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Ciclo de la marcha

Littré define el paso como «la distancia existente de talén a
talon, que separa dos apoyos del mismo pie», lo que en la
practica corresponde al intervalo que separa dos apoyos
sucesivos de los talones. El semipaso o zancada es el inter-
valo que separa el contacto entre el talon de un pie y el del
otro pie.

El ciclo de la marcha se define como el intervalo de tiempo
que separa las sucesivas apariciones de uno de los aconteci-
mientos repetitivos de la locomocién. Aunque se puede ele-
gir cualquiera de los acontecimientos para definir el ciclo
de la marcha, se suele usar el apoyo del talon del pie dere-
cho como referencia. El ciclo sigue hasta que vuelve a apo-
yarse el pie derecho. La marcha esta constituida por una
sucesion de apoyos dobles y de apoyos unilaterales, perma-
neciendo siempre el cuerpo en contacto con el suelo
mediante al menos un apoyo unilateral. El ciclo de la mar-
cha puede describirse como la sucesion de dos fases princi-
pales que se dan en la extremidad inferior derecha: la fase
de apoyo y la fase oscilante.

Cronologia del ciclo de la marcha

La figura 1 muestra la sucesiéon temporal de los distintos
apoyos de cada pie durante el ciclo de la marcha segin
Inman et al [*]. El contacto del talon derecho con el suelo
se produce cuando el pie izquierdo ain sigue en contacto
con el suelo y corresponde al primer doble apoyo. Durante
la fase de balanceo del pie izquierdo, el pie derecho es el
anico que esta en contacto con el suelo, lo que conduce a
una fase de apoyo unilateral derecho que termina a su vez
con el contacto del talon izquierdo. En seguida se produce
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La marcha es el modo de locomocion habitual del hombre, el que le permite despla-
zarse en posicion vertical sin cansarse demasiado.

El desarrollo reciente de numerosas técnicas de exploracion de la marcha permite
visualizar y cuantificar los parametros espaciotemporales de la marcha, el valor de los
apoyos y de los parametros angulares, asi como la secuencia de funcionamiento de los
grupos musculares. Son técnicas nuevas que permiten una aproximacion objetiva y
cuantificable de la marcha, pero que a pesar de su atractivo, no sustituyen un examen
atento, que es la base de la evaluacion clinica de la marcha y de las cojeras.

el segundo doble apoyo que termina con el despegue de los
dedos del pie derecho. El apoyo unilateral izquierdo corres-
ponde a la fase de balanceo del pie derecho y el ciclo se
termina con un nuevo apoyo del talon derecho. Asi, en
cada ciclo de la marcha pueden distinguirse dos periodos
de doble apoyo y dos periodos de apoyo unilateral. La fase
de apoyo abarca aproximadamente el 60 % del ciclo, la fase
de balanceo el 40 % vy las fases de doble apoyo, aproxima-
damente el 10 % cada una. Los anteriores parametros vari-
an con la velocidad de la marcha, de forma que la fase de
balanceo se vuelve proporcionalmente mas larga mientras
que la duracién de la fase de apoyo y de apoyos dobles se
acorta [*]. La desaparicion de los dobles apoyos marca la
transicion entre la marcha y la carrera. Entre los sucesivos
apoyos durante la carrera, existe un periodo durante el cual
el cuerpo no esta en contacto con el suelo.

Métodos de analisis del ciclo de la marcha

Las distintas fases y los distintos acontecimientos del ciclo de
la marcha pueden analizarse por medio de varios métodos.
El cronometraje del paso, realizado con métodos manuales
0 automaticos, en particular mediante la utilizaciéon de célu-
las fotoeléctricas, permite obtener con relativa facilidad la
velocidad de la marcha y su cadencia.

Los contactos plantares son dispositivos que se introducen
en las suelas del paciente para registrar las tomas y las pér-
didas de contacto del pie con el suelo. La calidad de los
datos recogidos varia en funcion del grado de sofisticacion
de estos dispositivos que pueden ser rudimentarios y fun-
cionar como simples interruptores, o mas perfeccionados,
comparables a los indicadores de esfuerzo. Los contactos
plantares permiten definir de forma precisa y frecuente-
mente reproducible los distintos parametros espaciotempo-
rales del ciclo. Son métodos que requieren la utilizaciéon de
materiales so6lidos, capaces de soportar fuertes presiones de
los pies sin merma de la calidad de los datos recogidos. Las
distintas consistencias de las suelas que se utilicen también
pueden modificar los resultados. Ademas de estas fuentes
de error, que pueden controlarse mediante una correcta
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1 Desarrollo de las diferentes fases del ciclo de la marcha.

FASE DE BALANCEO
DEL PIE FASE DE APOYO DEL PIE IZQUIERDO
1ZQUIERDO
DOBLE APOYO LATERAL DOBLE APOYO UNILATERAL DOBLE
APOYO DERECHO APOYO I1ZQUIERDO APOYO
FASE DE BALANCEO
FASE DE APOYO DEL PIE DERECHO DEL PIE
DERECHO
CTD DDPD CTD

DDPI: Despegue dedos del pie izquierdo; CTI ; contacto talon izquierdo; DDPD: despegue dedos del pie derecho; CTD: contacto talén derecho.

calibracion, el mayor inconveniente es el caracter poco fle-
xible de la unién entre los contactos plantares y el sistema
de analisis.

Las pistas conductoras aplican el mismo principio, dedu-
ciendo los distintos parametros espaciotemporales de las
variaciones de tension entre los distintos contactos del pie
con la pista.

El locometro de Bessou se sitia claramente en una pers-
pectiva de evaluacion clinica debido a la relativa sencillez
del dispositivo que utiliza [*]. Se atan los pies del paciente a
un potenciometro con un cable inextensible. Un sistema de
poleas permite minimizar el error debido a la energia
potencial producida por la inercia de los pesos. Los datos
indican las variaciones de tension expresadas por el poten-
ciometro en funciéon de los desplazamientos del pie. Los
datos se recogen y se analizan en un soporte informatico.
Este sistema permite recoger y analizar la mayoria de los
parametros espaciotemporales de la marcha normal o pato-
l6gica. Su mayor ventaja es su sencillez que lo convierte en
un método rapido de evaluacion clinica.

Parametros de la zancada

La zancada se caracteriza por parametros espaciales y tem-
porales.

Pardmetros temporales

En un ciclo que comienza con el contacto del talon derecho
(CTD), Koopman [*] describe cuatro parametros tempora-
les: el periodo del ciclo de la marcha o duracién T, la dura-
cion de la zancada derecha y la duracion de cada apoyo
doble. Se trata de parametros normalizados con relacién a T:
tiempo Al = tiempo CTI - tiempo CTD / T =1 - tiempo AD
tiempo DAI = tiempo DDPD - tiempo CTI / T
tiempo DAD = tiempo DDPI - tiempo CTD / T = tiempo DDPI / T
Al: apoyo izquierdo; AD: apoyo derecho; CTD: contacto
talon derecho; CTI: contacto talén izquierdo; DAI: doble
apoyo izquierdo; DAD: doble apoyo derecho; DDPD despe-
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gue de los dedos del pie derecho: DDPI: despegue dedos
del pie izquierdo.

Parametros espaciales (fig. 2)

La amplitud del paso (A) es la progresion hacia delante en
el transcurso de un paso. La amplitud de cada apoyo se nor-
maliza con relacion a A:

Amplitud API=A CTI-ACID / A=1-AAPD

APD: apoyo pie derecho; API: apoyo pie izquierdo.

El angulo de paso es el angulo formado por el eje longitu-
dinal del pie y la trayectoria de marcha cuyo valor se estima
en promedio en 15°.

Parametros espaciotemporales

Cuando la marcha es simétrica, los periodos y las amplitu-
des de cada apoyo son iguales a 0,5. La cadencia del paso o
frecuencia de la zancada es el nimero de pasos que se dan
durante determinado periodo de tiempo, generalmente un
minuto.

Lalongitud de la zancada (L) es la distancia lateral entre los
puntos medios de los pies en el momento del contacto del
talon, en dos zancadas sucesivas.

La velocidad media de avance y la relacion de zancada son
otros dos parametros tutiles que se derivan del periodo y de
la amplitud.

