestibul-espinal lateral. Les
projeccions del nucli vestibular lateral tenen un paper
important en el manteniment dels reflexos posturals. El
nucli vestibular inferior rep I'aportacié dels utricles, els
saculs i els canals semicirculars. Es projecta la
informacio del tronc cerebral i del cerebel a través del

fascicle longitudinal medial (34).

Superior

Posterior Semicircular

canals
Horizontal

Utricle oy Y Ampulla

Saccule

Fig. 5 Estructura del sistema vestibular.
Constanzo: Physiology, 4th edition. 2010. Elsevier.



1. INTRODUCCIO

1.4.1.3 Elpeu

El peu és la estructura sobre la que es sustenta tota la
postura humana. Aquesta estructura, conté alguns dels
receptors somestésics cutanis i mioarticulars que
ajudaran a informar de la irregularitat del terreny,
desequilibris postural, etc (42-44). Pel que fa a la
informacio dels receptors cutanis, sén de diferents tipus
situats a la epidermis i a la dermis. La densitat
d’aquests receptors depén del territori, essent la planta
del peu la zona amb més concentracid (45). Les
prolongacions centrals de les neurones sensitives
primaries del gangli de l'arrel dorsal que entra a la
medul-la espinal a través de la divisi6 medial de la
zona d’entrada de I'arrel dorsal son fibres mieliniques
meés grans que transporten senyals relacionades amb
el tacte discriminatori, la vibracié i la propiocepcié.
Moltes d’aquestes fibres formen sinapsis a nivell local
amb la substancia gris, mentre que altres passen a
I'area de la columna dorsal i ascendeixen sense formar
sinapsis fins a que arriben als nuclis de la columna
dorsal de la part caudal del bulb. Alla, les fibres que
porten la informacié procedent de les extremitats
formen sinapsis amb els nuclis gracils (46). Els
receptors cutanis ubicats a la planta del peu, estan en
relacié amb aquestes fibres grosses mieliniques A-a, a
excepcié de les terminacions nervisoses lliures que
estan relacionades amb el dolor, la termorecepcio i la

sensibilitat gruixuda.
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Els mecanoreceptors cutani plantars (receptors
de Paccini), son els que detecten la deformacio fisica
de la membrana del receptor o del teixit immediatament
adjacent al receptor, com es pot veure en la Fig. 6,
proporcionen informacié sobre la posicid6 del cos en
relacié al seu suport i amb el seu centre de gravetat,
permetent de notar aquestes irregularitats del terreny i
adaptar els reflexes d’adaptacié o regulacid6 en
consequéncia, essent receptors amb una rapida

resposta d’accio.

Amb el temps, aquests mecanoreceptors,
s’adapten al seu estimul de forma parcial o total.
Aquesta acomodacié es pot produir per dos
mecanismes per que fa als mecanoreceptors. El primer
mecanisme és quan l'estimul pot alterar les propietats
fisicoquimiques del receptor i aixi, per exemple,
modificant la permeabilitat de la membrana modificant
el potencial receptor, i en el segon mecanisme, per la
mateixa propia fibra sensitiva, proporcionant I'efecte
fisiologic d’acomodacid. Per aquest segon mecanisme,
podem classificar els receptors com adaptadors lents o
rapids, en el que en el primer grup hi trobariem els que
denominem receptors tonics (fusos neuromusculars,
organs tendinosos de Golgi, receptors del dolor,
baroreceptors i quimioreceptors), mentre que del segon
grup hi trobem els que es denominen detectors de
moviment o receptors de freqiencia, on hi trobem els
corpuscles de Paccini, els conductes semicirculars i els

propis de les articulacions (propioreceptors) (46).
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Nonhairy skin Hairy skin

A\

Epidermis —

S Y

Dermis —|

Subcutaneous
tissue —{

Pacinian Meissner's  Hair-follicle Ruffini's Merkel's Tactile
corpuscle corpuscle receptor corpuscle receptors

Very rapidly adapting Rapidly adapting Slowly adapting

Fig. 6 Mecanoreceptors que podem localitzar a la planta del peu.
Constanzo: Physiology, 4th edition. 2010. Elsevier.

1.4.2 Endoentrades

El cos huma necessita també les informacions provinents de
les endoentrades per a proporcionar I'estabilitat suficient ja
que a través de les exoentrades descrites anteriorment,
aquestes informacions s’originarien en drgans mobils. L'ull és
un organ mobil dintre de la cavitat orbital, el sistema vestibular
esta ubicat dintre del penyal del temporal, és a dir, aquestes
informacions no poden ser correctes, a menys que no es

conegui la seva posicio6 relativa d’uns respecte amb els altres.
Per altra banda també cal destacar la viscoelasticitat

dels teixits que envolten a les articulacions i que alhora

contenen els mecanoreceptors que informen dels canvis
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produits en el que el subjecte realitzara els mecanismes per

mantenir I'estabilitat postural corresponent.

En aquest punt, hi ha certa controversia, del
coneixement que actualment tenim sobre aquests sistemes o
tipus de teixits en la regulacié del el sistema postural per

mantenir la posicio bipeda de forma estable (47).

1.4.3 Sistemes centrals integradors de la informacié

Al SNC Ii arriben multiples senyals procedents tant de les
exoentrades com de les endoentrades ubicades fisicament en
els musculs, les articulacions, la pell, la oida interna (formada
per I'érgan de corti i el sistema vestibular), la visid, I'olfacte i el
gust. Totes aquestes informacions s’elaboren o integren a
nivell dels diferents centres nerviosos (medul-la espinal, tronc
encefalic i encéfal) per a donar una resposta a la informacio
processada mitjangant les motoneurones o les neurones

vegetatives per al control del medi intern (48).

Aquests centres integradors els podem diferenciar entre
els centres integradors i de control segmentari (anomenats
reflexes de bucle curt) i els centres d’integracié i control supra-

segmentari (anomenats reflexes de bucle llarg).

Pel que fa als centres de bucle curt, distingim reflex
miotatic, el reflex miotatic invers i els reflexes segmentaris
d’origen cutani, mentre que pel que fa als centres de bucle

llargs ens trobem amb el rol integrador dels nuclis vestibulars i
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el control vestibul-espinal de la funcié motora, aixi com també

hi ha una implicacié de la formacié reticular del tronc cerebral.

També trobem altres estructures implicades en la
integracié de la informacié com seria el cerebel, els nuclis
grisos, el cortex cerebral i el nucli vermell situat a I'origen del
fascicle rubro-espinal, participant en el control de la motricitat
de la cara i de les extremitats, assegurant una regulacio de la

precisio dels moviments (35).
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1.5 La posturologia com a ciéncia integradora en el

tractament de patologies

La posturologia és la ciéncia que estudia les relacions que hi ha entre
la postura humana i diferents disfuncions o patologies, mitjangant la
realitzacié d’un analisi clinic rigorés del pacient per a establir diferents

objectius:

o Establir un diagnostic objectiu funcional d’un
sindrome postural.

* Determinar a través de diverses proves cliniques
quins sén els receptors posturals alterats.

* Realitzar una proposta terapeutica que serveixi per a
restaurar la eficacia de les entrades posturals i

consequentment del sistema postural.

Cada vegada més, durant I'estudi de la postura humana, és
necessaria la integracié de diferents especialitats per a que puguin
realitzar les exploracions pertinents per tal d’establir les diferents

alteracions dels receptors posturals (49,50).

Pel que fa referéncia al concepte de sindrome postural, també
conegut per sindrome de déficit postural descrit per Da Cunha a I'any
1987, engloba una simptomatologia homogénia de desorganitzacio de
la simetria normal de to muscular. Aquestes asimetries musculars, es
presenten en la musculatura tonica manifestant rotacions axials de les
curvatures de la columna vertebral principalment en individus amb un
elevat to muscular y amb contractures i que acostumen a manifestar

dolor o a queixar-se d’un unic costat (17).
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La posturologia ens permet poder donar un tractament molt més
adequat a les persones que hagin patit qualsevol procés, lesido o
enfermetat en la que s’hagin vist alterades les entrades de regulacié
dels mecanismes posturals, de tal forma que es pugin tornar a
reajustar sense que aquests quedin alterats i proporcionin uns imputs
posturals incorrectes, produint al subjecte una sobrecarrega del
sistema tonic postural fent disminuir I'eficiéncia muscular, articular,

neurologica, etc., de l'individu.

57



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

1.6 Influéncies sobre el control postural

En aquest apartat es vol descriure les relacions que s’han trobat en la
literatura, aixi com, aquestes poden influir directa o indirectament
sobre el control postural. Per agrupar aquestes relacions, aquest
apartat, es dividira en influéncies internes al individu, que seran
aquelles en les que intervé directament el sistema organic de
lindividu com a causant de la influéncia postural i en influéncies
externes al propi individu, en que el causant sera algun element

extern que sigui el factor del la pertorbacié postural.

1.6.1 Influéncies internes

- Relacio entre la deglucio, la oclusié i la postura. La
llengua es capag d’alterar I'equilibri postural per les
seves connexions amb estructures anatomiques
(51,52); en un pla anterior es relaciona amb l'os
hioides essent part del sistema miofascial que
engloba l'aparell locomotor, posteriorment amb la
musculatura glossofaringia, en particular amb el
muscul constrictor mig de la faringe afectant I'equilibri
del raquis cervical, a nivell cranial amb les insercions
dels musculs estiloglossi i estilohiodeo, i a nivell
mandibular directament a estructures dentals a travées
de l'acci6 del muscul genioglossi, genihioideo i
milohioideo. Durant el moviment de la llengua en el
que es produeix un moviment de deglucio, es
produeix un moviment de la resta d’estructures

descrites, exercint una forga de traccié del moviment
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del crani. Aquesta seria la explicacio teorica segons
les relacions anatomiques de que qualssevol part del
cos té wuna relaci6 dalguna manera amb la
modificacié del control motor que regula la postura. El
os hioides, ha estat comparat com un giroscopi en el

seu rol dintre del nivell propioceptiu i postural (53,54).

Importancia del sistema nervidos autdonom. En aquest
cas, aquest sistema que controla el medi intern de
individu, per tant és important el control de les
funcions que regula aquest sistema per a disminuir la
variabilitat en els registres posturografics que es
realitzin. Aquest sistema controla des de la digestio
fins al procés de respirar de lindividu, passant per

sistema cardiovascular (55).

Substancies medicamentoses que pugin crear una
dependeéncia fisica i/o psiquica aixi com altres tipus
de drogues o substancies toxiques com per exemple
begudes alcoholiques o drogues com pot ser la
cafeina (56,57).

Cicatrius patologiques. Les cicatrius patoldogiques que
sovint s’observen en la practica clinica, poden
desequilibrar el cos a diferents nivells. Pot afectar a
nivell postural per l'accid dels receptors cutanis i
alterar el sistema tonic postural, a nivell muscular i
facial, disminuint la extensibilitat del teixit local, a

nivell limfatic disminuint el retorn limfatic local o bé a
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1.6.2

nivell metabolic amb una alteracid en [I'alliberaci6

d’adrenalina, activant el sistema simpatic (58,59).

La cicatriu pot ser entesa com una forma de
memoria tissular comparable amb un traumatisme a
nivell de teixits. La reaccié exagerada al contacte de
la cicatriu pot anar més enlla del simple estimul
nociceptor induit pel contacte de la cicatriu, essent
una caracteristica patognomonica de I'aspecte psico-
emocional amb el que el sol fet que el pacient pot
sentir incomoditat només mirant-la. Un cop
identificada i diagnosticada com a patologica, la
cicatriu ha de ser tractada independentment de l'inici
en el que es va originar fins a quedar resolta i
asimptomatica. De tal forma es creu oportu la
valoracié manual i reflexdgena de la mateixa per

desensibilitar-la (60).

Influéncies externes

- Soroll ambient. No es relata en la bibliografia una
dependéncia de l'audicié per al control postural
sind que el sistema auditiu, que s’utilitza mes
aviat per obtenir referéncies espacials. Tot i que
aquestes si que poden influir en els registres
posturals ja que el soroll o qualsevol estimul
auditiu no controlat podria desencadenar una
contraccid6 muscular de la regié crani cervical

distraient al subjecte, perd que aquest estimul no
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intervé directament en el sistema tonic postural
del subjecte (61).

Referéncies visuals. En aquest apartat, podem
utilitzar una visié propera o llunyana. Per altra
banda es descriu la visi6 central utilitzant les
referéncies subjectives verticals per a una millor
eficacia del sistema tonic postural per a la
regulacié del to muscular, i la visio periférica que
és la que relaciona el moviment. Per altra banda,
mantenir de forma constant la visié fixa en una
referéncia de dimensio petita, i trobar-nos en el
camp de visi6 proper, fa que en algun moment hi

hagi un reajustament postural (62-64).

Activitat fisica. Alguns autors relaten una millora
en el control neuromuscular en els subjectes que
practiquen una practica regular d’activitat fisica o
esport. En la practica del loga, els autors Baptista
i Dan l'any 2002, comenten que cada postura
fisica realitzada en aquesta practica pot produir
varis efectes organics, fisics, emocionals i
energetics, proporcionant un augment en la
flexibilitat, influint en la homedstasis endocrina fet
que faria augmentar de forma significativa la
prevencio en caigudes de gent d’edat avangada.
També en aquest apartat caldria destacar
I'activitat fisica desenvolupada a nivell domiciliari
0 en centres esportius mitjancant les plataformes

doméstiques d’estabilometria (18,65).
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Hora del dia dels registres. La millora en el
control postural dinamic és produeix més pel mati
que per la tarda o nit, mentre que la influéncia de
'hora del registre és menys consistent en el
registre del control postural estatic que I'observat
en el situaci6 dinamica. Pels estudis que
determinaven aquesta relaci6, es va utilitzar una
plataforma de forces per la condicidé estatica,
mentre que per la situacié dinamica es va utilitzar
el questionari Star Excursion Balance Test
(SEBT) (66,67).

Respectar el descans nocturn. Hi ha alguns
autors que han estudiat si la pertorbacié del son
pot influir en el registre postural. Es descriu com
I'alteracié del son és mesurable
estabilometricament amb la variable S en un
registre tant amb els OA com en OC i amb una
duracié de 40s. Es creu que l'alteracié del son,
afecta a la capacitat d’atencié dels individus i

aquesta sobre el registre postural (68-71).
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1.7 L’Estabilometria com a instrument de mesura

L’estabilometria és un registre que mesura els desplagcaments del
centre de pressions mitjangant les plataformes posturografiques o
també conegudes coma plataformes de forces. S'utilitza per a
mesurar de forma objectiva el control postural mitjangant la posicio
del CP del cos sobre aquesta plataforma. Els desplagaments es
desglossen en diferents conceptes, un dells és la longitud que
recorre el CP, la Superficie que necessita l'individu per mantenir
lequilibri, la Xm, Ym, LFS, a més d’altres valors depenent de la

plataforma que s’utilitzi (32).

El principi d’aquest sistema esta basat en el canvi de posicid
(AX, AY) de la forga resultant d’un conjunt de dues masses (M1,M2)
col-locades sobre la plataforma. Aquesta variacié de la posicié que es
genera per la variacié de la massa (AM) d’una de les dues masses. El
concepte sobre el que treballa I'estabilometria es comparar el valor
del desplagament mesurat (AXmes, AYmes) per la plataforma amb el
desplagcament del CP, calculat per les lleis de la mecanica classica
(72).

1.7.1 Sistema de conversio de senyal analdgica a senyal

digital

El principi d’aquest métode consisteix en traduir les
oscil-lacions mecaniques que genera la postura humana en
senyals eléctriques que seran amplificades, gravades i

analitzades pel software de la plataforma (73). Els tres
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sensors col-locats en els vertexs del triangle equilater son
transductors “forca de tensid” per proporcionar una senyal
eléctrica segons la for¢ca que hagi captat (veure en la Fig. 7).
L’equip de processament de les senyals que el transductor
ha captat, requereix de la utilitzacié d’una carta de captura
capa¢ de traduir la senyal analdgica a digital (A/D) que
capta els tres transductors o captors de forma independent,
a una determinada velocitat (temps discret), i la mesura de
la mostra tallant en un nombre sencer i que no depengui de
la resolucié del convertidor digital i que seria el numero de
bits. Fet que, en aquest cas, la eleccié d’'una plataforma
amb més velocitat de captura de dades o el que és el
mateix, escollir una plataforma d’estabilometria amb una
freqiéncia de mostreig i resolucid de bits més alta,

determina la precisio de la plataforma.
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Fig. 7 Interior de la plataforma Satel a on es poden observar els tres
captors anomenats C0, C1 i C2 situats en una disposicio triangular.
Manual plataforma Satel-posture.

Hi ha factors neurofisiologics i clinics, en els que la
seva objectivacié tant pel pacient com pel professional en el
seguiment del procés de diagnostic i de tractament, que fan
important el desenvolupament d’instruments de mesura
sobre el control postural, ja que aquest es complex i no pot
ser avaluat amb una medicié global, sin6 que ha de poder
permetre realitzar una comparacio estadistica quantitativa

amb valors de referéncia (31,74).
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1.7.2 Criteris de normalitat segons la AFP

Els parametres de normalitat estabilomeétrica van ser
estudiats i publicats I'any 1985 en el document descrit com
a Normes 85, utilitzant com a condicions en les proves
estabilométriques, que els pacients tinguessin els OA i OC.
Per I'extensio del treball realitzat, hi havia certa dificultat en
la publicacié d’aquest tipus de treballs, dificultant la difusio
a la resta de la comunitat cientifica, a on s’ha quedat
relegat a la versié digital que es pot sol-licitar a la AFP o
que, en algunes ocasions, es subministra per alguns

fabricants en la compra d’una plataforma d’estabilometria.

Les normes descrites perGagey i els seus
col-laboradors varen suposar una segona edicid, I'any
1988, de les normes establertes I'any 1985, essent aquesta

I'tnica referéncia europea fins I'actualitat (75).

L’AFP es va adonar a posteriori que les Normes 85 no
havien considerat el factor atencional, o el procés cognitiu
en la regulacié del control postural, factors dels que es
coneguda la seva influéncia, perd a la vegada de dificil

control en que el subjecte ho pugui complir (76,77).

Les normes 85 es van realitzar a una frequéncia de
registre de 5Hz, possiblement per la tecnologia que hi havia
en aquells moments, en la que no podien processar tantes
dades per les limitacions en els calculs dels ordenadors que
tenien tot i que, a excepcid dels valors dels parametres que
depén de Ila longitud del CP, no es modifiquen

significativament, = podent  utilitzar  clinicament les
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plataformes que registren a 5 Hz malgrat cada vegada esta

més estés I'us de plataformes que registren a 40 Hz (78).

Els estudis per tal destablir les normes
estabilomeétriques de les normes que daten de l'any 1985
(75,79), consten de tres diferents estudis. Un estudi de
cohorts en individus adults, un altre amb infants de menys
de 7 anys i un altre de repetibilitat. Cal destacar que tots els
registres els varen realitzar tant en la condicid amb ulls

oberts com tancats.

1.7.2.1 Estudi de cohorts d’adults de les normes de 85

Per a qualsevol dels estudis, es descriu el procediment
metodologic pels registres estabilométrics, mitjancant la
construcci6 d'una cabina per a les exploracions
assegurant una bona fiabilitat. També es detallen els
aspectes de l'entorn visual en el que aquest haura
d’estar regulat a 100 lux d’intensitat de la llum, el
subjecte es situara a 70 cm del pla frontal d’'un objecte
de referéncia i de 50 cm en el pla lateral, els detalls
sobre aspectes de I'entorn auditiu en el que ho detalla
especificant un soroll ambient de 40 dB maxim aturant
qualsevol registre o disminuint el soroll exterior. Pel que
fa a I'entorn magnétic, es descriu que la plataforma
estigui apartada de qualssevol font electromagneética

per assegurar-nos que no interfereixen en els captors.

Pel que fa al procediment dels subjectes, aquests

es posicionaran en bipedestaci®é a sobre de Ia
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plataforma a uns 30° formats entre la bisectriu de
'angle que formarien els dos peus i aquesta coincidira
amb el pla sagitat de l'individu. Els talons tindran una
separacio de 2 cm. A la vegada, es descriuen una série
d’'ordres que es donaran als subjectes préviament als
registres com ara que el pacient es situi a sobre de la
plataforma el més relaxat possible, que no realitzi
inspiracions forgades, no pot estossegar, rascar-se,

girar el cap, etc.

Alguns dels voluntaris adults no van ser inclosos
en l'estudi de subjectes sans, ja que en el registre
presentaven una patologia en curs d’evolucio. Per
aquest motiu, finalment el criteri d’inclusié va ser la
distancia a la mitjana del grup; aixi van ser exclosos
subjectes amb 3, 4 o fins i tot 5 desviacions estandards

de la mitjana del grup.

La mostra d’aquest estudi va estar constituida per
50 homes i 50 dones amb una edat de 33+10.1 anys i

31+10.8 anys respectivament.

Pel que fa als valors obtinguts segons les normes
de 85 per les diferents variables estabilométriques, es
poden veure en la Taula 1. En els resultats que es
detallen en les normes del 85, destaquem que els
autors, mostraven els valors minims i maxims, la
mitjana i la desviacié estandard, aixi com l'interval de
normalitat minim i maxim, corresponent a la mitjana
menys 0 més dues desviacions estandards (essent

aquesta de 1.96).
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Pel que fa al valor real de la variable superficie (S)
amb homes i dones el valor de normalitat proporcionat
és de 91 mm tot i que en els resultats estadistics en el
mateix estudi proporcionaven un valor real de la S de
99.531 mm.

Cal comentar també que en les normes del 85 s'hi
defineixen altres variables estabilométriques que com
el quocient de Romberg, la velocitat, la longitud en
funcid de la superficie aixi com les mateixes variables

segons el sexe i per a una cohort de nens.
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Taula 1. Valors obtinguts en els resultats de les Normes del 85 per

I'AFP.
; . - Limit min./max.
min. max. X SD (2SD)

S EOA 27.755 245449 99.531 42.201 [16.816,182.246]
EOA_H 27.755 182.324 96.191 39.723 [18.335,174.048]
EOA_ D 48,963 245449 102.870 44.694 [15.270,190.471]
EOC 58.137 774.645 258.944 145727 [-26.700,544.588]
EOC_H 58.137 774.645 260.084 142.763 [-19.732,539.901]
EOC_D 68.296 707.858 257.803 150.093 [-36.379,551.985]

Xm EOA -10.887 16.833 1.056 5.429 [-9.584,11.697]
EOA_H -10.887 16.833 1.315 5.496 [-9.458,12.088]
EOA D -10.806 16.741 0.798 5.403 [-9.793,11.388]
EOC -13.256  12.677 0.287 5.521 [-10.535,11.108]
EOC_H -13.256 12.677 -0.312 5.659 [-11.404,10.780]
EOC_ D -12922 10.593 0.855 5.369 [-9.639,11.409]

Ym EOA -64.196  12.814 -29.209 14.142 [-56.928,-1.491]
EOA_H -64.196 0.000 -33.184 13.556 [-59.753,-6.614]
EOA_ D -48.203 12.814 -25.235 13.714 [-52.114,1.644]
EOC -52.161 4154 -27.498 12.176 [-51.364,-3.633]
EOC_H -52.161 4154 -31.656 12.802 [-56.748,-6.563]
EOC_ D -41.783 2.074 -23.341 10.019 [-42.978,-3.704]

L EOA 313.586 671.327 435.316 77,064 [284.270,586.361]
EOA_H 313.586 671.327 427.377 88,722 [253.482,601.271]
EOA_D 326.664 577.969 443255 63.236 [319.311,567.198]
EOC 369.344 987.144 613.149 136.221 [346.155,880.142]
EOC_H 400.887 948.902 630.511 131.048 [373.657,887.366]
EOC_D 369.344 987.144 595.785 140.364 [320.671,870.899]

En color blau es mostra el valor que difereix del que es mostra en les normes 85 com

a normalitat.
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1.7.2.2 Estudi de cohorts d’infants de les normes de

Es van

85

realitzar en nens de fins a 7 anys en el que

s’observa que manquen de normes de la poblacié de

referéncia per a I'equilibri estatic cosa que fa que s’hagi

de tenir certa desconfianga en els resultats obtinguts
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en estudis mitjancant ['estabilometria en aquesta
poblacio. L’avaluacié de I'eficacia en els tractaments de
pacients amb escoliosi seria de gran eficacia,
actualment utilitzant técniques de radiodiagnostic perd
aixd passa per generar un control sobre aquest

procediment (80).

Els autors de les normes de 85 relataven que la
repetibilitat, de l'estabilometria, no implicava
absolutament cap efecte sobre aprenentatge en la
regulacié postural (75). Pero I'estudi de Van Daele (81),
en el que volien provar la fiabilitat en l'avaluacié del
control postural en sedestaciéo de forma inestable, van
trobar que si que hi havia un efecte d’aprenentatge
quan s'utilitzava la plataforma en seqléncies
repetitives. En aquest estudi es realitzaven 16 proves
per persona amb 10 minuts d’interval entre els
registres. Aquests pacients estaven asseguts durant els
registres, diferint aixi de l‘observacié en la que es
basava I'AFP. Per altra banda altres autors si que
relaten un cert efecte d’aprenentatge que caldria
considerar alhora d’interpretar els resultats obtinguts,

proporcionant ICC moderats (82,83).

Per establir un nivell de maduracié homogeni en
els subjectes de la mostra van seleccionar infants que
no practiquessin esport, i infants que practiquessin un
maxim de 2 dies d’esport a la setmana a part del que ja
practicaven a l'escola, obtenint una mostra de 60

subjectes de 28 noies i 32 nois amb una edat mitjana
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de 6,1+0,3 anys en el que hi ha 31 subjectes que no

practicaven esport i 29 que si.

1.7.2.3 Estudi de repetibilitat de les normes de 85

Pel que fa a la selecci6 de la mostra en I'estudi de
repetibilitat, els criteris de seleccié varen ser molt més
rigorosos. No van admetre cap subjecte per I'estudi
estabilometric amb més de 2 desviacions estandards
respecte la mitjana normal establerta amb la del grup

dels adults.

Pel que fa a la mostra de 'estudi de repetibilitat es
va composar de 40 subjectes de sexe masculi amb una
mitjana d’edat de 26+4 anys, quedant per dilucidar que

és el succeiria amb subjectes d’edat mes avangada.

1.7.3 Criteris de normalitat Japonesos

Després de l'abril de I'any 1994, I'estabilometria va assolir
el recolzament de la seguretat social al Japo, fet que va
propiciar que s’hagi estat utilitzat per tot el pais de forma
sistematica, perd al igual que a la resta d’Europa i dels
Estats Units d’América (EUA), els manquen unes normes
de construcci6 estandarditzada, existint una unica empresa
constructora de les plataformes (Anima Corporation), en el

que en els ultims 20 anys ha realitzat una recollida de
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dades sobre aquesta plataforma generant les normes

d’estabilometria “Anima”.

La plataforma G5500 de I'empresa Anima no es fabrica
segons les normes que es van establir 'any 85 per 'AFP.
Utilitza unes condicions diferents de d’estandarditzaci6 o de
protocol de mesura diferent. Una de les diferéncies que
s’estableix és que es posa un objectiu visual d’1cm de
diametre pels registres amb OA i es col-loca a 2 m, els
peus del subjecte estaran junts i al centre de la plataforma,
el temps del registre sera de 60 s i no hi haura un control
tan estricte o de vigilancia sobre l'individu. Quan I'individu
realitza el registre amb OC, es deixen 5-8 s sense registrar
degut a que en aquest moment hi ha unes oscil-lacions més
grans, comencgant la gravacié de les dades passat aquest
temps. Per tant, els estudis sobre plataformes
estandarditzades, amb la base de I'AFP, no pot tenir en
compte les normes publicades per la corporacié Anima
degut a la falta d’homogeneitat en el protocol de mesura.
Existeixen diferéncies entre les dades recollides entre les
diferents normes, des del medi ambient o entorn de
registre, la metodologia utilitzada pels examens, la
col-locacioé dels peus, les caracteristiques tecniques de la
plataforma d’estabilometria en la que es realitza a una
freqiéncia de 20 Hz, fent dificil la interpretacio dels
resultats obtinguts pels subjectes que no poguessin estar
en bipedestacido més que una estona més reduida de temps
sense que s’alteri el registre, essent aquesta la principal rad

per la que els japonesos han establert una base de dades
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de registre de 30 s per al registres dels nens i de la gent

gran.

Per a I'analisi de la disparitat entre homes i dones, es
van utilitzar les variables de longitud estabilométrica amb
subjectes amb una edat entre els 30 i els 50 anys ja que

aquests mostren una distribucié relativament uniforme (84).

1.7.4 Ambits d’utilitzacio de I'estabilometria

En l'actualitat, 'entrada de noves tecnologies en el camp de
la salut, ha permés una millora en la qualitat de la recerca.
L’estabilometria, com a instrument de mesura, déna un
gran ventall de possibilitats a diferents professionals

sanitaris.

Tal com es comenta anteriorment, en els inicis de
l'estabilometria s'utilitzava per a establir un millor
coneixement sobre el control postural mitjangant una série
de variables quantitatives. Aquest coneixement, era i és
utilitzat per diferents col-lectius tals com metges,
fisioterapeutes, podolegs, posturdlegs, odontdlegs, optics,
neurolegs, etc., tant pel diagnostic com pel control de
'evolucié en el tractament de les diferents alteracions de

les entrades neurosensorials (3,85).