La velocidad media de avance es el producto de la longitud
media del paso por la cadencia. La relaciéon de zancada es el
producto de la amplitud del paso y del periodo del ciclo de
la marcha. Resulta interesante introducir el concepto de rela-
cion de zancada porque es un parametro que permanece
constante en una amplia muestra de velocidades de marcha
y en muchos individuos. En la marcha normal, los valores de
r se escalonan de 0,39 a 0,44 ms en los hombres y 0,40 ms en
las mujeres [*"']. Para que r sea constante, Ay T se determi-
nan unicamente por la velocidad de avance: cuando la rela-
cion de zancada es constante, los demas parametros s6lo va-
rian en funcién de la velocidad que determina sus valores.
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2 Parametros del paso.
1. longitud del paso; 2. semipaso o zancada derecha; 3. semipa-
so 0 zancada izquierda; 4. angulo de paso; 5. ancho del paso.

Adaptacion

La capacidad de adaptacion de la funcion locomotora y su
estabilidad se han estudiado en trabajos en los que se modi-
ficaba la frecuencia, la amplitud del paso o ambas a la vez.
La locomocion en situaciéon normal es la resultante de una
combinacién de duraciones y amplitudes del ciclo de la
marcha en el transcurso de sus distintas fases. En las fre-
cuencias normal y elevada de la marcha, la fase de apoyo
aumenta basicamente debido a la prolongacion de la fase
de apoyo monopodal, mientras que la fase de doble apoyo
permanece estable. Cuando la frecuencia de la marcha es
baja, la fase de apoyo monopodal es constante y la fase de
doble apoyo disminuye.

Maruyama y Nagasaki [**] han estudiado la modulacién
de los parametros espaciotemporales para evaluar la estabi-
lidad del comportamiento locomotor y concluyen que la
variabilidad depende basicamente de la velocidad del movi-
miento. Cuando se fija la cadencia de la marcha, el indivi-
duo adapta la longitud de sus zancadas, pero la adaptacion
deja de ser posible cuando la cadencia alcanza mas de 120
zancadas por minuto.

Asimetria entre las dos extremidades inferiores

Durante mucho tiempo, se ha considerado que la marcha del
individuo normal era simétrica. No obstante, algunos traba-
jos ponen de manifiesto la existencia de una asimetria entre
los parametros espaciotemporales de cada una de las extre-
midades inferiores [*]. El estudio de las fuerzas de reaccion
al suelo muestra una asimetria, y Viel et al [*] han propues-
to la nocion de «pie amortiguador» y «pie propulsor».

Descripcion morfoldégica de la marcha

Este capitulo se basa fundamentalmente en los trabajos de
Ducroquet et al [*] y de Piera y Grossiord ['**]. Se utiliza-
ra la terminologia clasica en lo que se refiere a la sucesion
de apoyos unilaterales y de apoyos dobles. Se tratara prime-
ro el movimiento de las extremidades inferiores y luego el
de las superiores.

Movimientos de las extremidades inferiores

Fase de apoyo

Comienza con el ataque del taléon y se desarrolla en dos
tiempos: un primer tiempo de apoyo doble que es un tiem-
po de recepcion (del 0a 12 % del ciclo), y un segundo tiem-
po de apoyo unilateral (del 12 al 40 % del ciclo).

LA MARCHA
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Primer tiempo de doble apoyo

El primer tiempo de doble apoyo se desarrolla de la siguien-
te forma: un tiempo instantaneo (ataque del talon) corres-
pondiente al tiempo 0 del ciclo de la marcha y a continua-
cion dos tiempos sucesivos (descenso del pie derecho en el
suelo seguido de la verticalizacion de la pierna).

® Ataque del talon (fig. 3)

El tal6n de la extremidad que pasa de delante hacia atras
inicia el paso, recibe todo el peso del cuerpo y cumple la
funcion de absorber y amortiguar la energia cinética. Segtiin
Ducroquet et al [*°], la extremidad inferior derecha efectiia
«un apoyo anterior de recepcion y frenado». El talon esta
en contacto con el suelo. El pie forma un angulo recto con
la pierna, describiendo con el suelo un angulo de 30° apro-
ximadamente. La rodilla esta casi totalmente extendida. El
muslo esta flexionado a 30° con respecto a la vertical. La
pelvis esta oblicua; la hemipelvis derecha se encuentra ade-
lantada con respecto a la hemipelvis izquierda.

Segun Ducroquet, la extremidad inferior izquierda efectiia
«un apoyo posterior de impulso». El talon esta despegado
del suelo y el pie s6lo se apoya en el suelo por su parte
delantera, formando con la pierna un angulo de alrededor
de 75°. La rodilla estd ligeramente flexionada, la cadera
extendida a aproximadamente 15°. La hemipelvis izquierda
queda por detras de la hemipelvis derecha.

¢ Descenso del pie derecho sobre el suelo (fig. 4)

El pie derecho vuelve sobre el suelo primero rapidamente y
luego mas lentamente; la colocacion del pie en el plano
horizontal es anterior a la verticalizaciéon de la pierna: la
colocacion del pie en el plano horizontal se culmina mien-
tras que el segmento tibial atin describe un angulo de 10°
con la vertical. El angulo entre el pie y la pierna pasa de 90
a 105° aproximadamente. La rodilla se flexiona ligeramen-
te debido al peso del cuerpo. La flexion de la cadera dismi-
nuye debido al avance de la pelvis.

El pie izquierdo pasa de la posicion de flexion dorsal a la
posicion de angulo recto. La rodilla permanece flexionada
y la cadera extendida.

e Verticalizacion de la pierna derecha (fig. 5)

La pierna derecha alcanza progresivamente la posicion ver-
tical y vuelve a formar un angulo de 90° con el suelo. La fle-
xion de la rodilla y la cadera disminuyen.

La extremidad inferior izquierda finaliza el apoyo posterior
de impulso. El pie se apoya en el suelo s6lo por la cabeza de
los metatarsianos y por los dedos. La flexion plantar es de
alrededor de 15°, formando un angulo de 105° entre el pie
y la pierna. La rodilla se flexiona progresivamente hasta
alcanzar una flexion de 40° al finalizar el doble apoyo. La
extension de la cadera disminuye progresivamente, pero el
muslo atin no alcanza la vertical al finalizar el doble apoyo.
La punta del pie izquierdo se despega del suelo y finaliza la
fase de doble apoyo.

El mecanismo amortiguador del choque del taléon se com-
pone, por una parte, del descenso completo rapido de la
parte delantera del pie frenado por los musculos de la
region anterior de la pierna (equivalente a una flexiéon plan-
tar de amplitud reducida pero ejecutada a gran velocidad),
y por la otra, de la flexion inicial y luego de la extension de
la rodilla que termina en el enderezamiento de la pierna.

Primer apoyo unilateral

Se trata de un tiempo de apoyo en la extremidad inferior
derechay de un tiempo de oscilacion de la extremidad infe-
rior izquierda. En esta fase, la masa corporal se mantiene en
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3 Ataque del talon.

4 Descenso del pie derecho.

5 \Verticalizacion de la pierna.

equilibrio en los tres planos espaciales. S6lo representa un
35 % de la duracion del ciclo de la marcha.

La extremidad inferior derecha cumple con una triple fun-
cion: sostener el peso del cuerpo, mantener el equilibrio en
los tres planos espaciales y progresar. Al principio esta incli-
nada hacia abajo y hacia delante, luego se pone vertical y
después se inclina hacia abajo y hacia atras. La extremidad
inferior izquierda realiza un movimiento oscilante, inicial-
mente posterior e inclinado hacia atras, y luego anterior e
inclinado hacia delante.

Pueden describirse cuatro etapas: antes de alcanzar la verti-
cal, después de alcanzar la vertical, un momento que coin-
cide con la vertical y finalmente el despegue del pie de
apoyo, etapa que corresponde al final del primer apoyo uni-
lateral.

¢ Antes de alcanzar la vertical (fig. 6)

El pie derecho se encuentra extendido sobre el suelo. La
pierna derecha, que inicialmente estaba vertical al final del
doble apoyo, comienza a inclinarse hacia arriba y hacia
delante cerrando el angulo entre el pie y la pierna. La rodi-
lla derecha se endereza progresivamente. La flexion de la
cadera también disminuye aunque sin alcanzar la rectitud.
Al principio, la extremidad inferior derecha queda relega-
day efecta lo que se llama el semipaso posterior. Para no
tropezar con el suelo, necesita acortarse mediante una tri-
ple flexion que afecta al pie, a la rodilla y a Ia cadera. Justo
después de su despegue, el pie se coloca en angulo recto
respecto de la pierna y luego en muy ligera flexion dorsal,
al tiempo que se produce la extension de los dedos de los
pies. La rodilla se flexiona de manera progresiva hasta
alcanzar una flexién maxima de 70°, que es inmediatamen-
te anterior a su paso por la vertical. La cadera derecha tam-
bién se flexiona.

e Momento coincidente con la vertical (fig. 7)

Se trata del instante en el que la vertical del centro de gra-
vedad cruza la articulacion tibiotarsiana de la extremidad
que soporta el peso del cuerpo. La extremidad oscilante
pasa a ser anterior y cruza la extremidad que soporta el
peso del cuerpo.