L’ds que s’esta donant a l'estabilometria es cada
vegada més ampli, on s’empra satisfactoriament en estudis

tals com per provar estats psicofisiologics (86), aixi com en
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la prevencié de lesions en diferents esports (biatld,
gimnastes, atletes, etc.), aixi com en el mén de la dansa
(73,87). Altres autors també utilitzen [I'estabilometria o
posturografia per valorar els efectes que causen les
drogues sobre el control postural mitjangant la superficie
que necessiten per mantenir-se en equilibri ja que aquest
és un dels valors que s’obté amb els estabilbmetres
(57,88,89).

En altres vessants de la rehabilitacié, aquestes
plataformes també s’estan utilitzant en fisioterapia
pediatrica per a I'ajuda del desenvolupament psicomotor
del nen, amb uns programes amb un entorn molt més
grafic, fins a la rehabilitacié geriatrica per a millora de la
salut mitjangant taules d’exercicis per al treball de la

coordinacio en la gent gran (20,65).

En altres arees dintre del camp de la salut, també
s'utilitza l'estabilometria per a [l'estudi d’alteracions
neuroldgiques tals com les hemiplégies, migranyes o fins
estats d’epilepsia (90,91), en les que a part d’utilitzar-la com
a un instrument de medicié de la postura, també s’aplica
com a mitja de reeducacié de la postura a fi de millorar
'esquema corporal de la zona afectada. Altres afectacions
en les que [I'estabilometria forma bona part de la
rehabilitacié sén els diferents tipus de vertigens, des dels
vertigens posicionals benignes paroxistics, fins a la
Sindrome de Meéniere. A part de les situacions descrites
anteriorment, la plataforma estabilométrica es pot utilitzar

per a totes les persones en la que es vulgui valorar el
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control postural d’'una forma més objectiva. Aixd també es
constata amb que cada vegada hi ha un interés creixent per
part de la poblacié en aquest tipus de plataformes, que ja
es poden tenir en el domicili, podent utilitzar-les de forma
autonoma sense un professional qualificat que ajudi a cada
subjecte a coneixer que és el que millor li convé per a la

seva postura.

1.7.5 Inconvenients de I'estabilometria

La utilitzacié de I'estabilometria dins el camp d’aplicacioé de
la fisioterapia, no obstant, presenta certs inconvenients o
punts de controvérsia. Un dels més importants és que
I'estabilometria no substitueix cap diagndstic en fisioterapia,
sind que és un sistema més per poder objectivar les
deficiéncies que pugui presentar el pacient i per poder

controlar I'evolucié en la millora de I'estabilitat postural.

Alguns fisioterapeutes, enquestats per Sourdain I'any
2010 en el seu estudi a linstitut de formacié de fisioterapia
de Reenes, relaten diferents inconvenients com el cost de
laparell, la dificultat en la interpretaci6 de les dades
captades per la plataforma, la dificultat per mantenir la
posicié descrita en bipedestaci6 en segons algunes
patologies especialment les neurologiques, la falta de
consens en la fabricacié de les plataformes, una falta de
consens en les normes estabilométriques i d’exploracié
(92).
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1.8 Els estudis amb analisi de dades funcionals

L’analisi de dades funcionals, ha estat objecte d’estudi, com a model
tedric dels matematics, dins de lanalisi funcional i en un marc
conceptual, ja des dels primers treballs de originals de Deville, I'any
1974 (93). Actualment la millora en el processament de les dades,
derivat de I'avancg tecnologic experimentat, ha permés un augment en
la captura i el tractament d’aquestes mineries de dades procedents de
vectors de resposta i de mesures no puntuals, fent despertar I'interés
per aquests tipus d’estudis, en els que ens permet obtenir la
informacié que mostren les corbes, o bé a través de la imatge. S’han
proposat varies versions funcionals de técniques de I'estadistica
classica considerada des d'un punt de vista funcional com és la
regressio (94), l'analisi de la variancia (ANOVA) o components
principals, entre d’altres, és a dir, fent una extensi6 dels models quant
la resposta no és un valor puntual sind una funcid, generalment

depenent del temps.

Per al procés amb analisi de dades funcionals, es recullen
variables funcionals, en les que en general, serien observacions que
varien sobre un continu de possibles valors, podent-se considerar una
dada funcional, per exemple els resultats d’un electrocardiograma, la

T2 corporal, la T? ambiental, etc.
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1.8.1 Definicié d’analisi de dades funcionals i dada

funcional

L’analisi de dades funcionals (FDA) s’ocupa de la
modelitzacié estadistica de les variables aleatories que
prenen vectors de valors en un espai de temps concret,
trobant les funcions que millor ajusten al comportament
d’aquestes variables en la poblacié d’estudi. També es pot
definir com l'estudi de la distribuci6 de les variables
aleatories funcionals, i altres valors o magnituds (95,96).
Per exemple, a nivell de representacié grafica en un FDA,

veuriem el que es mostra a la Fig. 8.

Per altra banda podem definir una variable funcional
com aquella variable aleatdoria X que pren valors en un
espai de funcions (de dimensio finita). De tal forma que una

observacié x d’un conjunt finit X s’anomena dada funcional.
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Dades de temperatura
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Fig. 8 Exemple de representacio grafica de dades funcionals, representant
les temperatures brutes mitjanes anuals de 35 estacions meteorologiques de
Canada.
http://www.psych.mcgill.ca/misc/fda/ex-weather-a1.html|

1.8.2 Caracteristiques del FDA

Les dades que s’estudien mitjancant les técniques de FDA,
es treballen mitjangant técniques de suavitzat (splines) al

llarg del temps.

Com a norma general, no es volen fer suposicions
parameétriques sobre aquests processos en els FDA,
entenent com a estadistica paramétrica aquella en la que
es requereix que els elements que integren les mostres
continguin elements paramétrics mesurables, plantejant

principalment tres tipus de problemes:
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* Donar una estimacio puntual en que es pretén donar
un valor a un parametre a estimar.

* Donar una estimacié per intervals (buscant un
interval de confianga).

* Contrastar hipdtesis a on es busca contrastar

informacié sobre el parametre a estudiar.

Pel que fa referencia a I'estadistica no paramétrica es
una branca de I'estadistica que estudia les proves i models
estadistics amb una la distribucié subjacent de la qual no
s’ajusta als anomenats criteris parameétrics. La utilitzacio
d’aquests meétodes es fa recomanable quan no es pot
assumir que les dades que tenim s’ajusten a una distribucio
normal o quan el nivell de mesura utilitzat no sigui com a
minim d’interval. Un dels llibres de referéncia és el llibre de
Ferraty (97), on es tracten les dades funcionals des d’un
punt de vista no paramétric i s’estableixen els marcs tedrics

apropiats per al seu tractament estadistic.

Sovint els resultats tindran multiples valors d’'un mateix
procés o variable, en la que ens interessa descriure com és
la variacié d’aquesta variable al llarg d’'un interval de temps

concret.

Es pot aplicar qualsevol estimacié d’'una dada funcional
mitjangant un procés de suavitzat, a través d’'una forma
natural de modelar la forma de cada corba observada en el

temps, escollint una base de p-dimensions s(t),{=

1,....p.
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Pel que fa a la recollida de dades, podem escollir una
manera en la que les dades siguin de forma molt sorollosa,
definint el concepte de soroll com a terme de l'argot
estadistic per la variacid reconeguda que es troba dins
d’'una mostra o d’'una féormula donada de dades. Pel que fa
al tret diferencial del FDA és que sovint, les dades
recollides, tenen una alta resolucié i un soroll baix, tal com
es pot veure representat en la Fig. 9, tot i que s’ha de trobar

un procés de suavitzat en les dades.
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Fig. 9 Exemple de com les dades es poden mesurar mes ruidosament com
pot se el cas de la temperatura d’una ciutat exemple o bé amb menys
soroll com seria el cas de la precipitacio.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop

Pel que fa a les dades, es poden mesurar mes
escassament ja que les dades presenten un baix soroll com

hem vist anteriorment, perd aquestes dades son de baixa

81



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

82

resoluci6. Per altra banda, les dades son mesurades amb
una desigualtat d’intervals, pero les corbes acostumen a
tenir una tendéncia, per la mateixa llei dels grans nombres i

el teorema del limit central, com es pot veure en la Fig. 10.

Dades de creixement a Berkeley
200 . . . . ; ; . .

edat

Fig. 10 Representacio grafica de com les mesures que s’obtenen amb els
FDA poden ser mesurades mes escassament, obtenint un baix soroll i la
diferéncia de mesures intervaliques.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop

Les caracteristiques d’una dada funcional, representa
un conjunt de processos de suavitzat en el temps, o en
'espai, a més de ser comparables en un punt de temps,
tenint sentit comparar-los en el temps t de la corba 1 amb el
temps t de la corba 2. El procés de modelitzacié no es pot

realitzar per unes formules simples.
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Per alta banda, la dada funcional, pot ser mesurada
amb soroll de forma infrequent, perd tenint la suficient
poténcia o les suficients dades per poder estimar un procés
de suavitat subratllant la dada. Com es comentava
anteriorment, aquesta dada no fa falta que es mesuri a tots

als mateixos moments o intervals de temps.

1.8.3 Parametres estadistics que estudia el FDA

descriptiu

El que explora la dada funcional sén la mitjana, la variancia,

la covariancia i la periodicitat de la covariancia.

Donat 'ambit en el que es situa aquest estudi, es creu

convenient clarificar férmules matematiques en el FDA.

La mitjana o mitjana aritmética, també coneguda com a
promig, és la suma dels valors de la variable funcional per
les seves frequéncies relatives, essent una mesura de

tendéncia central i presentant la férmula seguent,

x(t) = X xi(t)

La variancia és una mesura de dispersio definida com
'esperanga del quadrat de la desviacid d’aquesta variable
respecte de la seva mitjana, és a dir, mesura la dispersio
dels seus valors funcionals respecte al seu valor central,

presentant la seglent expressio,
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(1) = 727 2 (xi(t) — (1))’

La covariancia és una mesura de la variaci6 comuna a
dos variables i per tant una mesura del grau i tipus de la
seva relacié. La covariancia entre x (s) i x (t) és una
superficie. En la Fig. 11 es poden veure els valors que pot
prendre la covariancia a on si la cov(x,y) és positiva, si els
valors alts de x estan associats a valors alts d’y i viceversa,
on si cov(x,y) és negativa, el valors alts d’x estan associats
als valors baixos de y i viceversa, mentre que si x i y sén
variables aleatories independents, cov(x,y) =0. També entre
funcions periodiques, si una té un periode multiple de dos
de l'altre, la correlacio sera zero. En la Fig. 12, es pot veure
la representacié grafica de la covariancia mitjangant la
creacié de la superficie que s’estableix entre les dues

variables.

L’estructura de la covariancia espacial pot ser de dos
tipus; per una banda, pot ser homogeénia, quan I'estructura
de la relacio espacial és similar per a tot el domini espacial i
totes les direccions, o bé pot ser no homogénia, que seria
quan la relacié espacial canvia amb la localitat i direccid.
Aquesta funcid juga un paper molt important en la prediccio
espacial, essent molt més complicada en covariancies no
homogénies o bé dificultant la modelitzacio si la quantitat de
dades no és molt amplia. La covariacidé entre les
observacions de la mostra de dades funcionals es resumeix

amb la funcié de covariancia bivariada segulent,
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Fig. 11 Representacioé grafica dels valors que pot prendre la covariancia
prenent valors entre el -1 i el 1 al igual que la correlacié.
http://www.ucm.es/info/genetica/Estadistica/estadistica_basica.htm#media
aritmetica de la variable

Segons

Segons

Fig. 12 Representacio grafica de la superficie creada a partir de la
covariancia amb el FDA.
www.bscb.cornell.edu/~hooker/FDAWorkshop
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Aixi doncs, tenim expressada en forma de vector la
mitjana, de forma compacta la variancia com la covariancia
mitjancant el que es denomina matriu de variancies i
covariancies, per tant, tindrem una expressio de la funcié
de la mitjana i variancia com a funcions al llarg de t (vector
amb infinits components), i les funcions covariancia i de
correlacié entre diferents funcions que es situen al pla R? o

alarectareal R.

Per poder arribar a aquest punt, s’ha d’estandarditzar
la covariancia per la variancia mitjangant la féormula que
segueix, i amb representacio grafica a la que es mostra a la
Fig. 13, relativitzant-ho a valors sense unitats i podent
observar la forma que tindria si no es relativitzés respecte la

magnitud observada.

C(s,t)
J57 ()52 ()

R(s,t) =
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Fig. 13 Representacio grafica de la normalitzacié de la covariancia per la
variancia.
http://www.mysimlabs.com/surface_generation.html

Quan busquem descompondre la covariancia,
mitjangant I'analisi de components principals funcionals, o
altres técniques estadistiques, el que s’esta fent, és buscar
els factors funcionals que millor s’ajusten al comportament
de les dades funcionals d’acord amb aquelles parts amb les

quals es descompon la covariancia, i que millor 'expliquin.

L’analisi de components principals el que fa és buscar
la part o parts que representen de forma majoritaria la
variancia, a través dels valors propis. Per exemple, en els
dos grafics seguents, observem que les corbes del primer
grafic (veure Fig. 14) s’expliquen majoritariament per la
corba del segon grafic (veure Fig. 15) que és la que
anomenariem primera component principal. En altres
exemples, com els dels dos grafics que una unica
component no explica tanta part de variancia (veure Fig.

16) i necessitem una segona component (veure Fig. 17), i/o
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tercera component principal, o tantes com el mateix analisi

determini.

00s
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Fig. 14 Primer grafic de I’'un exemple de representacié grafica dels
analisis de components principals.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop
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Fig. 15 Segon grafic de I'un exemple de representacié grafica dels
analisis de components principals.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop
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Principal component 1

Fig. 16 Representacié grafica de covariancies mes complicades
amb un component per a cada x i y coordinades.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop
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Principal component 2

Fig. 17 Representacié grafica de covariancies mes complicades
amb dos components per a cada x i y coordinades.
www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop

1.8.4 Técniques del FDA

El cas mes senzill seria I'analeg al t-Student Fisher quan no
tenim funcions sin6 valors puntuals, comparant diferéncies

a través de la mitjana de les corbes, segons la funcio de,

_ Xl(t)_)—(z(t)
s

El problema d’aquest test és que no tenim un criteri

0

establert i estable de significacio, per tant el més

recomanable és aplicar un model lineal. Dintre dels models
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lineals, 'aproximacié més simple seria una regressio lineal

com es veu en la féormula seglent,

k
Vi =P, +E/3iXij+Ei
=

0 bé amb una regressié estandard funcional, explicada amb

la segient férmula,

v, =f3, +f/3’(t)Xl.(t)dt+El.

on busquem la recta que millor ajusta a aquestes funcions
que es fa a través d’'una integral tal com es pot observar en

la ultima formula.

Com a caracteristiques de la regressioé lineal donat un
valor, aquest sera modelar la relaci6 entre una variable
dependent Y, les variables independents X; i un terme
anomenat aleatori & . Aquesta recta de regressid amb
Intervals de confianga, per tant d’'una forma equivalent, ens

permetria trobar els coeficients, en aquest cas de £ (veure

Fig. 18).

91



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

92

Pressio sistolica

edat

Fig. 18 Exemple de regressio lineal amb els IC.
www.bscb.cornell.edu/~hooker/FDAWorkshop

Com que la # que trobem no és un numero sind una

funcié del temps, com a tal, la podem derivar, i al derivar-la,
ens indicaria en quina forma creix, és a dir, ens indica quan
canvia. Si féssim una segona derivada, ens donaria
I'acceleracid, es a dir, quan de rapid canvia o creix, essent
aquest valor mes interessant /o0 més ric en informacio

(veure en la Fig. 19).
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Fig. 19 Exemple de la representacio grafica de I’acceleracié obtinguda
de la segona derivada.
www.bscb.cornell.edu/~hooker/FDAWorkshop

Si per altra banda busquem la relacié entre la primera i
la segona derivada ens permet conéixer el dinamisme del
sistema, descrivint les lleis fisiques que descriuen un

sistema (veure en la Fig. 20).
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Acceleracio del pes (cm/anys/anys)

i 2 4 B 8 0 12
Altura de la velocitat (cm/any)

Fig. 20 Exemple de la representacio grafica del dinamisme.

www.bscb.cornell.edu/"hooker/FDAWorkshop

Q

A partir dels models lineal podriem passar a models
lineals mixtes, generalitzant qualssevol model estadistic en
models puntuals en lloc de funcions, perd aquests ja no es

contextualitzarien en aquest treball.

Finalment, el FDA, s’'implementara a través de codi
propi en R, utilitzant en aquest principalment dos paquets,
el FDA R package i el FDA.USC R package, desenvolupats
per Ramsay et al. (98-101) per treballar especificament

aquest tipus de dades.
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1.8.5 Interpretacié i aplicacio dels resultats del FDA

En aquest apartat es pretén posar de manifest alguns
exemples d’aplicacié del FDA. Aquest tipus d’estudi estan
bastant més extensos en altres disciplines diferents a les de
'ambit de la salut, essent extrapolables als conceptes
detallats en aquest treball d’aplicacioé clinica dins I'ambit de

la fisioterapia.

Una de les arees en qué s’esta aplicant el FDA és en la
criminologia. Una questié important en la criminologia és
I'estudi de la forma en qué el nivell d'activitat criminal varia
en les persones a través de les seves vides. Son els
patrons no particulars de persisténcia en els nivells de
delictes comesos pels individus? Aquesta questio i d’altres
s’han estudiat pels crimindlegs durant molts anys. La
importancia continua essent la d’establir diferents subgrups
o grups dins de la poblacid, i observar si les conductes
delictives son part d’un continu. Es construeix per a cada
individu una funcié del temps que representa el seu nivell
d’activitat delictiva, establint la variancia (veure en la Fig.
21).
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Fig. 21 Representaci6 de la variancia en I’exemple de criminologia.
Ramsay, aplied functional data analysis. 2002.

La construccié de les observacions funcionals a
partir de les dades discretes no sempre és senzill. Una
de les caracteristiques de les variables que afecten al
curs de la vida, és que presenten una alta variabilitat de
les dades funcionals individuals, amb el que després
d’'uns processos de suavitzat, sense els quals les dades
funcionals no tindrien resultats molt significatius, van
permetre crear uns models de delingiéncia adolescent
(102).

Un altre tipus d’estudis fa referéncia al creixement
huma o el que seria el mateix, que és el que es
considera com a creixement normal al llarg del
desenvolupament des de la etapa de la infancia a
I'adolescéncia. Es en aquest punt a on els FDA ens
ajuden a poder establir aquests models, ja que aixi

podem detectar quan abans millor quan alguna cosa
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surt fora d’aquests estandards i poder actuar en
conseqguéncia a nivell clinic, tal com succeeix en el cas
de la regulacié de la postura humana. Es necessiten
moltes dades d’'un mateix valor o com també es coneix,
dades de molt alta qualitat per poder millorar la nostra
comprensio de com el cos regula el seu propi
creixement. La recollida d’aquestes dades sempre son
costoses, per exemple llnstitut Fels d’'Ohio ha estat
recollint dades de creixement des del 1929 trobant-se
actualment amb mesures de la tercera generacio. Per
altra banda, la obtenci6 de la mesura precisa de
l'algada, és dificil a part de requerir certa formacio, a
part d’aixo, l'algada disminueix al llarg del dia, les
curvatures de la columna també derivades de la
gravetat, alterant el registre segons la hora que es faci,
al igual que succeeix en els mecanismes de regulacié

postural en condicions normals (103).

En un zoom sobre el creixement mitjancant I'is de
mesures de la talla d’'un infant als 83 dies en un any
escolar, podem observar el soroll de la mesura en les
dades, la desviacio estandard de 3 mm on és evident tal

com es pot veure en la Fig. 22.
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Fig. 22 Els cercles son les 83 mesures de I’algada d’un nen de
10 anys. La corba tragada en color verd, es un suavitzat
monoton de les dades.

http://www.psych.mcgill.ca/misc/fda/ex-growth-a3.html
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L’estudi de la postura estatica, s’ha anat desenvolupant d’'una manera
subjectiva per part del clinic, observant des de possibles
desalineacions o déficits en els diferents plans anatomics, fins a
l'aplicacié de diferents proves cliniques que ajudessin a establir un
diagnostic de les alteracions o déficits posturals i que poguessin

ocasionar una série de simptomatologia per a I'individu.

Els patrons de normalitat estabilomeétrica actuals, sén els que
daten de I'any 1985 registrats per AFP (79). Els estudis de validesa i
fiabilitat de la plataforma estabilométrica 40/16 on es millora la
resolucié envers la plataforma 5/12 amb la que es van establir els
patrons de normalitat, permet justificar la necessitat d’establir uns
nous intervals de normalitat, a més a més, de poder-ho realitzar amb
unes franges d’edat molt més ajustades (2,104). Tal i com es van
establir els primers patrons de normalitat, les cohorts tenien una mitja
d’edat de 32+10.45 anys, cosa que implica tenir un patré de normalitat
amb un interval d’edat molt ampli [21.55,42.45], podent considerar a
un individu com a posturalment normal i que no ho sigui, cometent un

error en el diagnostic.

Per altra banda, els resultats estabilométrics son els resultats
numerics del calcul geométric de quina posicié ha ocupat, segons els
eixos de coordenades, el centre de pressions (CP), perd sense
observar quin és el seu comportament al llarg de tot el registre i per
tant, és necessari poder establir un analisi de dades funcional (FDA)
del comportament postural de I'individu en condicions estatiques per a
poder millorar I'aplicabilitat clinica dels resultats, aspecte que fins ara
no ha estat abordat a la literatura cientifica, aportant-nos unes bases
de coneixement fonamental sobre el comportament del individu en

posicié bipeda en la que ens permetra poder establir una nova visié
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sobre la valoracio i enteniment del control postural i per altra banda

també sobre diferents estrategies de tractament.

L’analisi de dades funcionals és una linia d’investigacié emergent
en l'estadistica actual. Les causes d’aquesta eclosié les hauriem de
buscar en la necessitat creixent de tractar realitats cada vegada més
complexes que evolucionen rapidament degut a I'avangament de les
noves tecnologies en referéncia als sistemes de mesura. Aixi, ens
trobem amb el paradigma en que les eines de mesura estan canviant
tant per a l'aplicacié clinica, com pel que fa a la investigacio. Per altra
banda, també les técniques de I'analisi de dades aixi registrades, van
experimentant canvis, cosa que fa que aquest tipus de treball sigui un
punt d’inflexié i canvi en els models d’estudis especialment en el

camp de la fisioterapia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Hipotesi

En el present estudi s’han establert les seglients hipotesis,

(1)

(2)

Existeix una funcio-patr6 comuna, en els subjectes sans
entre 18 i 65 anys, com a model que millor ajusta les
coordenades geométriques dels registres estabilomeétrics
estatics del control postural, que es mesuren durant un
temps finit en una plataforma d’estabilometria, considerada la
funci6 de comportament normalitzat, per les diferents

variables posturografiques.

Existeix un interval de normalitat dels valors dels registres
estabilometrics estatics del control postural mesurats a través
de la plataforma estabilométrica, que s’estima a partir del
valor on convergeix la funcié-patr6 comuna trobada i el seu

IC95%, per les diferents variables posturografiques.
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3.2 Objectius
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Els objectius que s’han plantejat en I'estudi s6n els seglents:

(1)

(2)

Estimar la funcié-patré comuna, en els subjectes sans entre
18 i 65 anys, que millor ajusta les coordenades
geométriques dels registres estabilométrics estatics del
control postural, que es mesuren durant un temps finit en una
plataforma d’estabilometria, considerada la funci6 de
comportament normalitzat, per les diferents variables

posturografiques.

Estimar l'interval de normalitat dels valors dels registres
estabilometrics estatics del control postural mesurats a través
de la plataforma estabilométrica, que s’estima a partir del
punt valor on convergeix la funcio-patré comuna trobada i el

seu IC95%, per les diferents variables posturografiques.
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41 Tipus de disseny de I'estudi

El disseny del present estudi és transversal d’analisi funcional de

dades (FDA) a partir del registre de mineria de dades.
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4.2 Poblacié d’estudi
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4.2.1 Definicions de la poblacié d’estudi

La poblacié objectiu sén persones sanes amb una edat
compresa entre els 18 i els 65 anys. En el present
s’entendra per poblaci6 sana aquella que no hagi tingut
cap malaltia muscul esquelética o neurologica
diagnosticada, o que no hagi presentat simptomatologia,
durant els ultims 3 mesos, previs al reclutament de

Iindividu.

4.2.2 Criteris d’'inclusié i d’exclusio

En el present estudi no s’estableix cap criteri d’inclusié
diferent a la mateixa definicié de la poblacié objectiu, i com
a criteris d’exclusio, es consideren els que es detallen a

continuacio:

- Persones que hagin tingut malalties muscul-
esqueletiques diagnosticades en els tres mesos previs
al registre de dades.

- Persones que presentin algun tipus de simptomatologia
observable o bé comentada pel subjecte abans de
realitzar el registre com dolor, conjuntivitis, algun tipus
d’infeccio, estats febrils, etc.

- Persones que hagin tingut malalties neuroldgiques

diagnosticades.
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Persones sota tractament medicamentés o bé que
n’hagin pres alguna dosis les 24 hores prévies al
registre, exceptuant: Medicacié que reguli el colesterol,
la hipertensio, i complements vitaminics.

Persones que hagin tingut o presentin patologia del
sistema vestibular.

Persones que hagin tingut o presentin patologia
inflamatoria de I'oida mitjana en el moment del registre.
Persones a les quals els hi hagin posat ortoddncia
durant I'tltim any.

Persones a les quals els hi hagin posat algun tipus de
material protésic en 'ambit bucal durant I'dltim any.
Utilitzacié de material ortésic a nivell plantar durant
I'dltim any.

Persones que presentin patologia diagnosticada de
I'articulacié temporomandibular.

Persones amb un estrabisme diagnosticat o que el
presentin en el moment del registre sense la correccio
ocular corresponent.

Persones que hagin tingut o presentin, glaucoma, o
despreniment de retina prévia al registre.

Dones embarassades.

4.2.3 Mostra

La seleccid de la mostra ha sigut per voluntaris fins a

obtenir la mida de mostra calculada, realitzant-se un

reclutament per quotes segons franja d'edat i sexe.

Respecte al sexe, es va considerar una segmentacio del
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50% en cada grup. Per a l'edat, es van considerar tres
franges d’edat, de 18 a 35 anys, de 36 a 50 anys i de 51 a
65 anys, establint unes quotes del 75% entre les dues
franges d’edat més joves, i del 25% pels més grans,
aproximant la distribuciéo poblacional segons el cens del
2012 que consta a Ilnstitut Nacional d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT). Per tal de poder reclutar els
individus s’ha demanat permis als odrgans de govern
corresponents de la mateixa Universitat Internacional de
Catalunya, ja que la difusio per reclutar individus es va fer
des d’aquesta institucio, en conseqiéncia els subjectes que
han format part del present estudi, han tingut algun tipus de
vinculaci6 amb algu de la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC) ja sigui per motius contractuals o bé
perqué siguin estudiants d’algunes de les titulacions que
s’imparteixen, o bé per familiars o amics directes d’alguns

dels anteriors subjectes descrits.

Per a poder reclutar els individus suficients segons la
mida de la mostra necessaria, s’han enviat diversos correus
electronics tant a personal contractat de la UIC com a
estudiants de diferents cursos académics aixi com algun

cartell informatiu a la mateixa UIC.

4.2.4 Mida de la mostra

Pel calcul de la mida de mostra necessaria es va considerar
com a premissa principal que les dades recollides per a

poder respondre a l'objectiu principal de I'estudi serien
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tractades amb técniques estadistiques de FDA. En aquest
suposit, s’ha calculat aquesta mida de tal forma que els
models ajustats complissin com a minim els criteris classics
de bondat d’ajust descrits per Satorra-Betler (105,106),

essent aquests,

* The Root Mean Square Error of Aproximation,
RMSEA <0.005

* The weighted Root Mean Square Residual,
WRMR<0.90

* The comparative Fit index, CFI= 0.95

e The Tuker-Lewis index, TLI 20.95

Per altre banda s’ha corregit la mida de mostra
obtinguda tenint en compte les dades del cens de poblacié
entre 18 i 65 anys de Catalunya. Essent necessaria una

mida de mostra minima de 150 individus.
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4.3 Variables i instruments de mesura de I'estudi

En aquest apartat es detallen totes les variables que es varen recollir

en l'estudi, classificant-les en variables soci-demografiques, prenent

la variable edat, i enregistrant-la en nombres enters i presa com a

valida en el moment abans dels diferents registres i el sexe.

Per altra banda es van prendre les variables antropomeétriques i

fisiolbgiques dels subjectes en relacié al present estudi, essent les

que es detallen a continuacié:
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Talla: Es va utilitzar el tallimetre de la marca Asimed,
model Barys, obtenint la mesura, just abans del primer
registre posturografic. La unitat de mesura es va
realitzar en metres (m).

Pes: Varem utilitzar la bascula marca Tanita, model
BC-418MA Segmentaria de bioimpedancia amb un
rang de mesura fins als 200 kg, amb augments de 0.1
kg i un error de +0.2 kg. Es va prendre en kilograms
(kg).

IMC: Es recull 'index de massa corporal (IMC) a partir
de la férmula establerta per Quetelet (pes/talla®). Per
aquest indicador, 'OMS, estableix els seglents criteris
segons rang; un IMC de <18.5, indica que el subjecte
es troba per sota del pes normal, IMC entre 18.5i 24.9
considerat normal, IMC entre 25.0 i 29.9 pre obes, IMC
entre 30.0 i 39.9 obés i IMC per sobre de 40 molt obés.
Aquesta escala esta acceptada per a adults majors de
20 anys (107,108).