El pie derecho esta extendido en el suelo y la pierna incli-
nada hacia arriba y hacia adelante, formando un angulo de
85° con el pie. Tanto la rodilla como la cadera se mantienen
ligeramente flexionadas.

La extremidad inferior izquierda esta en posicion de acor-
tamiento. El pie presenta una flexion dorsal muy leve. La
flexion de la rodilla derecha disminuye hasta aproximada-
mente 60° con relacion a la etapa anterior. En ese punto, la
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posicion de la pelvis es completamente transversal y la cade-
ra se flexiona alrededor de 35°.

® Después de alcanzar la vertical (fig. 8)

El pie derecho esta extendido en el suelo. La pierna se incli-
na progresivamente hacia delante. Al mantenerse fijo el
tobillo, la extremidad inferior derecha se desplaza de atras
hacia delante con relacién a éste. El angulo entre el pie y la
pierna disminuye hasta 75° con 15° de flexién dorsal. La
rodilla alcanza la extension completa que durard hasta el
despegue del talon. La cadera presenta una extension de
15°. La hemipelvis izquierda se coloca en posicién anterior
con respecto a la hemipelvis derecha.

® Despegue del talon del pie que soporta el peso (fig. 9).
Este periodo se caracteriza por el despegue del talon de la
extremidad que soporta el peso.

El pie derecho, debido al avance del conjunto de la extre-
midad inferior, presenta una ligera flexion dorsal y el talon
se despega progresivamente del suelo. La pierna se inclina
hacia arriba y hacia delante. La rodilla se flexiona para per-
mitir el avance del tronco sin que esto lleve consigo la fle-
xion de la cadera que mantiene una extension de 15°.

El pie izquierdo queda en angulo recto con la pierna y va a
tomar contacto con el suelo en posicion ligeramente supi-
na. Los dedos del pie se mantienen inicialmente extendidos
y a continuacion vuelven a la posicion normal. La rodilla se
mantiene casi totalmente extendida hasta que el pie toma
contacto con el suelo. La flexion de la cadera aumenta lige-
ramente hasta alcanzar los 30 6 35°.

Fase oscilante

Consiste en una fase de impulso con doble apoyo posterior,
que coincide con el segundo doble apoyo que ocupa el
periodo medio del ciclo, empezando a partir del 40 % del
ciclo de la marcha y acabando en el 75 %, seguida por la
fase oscilante propiamente dicha que empieza en el 75 %
del ciclo y que lo termina.

Segundo doble apoyo o apoyo posterior de impulso (fig. 10)

El segundo doble apoyo es semejante al primero; ahora, la
extremidad inferior derecha es la que se encuentra en posi-
cion posterior y la que va a realizar un apoyo posterior de
impulso.

La articulacion tibiotarsiana derecha experimenta una
lenta extension que conduce a una flexiéon plantar de 15°.
La rodilla derecha permanece ligeramente flexionada de
modo que la pierna esté inclinada hacia arriba y hacia
delante para dedicar toda la energia al avance del cuerpoy
no a su elevacion. La cadera esta extendida.

La extremidad inferior izquierda realiza un apoyo de recep-
cion y frenado idéntico al descrito para la extremidad infe-
rior derecha.

Segundo apoyo unilateral

Se trata de la fase oscilante propiamente dicha. La extremi-
dad inferior derecha realiza una oscilaciéon y pasa de una
posicion posterior a una posicion anterior, realizando las
distintas etapas anteriormente descritas.

Ahora, la extremidad inferior que soporta el peso es la
izquierda, que repite las mismas etapas que la extremidad
inferior derecha.

Movimientos del pie

La boveda plantar tiene una arquitectura que le permite
desempenar simultaneamente las funciones de amortigua-
cion y de propulsion. Comprende tres arcos, interno, exter-
no y anterior, que corresponden a la linea de las articula-
ciones metatarsofalangicas, y tres puntos de apoyo consti-
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9 Despegue del talon.
10 Segundo doble apoyo.

tuidos por la cabeza del primer metatarso, la cabeza del
quinto metatarso y la cabeza de la tuberosidad calcanea pos-
terior. Rabischong distingue, dentro de la béveda plantar,
dos sistemas triangulares: el triangulo posterior de apoyo
encargado de la estabilidad del segmento tibial y el trian-
gulo anterior encargado de la propulsion.

La cuspide del triangulo posterior de apoyo se sitia en la
extremidad posterior del calcaneo y en la base de la linea
de las cabezas metatarsianas. El sistema también abarca la
articulacion tibiotarsiana y el complejo subastragalino y
mediotarsiano. La estructura de la articulacion tibiotarsiana
permite un juego lateral que facilita leves movimientos de
diastasis inducidos por los movimientos de torsion. La esta-
bilizacion lateral del pie queda asegurada por los movi-
mientos de inversion y eversion permitidos por el complejo
subastragalino y mediotarsiano.

Durante el despegue del talon, el triangulo anterior esta
compuesto por una base, formada por las cabezas metatar-
sianas y por un vértice anterior. La linea de las articulacio-
nes metatarsofalangicas cumple una funciéon de bisagra
alrededor del eje sobre el que gira el conjunto del pie.

Las deformaciones de la boveda plantar durante el ciclo de
la marcha se deben a su funciéon amortiguadora:

— después del ataque del talon, la boveda plantar se aplana
al pasar el centro de gravedad del cuerpo por la vertical,
mientras que el tobillo realiza una flexiéon dorsal. También
se alarga ligeramente, primero debido al avance del apoyo
anterior y luego al retroceso del apoyo posterior. La béveda
se alarga al maximo cuando la pierna pasa por la vertical
del pie;

— después del despegue del talon, la béveda plantar gira en
torno a la linea de las articulaciones metatarsofalangicas.
En esta fase, existe un desplazamiento lateral de la parte
delantera del pie y un aplastamiento del arco anterior.
Después, en la fase de oscilacion, la boveda plantar recupe-
ra rapidamente su forma. La integridad de las articulacio-
nes metatarsofalangicas es imprescindible para garantizar
un impulso motor, de forma que una pérdida de flexibili-
dad de éstas acarrea una reducciéon del impulso y de la lon-
gitud del paso.

La estabilidad del conjunto esta dada por la union de los
musculos y ligamentos del pie que le permiten cumplir con
su funcion de boveda robusta. Los muasculos que sustentan
el arco interno son principalmente: el tibial posterior, los

musculos plantares externos y el peroneo lateral largo. Los
peroneos laterales y los musculos plantares exteriores suje-
tan el arco externo. La estabilidad del arco anterior queda
asegurada por el peroneo lateral largo y el musculo abduc-
tor propio del dedo gordo del pie. La aponeurosis plantar
actiia como un tensor evitando la separacion de los pilares
anteriores y posteriores.

El estudio dinamico de las huellas plantares permite descri-
bir con exactitud la evolucion del pie en el suelo: el primer
contacto con el suelo se realiza con el borde externo del
talon (apoyo taligrado). El descenso rapido de la parte delan-
tera del pie hace aparecer la huella metatarsiana y seguida-
mente, la huella de las yemas de los dedos de los pies.

El apoyo total del pie conlleva la aparicion de un apoyo
debajo del borde exterior del pie (apoyo plantigrado). La
presion maxima se traslada rapidamente hacia la parte
delantera del pie. La elevacion del talon hace desaparecer
la huella de éste y la huella de la banda exterior, que se va
borrando de atras hacia delante. El apoyo se vuelve digiti-
grado, quedando las cinco cabezas metatarsianas situadas
en una misma linea horizontal. El segundo y el tercer meta-
tarsiano permanecen fijos mientras que el primero y el
quinto se encargan de adaptar la parte delantera del pie al
suelo. A continuacion va desapareciendo el apoyo anterior,
desde el borde exterior hacia el borde interior. El altimo
apoyo se realiza debajo de la cabeza del primer metatarsia-
no y del dedo gordo del pie.

Asi, el pie se desplaza por el suelo de atras hacia adelante y
ademas su parte delantera se desplaza de afuera hacia den-
tro.