4. METODOLOGIA

- Variables referents a la bioimpedancia; es van
recollir amb la bascula descrita en el punt anterior, al
mateix temps que s’obtenia el pes del subjecte. En
concret, les variables que es van mesurar, varen ser la
composicio corporal del subjecte a través de la massa
grassa total i també per segments corporals, és a dir,
de la composicié del tronc, de la cama dreta i cama
esquerre, brag dret i brag esquerra. Es va mesurar en
percentatge (%), aixi com també es va mesurar en
kilograms (kg). També es va obtenir la quantitat d’aigua
corporal amb la variable Aigua Total i es va mesurar en
kg. Per altra banda es va determinar la massa magra
total, de la composicié del tronc, de la cama dreta i
cama esquerra, brag dret i brag esquerra, mesurant-les
en kg.

- Longitud del peu dret: Es va mesurar la longitud del
peu dret del subjecte, per poder establir el baricentre
de pressions, determinant recollir la dada amb el peu
dret de tots els subjectes per evitar les diferencies entre
subjectes i fer més fiable la mesura. Es va prendre en
centimetres (cm). Aquesta variables es va introduir al
software de la plataforma per al calcul del baricentre de
pressions i establir I'eix de coordenades inicial. També
es va classificar la mesura obtinguda segons el numero
de peu franceés (fr) que és la que utilitza el programa de

la plataforma.

Pel que fa a la informaci¢ fisioldgica interna del subjecte i donada

la seva influencia mitjangant el sistema nervidés vegetatiu sobre la
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regulacié postural. Es van prendre les variables amb I'aparell Omron
M3 (HEM-7200-E(V)), detallant-se una precisioé pel que fa al pols de
+5% de la lectura mostrada i pel que fa a la tensié arterial de %3
mmHg. Les variables que es van recollir son les que es detallen a

continuacio:

- Frequéncia cardiaca (FC): So6n les pulsacions
cardiaques per minut.

- Tensié Arterial (TA): Es la forga exercida pel flux
sanguini contra les parets de les arteries. El resultat
d’aquesta mesura, proporciona el resultat en dues
xifres, corresponent la primera xifra a la tensi6 arterial
sistdlica TAS i la segona xifra, a la tensio arterial
diastolica TAD. Es prenen com a valors ideals; <100
mmHg per a la TAS, i de <60 mmHg per a la TAD,
acceptant hipertensié quan els valors de la TAS se
situen per sobre dels 140 mmHg i/o quan la TAD es
situa per sobre dels 90 mmHg. La unitat de mesura en
les dues variables va ser en mil-limetres de mercuri
(mmHg). Aquesta dada es va valorar mantenint el
subjecte en sedestaciéo 3 minuts abans de la presa de
dades situant I'aparell al del bra¢ esquerre i col-locant
el manegot de I'aparell entre 1 0 2 cm per sobre del
nivell del colze deixant la marca que esta al costat del

tub a nivell del centre de la part interior del brag.

A continuacid, descriurem les variables posturografiques que
hem registrat amb la plataforma de posturologia Satel 40/16 validada
per a la detecci6 del desplagament del centre de pressions i els seus

components i havent realitzat un estudi de fiabilitat previ, situant la
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fiabilitat entre moderada i bona segons l'escala de Fleiss (109)
arribant a una fiabilitat de molt bona en variables referents a
parametres de longitud. Per a la recollida de les variables
posturografiques, s’ha utilitzat el programa de la plataforma
estabilomeétrica Satel v 33.5 8C d’avaluacié de les activitats posturo-
cinétiques. Els diferents registres posturografics, els ha realitzat la
mateixa persona, familiaritzada amb I'is del programa Satel v 33.5 8C
de la plataforma. La plataforma Satel, t¢ unes dimensions de
48.0x48.0x6.5 cm i un pes de 12 kg té la possibilitat de pesar i
mesurar de 0 a 100 kg amb una capacitat maxima de 100 kg per
captor. Té una sensibilitat del 0,0017%, és a dir, de 2.00.1 mV/V.
Utilitza tres captors del tipus SP4, marca HBM o Scaime. Les
variables estabilométriques que s’han tingut en compte en els

registres estabilometrics soén les seguents:

- Superficie (S): La superficie de I'el-lipsi de confianga,
que compren el 95% de tots els punts mesurats, del
centre de pressions. Es va expressar en mil-limetres
quadrats (mm?). Valora I'estabilitat de I'individu.

- X mitjana (Xm): Representa un punt posicional en
I'el-lipse representant la coordenada sobre l'eix de les
X per a tots els punts del registre. Es va mesurar en
mil-limetres (mm). Valora la simetria del to postural.

- Y mitjana (Ym): Representa un punt posicional en
I'el-lipse representant la coordenada sobre l'eix de les
Y per a tots els punts del registre. Es va mesurar en
mil-limetres (mm).

- Longitud (L): La longitud total de [I'estabilograma

representa la precisié del sistema postural fi per a
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mantenir I'equilibri, prenent en aquest cas el 100% dels
punts registrats. Es va mesurar en mil-limetres (mm).
Longitud en X (Lx): Distancia recorreguda pel centre
de pressions en l'eix d’abscisses. En aquest parametre
si es pot establir els valors de la fisiologia sensori-
motor. Sensorial ja que indica 'amplitud del registre i
motor pel que fa a la freqliéncia de la descarrega
motriu. Es va mesurar en mil-limetres (mm).

Longitud en Y (Ly): Distancia recorreguda pel centre
de pressions en Jleix dordenades. En aquest
parametre si es pot establir els valors de la fisiologia
sensori-motor. Es va mesurar en mil-limetres (mm).
Estabilometria en X amplitud: Es la diferéncia entre
el valor de [|'‘Estabilometria en X maxima i de la
Estabilometria en X minima en valor absolut. Indica la
amplitud que recorre el CP sobre I'eix de les X. Es va
mesurar en mil-limetres (mm).

Estabilometria en X maxima: Es el valor maxim
obtingut pel CP sobre l'eix de les X. Es va mesurar en
mil-limetres (mm).

Estabilometria en X minima: Es el valor minim
obtingut pel CP sobre I'eix de les X. Es va mesurar en
mil-limetres (mm).

Estabilometria en Y amplitud: Es la diferéncia entre
el valor de la Estabilometria en Y maxima i de
I'Estabilometria en Y minima en valor absolut. Indica la
amplitud que recorre el CP sobre l'eix de les Y. Es va

mesurar en mil-limetres (mm).
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- Estabilometria en Y maxima: Es el valor maxim
obtingut pel CP sobre l'eix de les Y. Es va mesurar en
mil-limetres (mm).

- Estabilometria en Y minima: Es el valor minim
obtingut pel CP sobre l'eix de les Y. Es va mesurar en

mil-limetres (mm).

Tal com hem pogut veure en l'apartat 1.6 (pagina 58) de la
introduccié hi ha molts factors que poden modificar els registres
estabilométrics o tenir una influéncia en els mecanismes de control
postural, és per aquest motiu que en el full de registre, tal com es pot
veure en I'Annex 2, s’ha tingut en compte les seglents variables
respecte als seus habits d’activitat fisica. Les variables que s’han

tingut en compte son les seguents:

- Practica d’activitat esportiva o fisic-activa de forma
regular: En aquest apartat es va tenir en compte si el
subjecte va realitzar activitat o no, per la relacié que es
pot establir entre la seva agilitat neuromuscular i la
regulacié postural, podent influir en els resultats
obtinguts, i en el cas afirmatiu, que establis les

segulents opcions de resposta:

a) Correr

b) Ciclisme Indoor/Outdoor

c) Fitness

d) Natacié

e) Esports d’equip (futbol, basquet, handbol,

waterpolo)
f) Patinatge

g) Esports de raquetes (tennis, padel, badminton)
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h) loga, pilates

i) Activitats aquatiques (aquagym, aquasalus,

etc.)
i) Trekking
k) Altres

Dedicacié setmanal de I'activitat: Es va tenir en
compte la dedicacié del subjecte de forma global
amb la resta d’activitats amb uns rangs de [0-2,3-
5,6-8,>10] hores per setmana.

Anys de practica esportiva: Es va tenir en compte
el temps que el subjecte practicava esport de forma
regular, amb uns rangs de [0-5,5-10,>15] mesurant-
ho amb anys.

Temps de descans: Es van establir els seguents
rangs de [0-2,4-6,>8], per conéixer les hores de
descans previes als registres estabilometrics.
Practica d’activitats de navegacioé: Es va recollir si
el subjecte practicava algun tipus d’activitat de
navegacio i en cas afirmatiu de quina es tractava, ja
que en aquests casos hi podria haver una
estimulaci6 molt més accentuada del sistema
vestibular, millorant els registres en el pla de I'eix de
les X.

Utilitzacié i familiaritzacié amb les plataformes
estabilomeétriques: Es va recollir si el subjecte
utilitzava alguna plataforma estabilométrica a nivell
domiciliari o com a entrenament i en el cas de quina

es tractava.
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Tractament de terapia fisica: Es va voler controlar si
el subjecte havia estat sotmés a algun tractament de
terapia fisica o no i en el cas afirmatiu de quina es
tractava.

Motius pels que ha acudit a terapia fisica: Es va
considerar conéixer els motius pels que el subjecte
acudeix a terapia fisica sense entrar en detall de les
lesions, ja que aquest no era d’interés en aquest
estudi. Es varen considerar les seglents opcions de
resposta:

a)  Anivell preventiu

b)  Després d’'un intervencié quirurgica
c) Després d’haver donat a llum

d) Vertigens

e) Dolor

f) Altres

Temps de la ultima sessié de terapia fisica: Es va
enregistrar el temps aproximat de la ultima sessio de
terapia fisica tenint en compte les segtients opcions de

resposta; ahir, una setmana i més d’'un més.
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4.4 Descripcio6 del procediment estabilométric

Com s’ha comentat anteriorment, amb I'estabilometria s’ha quantificat
l'activitat del sistema postural de l'individu en una posicié bipeda.
Aquest sistema postural s’adapta a estimuls que procedeixen de
'entorn, fet que fa que a la sala on es van realitzar el registres,
presentés unes condicions homogénies per a tots els registres pel
que es varen adoptar les seguents mesures per a 'augment de la
fiabilitat en la presa de dades, minimitzant possibles alteracions en els

resultats originats d’estimuls externs a l'individu.

La sala d’exploracié és una sala de 2.5x4.0 m que queda
resguardada de qualsevol soroll exterior a la sala i resguardada de
qualsevol interrupcio. Val a dir que, donada la complexitat del sistema
eléctric dels sensors de la plataforma i de la transmissié de dades
d’aquesta al software, és possible que en alguna valoracié dels
registres estabilométrics s’interrompi la connexié, en aquests casos el
meés adequat és anul-lar la part de dades transmesa i reiniciar el
registre. Per altra banda, es va mantenir un absolut silenci dintre de
la sala durant el registre, informant als participants que apaguessin el
mobil durant els registres. Si algu volia conéixer la informacié del
registre que havia realitzat es va fer després dels registres
estabilomeétrics i no durant les proves, explicant-los que no es podia
informar durant la prova, per no condicionar els resultats, de tal forma
que es va mantenir un silenci absolut durant els registres entre

explorador, observador i entorn.

Per a establir la metodologia de I'estudi amb persones es van

prendre com a referéncia les Normes 85 que va establir 'AFP.
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Es va establir una la franja horaria de matins per als registres, tenint
en compte que [lindividu no hagués realitzat préviament a
'enregistrament de les dades, una activitat intensa i hagués respectat

el descans nocturn.

Tots els subjectes es van enregistrar amb els ulls oberts (OA) i
ulls tancats (OC) situant-se en bipedestacié sobre la plataforma sense
calgat, ni mitjons. La posicio dels peus, va formar un angle de 30°a on
la bisectriu coincidis amb I'eix sagital de la plataforma. Els talons
estaven separats 2 cm utilitzant una plantilla de posicionament podal.
El subjecte es va col-locar a una distancia de 90 cm de la paret
blanca, situant-hi una referéncia vertical de color taronja. Aquesta
referéncia es va col-locar des del sostre fins a terra i estava
enganxada a la paret, utilitzant-la com a referéncia visual en el
registre amb OA. Per altra banda el subjecte va mantenir els bragos al
costat del cos, situant-se a sobre de la plataforma el més relaxat i

tranquil possible i sense moure el cap.

Durant els registres es va informar al pacient que si havia de
tossir, esternudar, badallar, gratar-se, avisés a I'observador per tornar
a repetir el registre, ja que qualssevol moviment afegit, hagués alterat

el registre sobre el control postural.

Per a cada individu es va realitzar una primera sequéncia de
registres en una situacié estatica amb OA, obtenint la posturografia a
una frequéncia de 40 Hz i 16 bits durant 51.2 s. Després es va
realitzar un segon registre amb el mateix procediment sense que

lindividu baixés de la plataforma amb OC. Per a la recollida de les
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dades es van realitzar 3 repeticions de la sequéncia descrita

anteriorment.
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4.5 Recollidai analisi de dades

En la recollida de dades es va elaborar un full de registre tenint en
compte les variables soci-demografiques, antropomeétriques i els
diferents aspectes que afecten els criteris d’inclusié i exclusié, aixi
com a les diferents variables que podrien influir en els resultats dels
registres. Per altra banda es va utilitzar el programa d’estabilometria
Satel v 33.5 8C d’avaluacié de les activitats posturo-cinétiques. Els
diferents registres posturografics, els va realitzar la mateixa persona,

familiaritzada amb I'Us del programa Satel v 33.5 8C de la plataforma.

En el primer moment abans d'’iniciar el registre, es va introduir
la variable de longitud del peu dret, necessaria per al calcul del
baricentre del poligon de sustentacid, permetent establir I'eix de
coordenades inicial. Per altra banda, també es va realitzar un
calibratge automatic dels tres captors per tal d’obtenir un voltatge

similar.

Pel que fa a l'analisi de les dades, es van treballar amb els
valors que varen capturar els tres captors de la plataforma
estabilomeétrica, en cada un dels punts que pot registrar la plataforma.
Tal com s’ha comentat anteriorment, aquesta plataforma pot
enregistrar a 40 Hz durant 51.2 s, el que proporciona una informacié
de 2048 valors que es tradueixen en moments de temps des del
segon O fins al segon 51.2, en fraccions de 0,025 mil-lisegons (ms).
Per conéixer el valor calculat de les diferents variables en cada un
dels diferents temps per poder realitzar I'analisi funcional de les
dades, es va realitzar un procés previ de calcul, agafant els valors

dels tres captors i desglossant els valors totals, aixi com els valors
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totals en l'eix de les X i de les Y. Amb aquest calcul, podem establir
els valors maxims, minims i les amplituds realitzades pel centre de
pressions en cada un dels eixos. També d’aquest calcul ens permet
conéixer el valor de Xm i de Ym en cada una de les diferents

fraccions de temps.

Pels altres valors de les variables Lx i Ly, es va calcular la
distancia recorreguda pel CP en cada un dels eixos, realitzant la
férmula distancia=|valor2-valor1|, essent el valor 2 el moment de
temps de 0,025 ms superior al valor 1 tant pel valor calculat en I'eix
de les X i de les Y. Tenint en compte que aquests valors segueixen

l'algoritme de calcul seguent tant en el cas de les X com de les Y’s.

0,5 * (captor sota dreta — Captor sota esquerra)
*
Captor dalt

400

Aquest calcul permet obtenir el valor de la variable Lx i Ly amb
la suma dels valors obtinguts en la Longitud X i Longitud Y en totes

les fraccions de temps.

Respecte a la variable superficie, es van determinar els dos
eixos de l'el-lipse; eix gran i eix petit, tot i que en aquest cas no s’han
realitzat els calculs per fraccié de temps donada la complexitat en els
seus calculs tal com es pot veure en la Fig. 23. Els valors que
observem, son els obtinguts directament de la base de dades del

present estudi.
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Calculs de la pendent -0,42
Suma dels quadrats |211083,45|247444,56
Variancia X 14,54
Variancia Y 4477
Covariancia 15,21
Rho 0,60
t -1,99
Arrel 1 2,40 -0,42
Arrel 2 -0,42 2,40
apa 2,40
Var Gran eix 51,10
Var Petit eix 8,22

Fig. 23 Procés de calcul de la variable S.

Pels intervals de normalitat estabilométrica amb estimacions
puntuals, aixi com per a la descripcio de les variables descriptives de
la mostra, es va utilitzar el paquet estadistic SPSS v.22. En un primer
apartat es descriuen les variables referents a les dades
antropométriques, de frequéncia cardiaca, de tensi6é arterial i de
l'activitat fisica dels individus, donant les estimacions puntuals dels
estadistics de tendéncia central i dispersio, i I'interval de confianca al
95% de la mitjana, per a les variables quantitatives, i els estadistics
de freqiéncia per a les qualitatives. En un segon apartat es tracten
cada una de les variables estabilométriques, indicant també els
estadistics de tendéncia central i dispersio, i interval de confianga al
95%. A més s’estudia si cada una d’elles es distribueix o no sota una
Normal. En aquest mateix apartat es comparen els intervals de

normalitat segons sexe i/o grup d’edat. En la comparacié de dos
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grups s'utilitza un test paramétric t-student per aquelles variables
d’estabilometria que segueixen una distribucié Normal, i un test no
paramétric U-Mann-Whitney en cas contrari. Per a les comparacions
entre grups d’edat, i per a les de grup d’edat i sexe, s’aplica el test
parametric ANOVA one way, quan la distribucié segueix una llei
Normal i un test de H de Kruskall-Wallis en cas contrari. El test utilitzat
per a determinar si la variable es distribueix sota una Normal, ha estat
el test de Kolmogorov-Smirnov. El nivell de confianga s’ha pres en

a=0.05 per a totes les proves.

Tal com s’ha descrit el tractament estadistic de les dades
referent a les corbes de comportament de lindividu i per a les
diferents variables posturografiques, es va realitzar a través de

I'analisi de dades funcionals (FDA).

Tots aquests analisis es fan amb el software R, que és un
entorn de software lliure per a I'analisi estadistic i que és compatible
amb altres plataformes com ara UNIX, Windows i Mac, proporcionant
una amplia varietat de técniques estadistiques i grafiques, entre les
que s’inclouen les metodologies basiques de FDA com ara les
teécniques de reduccié de la dimensio i la de models lineals funcionals.
Per altra banda, amb R, s'utilitza un llenguatge de programacié
flexible que permet implementar qualsevol funcidé o algoritme
matematic, permetent a la resta de la comunitat cientifica crear
diverses eines de programacié per a I'analisi de dades integrades en
diferents paquets que proporcionen solucions integrades a diversos
problemes estadistics plantejats amb anterioritat, i que es defineixen
com a llibreries en llenguatge R. En concret s’ha usat el codi i
desenvolupat per aquest projecte que es basa amb les llibreries (98-
101),
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a) Llibreria fda; implementa les técniques d’analisi de dades
funcionals.

b) Llibreria fda.usc; integra i complementa la llibreria fda amb
mesures de profunditat, deteccié de valors extrems funcionals,
models de regressio funcional i métodes de classificacié d’'un

conjunt de dades funcionals o matrius.

Pel que fa a les técniques concretes utilitzades en I'analisi de
dades funcionals de la present (Programades amb R a ’Annex 5) sén

les que a continuacio s’exposen per ordre d’execucio:

1) Analisi exploratori de dades

En aquesta primera part de lanalisi, es presenten les
caracteristiques principals de les dades funcionals (96) i els
seus elements descriptius basics, abordant principalment el
calcul de mesures de posicid, variabilitat, associacié i/o
dependéncia, aixi com la seva representaci®6 numeérica i
grafica. Cal comentar, que es defineix com a dada funcional la
observacié de n variables funcionals idénticament distribuides,
implicant que les dades funcionals poden ser corbes d’un sol
argument obtingudes com a observacions d'un procés
estocastic de temps continu o funcions de varis arguments
com és el cas de les dades espacials que son un tipus
particular de dada funcional. Per altra banda, les dades
funcionals, poden ser també multivariants en el sentit en el
que en cada argument s’observen simultaniament varies

funcions. Un dels primers passos fonamentals en el FDA
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(96,110) és la reconstruccio de les corbes mostrals mitjangant
funcions suaus que permetin la seva avaluacié en qualssevol
punt, utilitzant les técniques d’aproximacié numérica de

funcions.

Entrant en la descripcié estadistica d’un conjunt de
dades funcionals, s’expandeix al camp funcional els
estadistics classics de resum per a les dades funcionals com
les funcions mitjana i variancia puntual, les funcions
d’autocovariancia i autocorrelacié, i les funcions de covariancia
i correlaci6 creuades. També es mostren algunes
representacions grafiques que ajuden a la interpretacio
d’aquestes mesures. Resulta d’especial interés el grafic de la
funcié de correlacié en termes de corbes mostrals de nivell per
observar els moments de temps d’alta relaci6 lineal aixi com el
comportament d’aquesta correlacio al allunyar-se o aproximar-

se en els diferents moments de temps.

Pel que fa a aquesta técnica utilitzada, es procedeix a
la representacié grafica i al calcul de les principals mesures
descriptives; la mitjana funcional amb la funcié func.meanila
variancia funcional amb la funcié func.var, i la covariancia

amb la funcié6 func.cov, entre d’altres.

Pel que fa a la representacidé grafica de les corbes, el
primer pas en FDA es reconstruir la verdadera forma funcional
de les corbes mostrals a partir de les observacions discretes.
D’aquesta manera s’aconsegueix reduir la dimensid
computacional del problema i utilitzar algebra matricial en els

desenvolupadors tedrics sense imposar limitacions practiques
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en l'analisi de dades funcionals. Destaquem que una base de
funcions és un conjunt de funcions matematicament
independent unes de les altres, de tal forma que qualssevol
funcié es pugui aproximar com una combinacié lineal d’un
namero suficientment gran d’aquestes funcions, i d’aquesta
manera les dades funcionals s’aproximen en un subespai de
dimensié finita convertint el problema de dimensié infinita en
un problema multidimensional. La seleccié de la base és molt
important i ha de ser realitzada tenint en compte la naturalesa
de les corbes mostrals amb les bases més utilitzades en la
practica; com és el cas de la base de Fourier que s’utilitza per
aproximar funcions periddiques i la base de funcions B-spline

adequada per aproximar corbes suaus (98,101).

La funci6é basica implementada en la llibreria fda per la
representacio grafica de corbes que s’ha utilitzat és la Base de

Fourier; create. fourier.basis.

Amb l'objectiu d’obtenir les dades com un objecte de R

funcional, també s’ha usat la funcié Data2rd.

L’aproximaci6 minim quadratica d'un  conjunt
d’observacions discretes amb soroll mitjangant una corba
suau, no controla en molts casos, el grau de suavitzat de la
corba estimada. En el cas dels splines de regressio, el grau de
suavitzat depén de la mida de la base de B-splines
considerada que és una funcié del nombre de nodes i del grau
del spline. Aixd significa que en augmentar el nombre de
nodes, l'ajust a la funcié suau subjacent a les dades amb

soroll, empitjora a causa del fet que el soroll no es filtra
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eficientment. Per resoldre aquest problema s’introduiran
métodes més flexibles i potents d’aproximar dades discretes
mitjancant funcions suaus. Els estimadors basats en la
penalitzacié de la falta de suavitzat de les corbes mitjangant la
minimitzacié de I'error de minims quadrats penalitzats respecte
a una representacio basica en termes de B-splines. Si s’utilitza
una penalitzacié continua basada en la integral del quadrat de
la segona derivada, s’obtenen els splines de suavitzat
(smoothing splines), mentes que si es considera una
penalitzacié discreta basada en diferéncies entre coeficients
basics adjacents, s’obtenen els splines penalitzats (P-splines).
Els tres tipus d’aproximacié splines de les corbes mostrals
anomenades, han estat comparats recentment en un estudi

amb dades reals i simulats (111).

Un aspecte essencial en el métode d’estimacié
penalitzada amb B-splines és l'elecci6 del parametre de
suavitzat. El paper que juga el parametre de suavitzat és
controlar el grau de suavitzat de la corba. A mesura que
aquest parametre augmenta la funcié es fa més suau. Per
altra banda, a mesura que el parametre de suavitzat es fa més
petit, la corba ajustada té més variabilitat. Un dels métodes
més usuals de I'eleccié automatica del parametre de suavitzat
és el de validaci6é creuada. Aixi doncs, en aquest cas, s’han
aplicat diferents métodes de suavitzat per B-spline i usant un
bootstrap de 200 (112). Aquest analisi ha permés obtenir la
funcié FM trim al 25%. Funcié que representa la corba patro
dels individus per a la variable estabilométrica. Controlant la

bondat d’ajust d’aquestes corbes a les dades i escollint la
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corba estimada que millor ajusti segons els estimadors,
“Generalized Cross Validation (GCV)” (113,114): Nadaraya-
Watson (SNW) amb i sense la informacié d'Akaike’s
Information Criteria (AIC), Local Linear Smoothing (SLLR) i K-
Nearest Neighbor (SKNN) (113). Aixi es dona, la corba de
normalitat i les bandes al 95% de confianca d’aquesta per a

cada punt de l'interval de temps.

Un cop trobada la forma de la funcié patré de cada una de les
variables, en cas d’existir s’ha determinat a través de l'analisi de
components principals quina era la variabilitat explicada de cada una
de les components principals en qué es descompon la covariancia,
amb l'objectiu de veure quina part era explicada pel temps. Aixi
doncs, el segon pas dins del tractament FDA, és el que es detalla a

continuacio.

2) Analisi de components principals

Pel que fa al seglient analisi que vam realitzar, consisteix en
una altra de les técniques fonamentals en el FDA anomenada
analisi en components principals funcionals. ElI motiu
fonamental pel que varem utilitzar aquesta técnica, és que ens
permet reduir la dimensié d’'un conjunt de dades funcionals,
permetent interpretar les seves principals caracteristiques i
modes de variacio, és a dir, tipus de corbes, variabilitat,

estructura de la correlacio, etc. (96).

Les técniques de les components principals radica en

una propietat probabilistica classica, anomenada
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desenvolupament de Karhunen-Loéve, que proporciona una
representaciéo ortogonal d'una variable funcional (procés
estocastic) com a una suma de funcions ortogonals (corbes
principals) ponderades per variables aleatories incorrelades
(components principals). Aquest desenvolupament és oOptim
perqué la representacid en components principals truncada,
proporciona la millor representacié ortogonal del procés en el
sentit de minims quadrats. A més, les components principals
estan ordenades a partir de les seves variancies i la variancia
total de la variable funcional és la suma de les variancies de
totes les components principals. Aix0 significa que la
informacié recollida en les corbes mostrals, queda resumida
en les primeres components principals tals que la proporcioé de
la variancia explicada, sigui tan proxima a un com sigui
possible (115,116).

Per obtenir amb el programa R les components
principals funcionals, el primer pas és obtenir la matriu de
coeficients basics estimats mitjancant I'ordre
data2fd(...) Scoefs. El seglient pas és l'obtencié de la
matriu de productes escalars entre funcions basiques
mitjancant la funcié inprod de la llibreria rda. La seva arrel
quadrada es calcula mitjangant la funcio
mroot (matriz,method="’svd’’) de la llibrera mgcv.
Finalment, s’obté l'analisi de components principals de la
matriu de disseny mitjangant la funcié fdataZpc. Per obtenir
els resultats de lanalisi s’executara la funci6 summary.
Alternativament, es poden obtenir tots els elements de 'analisi

a través de la funcié pca. £d del paquet £da de R.



4. METODOLOGIA

3)

Per la seleccié dels components principals, s'utilitzaran
els meétodes classics d’analisi multivariant basats en
seleccionar aquelles components que acumulin un cert
percentatge de la variabilitat total, o bé utilitzar un grafic de
valors propis i seleccionar aquelles components o bé amb un
valor més alt a la unitat, o bé que produeixin un colze en el
grafic. Per a la majoria de les técniques multivariants, que es
basen molt en l'algebra matricial, pot ser un problema casi
insalvable tractat amb dades funcionals d’alta freqliéncia amb
una segura molt forta col-linealitat segons augmenta el grau
de resoluci6 amb el que som capagos de veure una corba.
Més dificil resulta, per a les técniques multivariants, obtenir un
resultat convertint 'augment de resolucié en una dificultat més
que en una oportunitat d’obtenir més informacié. Com a
conjunt de dades funcionals, I'objectiu és resumir la informacio
i el resultat sera sempre una dada funcional (veure codi a
'Annex 5).

Analisi de la variancia per a dades funcionals

Amb I'objectiu de comparar les corbes estimades entre homes
i dones, es realitza un test ANOVA per a dades funcionals
basat en projeccions aleatories, conegut com a ANOVAF. El
test fou proposat al 2004 per Cuesta et al. (117), i extensa pels
mateixos al 2007 (118). Test que s’'implementa mitjangant la
funcid anovar.onefactor de la llibreria fda.usc (veure
codi a I'Annex 5). Aquesta prova esta dissenyada per

determinar si existeix l'efecte dels factors principals i
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d’interaccio, aixi com per determinar possibles efectes de
covariables funcionals. En el cas que ens ocupa, el nostre
interés només fou el de veure si factors d'una variable
qualitativa (grups) com sexe, influenciaven en la corba patro.
Aixi, si es tenen k grups, la mitjana de la variable funcional per
a cada grup es pot representar com [I'E(X(t)=mi(t) i la
covariancia entre dos instants determinats dins d’'una corba

com K; (s,t), tal que,

4 ( ‘YIJ Y (_)) (JYIJ( ) Xz(t)))

Jj=1 ni— 1

Per tant I'objectiu del test és contrastar la hipotesi Hy:

mi=my=.... = my, a través de I'estadistic,

— = 2

T-n — E n; -

i<J

Aquest estadistic evita el requeriment de
homoscedasticitat que es t¢é en una ANOVA usual. De tal
forma, que la distribucié de V,, sota la hipdtesi nul-la coincideix

amb l'estadistic V,

Z(z-{; H Z( ) ‘13 Zj(t) ‘2.
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En els que els Cj i Zt) sén processos gaussians
independents de mitjana zero i covariancia Kj(s, t). Aixi doncs,
el calcul d’aquest estadistic sota la hipotesi nul-la mitjangant
un bootstrap paramétric i amb meétodes de Monte Carlo,
permeten calcular el quantil V, , de forma que si V> V, es
rebutja la Ho, i en consequéncia la funcié mitjana és diferent

pels diferents grups.

No obstant, en el cas perd de variables quantitatives com I'edat,
per veure si aquestes influeixen en la forma de la corba estimada es

realitza amb técniques de
4) Models de regressio funcional
Un model de regressié es diu “regressioé funcional” quan com a
minim una de les variables implicades (tant si és predictora
com de resposta) és funcional. Aixi, pel cas que ocupa la
variable funcional és la de resposta, essent aquesta alguna de

les variables estabilomeétriques.

En aquest analisi s’assumeix un model lineal de tipus,

= (X5 +em \/lT /T X (0)3(t)dt + ¢

On € son els errors aleatoris amb mitjana cero i varianca o
Seguint el descrit per Ramsay i Silvermann, I'any 2005, el

model és una relacié entre la resposta escalar (per exemple,
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edat) i la variable funcional observada a través d'una

representacio lineal basica amb parametres desconeguts,
B(t) = Z b (t)

Aquesta expressio permet estimar els parametres

mitjancant la funcié matricial,

= Xb

o

= ( X -3> ~ CT‘I;':J (t)g‘)T (t)

En la que

—

X(t) = CTy(t)o' (t)

~

b= (XTX)1XT
j=Xb=X(XTX)"1XTy

Aquest model i lestimacié dels parametres
s’aconsegueix a través de la funcié fregre.basis del
paquet fda.usc. La mateixa funcio, de la mateixa forma que
per I'analisi exploratori incorpora els criteris GCV per poder
testar la bondat d’ajust del model, tot i que pel que fa a
loutput, aquests es tradueixen més, a la tipica R? de
determinacio del model de regressio lineal classic. La mateixa
funcié també estudia el comportament aleatori dels residus i

detecta corbes atipiques i les més influents.
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4.6 Consideracions étiques

Es va informar als individus de la finalitat i de la naturalesa de
l'estudi, i posteriorment dels resultats i les conclusions via correu
electronic que van facilitar a l'inici de I'estudi. Per altra banda, també
se’ls va informar que no se’n derivaven riscos ni consequeéncies
negatives per a la salut ni per als drets com a persona en aquest
estudi. A tots els participants se’ls va fer signar el consentiment
informat, que autoritzaven a 'equip investigador de I'estudi a utilitzar
les dades pel present estudi. Es va sollicitar I'aprovacié de la
realitzacio del mateix al comité d'ética d'investigaciéo en humans de la
Universitat Internacional de Catalunya (UIC), tal com es pot veure en

I’Annex 3, amb la carta d’aprovacié com a resposta a la sol-licitud.

En tot moment, tant en la recollida com en I'analisi estadistic,
com a posteriori, s’ha mantingut la confidencialitat de les dades
segons la llei de proteccidé de dades vigent (LOPD 15/1999, de 13 de

setembre).
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5.1 Resultats descriptius de la mostra

La mostra final va estar conformada per 177 individus que van acudir
a la sala de valoracié de fisioterapia de la UIC després de les
diferents accions informatives, dels quals, 87 (49.2%) varen ser
homes i 90 (50.8%) dones, amb una mitjana d’edat de 37.28+13.87
anys, essent l'individu més jove de 18 anys i el més gran de 64.
Tenint en compte els grups d’edat establerts pel reclutament de la
mostra, la distribucié final fou de 80 (45.2%) individus de 18 a 35
anys, de 57 (32.2%) individus de 36 a 50 anys i de 40 (22.6%) de 51
a 65 anys. La distribucié d’homes i dones en cada grup d’edat va ser
homogeénia en tots ells (p-valor=0.992>0.05), tal i com es pot veure a

la Taula 2.

Taula 2. Resultats de la distribucio de la
mostra segons el sexe i la franja d’edat.

Edat Homes Dones Total
De 18 a35 39 (48.8%) 41(51.2%) 80
De 36 a50 28 (49.1%) 29 (50.9%) 57
De 51 a65 20 (50.0%) 20 (50.0%) 40
Total 87 (49.2%) 90 (50.8%) 177

5.1.1 Variables antropométriques

Tal com es pot observar en la Taula 3, es mostren les dades de
I'antropometria de la mostra, on la talla mitjana va ser de 1.69 m
amb una desviacid estandard petita de l'ordre de 0.09.
S’observa que hi ha va haver un individu amb una talla de 1.88

m i un de 1.46 m, on si no consideréssim aquests dos individus,
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tindriem una mostra molt homogenia, és a dir, al voltant de la
mitjana, i per tant, la talla de 1.69 m és un valor representatiu
d’aquesta poblacié. Pel contrari, la distribucié del pes va tenir
una dispersié gran i uniforme en els quartils, prenent valors des
de 43 kg a 113 kg amb una desviacié estandard de 13.04. El
comportament de la talla i el pes, es veu reflectit en la
distribucié del IMC obtenint una mitjana de 24.58+3.80 kg/mz,
amb un valor minim i un maxim de 17.51 kg/m? i de 42.87 kg/m?

respectivament.

Cal destacar també, que la mitjana del nimero de peu
segons la numeracio francesa va ser de 39.77+2.62 fr, mentre
que en la variable de longitud del peu dret (cm), es va obtenir un
resultat amb una mitjana de 25.59+£1.67 cm, sense seguir en els
dos casos una distribucié de normalitat (p-valor=0.000), tal com

es pot observar en la Taula 3.

Taula 3. Resultats variables antropomeétriques.

N=177 min. max. % SD IC 95% Normalitat
Talla (m) 1.46 1.88 1.69 0.09 [1.68,1.71] 0.200*
Pes (kg) 43.00 113.00 70.75 13.04 [68.82,72.69] 0.200*
IMC (kglmz) 17.51 42.87 24.58 3.80 [24.02,25.15] 0.000

NumeropeuFr (fr) 33.00 45.00 39.77 2.62 [39.38,40.16] 0.000
LongPeuD (cm) 2160 29.00 2559 1.67 [25.34,25.83] 0.000

*p-valor>0.05 —X~N(x,SD)
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A continuacié es mostren els resultats de la massa
corporal dels subjectes mitjancant una bioimpedancia realitzada
abans dels registres estabilométrics de la mostra, en la que tal
com es descrivia anteriorment, obteniem una alta dispersio en
la variable pes, generant, consequentment, una dispersio en les

diferents variables que mesuren el percentatge de massa
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grassa corporal, tant del total com de la mesura del percentatge
de massa grassa segmentaria, com es pot veure en color
taronja en la Taula 4. Per altra banda, podem observar un
augment de la massa magra de la cama dreta respecte de la
cama esquerra on la mitjana de la massa magra de la cama
dreta és de 9.23+2.03 kg, respecte de la cama esquerra que és
de 8.99+1.95 kg. També observem aquest augment de la
massa magra de [I'extremitat superior dreta respecte de
'esquerra, en el que obtenim una mitjana de 3.03+1.64 kg per
a la massa magra del bra¢ dret respecte d’'una mitjana de
2.90%0.85 kg per a la massa magra del brag dret, i ressaltat en
color lila en la Taula 4. Per altra banda, pel que fa a la massa
grassa, no observem una disminuci6 de la mitjana de la massa
grassa de la cama dreta 3.12+1.48 kg, respecte de la cama
esquerra amb una mitjana de 3.12+1.42 kg. Pel que fa a la
massa grassa del brag dret si que hi ha una lleugera disminucié
del brag dret respecte del bra¢ esquerra, obtenint un resultat de
0.90+0.46 kg i 0.95+0.51 kg respectivament.
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Taula 4. Resultats de la bioimpedancia total i segmentaria.

N=150 min. max. X SD IC 95% Normalitat

MassaGrassaT (%) 7.60 47.70 2437 8.78 [22.95,25.79] 0.200*
MassaGrassaT (kg) 5,60 49.00 17.44 8.00 [16.15,18.73] 0.010
MassaMagraT (kg) 33.70 7710 53.50 11.06 [51.71,55.28] 0.000

AiguaT (kg) 2470 56.40 39.17 8.0 [37.86,40.47]  0.000
CDMassaGrassa (%) 6.10 52.90 2530 10.57 [23.60,27.01]  0.010
CDMassaGrassa (kg) 0.80 10.20 3.12 148  [2.88,3.36] 0.050
CDMassaMagra (kg) 540 1440 923 203 [8.91,9.56] 0.000
CEMassaGrassa (%)  8.80 53.10 25.82 10.20 [24.17,27.46]  0.010
CEMassaGrassa (kg) 0.90 10.00 3.12 142 [2.89,3.35] 0.010
CEMassaMagra (kg)  5.30 1420 899 195 [8.67,9.30] 0.000
BDMassaGrassa (%) 9.70 5500 23.74 9.06 [22.28,25.20]  0.070
BDMasaGrassa (kg) 020 370 0.90 046 [0.82,0.97] 0.000
BDMasaMagra (kg) 160 20.00 3.03 164 [2.76,3.29] 0.000
BEMassaGrassa (%) 9.60 56.20 2455 919 [23.07,26.03]  0.070
BEMassaGrassa (kg) 0.20 4.10 0.95 051 [0.86,1.03] 0.000
BEMassaMagra (kg)  1.60 440 290 085 [2.76,3.04] 0.000

TrMassaGrassa (%) 570 4490 23.46 8.99 [22.01,24.91] 0.200*
TrMassaGrassa (kg) 0.80 26.60 9.33 4.81 [8.55,10.11] 0.020
TrMassaMagra (kg) 16.50 39.60 29.50 5.50 [28.61,30.38] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

Es destaquen en color taronja els valors minims i maxims de cada una de les variables de la
bioimpedancia que fan referencia al percentatge. També es destaquen en color verd la mitjana i
la desviaci6 estandard de la massa magra de la cama dreta i esquerra, aixi com en color lila la
mitjana i la desviaci6 estandard de la massa magra del brag dret i esquerre.

5.1.2 Variables de FC, TAS i TAD

A continuacio es mostren els resultats obtinguts de les mesures
realitzades abans dels registres estabilométrics. Tal com podem
observar a la Taula 5, es presenten les dades que fan
referéncia a les constats vitals de la FC, la TAS i la TAD, amb
una mitjana de la FC de 69.83£10.73 ppm i amb un minim i un

maxim de 43 i 102 ppm, mentre que per la TAS, observem una
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mitjana de 130.65+15.97 mmHg, tot i que amb un valor extrem
d’un subjecte, de 183 mmHg. Pel que fa a la TAD varem trobar
menys dispersi6 que en la TAS, on la mitjana va ser de
78.04+10.47 mmHg.

Taula 5. Resultats de les variables relacionades amb la funcié cardiaca abans del
registre estabilométric.

N=168 min. max. X SD IC 95% Normalitat
FC (ppm) 43.00 102.00 69.83 10.73 [68.20,71.47] 0.000
TAS (mmHg) 96.00 183.00 130.65 15.97 [128.22,133.09] 0.010
TAD (mmHg) 55.00 115.00 78.04 10.47 [76.45,79.64] 0.010

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

] | | T

B C

Fig. 24 A), B) i C) Representacio grafica de la FC, TAS i TAD
respectivament.
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5.1.3 Descriptius de l'activitat fisica dels subjectes

En aquest apartat es descriuen els habits de salut relacionats
amb l'activitat fisica que presentaven els subjectes de 'estudi tal
com es recull en I'Annex 2. Pel que fa als subjectes que van
participar en l'estudi, hi va haver un 69.89% que practicava
algun tipus d’esport, mentre que un 30.11% dels subjectes no
practicaven cap tipus d’exercici fisic, ni tan sols caminar, tal com

s’ha recollit en el item k, de la pregunta 3.1.1.

De tots els subjectes que practicaven alguna activitat,
I'activitat fisica que més subjectes la practicaven, va ser coérrer
(item a), amb un 30.68%, mentre que les dues activitats menys
practicades varen les de patinatge (item f) amb un 2.27% o bé
la d’activitats aquatiques dirigides (item i) amb un altre 2.27%.
Destaquem, d’altra banda, que un grup important de subjectes
varen manifestar que realitzen activitats de fitness (item c) i que

representaven un 22.16% del participants en I'estudi.

Dels subjectes que si que practicaven exercici fisic, pel que
fa a la seva dedicacié setmanal en hores, varem trobar que el
30.5% hi dedicava entre menys de 2 hores, el 37.4% hi
dedicava entre 3 i 5 hores, el 25.1% entre 6 i 8 hores, i el 6.8%
més de 10 hores. Si tenim en compte els anys que fa que
practicaven exercici fisic, varem trobar que el 14.0% feia menys
de 5 anys, el 16.4% es troba entre 5 i 10 anys i el 46.9% feia

més de 15 anys que practicava alguna activitat.

Si tenim en compte el descans mantingut pels subjectes
abans dels registres tal com recull la pregunta 3.3, ens varem

trobar amb que el 2.5% de la mostra havia descansat menys de
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2 hores, el 3.1% entre 4 i 6 hores, mentre que el 94.4% havia
descansat més de 8 hores. En el cas de les persones que
havien contestat que havien descansat menys de 2 hores, era
degut a que havien realitzat la seva rutina d’activitat fisica pel

mati.

Pel que fa a la pregunta 3.4 en la que es preguntava si
practicaven algun tipus d’activitat de navegacié i quina, al
respecte hi va haver un 7.9% dels subjectes que eren
practicants algun tipus d’activitat de navegacid, mentre que el
91.0% de la mostra varen manifestar que no en practicaven. Hi
va haver dos subjectes que no varen contestar a aquesta
pregunta. En quant a la resposta ¢ de la pregunta 3.4, les
activitats que predominen son el windsurf, el kayak i la vela com

a esports predominants tal com es pot veure en la Taula 6.

Taula 6. Resultats activitats de
navegacio.

N Percentatge (%)

No Navegacié 161 92.0
Windsurf 3 1.7
Surf 3 1.7
Vela 2 1.1
Kayak 2 1.1
Catamaran 2 1.1
Circ 2 1.1
TOTAL 175 100.0

Segons la pregunta 3.5, que es tractava sobre si els
individus utilitzaven plataformes estabilométriques a nivell
domiciliari i que es pot veure en '’Annex 2, varem poder constar

que hi havia un 92.7% dels subjectes que no utilitzaven de
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forma habitual plataformes estabilométriques a nivell domiciliari
o esportiu, mentre que hi va haver un 6.2% que si. Dels que si
I'utilitzaven, el 0.6% dels subjectes utilitzava el bosu® de forma
habitual com a forma d’entrenament de I'equilibri i un 5.1%
utilitzava la wii fit®, mentre que el 94.4% no utilitzen plataformes
d’estabilometria. Cal comentar que el que es pretenia amb
aquesta pregunta era controlar el possible aprenentatge amb
plataformes estabilométriques i no directament el treball

propioceptiu que hagués fet I'individu.

De la pregunta 3.6, on s’interrogava sobre si seguia algun
tractament de terapia fisica, hi va haver un 88.7% (n=157), que
no seguien cap tipus de tractament, mentre que un 9.0% (n=16),
que si en seguien. Les terapies fisiques descrites pels subjectes
varen ser: l'acupuntura amb un 0.6%, la fisioterapia, amb un
3.4%, i I’ osteopatia, amb un 4.0%. En quan a les causes per les
que aquests individus acudien a terapia fisica en un 41.2% per
dolor i un 17.6% que hi acudien per altres motius no
especificats.

Pel que fa a la pregunta 3.6.2 que feia referéncia al temps
en que el pacient havia rebut la ultima sessi6, en un 5.8% va ser
el dia anterior al registre, en un 64.7% en la setmana anterior, i

en un 29.4% feia més d’'un més.
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Resultats dels intervals de normalitat en situacid estatica

5.2.1 Resultats dels intervals de normalitat per a les variables
de la Superficie, la coordenada posicional mitjana de I'el-lipse

sobre l'eix de les Xiles Y

A continuaciéo presentarem els resultats dels intervals de
normalitat mitjangant la descripcié de les variables de S, Xm, i
de Ym per a les 3 repeticions en les que es va realitzar el
procediment estabilométric de registre, i posteriorment, les
mitjanes de les 3 repeticions (en color blau), tal com es pot
veure en la Taula 7. En qualsevol dels valors tant en OA com en
OC, els resultats estabilometrics varen presentar un valor
negatiu per a la variable Ym indicant que el centre de masses
es situaria per darrera del baricentre de pressions, amb una
mitiana amb OA i OC de -41.23+12.05 i de -40.16%£12.60

respectivament.

Destaquem que en la variable de superficie, el min. i el
max. en OA, varen millorar la mesura en que es realitzaven els
registres, passant de la primera a la tercera repeticié dels valors
60.78 al 37.14 per als min. i de 1133.63 al 732.68 per al max.
No obstant, varem trobar que en la segona repeticié en OA de
la S, el valor va ésser més baix (203.52+122.2) i la desviacié
estandard més petita que en els altres casos tant amb OA com
en OC. Varem poder contrastar que I'error de I'estimacié de la
mitjana va ser petit ja que 'amplitud de I'lC, va ésser estret en la
majoria dels casos (veure Taula 7). Els intervals entre els

minims i maxims, varen ser molt amplis en tots els casos de la
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S, amb un rang que va oscil-lar entre el valor 37.14 i el 1133.63

mm? com podem observar en la Taula 7.

Pel que fa al valor de Xm en qualsevol de les tres
repeticions, els valors de les mitjanes varen ser positius, tant
per que fa a les repeticions com a les mitjanes entre elles, amb
una mitjana amb OA de 1.51+6.35 i de 1.38+6.58 amb OC, fet
que denotaria certa tendéncia al desequilibri del centre de
pressions cap a la dreta, tal com queda reflectit en la Taula 8.
En qualsevol dels resultats obtinguts en la Xm, la desviacio
estandard va ser molt amplia, mentre que cal ressaltar que la
mitjana va augmentar en la mesura que s’anaven fent les
repeticions, passant de la primera repetici6 amb OA amb un
valor de 1.2+6.33 a 1.9317.14 en la tercera repeticio, al igual

qgue succeeix per als OC.

Per altra banda, es presenten els resultats segons homes i
dones de les variables de S, Xm i Ym en la que no es varen
observar diferéncies significatives entre homes i dones, tal com
mostra la Taula 10. Destacar que en la variable S, les mitjanes
tant en OA com en OC varen ser millors en el cas de les dones,
tot i que la diferéncia no va arribar al nivell de la significacio
estadistica (p-valor=0.061). En les variables de Xm i de Ym tant
en OA com en OC que serien les variables posicionals, la
amplitud de significacid per a les variables de Xm i Ym es
situaria amb un p-valor que va entre 0.517 i 0.923, segons

variable.

En l'analisi dels resultats de les variables S, Xm i Ym,
segons els grups d’edat de 18 a 35, de 36 a 50 i de 51 a 65

anys, varem trobar que no hi va haver diferéncies
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estadisticament significatives entre els diferents grups d’edat
per a les variables de S i de Ym, tant en OA com en OC, (p-
valor >0.05), pero si que hi varen ser per la variable de Xm, amb
un p-valor=0.05, tal com es pot trobar en la Taula 12, i

ressaltades en color vermell.

Les diferéncies que varem trobar per a la variable Xm
després del Post-hoc tant per a la condicio amb OA i OC amb
correcci6 de Bonferroni, assenyalen una diferéncia en la
variable Xm entre el grup d’edat de 18 a 35 anys (p-valor<0.05)
respecte dels dos altres grups d’edat. En relacié a la variable
Xm en el grup d’edat de 18 a 35 anys destacar que la mitjana
tant amb OA 3.64+5.53 com amb OC 3.47+6.20 es va allunyar
bastant dels valors obtinguts per als altres grups d’edat com de
la mitjana global d’aquesta variable en la condici6 amb ulls
oberts i amb un valor de 1.51+6.35, o bé amb un valor de

1.38+6.58 en la condicié amb ulls tancats.

En els resultats obtinguts per a I'analisi segons els diferents
grups dedat i per sexe no es varen detectar diferéncies
significatives per a les variables de S i de Xm, amb un p-
valor>0.05, tot i que si es varen trobar per a la variable Ym tal

com podem veure en la Taula 14.
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Taula 7. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable S.

S min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 60.78 1133.63 237.58 143.66 [216.27,258.89] 0.000
OC_R1 56.73 899.66 226.46 148.69 [204.40,248.52] 0.000
OA_R2 46.16  738.27 203.52 12220 [185.39,221.65] 0.000
OC_R2 5513 1319.73 23714 17710 [210.87,263.41] 0.000
OA_R3 3714 73268 223.16 14510 [201.64,244.68] 0.000
OC_R3 3840 87891 23429 153.96 [211.45,257.13] 0.000
OA 57.51 729.85 22142 118.65 [203.82,239.02] 0.000
ocC 60.29  955.75 232.63 146.49 [210.90,254.36] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)

En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions



Taula 8. Resultats dels intervals les diferents Taula 9. Resultats dels intervals segons les diferents

repeticions i les mitjanes de les tres repeticions repeticions i les mitjanes de les tres repeticions per la
per la variable Xm. variable Ym.

Xm min. max. X SD IC95%  Normalitat Ym min.  max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -16.39 1553 1.20 6.33 [0.26,2.14] 0.200* OA_R1 -65.11 -6.39 -40.91 11.82 [-42.66,-39.15] 0.033
OC_R1 -16.52 18.19 1.02 6.87 [0.00,2.04] 0.200* OC_R1 -66.65 -7.14 -39.62 12.39 [-41.46,-37.78] 0.200°
OA_R2 -17.53 19.61 141 6.69 [0.42,2.41] 0.200* OA_R2 -68.62 -1.60 -40.78 12.76 [-42.68,-38.89] 0.200°
OC_R2 -17.28 2126 150 7.30 [0.42,2.59] 0.200* OC_R2 -67.52 -513 -40.26 13.21 [-42.22,-38.30] 0.200°
OA_R3 -1742 2221 193 7.14 [0.87,2.98] 0.200* OA_R3 -7165 -049 -42.00 13.01 [-43.93,-40.07] 0.200°
OC_R3 -16.14 20.07 1.62 6.61 [0.64,2.60] 0.200* OC_R3  -7246 -3.98 -40.61 13.60 [-42.63,-38.59] 0.200°
OA -15.52 18.38 1.51 6.35 [0.57,2.45] 0.200* OA -66.94 -521 -41.23 12.05 [-43.02,-39.44] 0.200°
ocC -15.60 18.26 1.38 6.58 [0.41,2.36] 0.200* ocC -68.03 -6.36 -40.16 12.60 [-42.03,-38.29] 0.200°
*p-valor>0.05 =X~N(X,SD) *p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 10. Resultats dels intervals de normalitat segons el sexe per a les variables de S,

XmiYm.
min.  max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_S H 5791 628.36 236.22 120.18 [210.60,261.83] 0.000 0.061
EOA_S D 5751 729.85 207.12 116.04 [182.81,231.42] 0.000
EOC_S _H 57.51 955.75 24444 150.95 [212.27,276.61] 0.000 0.218
EOC_S D 61.65 88250 222.21 141.95 [191.48,250.94] 0.000
EOA Xm H -1552 1838 124 747 [-0.29,2.77] 0.200 0576
EOA Xm D -988 1382 178 548  [0.63,2.92] 0.200
EOC_Xm_H -15.60 18.26 1.43 7.66 [-0.20,3.06] 0.200i 0.923
EOC_Xm_D -11.25 14.10 1.33 5.38 [0.21,2.46] 0.200
EOA_Ym H -66.94 -1289 -4103 1257 [-4371-3835]  0.200 0.831
EOA_Ym_D -62.05 -5.21 -41.42 11.59 [-43.85,-38.99] 0.200
EOC_Ym_H -68.03 -9.28 -39.54 13.67 [-42.45,-36.62] 0.070 0.517
EOC_Ym_D -63.43 -6.36 -40.77 11.52 [-43.18,-38.36] 0.200

*p-valor>0.05 —X~N(x,SD)
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Taula 11. Resultats dels intervals de normalitat de la variable S per als diferents grups

d'edat.
Edat min.  max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_S De18a35 63.07 61057 205.26 91.33 [184.92,225.57] 0.010
De36a50 5791 628.36 233.18 124.59 [200.12,266.24] 0.000 0.673
De51a65 5751 729.85 237.01 152.85 [188.13,285.89] 0.000
EOC_S De18a35 6253 627.32 209.62 107.66 [185.66,233.58] 0.000
De36a50 60.29 95575 251.34 162.16 [208.31,294.37] 0.000 0.411
De51a65 6165 88250 25198 183.36 [193.34,310.62] 0.010

*p-valor>0.05 —X~N(x,SD)

Taula 12. Resultats dels intervals de normalitat de la variable Xm per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Xm De18a35 -1414 1838 3.64 5.83 [2.34,4.94] 0.200*
De36a50 -9.79 14.01 0.30 5.63 [-1.20,1.79] 0.200* 0.000
De51a65 -1552 1268 -1.01 7.06 [-3.27,1.25] 0.200*
EOC_Xm De18a35 -1560 1826 3.47 6.20 [2.09,4.85] 0.200*
De36a50 -11.16 1540 0.03 6.00 [-1.56,1.62] 0.200* 0.000
De51a65 -13.41 13.04 -0.88 6.99 [-3.11,1.36] 0.200*

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacié de p<0.05
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Taula 13. Resultats dels intervals de normalitat de la variable Ym per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Ym De18a35 -63.28 -5.21 -4042 13.00 [-43.31,-37.53] 0.200*
De36a50 -66.94 -9.13 -4241 11.25 [-45.39,-39.42] 0.200* 0.638
De 51a65 -59.08 -16.22 -41.17 11.31 [-44.78,-37.55] 0.090
EOC_Ym De18a35 -6343 -6.36 -39.14 13.26 [-42.09,-36.19] 0.200*
De36a50 -68.03 -9.10 -42.08 11.58 [-45.15,-39.00] 0.200* 0.378
De51a65 -59.70 -9.28 -39.48 1265 [-43.52,-35.43] 0.080

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 14. Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de S, Xm i Ym.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOAS De18a35 H 63.07 41646 213.99 84.93 [186.46,241.52] 0.200*
De36a50 H 57.91 628.36 266.89 149.38 [208.97,324.81] 0.069
De51a65 H 7850 519.80 236.61 129.76 [175.89,297.34] 0.012 0.324
De18a35 D 6858 610.57 196.93 97.34 [166.20,227.65] 0.028 '
De36a50 D 98.06 506.32 200.63 8540 [168.15,233.12] 0.090
De51a65 D  57.51 729.85 237.41 176.40 [154.85,319.97] 0.118

EOC S De18a35 H 6253 627.32 22147 123.27 [181.52,261.43] 0.076
De36a50 H 60.29 95575 283.13 197.51 [206.55,359,72] 0.009
De51a65 H  79.93 47260 23505 118.01 [179.82,290.28] 0.200° 0.279
De18a35 D  63.02 49521 198.35 90.50 [169.67,226,91] 0.043 '
De36a50 D 8551 627.10 220.64 113.97 [177.29,264.00] 0.007
De51a65 D 61.65 88250 26891 233.41 [159,67,378.14] 0.002

EOA Xm De18a35 H -14.14 18.38 3.13 6.51 [1.02,5.24] 0.200
De 36 a50 H 9.79  14.01 0.80 6.40  [-1.68,3,29] 0.200°
De51a65 H -1552 1268 -1.84 850  [-5.81,2.14] 0.200 0.509
De18a35 D -8.61 13.82 4.13 5.13 [2.51,5.75] 0.200 '
De 36a50 D -7.81 1354  -0.20 483  [-2.03,1.64] 0.200°
De 51a65 D -9.88 10.86 -0.19 535  [-2.69,2.32] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 14 (Continuacio). Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de

S, XmiYm.