Movimientos del tronco (fig. 11-12)

Los movimientos del tronco durante la marcha son princi-
palmente movimientos de torsion y de inclinacién, pero
también de oscilacion.

Movimientos de torsion

Durante el ciclo de la marcha, las cinturas pélvica y escapu-
lar describen movimientos opuestos de rotacion: el eje de
los hombros se mueve en sentido opuesto al eje de la pelvis.
La hemipelvis permanece unida al miembro correspon-
diente. Mientras la pierna derecha esta extendida, la hemi-
pelvis derecha queda por delante de la hemipelvis izquier-
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11 Rotacion en sentido inverso
de las cinturas escapular y
pelviana, de acuerdo con
Grossiord et al [*].

1. Eje de la pelvis; 2. eje de
los hombros.

12 Rotaciones de la pelvis durante

el ciclo de la marcha segun
Grossiord et al [*].
1. Pelvis en rotacion externa res-
pecto al fémur derecho; 2. paso
a la vertical; 3. pelvis en rotacion
interna con respecto al fémur
derecho.

da. En ese momento, el hombro derecho queda por detras
del hombro izquierdo. Al alcanzar la vertical, los ejes de la
pelvis y de los hombros son paralelos.

La rotaciéon de las vértebras es de aproximadamente 5°
como maximo a la altura de la primera vértebra dorsal y de
8° del lado opuesto a la altura de la quinta vértebra lumbar.
El punto de transicion en el que se anulan las rotaciones se
encuentra aproximadamente en la séptima vértebra dorsal.
A cada paso, la pelvis gira alrededor de la cabeza femoral
que soporta el peso elevando el pie que estaba en contacto
con el suelo. Este fenomeno es lo que Ducroquet [**] deno-
mina «paso pelviano».

Movimientos de inclinacion

Las cinturas se inclinan en sentido opuesto: la pelvis se baja
del lado que no soporta el peso mientras que el tronco se
levanta del lado donde la pelvis se inclina hacia abajo. Todo
el tronco se eleva y se inclina dos veces durante el ciclo con
una amplitud total de aproximadamente 50 mm. El punto
mas bajo se sitia durante el doble apoyo y el mas alto, en la
mitad de la fase de apoyo y en la mitad de la fase de oscila-
cion. Marey describe igualmente una inclinacion caracteris-
tica del tronco hacia delante durante la marcha, de alrede-
dor de 5° en velocidades normales de desplazamiento.

Movimientos de oscilacion

El tronco realiza ademas un movimiento de oscilaciéon en el
plano frontal: el cuerpo se desvia lateralmente sobre la
extremidad de apoyo. La amplitud de este movimiento de
oscilacion es de aproximadamente 50 mm.

Movimientos de los miembros superiores

Los miembros superiores se balancean de forma sincrénica
con los miembros inferiores pero en fases opuestas. Murray
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et al [*] evaltan la rotaciéon media del hombro en 7° y la
rotacion de la pelvis en 12° durante la marcha espontanea
del hombre adulto.

Movimientos musculares durante el ciclo
de la marcha

Métodos de estudio

Para analizar los movimientos musculares durante el ciclo de
la marcha se utiliza actualmente la electromiografia (EMG),
que es la técnica que mejor da cuenta del control neuronal
del musculo esquelético y permite llevar a cabo un estudio
cualitativo de las secuencias de contraccion muscular.
Mediante el registro de la electromiografia se puede definir
la secuencia de funcionamiento de los musculos y la dura-
cion de la contraccion durante las diferentes fases del ciclo
de la marcha.

Es imprescindible relacionar los datos EMG con los para-
metros espaciotemporales y cinematicos de la marcha para
poder determinar el caracter excéntrico, concéntrico e iso-
cinético de la contraccion muscular. El registro de la EMG
requiere la utilizacion de electrodos de superficie, lo que
limita las posibilidades al analisis de los musculos superfi-
ciales. Aunque la implantacion de electrodos profundos sea
indolora y se tolere bien, resulta dificil utilizar esta técnica
de forma sistematica.

El analisis de la EMG requiere un acondicionamiento de la
senal inicial mediante el filtrado y la amplificacion de ésta.
Arsenault et al ['] consideran que el registro de tres ciclos
de marcha es suficiente para caracterizar la fase de un mus-
culo, pero para apreciar la variabilidad o la influencia de la
lateralidad es necesario analizar mas de veinte ciclos.

Las nuevas técnicas de promediacion de ciclos, de normali-
zacion temporal y de normalizacion en amplitud permiten
reducir la variabilidad tanto entre ciclos como entre indivi-
duos sin alterar las fases funcionales.

Extremidades inferiores

Movimientos musculares durante
el primer doble apoyo (figs. 13, 14y 15)

Esta fase abarca del 0 al 15 % del ciclo de la marcha y com-
prende el ataque del talon, el descenso del pie y la verticali-
zacion de la pierna. La extremidad inferior esta completa-
mente estirada y la pelvis en aducciéon horizontal del lado
del ataque del talon con respecto a la extremidad que sopor-
ta el peso. La rodilla estd completamente extendida o casiy
el tobillo en una posiciéon neutra. El objetivo de estas distin-
tas posiciones articulares es dar a la extremidad inferior su
maxima longitud. En esta fase, los musculos mas activos son,
por orden de importancia: los vastos del cuadriceps que evi-
tan la flexion de la rodilla, los musculos de la region anterior
de las piernas (sobre todo el tibial anterior), que frenan el
descenso del pie sobre el suelo, y el gliteo mediano, asi
como el tensor de la fascia lata que se encarga de mantener
la estabilidad lateral de la pelvis.

Musculos que actian sobre el tobillo

® Musculos de la region anterior

Los musculos de la region anterior de la pierna, el extensor
propio del dedo gordo del pie, el extensor comin de los
dedos de los pies y sobre todo el tibial anterior, permiten,
mediante una contraccion dinamica isotoénica y excéntrica,
la amortiguacion y la disipacion de la energia almacenada
durante la fase anterior. Su accion frena el descenso com-
pleto del pie sobre el suelo. El tibial anterior esta activo en
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13

f

— 15

13 Ataque del talon.
1. Extensor propio del dedo gordo; 2. extensor comun a todos
los dedos del pie; 3. tibial anterior; 4. tibial posterior; 5. isquio-
tibiales; 6. cuadriceps.

f

14 Descenso del pie derecho.
1. Tibial posterior; 2. séleo; 3. cuadriceps.

15 Ataque del talén: vista frontal.
1. Tibial posterior; 2. musculos de la pata de ganso; 3. tensor de
la fascia lata; 4. gluteo menor; 5. gliteo mediano.

dos momentos del ciclo de la marcha: levanta el pie al
comienzo de la fase oscilante y vuelve a contraerse al final
de ésta, continuandose hasta el 7 % del ciclo siguiente. La
funcién de la segunda contracciéon es doble: mantener el
pie flexionado a 90° con respecto a la pierna al final del
ciclo (del 80 al 100 %) y frenar el descenso del pie (del 0 al
7 % del ciclo siguiente). El tibial anterior participa con el
cuadriceps en la disipacion de la energia, permitida por la
posicion flexionada de las tres articulaciones de las extre-
midades inferiores.

® Musculos de la region interna

El tibial posterior proporciona una estabilidad lateral del
pie desde que el talon toma contacto con el suelo. Al tomar
el pie contacto con el suelo en apoyo monopodal, el eje del
segmento tibial forma un angulo de aproximadamente 10°
con el eje vertical (con la vertical del astragalo). Este angu-
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lo podria favorecer, a falta de estabilizacion lateral, una
caida lateral del conjunto del cuerpo inducida por la posi-
cion inestable de la tibia. Por tanto, el tibial posterior reali-
za una contraccion dinamica, isotonica y excéntrica desti-
nada a volver a traer el peso del cuerpo sobre el borde
externo del pie. Desempena el papel de un ligamento late-
ral activo del tobillo.

® Musculos de la region posterior

El soleo y los flexores de los dedos del pie comienzan a
actuar cuando finaliza la primera fase de doble apoyo vy ejer-
cen una doble actividad: frenan el desplazamiento hacia
delante del segmento tibial con relacion al tobillo e inician
la estabilizacion de la rodilla extendida.

Miisculos que actian sobre la rodilla

La mayoria de los musculos de esta region son biarticulares
y actiian al mismo tiempo sobre la cadera y la rodilla. Los
extensores de la rodilla se componen de los musculos vasto
interno, crural, vasto externo y recto anterior, de los cuales
solo este ultimo es biarticular. Los flexores de la rodilla
estan constituidos por los musculos semitendinoso, semi-
membranoso, y por las porciones corta y larga del biceps
crural. De éstos, tnicamente la porcion corta del biceps
crural es monoarticular. Existe un equilibrio anatémico
opuesto entre los flexores y los extensores de la rodilla, que
son los de mayor potencia.

® Musculos de la region anterior

La contracciéon del cuadriceps al producirse el contacto del
talon con el suelo evita la flexion de la rodilla puesto que,
durante la fase anterior, ésta nunca se bloquea en posiciéon
de extension completa. En ausencia de contraccion del cua-
driceps, los 10° de flexion que persisten al producirse el ata-
que del talébn podrian comprometer la estabilidad de la arti-
culacion. Durante el ataque del talon, el vasto interno, el
vasto externo y el musculo crural son mas activos y, sobre
todo, permanecen activos durante mas tiempo que el recto
anterior. Existe una diferencia importante entre la contrac-
cion de los musculos extensores monoarticulares y la con-
traccion del recto anterior monoarticular. El vasto externo,
el vasto interno y el crural efectiian una contraccion dina-
mica, isoténica y concéntrica mientras que la accion del
recto anterior se resume en una contraccion excéntrica que
conduce a una limitacion de la flexion de las rodillas deter-
minada por la disposicion de las inserciones y de su trayecto.
La disminucion de la flexion de la cadera en esta fase some-
te a la rodilla a una tension, limitando de este modo la fle-
xion de ésta. Desempena un papel de cenidor pasivo inter-
viniendo en la estabilidad de la extremidad inferior sin que
se pueda hablar de contraccién activa.

® Musculos de la region posterior

En esta fase, los musculos de la regiéon posterior interrum-
pen su actividad de frenado que limita la extension de la
rodilla y permite mantener una leve flexién compatible con
el desarrollo de una marcha eficaz. El semitendinoso y el
biceps largo son los tnicos que se encuentran activos
durante el ataque del talon. La accién del recto interno y de
los musculos de la region posterior es sinérgica al producir-
se el ataque del talon.

® Misculos de la pata de ganso

El sartorio, el recto interno y el semitendinoso se enrollan
alrededor de la cara interna de la tibia y desempenan la fun-
cion de ligamentos internos activos de la articulacion de la
rodilla. Todos ellos son biarticulares pero adoptan trayectos
diferentes. Durante el ataque del talon, los musculos de la
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pata de ganso se oponen a la acentuacion del valgus fisiolo-
gico de la rodilla, que en teoria podria favorecer el desenca-
jamiento de los condilos haciendo que éstos se deslicen sobre
los platillos tibiales a cada paso. Los musculos de la pata de
ganso son antagonistas del tensor de la fascia lata que tam-
bién desempana la funcién de ligamento activo de la rodilla,
encargandose de mantener la posicion de valgus fisiologico
al ejercer una traccion en la cara externa de la tibia.

Miisculos que actiian sobre la cadera

Durante el ataque del talén, la cadera se encuentra en rota-
cion interna relativa con respecto a la extremidad que
soporta el peso, y en rotacion externa relativa respecto a la
extremidad de ataque.

¢ Gluteo mediano

Su funcién principal es estabilizar lateralmente la cadera:
respecto al trocanter mayor, y mediante su contraccion iso-
tonica excéntrica, impide la oscilacion de la pelvis hacia el
lado opuesto. Su acciéon en esta fase del ciclo de la marcha
reduce el desplazamiento lateral de la pelvis.

¢ Glateo menor

La accion rotativa del gliiteo menor esta invertida debido a la
posicion de rotacion externa relativa de la pelvis y del fémur
durante el ataque del tal6n. La contraccion del gliteo menor
provoca una rotacion de la pelvis que comienza a girar sobre
el fémur a partir del ataque del talén, para terminar en una
posicién neutra en aproximadamente el 35 % del ciclo de la
marcha, y en una rotaciéon opuesta en el 60 %. La accion
dinamica del gliteo mediano consiste en traer la pelvis hacia
una posiciéon de rotacion interna con respecto al fémur que
soporta el peso, posicion que es maxima al final del ciclo de
la marcha. Por otra parte, ejerce una acciéon secundaria de
mantenimiento de la estabilidad lateral de la pelvis.

® Tensor de la fascia lata

La principal funcién de este musculo biarticular es mante-
ner la estabilidad de la pelvis con relacién a la tibia. Es un
estabilizador de la pelvis y del ligamento lateral externo
activo de la rodilla, ejerciendo una accién antagonista res-
pecto a los musculos de la pata de ganso.

Movimientos musculares durante
el primer apoyo unilateral (figs. 16, 17y 18)

El pie esta totalmente en contacto con el suelo, la pelvis se
desplaza hacia delante y va a pasar sobre la vertical del pie
que soporta el peso, la articulacion tibiotarsiana esta cerra-
da y la rodilla ligeramente flexionada. Durante esta fase,
todo el pie esta en contacto con el suelo. La longitud maxi-
ma de la extremidad inferior, que se alcanz6 durante la fase
anterior supondria ahora una desventaja en cuanto a efica-
cia de la marcha, lo que explica la flexion parcial de la rodi-
lla, destinada a acortar la longitud de la extremidad inferior
que soporta el peso. Esta flexion varia de 15 a 25° en fun-
cion del individuo y sobre todo de la velocidad a la que éste
se desplaza. En esta fase, los musculos que mas trabajan son
el soleo, que se encarga de mantener la estabilidad de la
rodilla, el tibial posterior y los peroneos, que estabilizan el
tobillo, y los gliteos menor y mediano, que a su vez se
encargan de mantener la estabilidad lateral de la pelvis, al
igual que el tensor de la fascia lata.

Miisculos que actian sobre el tobillo

® Misculos de la region posterior

El s6leo es el elemento mas importante asociado a los geme-
los de forma inconstante y a los flexores que cumplen un
papel idéntico. Cuando el pie esta plano en el suelo, el seg-
mento tibial se inclina hacia delante por el efecto del des-
plazamiento de la pelvis, que provoca asimismo la flexion
de la rodilla. El s6leo, cabeza monoarticular del triceps
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16

17

16 Pie extendido en el suelo.
1. Séleo; 2. tibial posterior; 3. flexor largo de los dedos del pie.

17 Fin del apoyo unilateral derecho.
1. Flexor plantar corto; 2. flexor largo de los dedos del pie; 3.
s6leo; 4. cuadriceps.

18 Apoyo unilateral derecho: vista frontal.
1. Tibial posterior; 2. peroneos laterales; 3. recto interno; 4. ten-
sor de la fascia lata; 5. aductores; 6. gliteo mediano; 7. gliteo
menor.

sural, frena el desplazamiento del segmento tibial hacia
delante realizando una contraccion isoténica excéntrica. La
accion del séleo es capital en la estabilizacion de la rodilla.
Su actividad comienza en el 5 % del ciclo y prosigue hasta
el 50 %, momento en el que se despegan del suelo los dedos
de los pies. Los musculos accesorios de la region posterior,
el flexor propio del dedo gordo del pie y el flexor comun,
combinan sus acciones con la del triceps sural y no pueden
disociarse. Ademas, mantienen los dedos del pie en contac-
to con el suelo.

® Musculos de la region interna

El musculo tibial posterior ejerce una accion estabilizadora
antivalgus del tobillo, idéntica a la que ya se ha descrito.

® Musculos de la region externa

El comienzo de la traslacion lateral de la pelvis se produce
aproximadamente en el 30 % del ciclo de la marcha, alcan-
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zandose el punto extremo en el 65 % del ciclo de la marcha.
El desplazamiento lateral de la pelvis desequilibra ligera-
mente el segmento tibial y acarrea una contraccion excén-
trica que frena los peroneos laterales y que comienza por la
contraccion del peroneo largo seguida de la contracciéon
del peroneo corto.

Miisculos que actian sobre la rodilla

Sé6lo los musculos de la region anterior se mantienen acti-
vos durante esta fase.

® Musculos de la regién anterior

Los principales musculos de la regiéon anterior son el vasto
externo y el crural. El vasto interno no tiene una participa-
cion significativa en la estabilizacién de la rodilla y su funcion
principal es la estabilizaciéon de la rotula. La accién del vasto
externo y del crural desaparece hacia el 20 % del ciclo de la
marcha, lo que significa que el papel del cuadriceps no es pri-
mordial en la estabilizaciéon de la rodilla, de lo que basica-
mente se encarga el s6leo. Una contraccion demasiado gran-
de del cuadriceps provocaria una extension de la rodilla vy,
por tanto, un alargamiento de la longitud de la extremidad
inferior, que seria perjudicial para la eficacia de la marcha
debido a un desplazamiento exagerado del centro de grave-
dad. La actividad del cuadriceps se reinicia en el 55 % del
ciclo y afecta entonces al recto anterior y luego al crural.