Edat min. max. % SD IC 95% Normalitat p-valor

EOC_Xm De18a35 H -15.60 18.26 3.51 7.48 [1.09,5.39] 0.200
De36a50 H -11.16 1540 0.83 6.78 [-1.79,3.46] 0.200°
De51a65 H -13.41 13.04 -1.79 824 [-5.652.07] 0.200° 0.433
De18a35 D -6.10 1410 344 478  [1.93,4.95] 0.200 :
De36a50 D -856 1097 -0.74 514 [-2.70,1.22] 0.200°
De51a65 D -11.25 12.43 0.03 553 [-2.55,2.62] 0.200°

EOA_Ym De18a35 H -63.28  -12.80 -39.90 13.45 [-44,26-3554] 0.200
De36a50 H -66.94 -21.90 -4524 1111 [49.55-40.93] 0.200
De51a65 H -52.92 -16.22 -37.36 11.61 [-42.79,-31.92] 0.007 0.028
De18a35 D -62.05 521 -40.92 12.70 [-44.93-36.91]  0.200°
De36a50 D -57.60 -9.13 -39.67 10.88 [-43.81,-35.53] 0.200°
De51a65 D -59.08 -20.34 -44.97 9.85 [-49.58,-40.36] 0.200°

EOC_Ym De18a35 H -6222 -12.93 -38.19 14.27 [-42.81,-33.56] 0.200
De36a50 H -68.03 -19,72 -44.90 11.43 [-49.33,-40.47]  0.200°
De 51a65 H -54.55 -9.28 -34.66 13.49 [-40.97,-28.35] 0.145 0.013
De18a35 D -63.43 -6.36 -40.05 12.32 [-43.94,-36.16]  0.200°
De36a50 D -55.36 910 -39.35 11.26 [-43.63,-35.07] 0.200°
De51a65D -59.70 -20.66 -4429 9.88 [4892,-39.66] 0.200

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacié de p<0.05
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5.2.2 Resultats dels intervals de normalitat per a les
variables de la Longitud, la longitud realitzada sobre I'eix

de les X i I'eix de les Y en tots els punts registrats

Pel que fa referencia a les variables amb un component
de la longitud que recorre el CP, tals com la L, la Lx i la
Ly, es descriuen els resultats obtinguts en les tres
diferents repeticions i la mitjana de les mateixes per cada
una de les variables, tant per a la condici6 amb OA i en
OC. Els resultats els mostrem per a una mateixa variable
de forma global en la Taula 15, Taula 16 i Taula 17. Pel
que fa a la mitjana de la variable Longitud, trobem un
valor més baix en la condici6 en OA respecte de la
condicié amb OC, obtenint una mitjana de 490.38+144.60
mm i de 614.82+223.20 mm respectivament. En
qualsevol dels casos, varem obtindre una desviacid
estandard estreta encara que pel que fa als valors minims
i maxims hi trobem molta amplitud, especialment en la
condici6 de la L amb OC [189.21,1369.49].

En la variable Lx destaquem que la desviacio
estandard va ésser molt estreta [92.21,94.50] pels valors
de OA a diferéncia de la que es va obtindré en OC
[135.66,153.04], tot i que aquests també sbén estrets. Per
altra banda, val a dir, que per a la condicié en OC de la
variable Lx, totes les mesures obtingudes en els min.,
max., i en les mitjanes, van millorar a mesura que
s’anaven fent les repeticions, és a dir, R1>R2>R3, tal

com es pot observar en la Taula 16, passant d’una
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mitjana de 351.36+£150.55 mm en la primera repeticio a

una de 323.11+135.66 mm en la tercera.

Assenyalem que en la variable Ly es varen trobar
valors de longitud més grans tant en OA com en OC, aixi
com per les diferents repeticions que en la variable Lx. En
la variable Lx en OA, el resultat va ser de 266.37+86.41,
mentre que en la variable Ly, en la mateixa condicio, el
resultat va ser de 359.40+£110.86, donant idea de que hi
havia molta més inestabilitat en el pla sagitat que en el

pla frontal (veure en la Taula 16 i Taula 17).

En els valors de L, no hi va haver diferéncies
significatives entre sexe (p-valor>0.218), com es pot
observar en la Taula 17, ni tampoc hi va haver diferéncies
significatives entre els diferents grups d’edat, amb un p-
valor>0.367 (veure Taula 18 i 19). Pel que fa als resultats
de L, Lx i Ly, segons els diferents grups d’edat, en OA,
els resultats varen ser més baixos que en OC, tot i que el
rang entre el min. i max. varen ser molt amplis, trobarem
un IC 95% estret en tots els casos, exceptuantlaLila Ly
en OC, on I'IC 95% va ser més ampli pel grup d’edat de

51 a 65 anys.

Cal destacar que el grup d’edat de 18 a 35 anys, tant
pel que fa a la L, Lx com Ly, el resultats es van trobar per
sota de la mitjana global tant en OA com en OC, podent
observar-ho a la Taula 19, Taula 20 i Taula 21. En canvi
la mitjana de la Lx en OA (269.85+103.75) va ser més
petita pel grup de 51 a 65 anys, en comparaci6 al grup de

36 a 50 anys, pero, en qualssevol dels 2 casos, aquests
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resultats varen estar per sobre de les mitjanes
obtingudes per aquesta variable i per a la mateixa

condicio en OA.

Pel que fa als resultats trobats per les variables L, Lx
i Ly, no es varen detectar diferéncies significatives entre
els diferents grups d’edat i sexe, tal com es pot veure en
la Taula 22.

Taula 15. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable L.

L min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 21240 1084.45 517.42 15546 [494.36,540.49] 0.001
OC_R1 206.98 1419.20 630.51 238.98 [595.06,665.96] 0.000
OA_R2 163.64 978.68 470.22 151.16 [447.80,492.65] 0.000
OC_R2 177.75 139547 619.60 241.72 [583.74,655.46] 0.000
OA_R3 19245 947.70 483.50 161.26 [459.58,507.42] 0.010
OC_R3 182.89 1336.62 594.36 225.85 [560.86,627.87] 0.000

OA 189.50 895.90 490.38 144.60 [468.93,511.83] 0.008
ocC 189.21 1369.49 614.82 223.20 [581.71,647.93] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 16. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable Lx.

Lx min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 113.17 581.75 290.48 94.50 [276.46,304.5] 0.028
OC_R1 9980 1013.76 351.36 150.55 [329.03,373.69] 0.000
OA_R2 7883 630.69 253.79 9221 [240.11,267.47] 0.001
OC_R2 9378 967.94 339.78 153.04 [317.08,362.49] 0.000
OA_R3 9284 55536 254.83 94.33 [240.84,268.82] 0.048
OC_R3 78.01 71517 323.11 135.66 [302.99,343.23] 0.001
OA 97.67 54166 266.37 86.41 [253.55,279.18] 0.001
ocC 90.53 767.96 338.08 137.41 [317.70,358.47] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions

Taula 17. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable Ly.

Ly min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 154.87  780.77 364.88 114.22 [347.94,381.82] 0.001
OC_R1 149.29 1036.99 446.68 172.75 [421.05,472.3] 0.000
OA_R2 11717  711.77 340.58 11248 [323.9,357.27] 0.000
OC_R2 132.09 1062.83 442.89 174.39 [417.02,468.76] 0.000
OA_R3 113.56  824.97 37273 14441 [351.3,394.15] 0.000
OC_R3 113.84 1019.77 428.86 169.93 [403.66,454.07] 0.001
OA 128.75  664.71 359.40 110.86 [342.95,375.84] 0.000
ocC 132.56 1004.79 439.48 162.54 [415.36,463.59] 0.001

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 18. Resultats dels intervals de normalitat segons el sexe per a les variables de L, Lx i Ly.

min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_L_H 265.01 878.21 496.31 141.81 [466.09,526.54] 0.000

EOA_L_D 18950 89590 484.65 147.81 [453.69,515.61] 0.200 0.688
EOC_L_H 304.69 1369.49 617.13 22258 [569.70,664.57] 0.000’ 0.981
EOC_L_D 189.21 1232.70 612.59 225.02 [565.46,659.72] 0.200 '
EOA_Lx_H 108.86 507.47 262.03 85.21 [243.87,280.19] 0.010 0433
EOA_Lx_D 97.67 54166 270.56 87.82 [252.17,288.96] 0.010

EOC_Lx_H 128.64 767.96 329.30 141.87 [299.07,359.54] 0.000 0230
EOC_Lx_D 90.53 751.59 346.57 133.19 [318.68,374.47] 0.030

EOA_Ly_H 198.98 664.71 370.05 108.77 [346.87,393.23] 0.000 0218
EOA_Ly_D 128.75 636.27 349.10 112.49 [325.54,372.66] 0.050 '
EOC_Ly_H 203.49 1000.85 450.73 157.36 [417.19,484.27] 0.000 0374

EOC_Ly_D 13256 1004.79 428.60 167.56 [393.50,463.69] 0.040

*p-valor>0.05 —X~N(x,SD)

S1V11NS3d ‘s




Taula 19. Resultats dels intervals de normalitat de la variable L per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA L De18a35 189.50 812.32 478.01 137.80 [447.34,508.68] 0.200*
De 36 a 50 265.01 819.83 496.54 128.53 [462.43,530.64] 0.080 0.632
De 51 a 65 212.13 895.90 506.36 177.59 [449.57,563.16] 0.050
EOC L De18a35 189.21 1369.49 597.94 210.18 [551.16,644.71] 0.200*
De 36 a 50 267.30 1089.72 621.38 202.22 [567.73,675.04] 0.080 0.765
De 51 a 65 239.60 1232.70 639.25 274.52 [551.46,727.05] 0.010

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

Taula 20. Resultats dels intervals de normalitat de la variable Lx per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA Lx De18a35 97.67 478.85 260.69 83.17 [242.18,279.20] 0.060
De 36 a 50 129.17 487.38 271.89 78.26 [251.12,292.65] 0.200* 0.637
De 51 a 65 108.86 541.66 269.85 103.75 [236.67,303.03] 0.000
EOC_Lx De18a35 90.53 74226 330.63 132.59 [301.13,360.14] 0.000
De 36 a 50 144,66 613.99 341.34 121.29 [309.16,373.52] 0.200* 0.763
De 51 a 65 128.64 767.96 348.35 168.03 [294.61,402.09] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 21. Resultats dels intervals de normalitat de la variable Ly per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Ly De18a35 156.38 587.90 34558 101.79 [322.92,368.23] 0.010
De 36 a 50 189.40 613.52 364.72 101.50 [337.79,391.66] 0.010 0.367
De 51 a 65 128.75 664.71 379.44 137.26 [335.55,423.34] 0.200*
EOC_Ly De18a35 146.54 1000.85 427.16  148.53 [394.11,460.22] 0.200*
De 36 a 50 186.55 823.38 443.73 157.61 [401.91,485.55] 0.010 0.863
De 51 a 65 132.56 1004.79 458.04 195.41 [295.54,520.53] 0.070

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 22. Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de L, Lx i Ly.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_L De18a35 H 306.72 802.33 484.19 130.39 [441.92,526.45] 0.200
De36a50 H 265.01 819.83 503.38 142.39 [448.16,558.59] 0.200°
De51a65 H 279.52 878.21 510.07 166.23 [432.27,587.87] 0'027, 0.995
De18a35 D 189.50 812.32 472.13 145.88 [426.08,518.18] 0.200 |
De36a50 D 270.61 817.02 489.93 115.74 [445.90,533.95] 0.200°
De51a65 D 21213 895.90 502.66 192.54 [412.54,592.77] 0.200

EOC L De18a35 H 304.69 1369.49 591.46 202.22 [525.91,657.01] 0.151
De36a50 H 311.67 1052.86 632.03 229.51 [543.04,721.03] 0.019
De51a65 H 358.06 1202.69 646.34 255.01 [526.99,765.69] 0.004 0.901
De18a35 D 189.21 1051.13 604.10 219.82 [534.71,673.48] 0.115 |
De36a50 D 267.30 1089.72 611.10 175.41 [544,38,677.82] 0.200
De51a65 D 239.60 1232.70 632.16 299.25 [492.11,772.21] 0.093

EOA Lx De18a35 H 156.08 452.80 256.64 78.30 [231.26,282.02] 0.091
De36a50 H 129.17 487.38 266.42 89.06 [231.89,300.96] 0.200°
De51a65 H 108.86 507.47 266.38 96.02 [221.44,311.32] 0.049* 0.993
De18a35 D 97.67 478.85 264.55 88.34 [236.66,292.43] 0.200 |
De36a50 D 154.98 41455 277.16 67.40 [251.52,302.80] 0.200
De51a65 D 13299 541.66 273.33 113.35 [220.28,326.37] 0.077

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 22 (Continuacid). Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de

L, LxiLy.
Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOC _Lx De18a35 H 170.98 742.26 31217 124.64 [271.77,352.58] 0.018
De 36 a50_H 14466 613.99 33544 138.68 [281.67,389.21] 0.026
De 51 a65_H 128.64 767.96 354.11 177.20 [271.18,437.04] 0.006 0.664
De18a35 D 90.53 638.70 348.19 138.97 [304.33,392.06] 0.008 '
De 36 a50_D 152.22 575.09 347.03 103.97 [307.48,386.58] 0.200°
De 51 a65_D 162.68 751.59 342.60 162.75 [266.43,418.76] 0.003
EOA_Ly De18a35_H 200.67 587.90 355.15 97.97 [323.40,386.91] 0.049
De 36 a50_H 198.98 555.27 382.37 109.08 [340.07,424.67] 0.104
De 51 a65_H 235.30 664.71 381.86 128.93 [321.52,442.20] 0.068 0.804
De18a35 D 156.38 547.86 336.47 105.70 [303.11,369.83] 0.180 |
De 36 a50_D 189.40 613.52 347.69 92.29 [312.58,382.79] 0.050
De 51 a65_D 128.75 636.27 377.03 148.45 [307.56,446.51] 0.200°
EOC_Ly De18a35_H 203.49 1000.85 436.88 147.70 [389.00,484.76] 0.038
De 36 a50_H 237.29 823.38 461.66 174.06 [394.16,529.15] 0.068
De 51 a65_H 282.88 839.70 462.45 157.12 [388.91,535.98] 0'006, 0.921
De18a35 D 146.54 745.31 417.92 150.55 [370.41,465.44] 0.200 '
De 36 a50_D 186.55 818.60 426.42 140.83 [372.85,479.99] 0.090
De 51 a65_D 132.56 1004.79 453.63 231.64 [345.22,562.04] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

S1V11NS3d ‘s



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

170

5.2.3 Resultats dels intervals de normalitat per a les
variables de la amplitud, el valor maxim i minim de

I'estabilometria en X

A continuacié es mostren els resultats que es van obtenir per
a les variables estabilométriques en maximes, minimes i en
amplitud per a l'eix de les X segons la mitjana de les tres
repeticions. Alhora, també es detallen els resultats segons el

sexe i per franges d’edat i diferenciant aquestes per sexe.

Pel que fa a la variable de Estab_X_ max, el resultat de la
mitjana de la primera i segona repeticio es va situar per sota
del valor mitja de les tres repeticions realitzades degut a que
en la tercera repeticid aquest valor va augmentar. En la
segona repeticio es va enregistrar el millor resultat, que va ser
de 10.23%6.88 en OA. Destaquem que a diferéncia de la
condicié amb OA, en la condicié en OC, la segona i tercera
repeticié va empitjorar en relacio a la mitjana obtinguda de les
tres, que va ser de 11.05+£7.22, com podem veure en la Taula
23.

Pel que fa a la variable Estab_X_ max varem trobar que,
tant en OA com en OC, es va situar en la part positiva del
baricentre, mentre que la variable Estab_X_min, tant en OA
com en OC es va situar en la part negativa del mateix. D’altra
banda, dir que no varem trobar diferéncies significatives en
les variables de I'Estabilometria en X max., min. i en amplitud
en les comparacions per sexe, tot i que els valors dels homes

va ser lleugerament superior en 'amplitud en X tant en OA
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com en OC, tal com podem observar en la Taula 26, mentre
que per altra banda, trobem un augment en els dos sexes en
la condici6 en OC. En canvi, es varen trobar diferéncies
estadisticament significatives per a les variables de
I'Estabilometria max. i min., en fer les comparacions per grups
d’edat, localitzant aquestes diferéncies, en els dos casos,
entre el grup de 18 a 35 anys respecte amb els de 36 a 50
anys i respecte el de 51 a 65 anys en les dues variables i en
la condici6 amb OA i OC. Tanmateix no es varen trobar
diferencies significatives entre el grup de 36 a 50 anys amb el
grup de 51 a 65 anys, un cop realitzat el Post-hoc amb la
correccié de HSD de Turkey, amb la de Scheffé i amb la de

Bonferroni (veure Taula 27 i Taula 28).

En la variable Amplitud en X, destaquem que el grup de
18 a 35 anys dels homes, varen obtindré uns resultats
superiors als altres dos grups d’edat del mateix sexe, tot i que
amb un interval més estret. Pel que fa a la resta de resultats
en la variable Estabilometria en X amplitud, en la condicié de
OA, ens varem trobar uns resultats al voltant del 17 mm , amb
un IC 95% que avarca un rang de [4.10,6.55] segons el grup
d’edat i sexe, tal com es pot veure en la Taula 30, mentre que
per 'Estabilometria en X amplitud, en la condicié amb OC, les
mitjanes augmenten en tots els casos, aixi com també el rang
de I'lC 95% que seria en aquest cas de [4.44,8.68].
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Taula 23. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les
mitjanes de les tres repeticions per la variable Estab_X_max.

Estab_X_max  min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -10.61 41.88 10.13 7.24 [90.6,11.21] 0.200°
OC_R1 -7.62 28.16 10.63 7.39 [9.54,11.73] 0.200°
OA_R2 -10.38 25.63 9.87 7.26 [8.79,10.95] 0.200°
OC_R2 -9.15 4194 1136 8.37 [10.12,12.6] 0.200°
OA_R3 -9.50 3142 10.68 8.06 [9.48,11.88] 0.200°
OC_R3 -9.83 36.67 11.17 7.96 [9.98,12.35] 0.200°
OA -8.03 2565 10.23 6.88 [9.21,11.25] 0.200°
ocC -7.65 3231 11.05 7.22 [9.98,12.12] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(X.SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions

Taula 24. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les
mitjanes de les tres repeticions per la variable Estab_X_min.

Estab_X_min  min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -27.96 828 -7.83 6.91 [-8.86,-6.81] 0.200°
OC_R1 -46.94 8.84 -865 8.29 [-9.88,-7.43] 0.068
OA_R2 -25.28 13.00 -6.82 741 [-7.92,-5.72] 0.200°
OC_R2 -29.93 1483 -857 812 [-9.77,-7.36] 0.200°
OA_R3 -44.48 1326 -7.29 847 [-8.54,-6.03] 0.200°
OC_R3 -46.65 10.76 -8.42 8.05 [-9.62,-7.23] 0.200°
OA -26.27 1019 -7.31 6.82 [-8.33,-6.30] 0.200°
ocC -3423 1118 -855 7.50 [-9.66,-7.44] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(X.SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 25. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les
mitjanes de les tres repeticions per la variable Estab_X_Amp.

Estab_X_Amp min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -53.53 -7.32 -17.97 6.08 [-18.87,-17.07] 0.000
OC_R1 -68.32 -7.87 -19.29 7.85 [-20.45,-18.12] 0.000
OA_R2 -39.86 -7.20 -16.69 5.67 [-17.54,-15.85] 0.000
OC_R2 -61.01 -9.08 -19.92 7.76 [-21.08,-18.77] 0.000
OA_R3 -40.31 -4.86 -17.79 7.04 [-18.83,-16.74] 0.000
OC_R3 -66.84 -7.29 -19.63 7.86 [-20.8,-18.47] 0.000
OA -32.40 -7.80 -17.48 512 [-18.24,-16.72] 0.001
ocC -4479 -9.39 -19.61 6.73 [-20.61,-18.62] 0.002

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
1

1
Els resultats obtinguts en I'amplitud, es proporcionen amb el signe negatiu, ja que aquest
proporciona la ubicaci6 de I'amplitud respecte del baricentre calculat del subjecte.
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Taula 26. Resultats dels intervals de normalitat segons el sexe per a les variables de

I'Estabilometria en X maxima, minima i en amplitud.

min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_Estab_X_ Max_H -8.03 2565 1010 7.94 [8.41,11.79] 0.200* 0.806
EOA_Estab_X Max_D -240 23.28 10.35 5.73 [9.15,11.55] 0.200
EOC_Estab_X_ Max_H -7.65 3231 11.02 8.29 [9.26,12.79] 0.200* 0.960
EOC_Estab_X Max_D -465 25.02 11.08 6.06 [9.81,12.35] 0.200
EOA_Estab_X Min_H -26.27 1019 -7.64 7.34 [-9.20,-6.07] O.2OOX 0.535
EOA_Estab_X_Min_D -21.00 8.02 -7.00 6.30 [-8.32,-5.68] 0.200 '
EOC_Estab_X_ Min_H -34.23 1118 -8.71 848 [-10.52,-6.90] O.2OOX 0.782
EOC_Estab_X Min_D -26.76 7.09 -8.39 6.45 [-9.74,-7.04] 0.200 '
EOA_Estab X Ampl_H -3240 -7.80 -17.74 5.34 [-18.88,-16.60] 0.040 0483
EOA_Estab X Ampl_ D -3219 -8.12 -17.24 491 [-18.27,-16.21] 0.020
EOC_Estab X Ampl_H -4429 -939 -19.76 7.21 [-21.30,-18.22] 0.000 0.890
EOC_Estab X Ampl_D -4479 -981 -1947 6.27 [-20.79,-18.16] 0.070

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 27. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_X_max per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Estab_X Max De18a35 -5.19 2565 1241 6.44 [10.98,13.84] 0.200*
De 36 a 50 -3.23 25.08 8.97 6.30 [7.30,10.65] 0.200* 0.000
De 51 a 65 -8.03 2191 765 7.35 [5.30,10.00] 0.200*
EOC_Estab_X Max De18a35 -7.65 26.58 1275 6.73 [11.24,14.24] 0.200*
De 36 a 50 -4.73  32.31 992 7.18 [8.01,11.82] 0.200* 0.016
De 51 a 65 -4.65 25.02 9.28 7.66 [6.83,11.73] 0.200*

*p-valor>0.05 :X~N(§,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacié de p<0.05

Taula 28. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_X_min per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_Estab_X Min De 18 a 35 -21.35 10.19 -5.27 6.20 [-6.65,-3.89] 0.200*
De 36 a 50 -18.14 8.02 -8.57 6.00 [-10.16,-6.97] 0.200* 0.001

De 51 a 65 -26.27 7.50 -9.62 8.00 [-12.18,-7.07] 0.200*

EOC_Estab_X _Min De 18 a 35 -21.38  11.18 -5.95 6.66 [-7.43,-4.46] 0.200*
De 36 a 50 -25.17 8.69 -10.39 6.41 [-12.09,-8.68] 0.200* 0.000

De 51 a 65 -34.23 6.47 -11.14 889 [-13.98,-8.29] 0.200*

*p-valor>0.05 :X~N(§,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacié de p<0.05
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Taula 29. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_X_Ampl per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Estab_ X_Ampl De18a 35 -31.78 970 -1755 471 [-18.60,-16.50] 0.020
De 36 a 50 -3240 -8.79 -1754 541 [-18.97,-16.11] 0.020 0.958
De 51 a 65 -3219 -7.80 -17.27 5.60 [-19.07,-15.48] 0.200*
EOC_Estab_ X_Ampl De18a 35 -38.18 -9.53 -18.72 5.24 [-19.89,-17.56] 0.010
De 36 a 50 -4429 955 -20.30 7.25 [-22.23,-18.38] 0.060 0.525
De 51 a 65 -4479 -9.39 -2041 839 [-23.10,-17.73] 0.090

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 30. Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de

I'Estabilometria en X maxima, minima i en amplitud.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA _Estab X Max De 18a35 H 519 25.65 12.06 7.15 [9.74,14.38] 0.200
De 36 a50 H 323 25.08 9.74 7.46 [6.85,12.63] 0.200°
De 51 a65_H -8.03 21.91 6.77 9.18 [2.48,11.07] 0.200 0.451
De18a35 D -1.48 23.28 1275 5.76 [10.93,14.56] 0.200 '
De 36 a50 D -0.73 1958 8.23 4.95 [6.35,10.12] 0.200°
De 51a65 D 240 1561 853 5.00 [6.19,10.87] 0.173
EOC_Estab_ X Max De 18a35 H 765 26.58 12.88 8.10 [10.26,15.50] 0.200
De 36 a50_H 473 3231 10.66 8.39 [7.40,13.91] 0.200°
De 51 a65_H 460 20.67 7.92 7.92 [4.21,11.62] 0.200 0.355
De18a35 D 151 23.08 12.62 5.22 [10.97,14.27] 0.200 '
De 36a50 D 294 1911 920 5.85 [6.98,11.43] 0.200°
De 51a65 D 465 25.02 10.64 7.34 [7.21,14.07] 0.200°
EOA Estab X Min De18a35 H -21.35 1019 -595 6.62 [-8.09,-3.80] 0.200
De36a50 H -17.29 728 -812 6.70 [-10.72,-5.53] 0.200°
De51a65 H -26.27 566 -10.26 8.90 [-14.42,-6.09] 0.200°
De18a35 D -1598 602 -462 579 [645-280] 0200 0990
De36a50 D -18.14 802 -8.99 532 [-11.01,-6.97] 0.200°
De51a65 D -21.00 7.50 -8.99 7.16 [-12.34,-5.64] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 30 (Continuacio). Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a

les variables de I'Estabilometria en X maxima, minima i en amplitud.

Edat min.  max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOC_Estab_X_Min De18a35 H -21.38 1118 -6.01 7.93 [-8.58,-3.44] 0.200°
De36a50_H -25.17 8.69 -10.10 6.93 [-12.79,-7.41] 0.200°
De51a65_ H -34.23 498 -12.03 10.11 [-16.76,-7.30] 0.200: 0.726
De18a35 D -17.05 709 -589 528 [-7.56,-4.22] 0.200 |
De36a50_D -20.27 3.87 -10.66 598 [-12.94,-8.39] 0.200°
De51a65_ D -26.76 6.47 -10.24 7.64 [-13.82,-6.67] 0.200°
EOA_Estab_X Ampl De18a35 H -2790 -9.70 -18.01 4.70 [-19.53,-16.48] 0.200
De36a50_H -3240 -8.79 -17.87 6.55 [-20.41,-15.33] 0.047
De51a65 H -2694 -7.80 -17.03 4.82 [-19.29,-14.77] 0.200° 0.782
De18a35 D -31.78 -10.88 -17.11 4.73 [-18.60,-15.62] 0.034 |
De36a50_D -28.89 -1091 -17.22 4.10 [-18.79,-15.66] 0.200°
De51a65 D -3219 -8.12 -17.52 6.40 [-20.52,-15.52] 0.200°
EOC_Estab_X Ampl De18a35 H -38.18 -9.53 -1895 6.02 [-20.91,-17.00] 0.020
De36a50_H -4429 -955 -20.75 8.68 [-24.12,-17.39] 0.017
De51a65 H -39.26 -9.39 -19.94 7.27 [-23.35,-16.54] 0.137 0.798
De18a35 D -2957 -9.81 -18.51 4.44 [-19.91,-17.11] 0.200 ’
De36a50_D -34.34 -11.21 -19.87 5.66 [-22.02,-17.71] 0.200°
De51a65 D -44.79 -10.22 -20.88 9.55 [-25.35,-16.42] 0.104

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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5. RESULTATS

5.2.4 Resultats dels intervals de normalitat per a les
variables de [lamplitud, el valor maxim i minim de

I'estabilometria en Y

A continuacioé tal com hem descrit per les anterior variables,
s’exposen els resultats dels intervals de normalitat, per les
variables de I'Estabilometria en Y max., min., i en amplitud
segons les repeticions realitzades, segons el sexe, segons el

grup d’edat i segons el grup d’edat i sexe.

Destaquem el resultat que es va obtindre en OC per a la
variable Estab_Y_max amb una mitjana de 28.10+12.94
respecte l'obtingut en OA, on el resultat va ser de
28.76x£12.22. Cal comentar també que I'IC en OA és més
estret i que els valors s6n molt aproximats. En la variable de
Estab_Y_min, el valor de OA també va ser més gran que en
OC, obtenint una mitjana de -53.57+12.64 i de 52.29+13.05
respectivament. En ambdds casos, tal i com s’ha exposat, els
valors obtinguts en la condici6 amb OA, va ser més gran, a
més, en l'estabilometria max. i min. en OA, varem trobar
punts posicionals més extrems que en la condici6 amb OC
(veure Taula 31 i Taula 32). Pel que fa les amplituds
obtingudes en [l'estabilometria en Y, es varen enregistrar
igualment valors per la condici6 en OA, lleugerament
superiors respecte als de la condicié en OC, amb un resultat
en la condici6 amb OA de 53.57+12.64 i de 52.29+13.05,

respectivament, tal com es pot veure en la Taula 33.

En les comparacions entre sexes, es varen trobar

diferencies estadisticament significatives per a la variable
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Estabilometria en Y Amplitud tant per homes com per les
dones, tant en la condici6 amb OA com amb OC, amb un p-
valor de 0.041 i de 0.042, respectivament, tal com es pot
apreciar en la Taula 34, destacat en color vermell. Tanmateix,
no varem trobar diferéncies significatives, quan la comparacio
entre sexes es va fer per la mateixa variable, perd en I'eix X.
Tampoc es varen trobar diferéncies significatives per a les
variables Estabilometria en Y max., min. i en Amplitud, en fer
comparacions per franges d’edat (Taula 35, Taula 36 i Taula
37).

Alhora de comparar els resultats segons I'edat i el sexe,
varem trobar que en la variable Estab Y max en OC,
Estab_Y_min en OA i en OC, es varen detectar diferencies
significatives amb un p-valor de 0.029, 0.025 i 0.005
respectivament, tal com mostra la Taula 38 ressaltat en color
vermell, mentre que en la comparacié respecte la variable
Estab_Y_max en OA, es va obtindre un p-valor de 0.064, per

sobre del nivell de significacié que s’havia establert de <0.05.

Taula 31. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de

les tres repeticions per la variable Estab_Y_max.