Miisculos que actiian sobre la cadera

Los musculos de la cadera ejercen una accién idéntica a la
de la fase anterior, que consiste basicamente en mantener la
estabilidad lateral de la pelvis por medio del gliteo mediano
y del tensor de la fascia lata y en continuar la rotacion de la
pelvis sobre el fémur por medio del gliteo menor.

Despegue del talon (figs. 19, 20)

Esta fase del ciclo de la marcha se caracteriza por la intensa
actividad desarrollada por los musculos de la region poste-
rior para frenar el desplazamiento hacia delante del seg-
mento tibial que gira alrededor del tobillo. La elevacion del
tobillo en el momento de despegarse el talon del suelo se ve
compensada por la flexion de la rodilla que impide una ele-
vacion excesiva del centro de gravedad.

Musculos que actiian sobre el tobillo

Miisculos de la regién posterior

Los trabajos de Campbell et al [*] han permitido definir las
distintas funciones desempenadas por las distintas cabezas
del triceps sural. Los gemelos realizan contracciones inde-
pendientes en funcién de las demandas del suelo. El s6leo
se divide en segmento interno y externo y su actividad es
proporcional al grado de estabilidad del pie, aumentando
al mismo tiempo que el desequilibrio. En las condiciones
habituales, los miisculos gemelos no participan en la activi-
dad y constituyen una reserva de potencia. El séleo interno
es un estabilizador de la pierna con respecto al pie. El séleo
ejerce una actividad similar aunque mucho menos intensa.

Miisculos de la region interna y externa

El tibial posterior y los peroneos laterales prosiguen su
accion estabilizadora ya descrita.

Miuisculos que actiian sobre la rodilla

Los musculos que actian sobre la articulacion de la rodilla
permanecen inactivos durante esta fase y la estabilidad de la
pierna descansa esencialmente en los musculos de la region
posterior de la pierna.

LA MARCHA

26-013-A-10

19

20

19 Despegue del talon.
1. Flexor plantar corto; 2. flexor largo de los dedos del pie; 3.
séleo; 4. cuadriceps.

20 Despegue del talén: vista frontal.
1. Peroneos laterales; 2. recto interno; 3. aductores; 4. gliteo
mediano; 5. gliteo menor.

Musculos que actian sobre la cadera

Esta fase se caracteriza por el comienzo de la actividad de
los misculos aductores que van a tomar el relevo de los
abductores, que ahora permaneceran inactivos.

Miisculos de la region externa

Los musculos pelvitrocantéreos ejercen una retroversion de
la pelvis y permiten reducir el peso que se ejerce sobre la
articulacion coxofemoral. De este modo, cumplen con la
funcién de descargar la articulacion de la cadera.

Miisculos de la region interna

Los musculos aductores (menor y mayor) son estabilizado-
res laterales de la pelvis, que en ese momento se encuentra
desplazada lateralmente para permitir la proyeccion del
centro de gravedad hacia la vertical del taléon que soporta el
peso. Toman el relevo de los misculos abductores que
ahora permanecen inactivos. Los aductores controlan el
desplazamiento lateral de la pelvis a partir del punto fijo
constituido por el fémur.

Miisculos de la region anterior

El musculo iliaco entra en accion para limitar la tendencia
de la cadera a extenderse. La extension relativa de la pelvis
con respecto al fémur permite disponer de toda la longitud
de la extremidad inferior. El psoas no desempena directa-
mente un papel dinamico en la marcha y s6lo participa en
el mantenimiento del equilibrio estatico.
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Despegue de los dedos del pie (figs. 21,22)

Esta etapa se produce durante una fase de doble apoyo. Se
caracteriza por una flexiéon rapida y marcada de la rodilla
contraida, con ausencia de actividad de los flexores de la
rodilla. La actividad de los aductores se traduce por una fle-
xion de la cadera.

Miisculos que actian sobre el tobillo
e Misculos de la region posterior

Estos contintian brevemente su funcion de mantenimiento
del angulo de la pelvis y luego dejan de estar activos.

® Musculos de la region externa

La propulsion hacia delante del pie del caminante se realiza
en diagonal con una tendencia a la rotaciéon interna, opues-
ta a la que interviene durante el ataque del taléon cuando el
pie gira hacia el exterior. Mediante su contraccion, el triceps
sural tiende a dar al esqueleto del pie un movimiento de
inversion debido a la traccion que ejerce sobre el calcaneo,
en el punto medio con respecto al eje de rotacion del subas-
tragalino. La insercion muy distal del peroneo largo en la
cabeza del primer metatarsiano permite mantenerla de
forma prolongada en contacto con el suelo.

® Musculos de la region anterior

El extensor comun de los dedos de los pies se une a la
accion del tibial anterior y del extensor propio del dedo
gordo.

Muisculos que actiian sobre la rodilla

® Musculos de la region anterior

El crural y el recto anterior se asocian para reducir la ampli-
tud de la flexion de la rodilla inducida por la posicion del
segmento tibial propulsado hacia delante debido a la posi-
cion elevada del astragalo. Esta accion es puramente meca-
nica, y se debe fundamentalmente a la disposicion de las
diferentes piezas esqueléticas. El inicio de flexion de la
cadera, inducido por la tracciéon sobre el muslo, también
favorece la flexion de la rodilla.

Miisculos que actian sobre la cadera

¢ Musculos de la regién interna

En esta fase s6lo actiian los muisculos de la region interna.
Se trata de los aductores mayor y mediano, a los que se une
el recto interno que se encuentra en la misma region. Los
aductores ejercen una traccion anterior sobre el fémur, que
provoca una flexion de la cadera. Ademas imprimen al
fémur una rotacion externa relativa.

Avance de la extremidad inferior oscilante (fig. 23)

La extremidad inferior alcanza en esta fase su minima lon-
gitud con una flexién de las articulaciones de la rodilla y la
cadera. Los musculos que actiian sobre el tobillo le impri-
men una flexion dorsal.

Miisculos que actiian sobre el tobillo

® Region anterior

El tibial anterior, el extensor comun de los dedos de los pies
y el extensor propio del dedo gordo del pie se comportan
en esta fase como elevadores del pie. Esta actividad es
mucho menos intensa que la anterior de frenado y disipa-
cion de energia.

Miisculos que actian sobre la rodilla

® Misculos de la regiéon anterior

El recto anteriory el crural siguen ejerciendo su actividad de
frenado de la flexion de la rodilla. El recto anterior partici-
pa ademas en la flexion de la cadera. La extremidad inferior
oscilante se comporta como un doble péndulo articulado.
La aceleracion de uno de los segmentos en una direccion
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21 Despegue de los dedos del pie.
1. Extensor propio del dedo gordo; 2. extensor comun a todos
los dedos; 3. tibial anterior; 4. biceps crural; 5. recto anterior.

22 Despegue de los dedos del pie: vista frontal.
1. Sartorio; 2. recto interno; 3. aductores; 4. tensor de la fascia
lata.

23 Fase oscilante
1. Extensor propio del dedo gordo; 2. extensor comun a todos
los dedos; 3. tibial anterior; 4. biceps crural; 5. semimembrano-
sos; 6. semitendinosos.

acarrea una aceleracion del otro segmento en sentido
opuesto. La aceleracion anterior del segmento del muslo se
debe en parte a la accion del musculo iliaco y del tensor de
la fascia lata que provoca una aceleracion posterior del seg-
mento tibial, que es frenada por la accion del recto anterior
y del crural. El sartorio produce a la vez una flexiéon de la
cadera y de la rodilla debido a su posicién biarticular.

® Musculos de la region interna

El recto interno participa en la flexion de la rodilla e impri-
me una aduccion de la cadera. Dichas acciones son posibles

en esta fase gracias a la posicion de los dos fémures, que
estan alineados.

® Musculos de la region externa

El tensor de la fascia lata compensa la accion del gran aduc-
tory evita una aduccioén excesiva de la cadera. También con-
trola el grado de rotacion externa.
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® Musculos de la regién posterior
La porcion corta del biceps crural participa en la flexion de
la rodilla.

Extension total de la rodilla

La extremidad oscilante se prepara para el ataque del talon
y se sitia en posicion de maxima extension para alargar al
maximo la longitud de la zancada. La pelvis se encuentra en
rotacion anterior maxima coincidiendo con el final del
paso pelviano, la rodilla en extension casi total y el tobillo
en posicion neutra.

Miisculos que actian sobre el tobillo

Se trata principalmente de los musculos de la region anterior.

® Musculos de la regiéon anterior

El tibial anterior, el extensor comun de los dedos de los
pies, y el extensor propio del dedo gordo mantienen el tobi-
llo en una posicion neutra.

Musculos que actiian sobre la rodilla

En esta fase s6lo estan activos los miisculos de la region pos-
terior.

® Region posterior

Los diferentes musculos de la region posterior entran suce-
sivamente en accion: la porcion corta, que ya se encontraba
contraida en la fase anterior, es alcanzada por la porciéon
larga, luego por el semimembranoso y finalmente por el
semitendinoso. Todos estos miisculos contribuyen a frenar
la oscilacion anterior del segmento tibial. La toma de con-
tacto del pie con el suelo cambia la acciéon de los isquioti-
biales, de modo que cuando la extremidad inferior esta
libre, ejercen una accion de flexion de la rodilla, mientras
que cuando el pie esta en el suelo, ejercen una accion de
extension de la cadera.

Miisculos que actian sobre la cadera

Sélo estan activos los musculos de las regiones interna y
anterior. Los musculos de la regiéon posterior permanecen
inactivos hasta el ataque del talon.

® Musculos de la region anterior

El musculo iliaco prosigue con su actividad de flexion de la
cadera.

® Musculos de la region interna

El recto interno reinicia su actividad hasta la toma de contac-
to del tal6n con el suelo, en la que desempenara la funcion de
ligamento activo que ya se ha descrito. El aductor mayor
entrara en accion al final del movimiento de oscilacion.

Extremidades superiores (fig. 24)

Los musculos oblicuos del tronco participan activamente en
los movimientos de rotaciéon en sentido inverso a las cintu-
ras escapular y pelviana.

Cuando el hombro se mueve hacia atras, se produce un esti-
ramiento homolateral de los musculos oblicuo mayor, serra-
to mayor y pectoral mayor. La acciéon conjunta de una
moderada contraccion y de su elasticidad permite que a
continuaciéon el hombro se desplace hacia delante. Cuando
el hombro se encuentra situado hacia delante, un mecanis-
mo andlogo de estiramiento se produce en los musculos
redondo mayor, dorsal mayor y oblicuo menor, cuya con-
traccion, acompanada de su elasticidad, permitira después
que el hombro se desplace hacia atras.
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24 Acciones musculares a nivel del tronco y de los miembros infe-
riores segun Bellugue [*].
1. Redondo mayor; 2. dorsal mayor; 3. psoas iliaco; 4. gemelos;
5. s6leo; 6. recto anterior; 7. oblicuo menor; 8. pectoral mayor;
9. dorsal mayor; 10. oblicuo mayor; 11. isquiotibiales; 12. tibial
anterior.

Desplazamiento del centro de gravedad
durante la marcha

Centros de gravedad

El centro de gravedad del hombre estd situado muy arriba
en comparacion con las demas especies animales. Esto se
explica por su condicion de bipedo.

Centro de gravedad del cuerpo

En la posicion erguida, el centro de gravedad se sitda en el
55 % de la estatura del individuo, medida desde el suelo, o
sea, un poco antes de la segunda vértebra sacra.

Centro de gravedad de las extremidades inferiores

Cuando la extremidad esta extendida, el centro de grave-
dad se sitta en el 43 % de la longitud total, a partir de la
articulacion de la cadera.

Centro de gravedad del tronco
y de las extremidades superiores

Se sitta en el 60 % de la longitud media del tronco medida
desde la caspide del craneo.

Desplazamiento tedrico del centro de gravedad

Tanto Saunders [*’], como Inman et al [*] han comparado
la eficacia biomecanica de la marcha real con un modelo
biomecanico en el que las extremidades inferiores son rigi-
das y rectilineas y la cadera solo realiza movimientos de fle-
xion y de extension. En dicho modelo, el desplazamiento
hacia arriba del centro de gravedad alcanza 75 mmy el des-
plazamiento lateral otros 75 mm, de modo que resulta alta-
mente costoso desde el punto de vista energético. La efica-
cia biomecanica de la marcha normal esta ligada a la exis-
tencia de dispositivos esqueléticos que permiten reducir los
desplazamientos del centro de gravedad. Seis son los dife-
rentes dispositivos que Saunders llama «determinantes».
Los seis factores biomecanicos esqueléticos garantizan la
estabilidad de la unidad locomotriz y permiten la sincronia
entre la movilidad y la estabilidad. En el plano sagital, se
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trata de la rotacion de la pelvis alrededor del eje vertical, la
inclinacion de la pelvis hacia el lado que no soporta el peso,
la flexion de la rodilla durante el apoyo, los movimientos
del pie y del tobillo y la coordinacion de movimientos entre
la rodilla y el tobillo. El dltimo factor interviene en el plano
frontal y es el desplazamiento lateral de la pelvis.

Los tres primeros factores biomecanicos esqueléticos tienen
un efecto similar y reducen todos el desplazamiento vertical
del centro de gravedad. Los tres ultimos contribuyen a
modular la curva tedrica para disminuir el efecto de los
cambios rigidos de direccion.

Rotacion de la pelvis alrededor del eje vertical

Con el paso, se produce una rotaciéon de 4° de cada lado del
eje vertical. Se trata de un giro activo de la pelvis sobre la
cabeza femoral que soporta el peso, lo que Ducroquet
denomina «paso pelviano». El avance de la pelvis alarga el
paso sin incrementar el desplazamiento del centro de gra-
vedad hacia abajo durante el ataque del talon. Asi, durante
el apoyo, la pelvis pasa de una rotacion externa relativa a
una rotacion interna relativa cuya amplitud es de 8°. El
movimiento no es forzosamente simétrico y ciertos indivi-
duos realizan una rotacién mas marcada de un lado que de
otro, lo que confirma el caracter asimétrico de la marcha
anteriormente descrito [*]. La rotacion de la pelvis alrede-
dor del eje vertical permite reducir en 10 mm el desplaza-
miento tedrico del centro de gravedad.

Inclinacion del lado que no soporta el peso

Con el paso, la pelvis se inclina hacia abajo del lado que no
soporta el peso. La amplitud del movimiento es de unos 5°
en la fase media del apoyo. La cadera del lado de la pierna
oscilante esta hacia abajo. La inclinacion del lado que no
soporta el peso permite reducir en 5 mm el desplazamien-
to del centro de gravedad hacia arriba.

Flexion de la rodilla durante el apoyo

Cuando se produce el movimiento de ataque del talon, la
rodilla esta casi completamente extendida y se flexiona
inmediatamente de 15 a 20° durante el contacto con el
suelo. Luego la rodilla vuelve a extenderse para volver a fle-
xionarse durante la propulsion de la parte anterior del pie.
La flexion de la rodilla durante el apoyo permite reducir en
11 mm el desplazamiento hacia arriba del centro de grave-
dad.

Movimiento del pie y del tobillo

En el momento del ataque del talon, el tobillo describe un
semicirculo por encima del taléon correspondiente a 15° de
flexion de la planta. El radio del arco de circulo es igual a la
altura del astragalo y del calcaneo. Durante el paso a la posi-
cion vertical, el pie queda plano en el suelo durante un ins-
tante. Cuando el talén deja el suelo, el tobillo describe un
arco de circulo por encima de la cabeza de los metatarsianos
equivalente a 15° de flexion dorsal. El radio del arco de cir-
culo es igual a la longitud del tarso anterior y del metatarso.
Por tanto, el pivote sobre el que oscila el conjunto del cuer-
po también es movil y permite evitar un ascenso seguido de
un descenso rapido del centro de gravedad.

Coordinacion de los movimientos de la rodilla
y del tobillo

El mecanismo amortiguador del choque del talén se compo-
ne de un descenso de la parte anterior del pie, frenado por
los musculos de la region anterior de la pierna y de una fle-
xi6n simultanea de la rodilla seguida de la extension de ésta.
En el momento de la propulsion, la rodilla se flexiona nue-
vamente mientras que el tobillo se eleva. La coordinacion y la
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sincronizacion de los movimientos del tobillo y de la rodilla
permiten evitar las detenciones y los arranques bruscos
durante el desplazamiento del centro de gravedad.