Estab_Y_max  min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -54.69 7.60 -27.66 12.25 [-29.48-25.84] 0.045
OC_R1 -57.09  9.91 -26.74 12.64 [-28.61,-24.86] 0.200°
OA_R2 -56.82 10.90 -28.81 13.21 [-30.77,-26.85] 0.200°
OC_R2 -55.28 15.46 -28.30 13.79 [-30.35,-26.26] 0.005
OA_R3 -60.96 15.12 -29.81 13.93 [-31.87,-27.74] 0.070
OC_R3 -63.51 13.59 -29.25 14.21 [-31.35,-27.14] 0.004
OA -56.38  6.54 -28.76 12.22 [-30.57,-26.95] 0.200
ocC -58.63  8.00 -28.10 12.94 [-30.02,-26.18] 0.200
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*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 32. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable Estab_Y_min.

Estab_Y_min min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -82.64 -17.17 -53.78 1297 [-55.71,-51.86] 0.200°
OC_R1 -79.97 -20.21 -51.36 12.89 [-53.27,-49.45] 0.200°
OA_R2 -90.31 -19.70 -52.72 13.60 [-54.74,-50.7] 0.200°
OC_R2 -88.44 -17.72 -52.82 14.25 [-54.94,-50.71] 0.200°
OA_R3 -84.21 -19.36 -54.20 14.06 [-56.29,-52.12] 0.200°
OC_R3 -85.74 -19.51 -52.69 13.82 [-54.74,-50.64] 0.200°
OA -80.21 -19.52 -53.57 12.64 [-55.44,-51.69] 0.200°
ocC -82.56 -19.67 -52.29 13.05 [-54.23,-50.36] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions

Taula 33. Resultats dels intervals segons les diferents repeticions i les mitjanes de
les tres repeticions per la variable Estab_Y_Amp.

Estab_Y_Amp  min. max. X SD IC 95% Normalitat
OA_R1 -70.65 -12.36 -26.05 8.85 [-27.30,-24.73] 0.000
OC_R1 -48.10 1554 -2428 861 [-25.56,-23.00] 0.003
OA_R2 -53.05 -10.21 -23.85 7.93 [-25.03,-22.68] 0.002
OC_R2 -67.87 -11.43 -2452 862 [-25.80,-23.24] 0.000
OA_R3 -69.22 -10.19 -2440 8.99 [-25.73,-23.07] 0.000
OC_R3 -51.80 -8.45 -23.63 8.00 [-24.82,-22.45] 0.001
OA -51.39 -11.62 -24.77 6.78 [-25.77,-23.76] 0.000
ocC -49.60 -11.69 -2414 710 [-25.20,-23.09] 0.001

*p-valor>0.05 =X~N(X,SD)
En color blau es mostra la mitjana de les tres repeticions
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Taula 34. Resultats dels intervals de normalitat segons el sexe per a les variables de

I'estabilometria en Y maxima, minima i en amplitud.

min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Estab_Y_Max_ H -51.39 -12.79 -26.00 7.31 [-27.56,-24.45] 0.2001 0.495
EOA_Estab_Y_Max_D -40.82 -11.62 -23.57 6.03 [-24.84,-22.31] 0.200
EOC_Estab_Y Max_ H -43.00 -11.98 -24.99 6.71 [-26.42,-23.56] 0.200‘ 0,280
EOC_Estab_Y_Max_D -49.60 -11.69 -23.33 7.41 [-24.88,-21.78] 0.200
EOA_Estab_Y_Min_H  -56.38 5.03 -28.12 12.83 [-30.85,-25.38] 0.070‘ 0.572
EOA_Estab_Y_Min_D -52.73 6.54 -29.38 11.63 [-31.81,-26.94] 0.200
EOC_Estab_Y_Min_H  -58.63 8.00 -27.02 13.95 [-30.00,-24.05] 0.200‘ 0.961
EOC_Estab_Y_Min_D  -50.33 7.24 -29.13 11.87 [-31.62,-26.65] 0.200
EOA_Estab_Y_Ampl_H -80.21 -2225 54.12 13.34 [-56.96,-51.27] 0.000 0041
EOA_Estab_Y_Ampl_D -7458 -19.52 53.04 11.97 [-55.55,-50.53] 0.040
EOC_Estab_Y_Ampl_H -8256 -24.84 5224 14.06 [-55.24,-49.25] 0.060 0.042
EOC_Estab_Y_Ampl_D -75.86 -19.67 52.34 12.07 [-54.87,-49.81] 0.000

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacié de p<0.05
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Taula 35. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_Y_max per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_Estab_Y_Max De18a35 -52.73 6.54 -28.67 12.33 [-31.41,-25.92] 0.200*
De36a50 -56.38 5.40 -29.39 11.52 [-32.45,-26.34] 0.200* 0.867
De51a65 -50.55 5.03 -28.04 13.19 [-32.26,-23.82] 0.200*

EOC_Estab_Y_Max De18a35 -50.33 7.24 -27.57 13.19 [-30.50,-24.63] 0.200*
De36a50 -58.63 5.74 -29.70 11.73 [-32.81,-26.59] 0.200* 0.720
De 51a65 -48.00 8.00 -26.87 14.14 [-31.39,-22.35] 0.030

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)

Taula 36. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_Y_min per als diferents grups d'edat.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_Estab_Y_Min De 18a35 -80.21 -22.25 -52.45 13.57 [-55.47,-49.43] 0.200*
De36as0 -77.58 -19.52 -54.96 12.11 [-58.17,-51.18] 0.200* 0.622
De51a65 -7458 -31.92 -53.83 11.48 [-57.50,-50.15] 0.010

EOC_Estab_Y_Min De18a35 -77.16 -19.67 -50.73 13.77 [-53.79,-47.67] 0.200*
De 36 a50 -82.56 -29.61 -54.83 12.05 [-58.03,-51.63] 0.200* 0.187
De51a65 -75.86 -25.94 -51.80 12.69 [-55.86,-47.74] 0.200*

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 37. Resultats dels intervals de normalitat de la variable la Estab_Y _Ampl per als diferents grups d'edat.

Edat min.  max. X SD IC 95% Normalitat p-valor

EOA_Estab_Y_Ampl De18a35 -3952 -11.62 -23.69 5.68 [-24.95-22.43]  0.090
De36a50 -51.39 -12.79 -2556 6.93 [-27.40,-23.73]  0.030  0.220
De 51a65 -4457 -12.99 -2578 829 [-28.43-23.13]  0.070

EOC_Estab_Y_Ampl De 18a35 -38.47 -11.69 -2291 5.60 [-24.16,-21.67] 0.200*
De36a50 -43.00 -11.98 -2532 7.43 [-27.29,-23.35] 0.010 0.228
De 51a65 -49.60 -12.03 -24.93 8.89 [-27.77,-22.09] 0.160

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
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Taula 38. Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de |'Estabilometria en Y
maxima, minima i en amplitud.

Edat min. max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOA_Estab_Y Max De18a35 H -4886 -0.13 -28.32 1256 [-32.40,-24.25] 0.200
De36a50_H -56.38 0.23 -30.98 12.17 [-35.70,-26.26] 0.200°
De51a65_H -44.71 5.03 -23.71 13.66 [-30.10,-17.32] 0.200: 0.064
De18a35 D -52.73 6.54 -28.99 12.25 [-32.86,-25.12] 0.200 |
De36a50_D -44.79 540 -27.86 10.84 [-31.98,-23.73] 0.200°
De51a65_D -50.55 -444 -32.37 1145 [-37.73,-27.02] 0.158
EOC_Estab_Y Max De18a35 H -49.84 0.60 -26.37 13.89 [-30.88,-21.87] 0.200
De36a50_H -5863 -0.99 -31.69 12.01 [-36.35,-27,03] 0.200°
De51a65_H -39.28 8.00 -21.75 15.10 [-28.82,-14.69] 0.005 0.029
De18a35 D -50.33 7.24 -28.70 12.56 [-32.66,-24.74] 0.200°
De36a50_D -42.20 574 -27.78 11.33 [-32.09,-23.47] 0.175
De51a65_ D -48.00 -424 -3199 11.27 [-37.26,-26.71] 0.200°
EOA_Estab_Y_Min De18a35 H -80.21 -22.25 -52.57 1459 [-57.30,-47.84] 0.200
De36a50_H -77.58 -34.03 -58.79 11.67 [-63.31,-54.27] 0.200°
De51a65_H -71.00 -31.92 -50.59 11.66 [-56.04,-45.13] 0.013 0.025
De18a35 D -7342 -2317 -52.34 12.71 [-56.35,-48.33] 0.200°
De36a50_D -7343 -1952 -51.25 11.54 [-55.64,-46.86] 0.200°
De51a65_D -7458 -34.17 -57.07 10.61 [-62.03,-52.10] 0.200°

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacioé de p<0.05
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Taula 38 (Continuacio). Resultats dels intervals de normalitat per grups d'edat i sexe per a les variables de
I'Estabilometria en Y maxima, minima i en amplitud.

Edat min.  max. X SD IC 95% Normalitat p-valor
EOC_Estab_Y_Min De18a35 H -77.16 -24.84 -50.35 15.03 [-55.22,-45.47] 0.200
De36a50_H -8256 -37.85 -58.69 11.92 [-63.31,-54.07] 0.200°
De51a65_H -64.28 -2594 -46.91 11.92 [-52.49,-41.33] 0.023 0.005
De18a35 D -73.07 -19.67 -51.10 12.62 [-55.08,-47.11] 0.200 |
De36a50_D -73.14 -2961 -51.10 11.15 [-55.34,-46.86] 0.200°
De51a65 D -75.86 -31.78 -56.69 11.76 [-62.19,-51.19] 0.200°
EOA_Estab_Y_Ampl De18a35 H -39.27 -16.14 -2426 546 [-26.03,-22.49] 0.159
De36a50_H -51.39 -1279 -27.81 8.22 [-31.00,-24.62] 0.200°
De51a65_ H -4457 -1568 -26.88 8.61 [-30.90,-22.85] 0.159' 0.357
De18a35 D -3952 -1162 -23.15 5.90 [-25.01,-21.29] 0.200 |
De36a50_D -32.21 -15.37 -23.40 4.59 [-25.14,-21.65] 0.200°
De51a65_ D -40.82 -1299 -2469 8.02 [-28.45,-20.94] 0.200°
EOC_Estab_Y_Ampl De18a35 H -3847 -13.79 -2345 574 [-25.31,-21.59] 0.200
De36a50_H -43.00 -11.98 -27.00 7.81 [-30.03,-23.97] 0.200°
De51a65_H -39.37 -16.35 -25.16 6.33 [-28.12,-22.19] 0.200: 0.546
De18a35 D -3434 -1169 -2240 548 [-24.13,-20.67] 0.200 |
De36a50_D -39.22 -1266 -23.70 6.78 [-26.28,-21.12] 0.006
De51a65_ D -49.60 -12.03 -24.70 11.05 [-29.88,-19.53] 0.045

*p-valor>0.05 =X~N(x,SD)
Es destaquen en color vermell els p-valor estadisticament significatius amb un nivel de significacioé de p<0.05
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5. RESULTATS

5.3 Resultats sobre el comportament que indica normalitat en

situacio estatica

En aquest apartat es descriuen els resultats obtinguts despres
d’analitzar les corbes de comportament a través d'un analisi
funcional de dades (FDA). En un primer punt s’exposa l'analisi
exploratori de les dades, englobant els diferents grafics en diferents
tipus de comportament a través d’aplicar un suavitzat (96) a les
corbes de tots els individu per tal de reduir el soroll de la variabilitat,
trobat a partir de la primera derivada. En concret es fa un spline
amb bootstrap. En un altre apartat, descriurem [lanalisi de
components principals per a FDA prenent només aquelles
components que tenen un vector propi, de tal forma que la
variabilitat explicada sigui superior al 5%. Aquest analisi es fa per a
cada una de les tres repeticions, observant que no hi ha diferéncies
significatives entre aquestes, fet que dona sentit a que es consideri
la mitjana d’aquestes com a variable resposta, i en consequéncia,
que siguin aquestes els resultats que s’aporten en aquest apartat.
Al finalitzar tot aquest analisi FDA es proporcionen les corbes
patrons obtingudes dels individus sans. Un cop analitzada tota la
poblacié sana, s’estudia si I'edat i el sexe influeixen en la corba
patrd6 de comportament. Per a la variable sexe, es fa un analisis
exploratori de les dades per a cada un dels grups, de la mateixa
forma que s’ha exposat abans. Aixi mateix, es contrasta amb un
test ANOVA a un factor, per veure si hi ha diferéncies
estadisticament significatives entre les corbes estandard dels
homes i la de les dones per a cada una de les variables resposta.

Per a veure si la corba patré de comportament de cada variable es
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modifica segons edat, al ésser aquesta una covariable quantitativa,

s’analitza a través d’un analisi de regressio per FDA.

188

5.3.1 Analisi  exploratori FDA de les variables

estabilometriques

En l'exploracié realitzada per a les diferents variables,
destaquem tres tipus de grafics de comportament dels
subjectes. Es a dir, que la corba suavitzada per aproximaci6

bootstrap respon a tres possibles formes.

Per una banda, trobariem aquelles variables que el grafic
va mostrar una corba que practicament és una recta paral-lela
a l'eix de les abscisses (veure Fig. 25-Fig. 28). Aquest tipus
de comportament, es va donar principalment en les variables
posicionals del CP: la Xm i la Ym tant per a la condicié amb
ulls oberts com tancats. Si s’observen els grafics de les
derivades de les corbes de cada un dels individus, a totes
elles, es veu clarament com la variabilitat els 5-6 primers
segons va ser gran, perd a partir d’'aqui aquesta es va reduir

molt.

Un segon grup de variables, varen mostrar un
comportament quasi-lineal, de recta de pendent positiva amb
origen a (0,0) i angle entre 30° i 40° (veure Fig. 29-Fig. 34).
En aquest cas, hi trobarem les variables de longitud del CP,
com son la L, Lx i la Ly, tant en ulls oberts com tancats. Es a
dir, la longitud adquirida pels individus després de 51.2
segons damunt la plataforma va arribar a ser del triple o una
mica més, que la longitud a la que varen arribar durant els

primers 10 segons de mesura, augmentant progressivament.
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Per aquest grup de variables la variabilitat que es va observar
a les grafiques de la derivada de les corbes va ser

aproximadament la mateixa durant els 51.2 segons de temps.

Un ultim grup de variables descriuen grafics de resposta
amb funcions de tendéncia exponencial entre el segon 0 i el
10, aproximadament. Aquest va ser el cas de les posicions
maximes o minimes en I'eix X o Y. EIl temps restant la funcio
va ésser lineal de poca pendent (veure Fig. 35-Fig. 44). El
mateix va passar amb les variables d’amplitud, pero el
creixement exponencial es va allargar fins a 20 segons en
algun dels casos (veure Fig. 39, Fig. 40, Fig. 45 i Fig. 46).
Ambddés comportaments es varen donar per igual amb ulls
tancats i oberts. Cal destacar que aquests tipus de grafics,
inicien en el moment de temps 0, amb un valor 0 (és a dir
tenen origen en (0,0)), i segons la variable, la corba pot tenir
un sentit positiu o negatiu. En el cas de les variables
descrites en I'estabilometria maxima, tant I'eix X com en I'eix
Y,ien OAien OC el sentit va ser positiu, en canvi el sentit
va ser negatiu per a les variables de I'estabilometria minima i
amplitud, tant I'eix X com en I'eix Y en OA i en OC. Aquest
sentit negatiu de les variables de I'estabilometria en amplitud
X iY és degut a que la ubicacié del CP calculat a l'inici del
registre estabilométric a partir del que es fan els diferents
registres (tal i com s’ha exposat en I'apartat 4.5, pagina 125).
En aquest cas, la variabilitat que es va observar per a la
derivada de les corbes va ser gran en els 4-5 primers segons
de mesura, disminuint lleugerament a la resta del temps de

registre.
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En cap de les variables registrades es van trobar corbes
outliers, és a dir, no hi va haver cap individu que mesures

valors extrems respecte als altres, per a cap variable
estabilometrica.
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Estatica de la Longitud en I'eix Y i en OA

M W a0 8 %6 8 22

8 2 2% 2 N
Temps

1%

original curves
FM trim 25%
—— bootstrap curves IN

derivada de les corbes de la Longitud en I'eix Y en OA.

6 i primera

Temps

Fig. 33 Corbes patr




Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

M YW 08 65 8 2

1%

MTTI T I T T T I T T I T T T I T T T T AT I T T I IT I 7T
8 2 235 B3 N
Temps

0 2 46810 13

derivada de les corbes de la Longitud en I'eix Y en OC.

Estatica de la Longitud en I'eix Y i en OC

6 i primera

Temps

original curves
~ FM trim 25%
—— bootstrap curves IN

Fig. 34 Corbes patr

0004 008 009 00r 00z 0

(ww)k1"003



Estatica de 'estabilometria maxima en I’'eix X i en OA

o
I
—— FM frim 25% » ‘
—— bootstrap curves IN i
o | » - H
~
» - i
»
2 -
e -
E“ = »
1
v, ]
! )
8
g g
3 g
U o~ %
e
e
1
T T T T T T
0 10 20 30 40 50 0 2 4 6810 13 16 19 2 25 2 N M N 40 O % & =2
Temps Temps

Fig. 35 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria maxima en I'eix X i en OA.
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Fig. 37 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria minima en I'eix X i en OA.
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Fig. 39 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'amplitud estabilométrica en I'eix X i en OA.
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Fig. 40 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'amplitud estabilométrica en I'eix X i en OC.
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Fig. 41 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria maxima en I'eix Y i en OA.
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Fig. 42 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria maxima en I'eix Y i en OC.
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Fig. 43 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria minima en I'eix Y i en OA.
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Fig. 44 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'estabilometria minima en I'eix Y i en OC.
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Fig. 45 Corbes patré i primera derivada de les corbes de I'amplitud estabilométrica en I'eix Y i en OA.
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5. RESULTATS

Per a cada una de les variables estabilométriques s’ha
mostrat la corba suavitzada obtinguda per splines a través d’un
bootstrap de 200, amb la funcié FM trim al 25% (corba mitjana
un cop suavitzades les corbes, i les bandes de confianca al
95%) i escollint I'estimacié que millor ajusta segons els criteris
descrits a la Taula 39 per la validacié del métode, “Generalized
Cross Validation (GCV)” (113,114): Nadaraya-Watson (SNW)
amb i sense la informacié d’Akaike’s Information Criteria (AIC),
Local Linear Smoothing (SLLR) i K-Nearest Neighbor (SKNN).
On es considera de les quatre estimacions diferents, es
consideraria aquella que obté un valor de GCV més petit. Tal
com es pot observar a la Taula 39, a excepcid de les variables
que fan referéncia a la longitud, el millor estimador va ser el
SKNN. A totes elles perd, es va validar el model. Es a dir, en tot
cas es va trobar una corba que és la corba que millor estima el

comportament estandard de la variable per a individus.
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Taula 39. Resultats dels estimadors que millor ajusten segons el Generalizad Cross
Validation (GCV)

SNW  SNW-AIC _ SLLR SKNN
EOA_Xm 2.93E-01 2.85E-02 261E-01 6.55E-03
EOC_Xm 421E-02 4.09E-01 3.58E-01 9.46E-03
EOA_Ym 467E-01 4.54E-02 4.08E-01  3.75E-02
EOC_Ym 1.02E+00 9.90E-02 8.05E-02  3.28E-02
EOA_L 1.65E-04 1.61E-04 6.74E+01 8.41E+00
EOC_L 2.84E-04 2.76E-04 1.12E-04  1.40E+01
EOA_Lx 8.35E+01 8.12E+01 344E+01  4.05E+00
EOC_Lx 142E-04 1.38E-04 5.71E+01 6.65E+00
EOA Ly 156E-04 1.52E-04 6.02E+01 8.39E+00
EOC_Ly 259E-04 2.52E-03 9.69E+01 1.35E+01
EOA_Estab X max  6.50E+00 6.32E-01 3.28E+00 3.97E-01
EOC_Estab_X_max  9.60E+00 9.33E+00 4.54E+00 6.47E-01
EOA_Estab_X_min 6.27E+00 6.09E+00 3.22E+00 3.91E-01
EOC_Estab_X_min 1.09E+01 1.06E+01 5.22E+00 7.30E-01
EOA_Estab_ X _Ampl  1.30E+01 1.26E+01 6.87E+00 7.88E-01
EOC_Estab_ X _Ampl 2.09E+01 2.03E+01 1.03E+01 1.38E+00
EOA_Estab_ Y max  1.14E+01 1.11E+01 5.59E+00 6.74E-01
EOC_Estab_ Y max  1.75E+01 1.70E+01 8.45E+00 1.19E+00
EOA_Estab_Y_min 1.18E+01 1.14E+01 5.46E+00 7.78E-01
EOC_Estab_Y_min 1.61E+00 1.56E+01 7.60E+00 1.12E-02
EOA_Estab_ Y Ampl 2.39E+01 2.32E+00 1.18E+01 1.47E+00
EOC_Estab_ Y Ampl 3.48E+01 3.38E+01 1.75E+01 2.34E+00

*Es ressalten en color verd els valors que més ajusten i els que alhora validen el

model per als calculs.
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5.3.2 Analisi de components principals de les variables

estabilometriques

En una primera fase, es va realitzar un analisi dels components
principals segons les diferents repeticions de cada una de les
variables, obtenint un percentatge de variabilitat amb un rang
entre el 91.53% i el 99.45%, cosa que ens va fer decidir escollir
la mitjana entre les tres diferents repeticions, ja que el
comportament de les mateixes va ésser similar. Pel que fa al
percentatge de variabilitat de les mitjanes, varem obtenir un
rang entre el 95.55% i el 99.76% tal com es pot veure en la
Taula 40. Observem en la mateixa taula, la descomposicio pels
dos primers components principals, en el que el component
principal 1 (pc1) es situa entre el 90.25% i el 99.19%, mentre
que el component principal 2 (pc2) obtingut es troba per sota
del 6. Aquests resultats, ens permeten afirmar que la
variabilitat de cada una de les variables estabilométriques
registrades es va explicar, majoritariament, pel temps duracié
de la mesura que era de 51.2 segons. Un percentatge molt petit
d'aquesta variabilitat va ser deguda a la influéncia d’altres
factors extrinsecs i/o a l'error aleatori de mesura. Per altre
banda, ens diu també que I'aproximacié de les corbes, descrita
a través de l'analisi exploratori FDA, exposada a I'apartat
anterior té una bona bondat d’ajust a la corba patré d’individus

sans de la poblacio general entre 18 i 65 anys.
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Taula 40. Resultats de I'analisi de components principals per a
les diferents variables i condicions.

pcl pc2 % de variabilitat
EOA_Xm 98.51 1.04 99.55
EOC_Xm 98.65 0.83 99.48
EOA_Ym 98.99 0.67 99.67
EOC_Ym 99.04 0.68 99.72
EOA_L 98.53 0.92 99.45
EOC_L 99.19 0.57 99.76
EOA_Lx 98.71 0.74 99.45
EOC_Lx 98.99 0.72 99.71
EOA_Ly 98.57 0.95 99.52
EOC_Ly 99.12 0.59 99.71
EOA_Estab_X_max 97.03 1.79 98.81
EOC_Estab_X_max 97.33 145 98.78
EOA_Estab_X_min 97.11 1.83 98.93
EOC_Estab_X_min 96.64 2.14 98.78
EOA_Estab_X_Ampl 91.64 4.15 95.55
EOC_Estab_X_Ampl 94.99 2.33 97.33
EOA_Estab_Y_max 98.33 0.97 99.30
EOC_Estab_Y_max 98.34 1.04 99.38
EOA_Estab_Y_min 98.23 1.07 99.30
EOC_Estab_Y_min 98.57 0.93 99.50
EOA_Estab_Y_Ampl 90.25 5.35 95.59
EOC_Estab_Y_Ampl 92.74 3.79 96.53

*Es ressalten en color verd els valors de rang més alts i més baix.
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5.3.3 Analisi exploratori FDA i ANOVA FDA de les variables

estabilomeétriques comparant segons el sexe

En l'analisi exploratori de cada una de les diferents variables de
forma separada pels homes i les dones, es va observar que, a
excepcio de la variable amplitud en Y, tant en ulls oberts com
tancats, no es varen trobar diferéncies visuals entre els grafics
obtinguts. De la mateixa manera que en lanalisi pel grup
sencer, es destaquen tres tipus de grafics de comportament
diferents. Es a dir, la corba suavitzada per aproximacié

bootstrap respon a tres possibles funcions.

En un primer grup, trobariem aquelles variables en les que
el grafic va mostrar una corba practicament recta, essent
aquesta paral-lela a I'eix de les abscisses (veure Fig. 25-Fig.
28). Aquesta forma estandard de comportament, es va trobar en
les variables posicionals del CP, Xm i Ym, tant per a la

condicié amb ulls oberts com tancats, per homes i per dones.

En segon terme, les variables de longitud del CP, L, Lx i
Ly, varen mostrar un comportament quasi-lineal. La recta que
es desdibuixa és de pendent positiva amb origen a (0,0) i
d’angle entre 30° i 40°, en ambdues condicions i ambdés grups
(veure Fig. 29-Fig. 34). Es a dir, la longitud adquirida pels
individus després de 51.2 segons damunt la plataforma va
arribar a ser el triple o més, que la longitud a la que arriben
durant els primers 10 segons de mesura, augmentant

progressivament.

217



Normalitat en els estudis estabilomeétrics estatics P. Rodriguez

218

Un ultim grup es trobaren les variables de les posicions
maximes i minimes en el eix X i en Y, i també per a
lamplitud en X. Per aquestes, tant en ulls oberts com
tancats, com per homes i dones, la funcié predominant entre
el segon 0 i 10 aproximadament, va tendir a una funcio
exponencial i entre el segon 10 i 51.2 va ser una funcio
lineal (veure Fig. 57-Fig. 66). La variable amplitud en Y, al
diferenciar entre homes i dones, els nivells dels valors inicial i
final varen ser iguals. Pel contrari I'evolucio al llarg del temps
d’aquesta variable, va ser una corba de pendent més
pronunciada en el tram fins el punt d’inflexié per les dones,
tant en ulls oberts com tancats (veure Fig. 67 i Fig. 68). Tot i
que, en ulls tancats la pendent de les corbes a partir dels 10
primers segons va ser mes petita que en ulls oberts, tant per

homes com per dones.

El sentit positiu 0 negatiu de cada una de les corbes
d’aquest tercer grup, va ser només degut a que la ubicacio
del CP calculat a l'inici del registre estabilométric (tal i com

s’ha exposat en 'apartat de material i métodes).

Per a cap de les variables registrades es varen trobar
corbes extremes (outliers), ni en el cas dels homes ni en el
de les dones. Es a dir, no hi ha cap individu que prengués
valors extrems respecte als altres per a cap variable

estabilometrica.
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Fig. 49 Corbes patré de Ym, segons el sexe i en OA.
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Fig. 50 Corbes patré de Ym, segons el sexe i en OC.
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Fig. 51 Corbes patré de la Longitud, segons el sexe i en OA.
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Fig. 52 Corbes patré de la Longitud, segons el sexe i en OC.
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Fig. 53 Corbes patré de la Longitud en I'eix de les X, segons el sexe i en OA.
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Fig. 54 Corbes patré de la Longitud en I'eix de les X, segons el sexe i en OC.
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Fig. 55 Corbes patré de la Longitud en I'eix de les Y, segons el sexe i en OA.
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Fig. 56 Corbes patré de la Longitud en I'eix de les Y, segons el sexe i en OC.
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Fig. 57 Corbes patro de I'estabilometria maxima en I’eix de les X, segons el sexe i en OA.
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Fig. 58 Corbes patro de I'estabilometria maxima en I’eix de les X, segons el sexe i en OC.
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Fig. 59 Corbes patré de I'’estabilometria minima en I’eix de les X, segons el sexe i en OA.
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Fig. 60 Corbes patroé de I'’estabilometria minima en I’eix de les X, segons el sexe i en OC.
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Fig. 61 Corbes patré de I'amplitud de I'’estabilometria en I’eix de les X, segons el sexe i en OA.
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Fig. 62 Corbes patré de I'amplitud de I'’estabilometria en I’eix de les X, segons el sexe i en OC.
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Fig. 63 Corbes patro de I'’estabilometria maxima en
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I'eix de les Y, segons el sexe i en OA.
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Fig. 64 Corbes patro de I'estabilometria maxima en I’eix de les Y, segons el sexe i en OC.
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Fig. 65 Corbes patro de I'’estabilometria minima en I’eix de les Y, segons el sexe i en OA.
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Fig. 66 Corbes patroé de I'’estabilometria minima en I’eix de les Y, segons el sexe i en OC.
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Fig. 67 Corbes patré de I'amplitud de I'’estabilometria en I’eix de les Y, segons el sexe i en OA.
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Fig. 68 Corbes patré de I'amplitud de I'’estabilometria en I’eix de les Y, segons el sexe i en OC.
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5. RESULTATS

Per a cada una de les variables estabilométriques i per
cada un dels grups s’ha mostrat la corba suavitzada obtinguda
per splines a través d’un bootstrap de 200, amb la funci6 FM
trim al 25% i escollint I'estimacié que millor ajusta segons els
mateixos criteris que els descrits a I'apartat 5.3.1 (pagina 188),
GCV, AIC, SLLR, SKNN (veure la Taula 41 i Taula 42). En tots
els casos es va trobar una bona bondat d’ajust i, per tant, es
valida el model, trobant la corba que millor estima el
comportament estandard de la variable per els homes i per a les

dones.
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Taula 41. Resultats dels estimadors que millor ajusten segons el
Generalizad Cross Validation (GCV) en el cas dels homes.

HOMES

SNW SNW-AIC SLLR SKNN
EOA_Xm 2.82E-01 2.74E-01 2.51E-01 6.33E-03
EOC_Xm 4.52E-01 4.39E-01 3.78E-01 1.03E-02
EOA_Ym 4.51E-01 4.38E-01 3.97E-01 1.05E-02
EOC_Ym 1.10E+00 1.07E+00 8.69E-01 3.25E-02
EOA_L 1.66E-04 1.61E-04 6.72E+01 8.57E+00
EOC_L 2.89E-04 2.81E-04 1.13E-04 1.47E+01
EOA_Lx 8.09E+01 7.86E+01 3.25E+01 4.10E+00
EOC_Lx 1.40E-04 1.36E-04 5.59E+01 6.78E-01
EOA_Ly 1.64E-04 1.59E-04 6.30E+00 9.01E+00
EOC_Ly 2.67E-04 2.59E-04 9.94E+01 1.45E+01

EOA_Estab_X_max 6.62E+00 6.43E-01 3.25E-01 4.16E-01
EOC_Estab_X_max 9.33E+00 9.07E+00 4.55E+00 6.41E-01
EOA_Estab_X_min 6.01E+00 5.84E+00 3.00E+00 3.87E-01
EOC_Estab_X_min 1.18E+01 1.15E+01 5.68E+00 7.63E-01
EOA_Estab_X_Ampl 1.28E+01 1.24E+01 6.47E+00 7.94E-01
EOC_Estab_X_Ampl 2.17E+01 2.11E+01 1.10E+01 1.41E-01
EOA_Estab_Y_max 1.30E+01 1.27E+01 6.21E+00 7.62E-01
EOC_Estab_Y_max 1.91E+01 1.86E+01 8.76E+00 1.31E+00
EOA_Estab_Y_min 1.22E+01 1.19E+01 5.86E+00 7.91E-01
EOC_Estab_Y_min 1.71E-01  1.67E+01 8.41E+00 1.12E+00
EOA_Estab_Y_Ampl 2.61E+01 2.53E+01 1.29E+01 1.57E+00
EOC_Estab_Y_Ampl 3.77E+01 3.66E+01 1.86E+01 2.47E+00

Es ressalten en color verd els valors que més ajusten i els que alhora validen el
model per als calculs.
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Taula 42. Resultats dels estimadors que millor ajusten segons el
Generalizad Cross Validation (GCV) en el cas dels homes.

DONES

SNW  SNW-AIC  SLLR SKNN
EOA_Xm 3.04E-02 2.96E-03 2.71E-01 6.77E-03
EOC_Xm 3.91E-01 3.80E-01 3.38E-01 8.65E-03
EOA_Ym 4.83E-01 4.69E-01 4.18E-01 6.37E-02
EOC_Ym 9.44E-01 9.17E-01 7.43E-01 3.32E-02
EOA_L 1.64E-04 1.60E-04 6.76E+01 8.26E+00
EOC_L 2.80E-04 2.72E-04 1.12E-04 1.33E+01
EOA_Lx 8.61E+01 8.37E+01 3.62E+01 4.00E+00
EOC_Lx 1.44E-04 1.40E-04 5.82E+01 6.52E+00
EOA_Ly 1.50E-04 1.45E-04 5.74E+00 7.80E+00
EOC_Ly 2.52E-04 2.44E-04 9.45E+01 1.25E+01
EOA_Estab_ X _max 6.39E+00 6.21E+00 3.31E-01 3.79E-01
EOC_Estab_X_max 9.86E+00 9.58E+00 4.53E+00 6.52E-01
EOA_Estab X _min 6.52E+00 6.33E-01 3.43E+00 3.96E-02
EOC_Estab X _min  1.01E+01 9.77E+00 4.77E+00 6.97E-01
EOA_Estab_X_Ampl 1.32E+01 1.29E+01 7.25E+00 7.83E-02
EOC_Estab_X_Ampl 2.01E+01 1.96E+01 9.74E+00 1.36E+00
EOA_Estab_Y max 9.90E+00 9.63E-01 4.99E+00 5.89E-01
EOC_Estab_Y max 1.59E+01 1.54E+01 8.14E+00 1.08E+00
EOA_Estab Y min  1.13E+01 1.10E+01 5.07E+00 7.64E-01
EOC_Estab_Y min 1.51E+01 1.47E+01 6.83E+00 1.12E+00
EOA_Estab_Y Ampl 2.19E+01 2.12E+01 1.07E+01 1.37E+00
EOC_Estab_Y Ampl 3.19E+01 3.10E+01 1.64E+01 2.21E+00

Es ressalten en color verd els valors que més ajusten i els que alhora validen el

model per als calculs.

A fi d’estudiar si les corbes suavitzades tenen funcions

Standard significativament diferents segons sexe,

es va

realitzar un test ANOVA a un factor adaptat a I'FDA

(ANOVAF.onefactor) (120). Tal i com s’observa a la Taula 43, i
com mostraven els grafics exploratoris, només es varen trobar
diferéncies estadisticament significatives per a les variables
d’amplitud en Y, tant en ulls oberts com tancats (p-
valor=0,000<0.05)
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Taula 43. Resultats de les diferéncies de les variables
estabilometriques segons el sexe.

p-valor Estadistic
EOA_Xm 0.600 4.212
EOC_Xm 1.000 0.537
EOA_Ym 1.000 2.458
EOC_Ym 0.600 6.759
EOA_L 0.800 42.801
EOC_L 1.000 26.674
EOA_Lx 0.600 32.824
EOC_Lx 0.200 62.022
EOA_Ly 0.400 87.929
EOC_Ly 0.400 89.080
EOA_Estab_X_max 0.600 2.891
EOC_Estab_X_max 1.000 1.065
EOA_Estab_X_min 0.600 3.736
EOC_Estab_X_min 1.000 2.104
EOA_Estab_X_Ampl 0.600 2.460
EOC_Estab_X Ampl 0.400 3.047
EOA_Estab_Y_max 0.800 5.871
EOC_Estab_Y_max 0.600 11.465
EOA_Estab_Y_min 0.800 7.345
EOC_Estab_Y_min 1.000 1.098
EOA_Estab_Y_Ampl 0.000* 13.168
EOC_Estab_Y_Ampl 0.000* 9.441

5.3.4 Analisi

estabilomeétriques segons el sexe del subjecte

*Es ressalten en color vermell els p-valors
estadisticament significatius amb un p-valor<0.005.

de components principals de les variables

En aquest apartat s’exposa I'analisi de components principals
obtinguts segons el sexe, perd en aquest cas, ja directament a

partir del les mitjanes de les tres repeticions observades.



5. RESULTATS

En el cas dels homes, el percentatge de variabilitat es va
trobar en un rang entre el 95.04% i el 99.78%, i en el de les
dones entre 95.66% i 99.77%, tal com es pot veure en la Taula
44 en color verd. Observem en la mateixa taula, la
descomposicid pels dos primers components principals, en el
que el component principal 1 (pc1) es va situar entre el 88.42% i
el 99.07% en el cas dels homes i entre un 90.98% i 99.24% per
a les dones. Mentre que el component principal 2 (pc2) obtingut
es va trobar per sota del 7, en el cas dels homes, i per sota del
5, en el cas de les dones. Observem que la variable per la que
la variabilitat explicada en el component principal pc1, aixi com
el % de variabilitat total explicat, va ser menor, és 'amplitud en

Y ulls oberts en homes. Mentre que no va ser aixi en les dones.

Aquests resultats, tant en el grup d’homes com de dones
permeten deduir que la variable que més va explicar la
variabilitat de cada una de les variables estabilométriques
registrades va ser el temps de duracié6 de la mesura, 51.2
segons. Per altre banda, la variabilitat deguda a factors externs
i/lo a I'error aleatori de mesura va explicar en un percentatge
petit la forma que adquireix la corba estandard de
comportament, vistes en l'analisi exploratori FDA exposat a
I'apartat anterior. Es a dir, tenim una bona bondat d’ajust de les

corbes pels d’individus sans entre 18 i 65 anys.
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Taula 44. Resultats de I'analisi de components principals segons el sexe dels
subjectes i per a les diferents variables i condicions.

Homes Dones
% de % de
pcl P2 ariapilitat | PCT PC2  yariabilitat

EOA_Xm 98.67 0.94 99.60 98.27 1.22 99.49
EOC_Xm 98.27 1.22 99.49 98.18 1.04 99.22
EOA_Ym 99.01 0.63 99.63 99.02 0.70 99.72
EOC_Ym 99.07 0.70 99.78 99.04 0.61 99.64
EOA_L 98.16 1.23 99.39 98.82 0.69 99.52
EOC_L 99.17 0.59 99.76 99.24 0.53 99.77
EOA_Lx 98.71 0.84 99.56 98.72 0.65 99.37
EOC_Lx 99.03 0.70 99.73 99.00 0.69 99.69
EOA_Ly 98.42 1.02 99.44 98.70 0.90 99.60
EOC_Ly 99.03 0.67 99.70 99.20 0.53 99.73
EOA_Estab_X max 97.54 1.49 99.03 96.20 2.29 98.50
EOC_Estab_X_max 97.99 1.10 99.09 96.15 2.11 98.26
EOA_Estab_X_ min 97.38 1.65 99.03 96.80 2.10 98.90
EOC_Estab_X_min 96.86 2.08 98.94 96.33 2.24 98.57
EOA_Estab X Ampl 92.04 374 9578 |90.98 468 9566
EOC_Estab_X_ Ampl 95.11 2.41 97.53 9495 2.28 97.23
EOA_Estab_Y _max 98.13 1.05 99.18 98.69 0.80 99.49
EOC_Estab_Y _max 98.44 1.00 99.44 98.33 0.99 99.32
EOA_Estab_Y_min 98.15 1.12 99.27 98.33 1.02 99.35
EOC_Estab_Y_min 98.75 0.85 99.61 98.32 1.05 99.37
EOA_Estab_Y_Ampl 8842 6.62 9504 |9239 370  96.09
EOC_Estab_Y_Ampl 9248 4.07 96.55 92.96 3.57 96.53

*Es ressalten en color verd els valors de rang més alts i més baix.

5.3.5 Analisi de la influéncia de l'edat en

les corbes de

comportament de les variables estabilométriques

En aquest apartat es va estudiar si les corbes de comportament

trobades per a tot el grup d’individus estaven influenciades per

'edat d’aquest. L'edat al ser tractada I'edat com a variable
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quantitativa continua, es planteja un model de regressio
funcional (98). Per a cada un d’aquests models es valora la
bondat d’ajust a través de l'estadistic R? i la desviacid, aixi
mateix, s’estudia per a cada regressié el grafic de residus
versus els valors ajustats. Per a totes les variables el
comportament dels residus és aleatori. S’observa a la Taula 45,
que el coeficient de determinacid R? va anar de 29.65% a
46.59%, la qual cosa ens esta informant que I'edat no va ser
una variable que expliqui en gran mesura el comportament de
les corbes, és a dir la bondat d’ajust de la corba de regressié
considerant com a variable explicativa I'edat va ser baixa, en
tots els casos, perd sobretot per 'amplitud en X ulls oberts,
amplitud en Y en ulls oberts, i la Y minima. Respecte a les
corbes que més varen influenciar, es pot veure que no hi va
haver individus que influenciessin de forma determinant en totes
les variables estabilométriques o en la majoria d’elles. Es a dir,
les corbes influents varen ser diferents segons variable. Si que
en alguns casos es varen repetir, perd sense que es veiés algun
patrd comu per tipus de mesures. A manera d’exemple, dels
grafics resultants de la regressio, es mostren a continuacio tres
exemples, un per cada tipus de funcid6 de la corba patrd
trobades i descrites a I'apartat 5.3.1, en concret es mostren les
variables: La posicié de Xm en ulls oberts (Fig. 69), Longitud en
ulls oberts (Fig. 70) i 'amplitud estabilométrica en I'eix de les X

en ulls oberts (Fig. 71).
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Taula 45. Resultats de la bondat d'ajust de les corbes patré.

Variable R? Desviacio gl Corbes atipiques Corbes influents
EOA_Xm 41.24% 156.715 126.867 NO existeixen 54,83,107,153,154,175
EOC_Xm 46.43% 147.826 122.620 NO existeixen 54,57,106,123,154

EOA_Ym 4555% 155.044 118.827 NO existeixen 74,84,88

EOC_Ym 43.46% 160.246 119.378 NO existeixen 23,74,77,84,127

EOA L 39.66% 166.727 122.442 NO existeixen 2,3,18,38,49,51,53,99,110,120
EOC_L 43.38% 169.409 113.089 NO existeixen NO n'hi han

EOA_Lx 43.55% 156.073 122.368 NO existeixen 3,38,51,85,96,110,111,120,138,148
EOC_Lx 43.64% 163.398 116.699 NO existeixen NO n'hi han

EOA_Ly 4443% 153.690 122.351 NO existeixen 2,7,110,123,138,148,150,173
EOC_Ly 4583% 157.406 116.440 NO existeixen NO n'hi han

S1V11NS3d 'S



Taula 45 (Continuacio). Resultats de la bondat d'ajust de les corbes patro.

Variable R? Desviacio gl Corbes atipiques Corbes influents
EOA_Estab_X _max 41.18% 154.348 128.941 NO existeixen 38,42,54,90,95,106,107,121,126,132
EOC_Estab_X_max 39.57% 154.401 133.289 NO existeixen 7,54,66,77,106,123,147,167,170
EOA_Estab_X_min 42.43% 152.670 127.585 NO existeixen 30,54,77,79,83,96,100,152,153,154
EOC_Estab_X_min 40.70% 159.022 126.180 NO existeixen 57,77,111,123,153,154,160,171
EOA_Estab_X_Ampl 29.65% 168.066 141.638 NO existeixen 29,38,42,63,79,90,95,96,99,107
EOC_Estab_X_Ampl 37.17% 155.887 136.367 NO existeixen 7,40,79,85,96,100,110,111,138,145
EOA_Estab_Y_max 41.42% 158.138 125.338 NO existeixen 49,99,110,111,171
EOC_Estab_Y_max 46.59% 148.121 122.011 NO existeixen 71,77,99,111,169,175
EOA_Estab_Y_min 32.31% 173.483 132.038 NO existeixen 74,84,88,107,127
EOC_Estab_Y_min 34.77% 177.274 124.518 NO existeixen 7,74,84,127,159,170
EOA_Estab_Y_Ampl 29.92% 168.596 140.640 NO existeixen 2,7,16,49,51,85,90,96,99,110
EOC_Estab_Y_Ampl 35.28% 157.324 139.190 NO existeixen 7,33,77,85,111,127,153,159,170,171

En color verd es ressalten els intervals de bondat d’ajust maxims i minims de les corbes patré. R*: R quadrada, gl: graus de llibertat.
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6. DISCUSSIO

En l'elaboracié d’aquest estudi destaquem la importancia en la
quantificacio i objectivacié dels mecanismes de regulacié postural en
una posicié bipeda, englobant un gran nombre de subjectes sans.
Posteriorment ens permetra veure aquests mecanismes en diversos
col-lectius, ja sigui agrupats per patologies, o bé per grups de
subjectes especifics, segons diferents interessos, com podria ser
'esport. Cal destacar també, que aquest projecte s’ha realitzat amb
un instrument validat i amb els indexs de fiabilitat comentats en

I'apartat de la introduccio.

En aquest estudi s’han contemplat subjectes sans entre 18 i
65 anys tenint en compte que la distribucié per edat i sexe sigui
representativa de la poblacié sana en aquesta franja d’edat. Només
es troba un altre estudi a la literatura, fet 'any 1985 i revisat I'any
1988 (75,78), que també va establir els patrons de normalitat
d’aquests individus, si bé a diferéncia del present, és que aquests ho
feien considerant una estimacié puntual en lloc d’estudiar quina és la
corba patr6 de comportament normal, és a dir, mitjangant estimacions
de funcions. La importancia d’aquesta aportacid, rau en el fet que en
tenir el comportament durant un espai de temps, permet veure no
nomes els parametres estabilométrics d'un individu, sind6 com aquest
s’estabilitza al llarg del registre. Per tant, podria passar que en
mitjana, un individu, si que tingués un valor normal, perd la forma
d’arribar a aquest valor al llarg del temps no tingués un comportament
normal. S’ha de tenir present que aixd és important, ja que els
parametres estabilométrics, com s’ha vist al llarg de la introduccié
d’aquest treball en I'apartat 1.6 (pagina 58) son variables bioldgiques
amb molta variabilitat per un mateix individu (121-123). En
conseqguéncia una estimacié puntual pot ser molt poc representativa

dels valors que realment pren aquest. En canvi, conéixer la corba de
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registres durant 51.2 segons de lindividu, ens permet valorar si
lindividu té un registre dins de la banda de comportament que
representa una evolucio de la variabilitat normal d’aquest parametre,
o té una evolucio al llarg del temps que fa pensar en una possible
alteracio de les entrades i sortides de la informacié que regula el
control postural. Tal com s’ha vist en alguns estudis en qué la por a
caure pot desenvolupar certes estratégies de regulaciéo postural
modificant el patré de normalitat i en molts casos disminuint el control

postural de la persona (124,125).

Pel que fa a I'analisi de les dades per a obtenir els resultats,
ha calgut desenvolupar models especifics, que considerin els
registres com una funcié del temps, ja que el software de la
plataforma no els proporciona directament. Es en aquest sentit, que
s’ha hagut de fer un pas enrere, i previ a estudiar en més profunditat
quins factors estaven associats al comportament estabilométric, s’ha
hagut de posar base en els models estadistics dins de I'analisi de
dades funcionals que s’ajustessin a aquest tipus de problemes, i a les
caracteristiques de les dades que registra una plataforma
estabilométrica. Sibé, el valor de I'aportacié d’aquests models seran
la base per a partir d’ells tenir ben establert el patré6 de normalitat i
determinar els factors que el modifiquen i/o lalteren. D’aquesta
manera, s’ha buscat el model del procediment a seguir en tots els
estudis, en aquest i en els futurs. A la vegada que l'analisi de dades
funcionals és una de les branques en més desenvolupament en
l'actualitat, a causa de la demanda social de les noves formes de
registrar dades a partir de diferents instruments, com les plataformes,
que han desenvolupat en el camp de la biotecnologia. Contextos
dins 'ambit de la salut, que tots ells tenen el pas de temps en comu,

en els que es vol obtenir la sequéncia de comportament en una
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durada de temps fixada per certa poblacié i veure’n els factors
associats a aquesta, que el condicionen o modifiquen. Si bé, per a
poder fer la comparacidé entre els parametres de normalitat
estabilométrica establerts en l'estudi de I'AFP (79), i donat que
aquests son els que fins ara estan implementats a les plataformes
estabilométriques de forma més estandarditzada, també es va fer
'estudi amb el mateix procediment d’estimacié puntual, ja que hi ha
certa falta d’uniformitat en els mateixos procediments posturografics

alhora de poder comparar resultats (126).
De l'estudi amb estimacions puntuals, es desprén que,

Pel que fa a la variable posicional de Xm, com també en
'estudi de 'AFP de l'any 1985, no s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives entre els valors en la condicio
amb ulls oberts i les obtingudes en ulls tancats, com tampoc hi
ha diferéncies entre homes i dones. S’ha observat una
lleugera desviacio entre 1.2 i 1.8 mm cap a la dreta respecte
de l'eix de coordenades en qualsevol dels grups, fet que seria
indicatiu de qué predominen els casos amb lateralitat dreta.
D’acord amb el que passa a la poblacié general, hi ha una
majoria d’individus que utilitzen més el costat dret (extremitat
superior o inferior), tot i que hi ha bastanta discussié sobre
aquest aspecte en les linies de recerca, en el que la hipotesi
en que es treballa, és que no hi havia més dretans que
esquerrans amb estudis que es remunten a la prehistoria. Tot
i que actualment s’estima una proporci6 d'un 13% de la
poblacié que és esquerrana per un 87% de dretans (119). Si
bé, per poder avaluar si hi ha diferéncies significatives del
valor posicional, Xm, entre els individus amb dominancia

dreta i esquerra, els grups tenen mides de mostra massa
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diferents, i massa petita en el cas de la dominancia esquerra.
Caldria doncs, plantejar un proper estudi dissenyat per aquest
fi. Tanmateix, per aquesta mateixa variable, Xm, si que s’han
vist diferéncies estadisticament significatives en comparar per
franges edat. Concretament el grup d’edat entre els 18 i els
35 anys tenen més tendéncia a posicionar-se cap a la dreta,
és a dir, a obtenir un valor negatiu més gran a mesura que
I'individu té més anys, tant per a ulls oberts com tancats. Aixd
es podria explicar per la pérdua d’elasticitat tissular derivada
del procés d’envelliment huma, en el que les reaccions
corporals per a mantenir I'estatica corporal es veuen reduides,
fent que el subjecte desplaci el seu centre de pressions cap a

I'extremitat no dominant (127,128).

Una de les variables posicionals, la Ym, ha donat
valors negatius tant en ulls oberts com tancats. Es a dir, que
en tot cas, el centre de pressions s’ha posicionat per darrere
del baricentre. En consequéncia, implica que la majoria dels
individus tenen una predominanca en el recolzament posterior
del tripode podal de sustentacio tant en ulls oberts com
tancats. Destacar que en el cas d'ulls tancats, hi ha una
correccio del centre pressions per anterioritzant-lo. Una
possible causa, és que [lindividu tendeix a augmentar
I'estabilitat posterior a expenses de reduir I'anterior quant té
els ulls tancats, ja que en aquesta condicid hi ha un augment
de la percepcidé dels receptors cutani plantars del peu. Es
produeix per tant un desequilibri posterior, generant una
resposta reequilibradora que recentraria el centre de pressions
a expenses daugmentar la despesa energética, perd

guanyant percepcio de seguretat ja que tens meés recorregut
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posterior. Els resultats en Ym, no sén diferents entre homes i

dones, tal com es concloia a I'estudi de 'AFP de I'any 1985.

Referent a les variables estabilomeétriques d’amplitud,
es troben diferéncies entre homes i dones en el cas de l'eix Y
perd no per l'eix X, tant en ulls oberts com tancats. Es a dir,
hi ha diferéncies en el pla sagital perd no en el pla frontal. En
aquest fet cal destacar que estudis recents suggereixen
aquestes diferéncies entre sexe poden comportar una
alteracio en els patrons de moviment (137,138). Caldria, en un
altre estudi registrar si per diferents causes com per exemple
'us de tacons, o d’altres factors associats a les dones, es
poguessin explicar aquestes diferéencies, com ara les
diferencies estructurals anatomiques entre homes i dones
(139). L’us de tacons podria donar un escurgcament de triceps
sural, un augment del to muscular de la extremitat inferior en
el que s’ha vist que aquest ultim factor si que augmentaria el
control postural en persones d'edat avancada. El fet que el
calgat de les dones, pugui tenir diferents algades, genera més
treball muscular i propioceptiu, fet que millora el control
postural en el pla sagital. Els valors maxims i minims, tant en
I'eix X com Y no mostren diferéncies entre homes i dones. Si
bé, en el cas de I'eix X, pla frontal, els valors maxims i minims
son diferents entre el grup d’edat de 18 a 35 anys i la resta. En
el pla sagital les diferéncies s’observen quan s’estudia la
interaccio entre sexe i grup d’edat. Si bé, no hi ha cap
evidéncia anterior que expliqui possibles causes d’aquests
resultats, ni hi ha causes aparents que expliquin aquest canvi
just en el punt de tall de 35 anys. Caldria, estudiar amb més

profunditat quines covariables poden associar-se a aquestes
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diferéncies com a possibles causes de la mateixa. Per altra
banda, aquests sén parametres que no han estat estudiats
préviament en I'estudi de 'AFP i que utilitzem com a referéncia

fins a l'actualitat.

Una de les variables amb les qué trobem certes
diferéncies respecte als valors que s’indiquen a les normes
estandarditzades de I'AFP és la de superficie. De fet, pero, si
observem els valors obtinguts per 'AFP, en ulls oberts, el valor
minim fou de 28 mm? i el maxim de 245 mm?, mentre que en
ulls tancats és de 58 mm?i 775 mm? respectivament, i les
mitjanes sén de 96 mm? per ulls oberts i 259 mm? per ulls
tancats. Valors que fan pensar en possibles errors en
aquestes dades, ja que estariem dient que es duplica o triplica
la superficie només pel fet de tancar els ulls en el registre,
mentre que diuen que no hi ha diferéncies significatives entre
aquestes dues condicions de mesura, resultat que no sembla
ser coherent amb els valors presentats. En el nostre cas, no
es produeixen aquestes diferéncies tan grans entre ulls
tancats i oberts, no trobant tampoc diferéncies entre
condicions. Es dona la mateixa casuistica quan considerem

homes i dones per separat.

Pel que respecte a totes les variables de longitud, no hi
ha cap associacio entre els valors obtinguts i la condici6 d'ulls
tancats o oberts, ni per sexe ni per edat. Només comentar que
els valors de normalitat obtinguts sén similars als descrits I'any
1985 per I'estudi de 'AFP. Tanmateix també coincidim en qué
els desplacaments en el pla sagital predominen envers al pla

frontal tal com succeeix amb altres autors (126,129,130).
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De I'analisi de les dades en funci6 del temps mitjangant técniques

d’analisi funcional de dades (FDA),

Per a tots els registres s’observa que els valors que
pren I'individu depenen del moment de temps. La variabilitat,
existent durant els 51.2 segons de mesura és gran en tots els
casos, tot i que si s’ha pogut veure que existeix un patré de
comportament durant aquests segons comu als individus.
Les funcions que es desdibuixen, en tots els casos, denoten
que prendre un Unic valor resum del registre, tal com s’ha fet
en l'analisi anterior, no és representatiu del que realment
passa durant els segons de mesura. El fet de tenir
determinada la corba de comportament, permet minimitzar
l'impacte del problema actual en la mesura de parametres
estabilométrics quan el resultat és un Gnic valor. Es a dir, el fet
de no haver-hi un consens en el procediment de mesura, en
el cas de l'estudi per corbes, es controla mitjancant els
procediments de suavitzat de 'analisi exploratori, mentre que
no és aixi en I'analisi per estimacions puntuals. Per exemple,
en la variable de posici6 Ym, en funcié del procediment de
mesura escollit, si només donem I'estimacié puntual, es podria
arribar a tenir que, segons sigui aquest, els individus sans
tenen una mitjana que pot prendre valors tan diferents com -
40 mm o -20 mm entre d’altres, que és el que ens passa quan
comparem aquesta variable amb les normes 85. Mentre que
en l'estimacio per corbes, indistintament, al valor en 'eix Y de
partida, el fet important és que aquest es manté durant tot el
registre. Clinicament no importa de quant és, sind que un
individu sa, en aquest cas, no fa fluctuacions. Aixi doncs, un

individu que presentés variabilitat fora dels marges de les
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bandes de confianga, indicaria una alteracié en el control
postural. De I'analisi de components principals, en qué es veu
clarament que en un percentatge de 'ordre del 90% la corba
de comportament depén del factor temps, confirma que la
transferéncia d’aquests models trobats tant per a la recerca
com en l'aplicacié clinica obre un nou paradigma en I'estudi

del control postural tant dels individus sans com no.

Donades aquestes corbes de comportament comu amb
les seves bandes de confianga al 95%, pren sentit veure en
altres estudis, si per exemple el comportament és el mateix en
cas de tenir alguna patologia, o si hi ha diferents factors que
estan associats a la seva forma. Es a dir, permet la
comparabilitat entre grups d’individus, o diferents condicions
de mesura, com per exemple abans i després d’un tractament
fisioterapeutic. Cal destacar també que aquest procés de
comparabilitat per facilitat la recerca s’hauria de poder
incorporar al software de les mateixes plataformes, és a dir,

les corbes patro en els propis programes d’estabilometria.

Les corbes patrdo dels parametres de longitud, han
permés confirmar que la longitud incrementa amb el pas del
temps, és a dir, no arriba a estabilitzar-se. De fet, aixd respon
al fet que lindividu amb bipedestacié, busca una situacio
d’equilibri activant tots els mecanismes de control postural per
tal de mantenir-se estable, tant en ulls oberts com tancats.
Per contra, les variables d’estabilometria, minimes, maximes i
en amplitud, generen a l'inici, que és quant fa la maxima
expressio, una corba amb una pendent molt pronunciada, per
passar a estabilitzar-se quan han passat entre 10 i 20 segons.

Aix0 respon a la teoria que hi ha que durant els primers
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segons del registre, I'individu sa el que fa és buscar el punt en
que té major estabilitat amb la minima despesa d’energética.
Per altra banda, tal com es descriu en la introduccio, en
subjectes sans, en bipedestacio, primer s’utilitza la tactica de
turmell fent que en els primers segons hi hagi major moviment
del centre de pressions fins que aquest es va estabilitzant tal
com també descriu Karlsson, I'any 1997 (140). Es a dir,
aquestes variables s’estabilitzen un cop lindividu ha trobat la
seva zona de confort, i no succeint aixi per les variables de
longitud, en les que l'interés és en tenir com menys longitud
millor, i que seria en aquells casos en qué hi ha més
estabilitat. De fet, el comportament dels parametres de
longitud tenen una dependéncia amb el comportament dels
parametres d’estabilometria, minimes, maximes i en amplitud,
que caldria estudiar ara que s’han determinat les corbes de

cada un d’ells, a través de superficies de comportament.

Tot i que s’hauria de plantejar un futur estudi que a
partir dels models trobats, prengués més variabilitat en edat.
S’ha observat que I'edat no és un factor determinant, per a cap
variable, de la forma de la corba de comportament, tot i que si
podria estar relacionada en els valors presos. Es a dir, a un
mateix comportament perd a diferent nivell, que conduiria a
qué les bandes de confianga fossin més precises si es
determinessin aquestes corbes per grups d’edat. Resultat que
estaria en consonancia amb els estudis que a escala
d’estimacié puntual, troben una relaci6 entre I'edat i els valors
estabilometrics (131-133). No és d’estranyar que la forma de
les corbes no s’hagi relacionat amb l'edat, ja que tenint

present que en edats molt avancades hi ha una disminuci6 de
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I'estabilitat, associada a la pérdua coordinacio i/o a 'augment
de la rigidesa del teixit o per altres motius com patologies
propies de I'envelliment huma. Destacar que es va dissenyar
I'estudi amb la finalitat de trobar el comportament de normalitat
entre 18 i 65 anys, essent aquesta a I'edat en qué es troba la

poblacié activa.

Al comparar el comportament, mitjangant [I'analisi
funcional de dades, entre homes i dones, observem que
només hi ha diferéncies significatives quan valorem 'amplitud
en el pla sagital, tant en la mesura en ulls oberts com tancats.
Resultat que coincideix amb el trobat en fer l'analisi amb
estimacions puntuals. Aixi, ja que el mateix motiu exposat
anteriorment com a possible causa d’aquesta diferéncia la
justificaria, és a dir, el fet que les dones hagin pogut realitzar
més treball muscular i propioceptiu (47,134), especialment a
nivell de peu i turmell, a causa diferents causes propies de
l'activitat de la vida diaria de les dones. Per altra banda,
destacar la importancia de I'efecte de la musculatura flexora i

dorsiflexora del peu en control postural (135,136).

L’analisi de dades funcional utilitzat, clarament dona resposta
al tipus de dades registrades amb plataformes d’estabilometria. Ha
permés obtenir un métode per estudiar el comportament del control
postural a partir del qual queden establertes la forma de les corbes
que representen el comportament estandard d’individus sans. Aixi
doncs, adquireix sentit aprofundir a partir d’aquest en la concrecié de
les férmules de les funcions per implantar-les en els software de les
plataformes posturografiques i en I'estudi dels factors que modifiquen

0 causen aquest comportament.
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6.1 Limitacions de I’estudi

Per comencar aquest apartat, pensem que és important assenyalar
que en un primer moment del projecte d’aquest estudi es va plantejar
realitzar-lo tant en condicions estatiques com dinamiques. Si bé, a
mesura que es va avangar en els procediments per a I'analisi de les
dades, ens trobarem que hi havia una mancanca de models
estadistics en els quals basar-nos. En consequéncia trobar algoritmes
que permetessin trobar les funcions de les condicions es feia dificil en
ambdés casos, perd especialment en el cas de la condicié dinamica.
Es per aixd, que es va optar per adaptar models de 'analisi funcional
de dades, a aquest tipus de mesura, perd comengant només pel cas

de la condici6 estatica.

Un dels altres factors limitant que ens hem trobat en I'estudi,
és |’ heterogeneitat en els procediments de registre estabilométric i de
consens, a la vegada que tampoc hi han altres Gold’s Standard, que
puguem utilitzar a I'hora d’establir els criteris de normalitat, afegint
que els unics existents, daten de I'any 1985 establerts per I'AFP tal
com han estat comentats en diferents punts d’aquesta tesi. Es per
aquest motiu, que nosaltres hem optat per seguir el procediment de
mesura establert per 'AFP, tot i no mesurar exactament el mateix.

Malgrat haver enregistrat la dominancia dels individus, ens hem
trobat amb qué, practicament, no hi havia subjectes amb dominancia
esquerra, i per tant no s’ha pogut comparar si hi havia diferéncies

segons aquesta variable.
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6.2 Linies de futur

Un dels primers passos a continuar com a linia de futur, que ja s’ha
iniciat pel que fa al registre, és la de continuar amb la part dinamica,
ja que ara ja es disposa dels models estadistics adequats per a

I'analisi exploratori funcional de les dades.

Una altra linia de futur possible, un cop trobats els models que
determinen les corbes patrd, seria establir els patrons del
comportament en altres situacions, o per altres col-lectius de
caracteristiques especials en els que tingui interés coneixer el seu
control postural, com per exemple esportistes, persones amb certes
patologies, .... essent aquesta una de les prioritats en la recerca que

hem ja iniciat.

Possiblement, i donada la dificultat que aixd comporta en els
estudis de lateralitat, pensem que aquesta podria ser un altre linia a

poder desenvolupar en un futur proxim.

Un cop vist que es pot trobar una corba patré de
comportament dels parametres estabilométrics en individus sans de
18 a 65 anys, caldria determinar l'algoritme d’aquesta funcid i les
bandes de confianca, per incorporar-les en el software de les
plataformes estabilométriques, i aixi poder detectar quan un individu
no té un comportament que s’ajusti al comportament de normalitat o
estandarditzat. A la vegada, poder veure per a grups d’individus que
no tinguin un comportament normal a quines patologies i/o factors
podria estar associat, és a dir, estudiar grups patologics d’individus,
com per exemple amb patologia neurologica, o amb caracteristiques

especifiques que ens puguin interessar, com per exemple esportistes
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d’elit, per tal de poder definir el seu comportament especific en 'ambit

postural i les variables que hi sén associades per tal de determinar-lo.
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Les conclusions principals d’aquesta tesi es concreten en les

seguents,

1. Existeix una funcié o corba patré comu per a cada una de les
variables estabilometriques registrades en condicions
estatiques, tant en ulls oberts com tancats, per individus sans
entre els 18 i els 65 anys. Aixi com s’estableixen els intervals

de normalitat estabilométrica.

2. Les corbes patré estabilomeétriques descrites en [l'analisi
exploratori per a individus sans entre 18 i 65 anys s’agrupen
en tres tipus de comportament. Un mes aplanat corresponent
a les variables posicionals d’Xm i de Ym, un altre amb una
tendéncia creixent i quasi-lineal en funcié del temps per a les
variables que es relacionen amb la longitud del centre de
pressions, i un altre tipus meés curvilini de signe positiu o
negatiu a l'inici del registre i amb una tendéncia a aplanar-se a
mesura que avanga el registre. Aquests tres models sén

comuns en la condicié d’ulls oberts i ulls tancats.

3. No es troben diferéncies significatives entre homes i domes
per a les variables estabilométriques, tant en ulls oberts com
tancats, a excepcié de la variable amplitud en l'eix Y. En
aquesta les dones presenten una major estabilitat en el pla
sagital, tant en ulls oberts com tancats en estatic. Aquest
mateix resultat s’obté amb l'analisi funcional de dades trobant
diferéncies significatives per a les corbes patré d’aquesta

variable tant en ulls oberts com tancats.
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4. Pel que fa a l'edat, s’ha trobat que és una covariable que
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explica molt poc el comportament de la corba patré de les
variables estabilomeétriques d’individus sans entre 18 i 65

anys.

Trobem una mitjana de la variable Xm de signe positiu en la
poblaci6 sana de 18 a 65 anys, i amb diferéncies
estadisticament significatives quan la Xm es refereix al grup
d’edat de 18 a 35 anys, i no entre la resta de grups de la

poblaci6 sana de 36 a 65 anys, en ulls oberts i ulls tancats.

Per altra banda, pel que fa a la variable Ym s’observa una
mitjana de signe negatiu en tots els casos. Alhora, quan
aquesta variable esta associada a l'edat i al sexe, trobem
diferéncies estadisticament significatives pel que fa al grup
d’edat de 18 a 35 anys i en el cas de les dones amb respecte

la resta de grups, tant en ulls oberts com tancats.
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9. ANNEXES

Annex 1. Consentiment Informat i full informatiu

Determinaci6 de la funcié del comportament que indica normalitat en els
estudis estabilométrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en 2013
individus sans amb una edat entre 18 i 65 anys.

Consentiment informat per als individus participants en la investigacio

quantitativa
Ne 1D

Pere Rodr[guez Rubio amb DNI. 40.560.665 informa al partlc:lpant o familiar del part\r:lpant
Sr/Sra. . . —

amb DNI S——— s—-— de \emstenr:la d un prOJecte de recerca sobre Ies
normes estabﬂometnques per |nd|v1dus sans en el registres sobre el control postural mitjangant
un analisi de dades funcionals.

Informacié per als participants

Projecte d’estudi: Determinacié de la funcié del comportament que indica normalitat en els
estudis estabilomeétrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en individus sans amb una
edat entre 18 165 anys.

Investigador principal: Sr. Pere Rodriguez
Investigadors Col-laboradors: Dra. Caritat Bagur i Sra. Montserrat Girabent

Obijectius:

(1) Estimar la funcié-patré comuna, en els subjectes sans entre 18 i 65 anys, que millor
ajusta les coordenades geométriques dels registres estabilometrics estatics i
dinamics del control postural, que es mesuren durant un temps finit en una plataforma
d'estabilometria, considerada la funcié de comportament normalitzat, per les diferents
variables posturografiques.

(2) Estimar l'interval de normalitat dels valors dels registres estabilométrics estatics i
dinamics del control postural mesurats a través de la plataforma estabilometrica, que
s'estima a partir del punt valor on convergeix la funcié-patré comuna trobada i el seu
IC95%, per les diferents variables posturografiques.

Procediment:

La estabilometria és un instrument d'avaluacié del control motor de la postura a través de la
medicié dels desplagaments del Centre de Pressié.

Per als registres es demana al subjecte que es col-loqui a sobre de la plataforma i fixi la mirada
sobre una referéncia visual que li faciliti la regulacié postural. Cada registre t¢ una durada de

52,2 segons en els registres estatics i de 26,1 segons per als registres en una condicié
dinamica.

En els registres dinamics s'utilitza un plat de metacrilat que desestabilitza a I'individu en un sol

pla al mateix temps i desequilibrant-lo en el pla frontal i el pla sagital.
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Segons la metodologia de I'estudi, seran necessaries tres repeticions de la seguent sequencia
de registre estabilométric; Un registre en condicions estatiques amb ulls oberts i amb ulls
tancats, un registre en condicions dinamiques en el pla de desequilibri frontal i sagital i amb ulls
oberts i ulls tancats per a cada desequilibri. El total de la sequéncia descrita consta de 6
registres que es repetiran 3 vegades de forma consecutiva, deixant un perfode de blanqueig de
5 minuts entre registres.

En els registres posturografics no hi ha cap risc conegut per a la salut del participant. El
benefici de I'estudi sera coneéixer quin son els valors estabilometrics que utilitza I'individu per al
control postural en situacions estatiques i dinamiques i com es troba en relacié als resultats
obtinguts que es consideraria el patré-funcié d'equilibri estabilometric.

Compromis d’anonimat:

Els investigadors es comprometen a garantir la confidencialitat respecte a la identitat de cada
participant i a mantenir els registres de la investigaci6é a bon recapte per assegurar I'anonimat
dels participants de I'estudi. La copia de les dades del registre estabilometric i els fulls de
registre, estaran conservats en el departament de Fisioterapia de la Universitat Internacional de
Catalunya. Els resultats de I'estudi podran ser publicats o presentats en reunions cientifiques
sense revelar la identitat dels seus participants

Participacié lliure i voluntaria en Pestudi.

El/la participant, pot també abandonar I'estudi en qualsevol moment que ho desitgi sense
donar explicacions i sense que aixd comporti cap consequencia de ningun tipus per a I'individu.

La seva firma a continuacié, confirma que ha llegit aquest document o que algu se I'ha llegit. Se

li ha donat i se li continuara donant la oportunitat de fer preguntes al llarg de I'estudi i de
concretar la seva participacio en el projecte.

Voste ha escollit participar en I'estudi d'investigacié lliure i voluntariament.

Nom i cognoms Data Signatura

Participant

Informant
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Annex 2. Full de registre

Determinacié de la funcié del comportament que indica normalitat en els
estudis estabilométrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en 2013
individus sans amb una edat entre 18 i 65 anys.

o Universitat

u Internacional

Full de recollida de dades de I'estudi de Catalunya
—_— e :

Home /Dona:
Data de naixement: / / Edat:
E- mail: /
Tel.:

1. Marca amb una X en la casella Si/No la resposta de les seglents preguntes, i en el cas de
contestar que SI, explica el motiu en la casella d’observacio:

S| NO Especificacié

Has tingut alguna malaltia diagnosticada a nivell de
I'esquena i/o cervicals en els Ultims tres mesos?

Has tingut alguna Intervencié quirdrgica a nivell del
sistema muscul-esquelétic?

Has tingut alguna patologia degenerativa diagnosticada
en els ultims tres mesos?

Presentes algun tipus de simptomatologia abans de
realitzar el registre estabilomeétric com ara dolor,
conjuntivitis, algun tipus d’infeccié, estats febrils, etc?

Has tingut alguna patologia neurologica diagnosticada en
els dltims tres mesos?

Has pres algun medicament en les Ultimes 24 hores
(excepte complements vitaminics)?

Has tingut o presentes alguna alteracié o patologia del
sistema vestibular?

Has tingut o presentes alguna patologia inflamatoria de
I'oida mitja abans del moment del registre?

Utilitzes algun tipus de material ortésic a nivell plantar?
Portes algun tipus de material d’ortodoncia?

Portes algun tipus de material protésic dental col-locat en
els ultims tres mesos?

Presentes dolor o alguna simptomatologia a nivell de
I'articulacié temporomandibular abans del registre
estabilométric?

Presentes alguna patologia ocular diagnosticada en la
Ultima setmana o simptomatologia ocular en el moment
abans del registre?
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Determinaci6 de la funcié del comportament que indica normalitat en els

estudis estabilométrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en 2013
individus sans amb una edat entre 18 i 65 anys.
S/ NO Especificacio

T'han diagnosticat d’'estrabisme o creus que pots
presentar-lo en el moment del registre?
Estas embarassada?
2. A complimentar per I'investigador.
Talla: m Pes: Kg.
Longitud peu Dret: cm
Registre FC/hora (Puls x'/hh:mm:ss): /
TAfhora (TAS/TAD, hh:mm:ss)
Has menjat o begut alguna cosa en els Gltims 30 min?.
Procediment d’exploraci¢:
Estatic (51,2s) Ulls Oberts
Rep 1

Ulls Tancats
Estatic (51,2s) Ulls Oberts
Rep 2

Ulls Tancats
Estatic (51,2s) Ulls Oberts
Rep 3

Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) AP Ulls Oberts
Rep 1

AP Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) AP Ulls Oberts
Rep 2

AP Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) AP Ulls Oberts
Rep 3

AP Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) Lateral Ulls Oberts
Rep 1

lateral Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) Lateral Ulls Oberts
Rep 2

lateral Ulls Tancats
Dinamica (25,6s) Lateral Ulls Oberts
Rep 3

lateral Ulls Tancats
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3. Informacio sobre les activitats desenvolupades pel participant.

3.1. Practiques una activitat esportiva o fisico-activa de forma regular senya la resposta que
més s'ajusta a les teva?
3.1.1. Encercla un maxim de tres activitats

a) Correr

b) Ciclisme /ndoor/Outdoor
c) Fitness

d) Natacio

e) Esports d'equip (futbol, basquet, handbol, waterpolo...)
f)  Patinatge

g) Esports de raquetes (tenis, padel, badminton...)

h) loga, Pilates

i) Activitats aquatiques (aquagym, aquasalus...)

J)  Trekking
k) Altres
) NO

3.1.2. Temps de dedicacié setmanal de I'activitat o activitats de forma conjunta de la
pregunta 3.1.17

a) Entre 0i 2 hores
b) Entre 315 hores
c) Entre 6 i 8 hores
d) Més de 10 hores

3.2. Anys que practiques esport de forma regular

a) Entre 0i5anys
b) Entre 5i 10 anys
c) Mes de 15 anys
d) Mai

3.3.En cas que hagis respost afirmativament a la pregunta 3.1, quin és el temps de
descans abans del moment de registre?
a) Entre 0i 2 hores
b) Entre 4i 6 hores
c) Més de 8 hores
3.4. Practiques algun tipus d'activitat de navegacié?
a) Si

b)  No
c) Quina?.

3.5. Utilitzes de forma habitual plataformes estabilometriques a nivell domiciliari o esportiu

com la wii fit?
a) Si
b)  No

c) Quina?.
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3.6.Segueixes actualment algun tractament de terapia fisica?
a) Si
b)  No
c) Quina?.

3.6.1. En el cas d’haver contestat que si en la pregunta 3.6, quin és el motiu pel qual et
vas haver de sotmetre a tractament?

a) A nivell preventiu i exploracié rutinaria
b) Després d’'una intervencié quirdrgica
c) Després d’haver donat a llum

d)  Vertigens
e) Dolor
f) Altres

3.6.2. En el cas d’haver contestat que si en la pregunta 3.6, quan va ser la Ultima sessié
en la que et vas sotmetre a tractament?

a) Ahir (abans del registre)
b) Fara una setmana
c) Fa més d'un mes
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Annex 3. Carta d’aprovacié del projecte pel CER de la UIC

Comité Universitat
CER [ d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CARTA APROVACIO PROJECTE PEL CER

Codi de I'estudi: FIS-2012-03

Versi6 del protocol: 1.0

Data de la versio: 12/06/12

Titol: “Determinacié de la funcié del comportament que indica normalitat en els estudis
estabilometrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en individus sans amb una edat entre
18165 anys”.

Sant Cugat del Valles, 19 de juny de 2012

Investigador: Pere Ramén Rodriguez Rubio

Titol de Pestudi: “Determinaci6é de la funcié del comportament que indica normalitat en els
estudis estabilometrics estatics i dinamics, i intervals de normalitat, en individus sans amb
una edat entre 18 i 65 anys”.

Benvolgut(da),

Valorat el projecte presentat, el CER de la Universitat Internacional de Catalunya, considera que,
des del punt de vista étic, reuneix els criteris exigits per aquesta institucié i, per tant, ha

RESOLT FAVORABLEMENT

emetre aquest CERTIFICAT D'’APROVACIO per part del Comité d’Etica de la Recerca, per que
pugui ser presentat a les instancies que aixi ho requereixin.

Em permeto recordar-li que si en el procés d’'execucié es produis algun canvi significatiu en els
seus plantejaments, hauria de ser sotmées novament a la revisio i aprovacié del CER.

Atentament,

| S

|
1
Dr. Josep Argemi i

President CER-UIC
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Annex 4. Taula comparativa resultats normes 85 vs. normes 2014

Normes 85 Normes 2014
min. max. x SD "1'1':)‘("(';‘;'5; min.  max. x sD ":gt(';‘é’l‘); IC95%
S  EOA 2776 24545 9953 4220 [16.816,182.246] | 57.51  729.85 22142 118,65 [11.134453.974]  [203.82,239.02]
EOAH  27.76 18232 9619 3972 [18.335.174.048] | 57.91 62836 23622 12018  [0.667.471.773]  [210.60.261.83]
EOA D 4896 24545 10287 4469 [15270190.471] | 57.51 729.85 20712 116,04 [-20.318434558]  [182.81.231.42]
EOC 5814 77465 25894 14573 [-26.700,544.588] | 60.29 95575 232.63 14649  [-54.490,519.750]  [210.90.254.36]
EOC_ H 5814 77465 26008 14276 [-19.732.539.901] | 57.51 95575 24444 15095 [-51422.540.302]  [212.27.276.61]
EOC D 6830  707.86 257,80 150,09 [-36.379.551.985] | 6165 88250 22221 14195 [-56,012,500.432]  [191.48.250.94]
Xm EOA 710,89 1683 106 543  [0584,11697] | -1552 1838 151 635  [-10,93613.956] [0.57,2.45]
EOAH  -10.89 16.83 132 550 [9.45812.088] | -1552 1838 124 747  [-12.813.15.293] [:0.29.2.77]
EOAD  -10.81 1674 080 540  [-9.793,11.388] 2088 1382 178 548  [-8.961,12.521] [0.63,2.92]
EOC 13.26 1268 029 552 [10.53511.108] | -1560 1826 138 658  [-11.517,14.277] [0.41.2.36]
EOC_ H  -13.26 1268  -031 570 [1140410780] | -1560 1826 143  7.66  [-13.58416.444] [:0.20,3.06]
EOC D  -12.92 1059 086 537  [9.639,11409] | -1125 1410 133 538  [-9.21511.875] [0.21,2.46]
Ym EOA 64,20 1281 2021 1414  [-66.928-1491] | 66.94 521 4123 1205 [-64.848-17612]  [43.02-39.44]
EOAH  -64.20 0.00 -3318 1356  [-59.753-6.614] | -66.94  -12.89 -41.03 1257  [-65.667-16.393]  [-43.71.-38.35]
EOAD  -48.20 12.81 2524 1371  [52.1141.644] | -62.05 521 -4142 1159  [-64.136-18.704]  [-43.85-38.99]
EOC 5216 415 2750 1218  [-51.364-3.633] | -68.03  -6.36 -40.16  12.60  [-64.856-15464]  [-42.03.-38.29]
EOC_ H  -52.16 415 3166 1280 [-56.748-6.563] | -68.03  -928 -39.54 1367  [-66.333-12.747]  [-42.45.-36.62]
EOC D  -41.78 207 -2334 1002 [-42978-3704] | -63.43  -6.36 -40.77 1152  [-63.349-18.191]  [-43.18.-38.36]
L  EOA 31359 67133 43532 77,06 [284.270,586.361] | 189.50 89500 49038 14460 [206.964.773.796]  [468.93,511.83]
EOA_H 31359 67132 427.38 8872 [253.482.601271] | 265.01 87821 49631 14181 [218.362,774.258]  [466.09.526.54]
EOA D 32666  577.97 44326 6324 [319.311.567.198] | 189.50 89590 48465 147.81 [194.942.774.358]  [453.69.515.61]
EOC 360.34  987.14 61315 13622 [346.155.880.142] | 189.21 136949 614.82 22320 [177.348.1052.292]  [581.71.647.93]
EOC_H  400.89 94890 63051 131.05 [373.657.887.366] | 304.69 136949 61713 22258 [180.873,1053.387]  [569.70.664.57]
EOC D 36934  987.14 59579 140.36 [320.671.870.899] | 189.21 123270 612,59 22502 [171.5511053.629] [565.46.659.72]

No es proporcionen els IC95% en el cas de les normes del 85 ja que aquest es mostren com a limit minim i maxim.
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Annex 5. Codi R

####INSTRUCCIONS PROPIAMENT

##Paquets a instal.lar
install.packages ("fda")
install.packages ("fda.usc")
install.packages ("MASS")

### carregar llibreries i paquets:
library("fda")
library("fda.usc")

# Exemple per a la variable EOA Xm
#Carregar Excel

#Si llegim les dades de 1’EXCEL

library (RODBC)

data=odbcConnectExcel (file.choose()) #arxiu
promitjos

sglTables (data)

D=sqlFetch(data, "EOA Xm", colnames =FALSE,
rownames =

TRUE)

odbcClose (data)

#LLEGIR EL VECTOR DEL PUNTS DE TEMPS ON ES MERUSRA
LA VARIABLE
interv<-seq(0.025,51.200, by=0.025)

#TRASPOSSEM LA MATRIU

Dt<-t (D)

#Convertir les dades en fdata

Dat<-

fdata (Dt,argvals=interv, rangeval=NULL, names=NULL, fd
ata2d=FALSE)

class (Dat)

#Derivem
Dat.dl<-fdata.deriv (Dat, nderiv=1l)
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#ANALISIS EXPLORATORI
MDat<-func.mean (Dat)
VDat>-func.var (Dat)
DDat<-depth.FM(Dat)

pdf ("EOA Xm.pdf",width=14,height=10)par (mfrow =
c(1,2))

control=list("col"=c("navajowhite3 " ,6 "darkgray ","
dodgerblued") ) Dat$names$main<-" " #titol del
grafic

Dat$names $xlab<-" " #titol eix x

Dat$names $ylab<-"EOA Xm (mm)" #titol eix y
out.boot=fdata.bootstrap (Dat,statistic=func.trim.FM
,nb=200, draw=TRUE,

draw.control=control, legend=FALSE)

##derivada
miniDatdl<-round(min(Dat.dl)) -3
maxiDatdl<-round (max (Dat.dl))+4

plot(Dat.dl, main=" " ,xlab=" ",
ylab="d(EOA_Xm(mm),1)" , type="1", axes=FALSE,
cex.lab=0.9,col=" dodgerblued")

axis(l, seq(0,55, by=1), las=1l,cex.axis=0.7)

axis (2, at=seq(miniDatdl,maxiDatdl,3) ,pos=0,
cex.axis=0.5,1las=2)

axis (3, seq(0,55, by=1l), labels=FALSE, 1lwd.ticks=0)
axis (4, at=seq(miniDatdl,maxiDatdl,1l),
labels=FALSE, lwd.ticks=0)

title("\n \n Estatica de Xm en OA", outer=TRUE, 2,
cex.main=1.5 , col.main="dodgerblued")

dev.off ()
#The generalized cross-validation (GCV) score.

tt<-1l:ncol (Dat)

S1 <- S.NW(tt,2.5)

S2 <- S.LLR(tt,2.5)

S3 <- S.KNN(tt,2.5)
gcvl <- GCV.S(Dat, S1)
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gcv2 <- GCV.S(Dat, S2)
gcv3 <- GCV.S(Dat, S3)
gcvd <- GCV.S(Dat, S1,criteria="AIC")
gcvl; gev2; gecv3; gcvé

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output(gcvl, gcv2, gcv3, gcvi4)
write (capture, file="Cross validation.doc",
append=T)

#$OUTLIERS

outliers<-
outliers.depth. trim(Dat,nb=20,smo=0.1, trim=0.05)

#Components principals

temp.fd = fdata2fd(Dat, type.basis = "fourier",
nbasis = 15)

#plot (temp. £d)

pc <- fdata2pc(Dat)

summary (pc)

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output (summary (pc))
write(capture, file=" components principals.doc",
append=T)

#comparacié sexe i Edat

#Llegim vector sexe i edat

library (RODBC)

data=odbcConnectExcel (file.choose()) #arxiu
sexe edat

sqglTables (data)
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sexe=sqglFetch(data, "S", colnames =FALSE, rownames

TRUE)

edat=sqlFetch(data, "edat", colnames =FALSE,
rownames =

TRUE)

odbcClose (data)

sexe<-sexe[,1]

edat<-edat[,1]

DatO<-order. fdata (sexe,Dat)
DatH<-DatO[1:87,1:2048]
DatD<-DatO[88:177,1:2048]

DatH.mean<-func.mean (DatH)
DatD.mean<-func.mean (DatD)

pdf ("EOA Xm sexe.pdf",width=14,height=10)
par (mfrow = c(1,2))

control=list("col"=c("navajowhite3 " ,6 "darkgray ","
dodgerblued"))

DatH$names$main<-" \n Homes " ftitol del grafic
DatH$names $xlab<-" " #titol eix x
DatH$names $ylab<-"EOA Xm (mm)" ftitol eix y

out.bootH=fdata.bootstrap (DatH,statistic=func. trim.
FM,nb=200, draw=TRUE,
draw.control=control, legend=FALSE)

DatD$names$main<-"\n Dones " #titol del grafic
DatD$names $xlab<-" " #titol eix x
DatD$names $ylab<-"EOA Xm (mm)" ftitol eix y

out.bootD=fdata.bootstrap (DatD,statistic=func. trim.
FM,nb=200, draw=TRUE,
draw.control=control, legend=FALSE)
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title("\n \n Estatica de Xm en OA", outer=TRUE, 2,
cex.main=1.4 , col.main="dodgerblued")
dev.off ()

pcH <- fdata2pc (DatH)
summary (pcH)
pcD <- fdata2pc (DatD)
summary (pcD)

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output (summary (pcH) , summary (pcD))
write (capture, file="
components _principals_ sexe.doc", append=T)

#The generalized cross-validation (GCV) score by
sex

tt<-1l:ncol (DatH)

S1 <- S.NW(tt,2.5)

S2 <- S.LLR(tt,2.5)

S3 <- S.KNN(tt,2.5)

gcvlH <- GCV.S(DatH, S1)

gcv2H<- GCV.S (DatH, S2)

gcv3H <- GCV.S(DatH, S3)

gcv4H <- GCV.S(DatH, Sl,criteria="AIC")
gcvlH; gcv2H; gcv3H; gcv4H

gcvlD <- GCV.S(DatD, S1)

gcv2D<- GCV.S (DatD, S2)

gcv3D <- GCV.S(DatD, S3)

gcv4D <- GCV.S(DatD, S1,criteria="AIC")
gcvlD; gcv2D; gcv3D; gcv4D

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output(gcvlH, gcv2H, gcv3H, gcv4H,
gcvlD, gcv2D, gcv3D, gcv4D)
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write(capture, file="Cross validation_sex.doc",
append=T)

#ANOVAF (comparacid per sexe)
anov.res<-anova.onefactor (Dat, sexe,
nboot=5,plot=FALSE)

summary (anov.res)

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output (anov.res)
write(capture, file="anova_sex.doc", append=T)

#Regressidé amb EDAT

basisl <- create.fourier.basis(rangeval = rinterv,
nbasis = 5)

#res .basisl <- fregre.basis(Dat.dl, Dat.trim.FM25,
basis.x = basisl)

res.basis.edat <- fregre.basis(Dat, edat, basis.x =
basisl)

summary (res.basis.edat)

res.pc.edat <- fregre.pc(Dat, edat, 1 = 1:2)
summary (res.pc.edat)

res.nonp<-fregre.np (Dat,edat)
summary (res.nonp)

###### arxius de resultats que gravem

capture<-capture.output (summary (res.nonp))
write (capture, file="Regressié Edat.doc", append=T)

pdf ("EOA Xm Edat.pdf",width=14,height=10)

plot (summary (res.nonp))
dev.off ()
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