Desplazamiento lateral de la pelvis

A cada contacto con el suelo, la pelvis se desplaza lateral-
mente con el fin de permitir que el centro de gravedad se
proyecte sobre la vertical situada en el medio del talon que
soporta el peso. En el modelo teérico, el desplazamiento
del eje de gravedad es mayor y llega a alcanzar 75 mm, debi-
do a la rigidez de las extremidades inferiores. El angulo
tibiofemoral o valgum fisiologico lleva al fémur hacia den-
tro y aproxima los dos segmentos tibiales, que permanecen
verticales. Durante la marcha normal, el centro de gravedad
se desplaza dentro del plano frontal siguiendo una sinusoi-
de cuya amplitud es de aproximadamente 50 mm, parecida
a la de la sinusoide correspondiente al desplazamiento del
centro de gravedad en el plano sagital.

Rotacion axial de los segmentos
de la extremidad inferior

La rotacién de la pelvis alrededor del eje vertical es de 8° en
total, es decir, 4° hacia cada lado. La rotacion del fémur
sobre su eje es consecuencia de las rotaciones que imprime
la pelvis a la altura de la cadera. La amplitud total de la rota-
cion axial del fémur es de 8°. La rotacion de la tibia sobre el
fémur estd unida a la disposicion particular de las superficies
articulares que determinan las componentes de rotacion
durante las flexiones y extensiones de la rodilla. La amplitud
total de estos movimientos alcanza 9° durante la marcha. La
suma de las distintas rotaciones equivale a 25° aproximada-
mente, con una variacion individual bastante significativa.
Las rotaciones axiales de los segmentos de la extremidad
inferior se ponen en funcionamiento durante la marcha.
Durante el apoyo unipodal, el fémur se encuentra en rota-
cion interna respecto de la pelvis (rotacion interna relativa)
y durante el ataque del talén se encuentra en rotacion exter-
na relativa. La tibia estd en rotaciéon interna durante el
apoyo y pasa a rotacion externa durante el ataque del talon.
Los movimientos laterales de la pelvis se efectian a partir de
la articulacién subastragalina. Durante cada apoyo sobre el
suelo, el esqueleto de la extremidad inferior se desvia late-
ralmente para guiar el desplazamiento lateral de la pelvis. La
amplitud global de la pronosupinaciéon de la articulacion
subastragalina es muy reducida y no sobrepasa los 15°.

Cinematica de la marcha normal

Definicion

La cinematica estudia los movimientos de los diferentes seg-
mentos de las extremidades dentro de los tres planos del
espacio, haciendo abstraccion de las fuerzas que entran en
juego. Por lo tanto, la cinematica de la marcha puede des-
cribirse a través de la trayectoria de los diferentes segmen-
tos corporales, de sus movimientos, sus angulos y sus varia-
ciones en funcion del tiempo, asi como de las velocidades y
las aceleraciones lineales o angulares. Se analizan los des-
plazamientos de algunos puntos importantes tales como los
centros de gravedad del cuerpo o de los segmentos corpo-
rales, centros de rotacion de las articulaciones o extremos
de los segmentos de las extremidades.

El sistema espacial de referencia puede ser absoluto o relati-
vo. Los sistemas de referencia absolutos estan basados en una
referencia espacial exterior al individuo, utilizandose por lo
general el siguiente sistema: Y es el eje vertical positivo hacia
arriba, X es el eje anteroposterior positivo dentro del eje de
progresion y Z es el eje lateral. Las variaciones angulares se
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25 Modelo segmentario segin Winter [*].
Cada segmento 1, 2 y 3 tiene una masa,
una longitud y una localizacién de su
3 centro de masa constantes.

analizan de forma parecida. Los sistemas de referencia rela-
tivos afectan a un segmento de una extremidad y por lo gene-
ral se basan en un sistema de coordenadas anatomicas.
Winter propuso un modelo segmentado del cuerpo humano
que permite una descripcion global del movimiento dentro
de un plano (fig. 25), en el que cada segmento corporal esta
representado por una rectay el conjunto de estas rectas defi-
ne la orientacion espacial y la orientacion de los segmentos a
cada instante. La repeticion de los registros por intervalos de
tiempo regulares proporciona una descripcion ilustrada y
anatomica de la dinamica del movimiento y muestra visual-
mente las trayectorias, las velocidades y las aceleraciones. La
construcciéon de un modelo reproducible como éste requie-
re datos cinematicos y antropométricos.

Métodos de estudio

Los datos cinematicos pueden obtenerse aplicando varios
métodos [*].

Goniémetros articulares

La goniometria articular es la medida directa de los angulos
articulares y de sus variaciones durante el movimiento. Puede
ser bidimensional o tridimensional. El fundamento de la
goniometria o captacion angular es la transformacion de una
senal de entrada en grados, recogida entre dos brazos articu-
lados, en una senal de salida mas facil de cuantificar y alma-
cenar. La senal eléctrica que emite el goniémetro se transmi-
te a un sistema registrador que suele estar situado en un carro
que sigue al individuo en sus desplazamientos. Se conserva la
libertad de movimientos mediante un sistema de almacena-
miento de memoria comparable al holter o mediante un sis-
tema de transmision directa por telemetria. Cada brazo del
dispositivo es solidario de un segmento de una extremidad y
el eje del goniometro coincide con el eje de rotacion de la
articulacion que se estudie. Las ventajas de este sistema son su
bajo coste y la inexistencia de limitaciones espaciales del peri-
metro de la marcha. A la hora de registrar los datos es preci-
so llevar a cabo un calibrado riguroso del aparato dado que
existen numerosas causas de error debidas al caracter variable
del volumen de las masas musculares o de las masas grasas
periarticulares. Otras limitaciones del sistema son la dificultad
de estudiar simultineamente varias articulaciones o articula-
ciones con distintos grados de libertad. Ademas, el caracter
relativo de los datos angulares recogidos limita su interés.

Acelerémetros

Los acelerometros miden directamente la aceleracion y sue-
len ser transductores que miden la fuerza de reaccion pro-
ducida por una aceleracion determinada. La fuerza (F) ejer-
cida por una masa (m) es igual al producto de la aceleracion
(a) por la masa; el transductor mide la fuerza F y la convier-
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te en un voltaje proporcional a la fuerza aplicada. Los acele-
rometros s6lo miden el componente de la aceleracion que es
perpendicular con respecto a ellos. Asi, para estudiar la ace-
leracién dentro de los tres planos del espacio, se requieren
tres acelerometros colocados en angulo recto unos respecto
de otros. La principal ventaja de este método es que los resul-
tados se obtienen directamente. El inconveniente es que en
la practica son aparatos incomodos y caros. Desde el punto
de vista técnico, la medida sigue dependiendo de la posicion
del aparato en el segmento de la extremidad.

Métodos que utilizan la imagen

La fotografia y la cinematografia son las primeras técnicas
que se utilizaron para analizar la marcha. Los movimientos
se descomponen imagen por imagen y a través del analisis
de los mismos se aislan los principales parametros cinema-
ticos. La ventaja de la filmacion en video respecto a otras
técnicas cinematograficas es que se puede controlar direc-
tamente la calidad de las imagenes recogidas. Sin embargo,
la calidad de la imagen y su definicion se ven limitadas por
la falta de obturadores en las camaras de video.

La estrobofotografia utiliza un estroboscopio cuyos flashes
se sincronizan con la apertura de la camara. Con este méto-
do se pueden medir parametros espaciotemporales y para-
metros cinematicos, pero so6lo se puede llevar a cabo un
analisis en el plano sagital. Los parametros angulares se
obtienen de forma secundaria realizando un analisis ima-
gen por imagen. Para un analisis mas detallado se debe rea-
lizar un estudio en los tres planos de referencia.

Las ventajas de las técnicas de video son la posibilidad de rea-
lizar un control directo de la calidad de los datos recogidos,
la facilidad de su utilizacion y su modico coste. El mayor
inconveniente es la mala calidad de las imagenes. Las técnicas
cinematograficas proporcionan imagenes de mejor calidad y
con un angulo mayor, pero su coste limita su utilizacion.

Sistemas opticoelectronicos

Son sistemas que permiten llevar a cabo un analisis tridi-
mensional del movimiento. Estan basados en el reconoci-
miento de marcadores pasivos en tiempo real. Las camaras
situadas a un lado y a otro del individuo disponen de flashes
infrarrojos lo que hace posible su utilizacion cualesquiera
que sean las condiciones de iluminacién. Los marcadores de
tipo catadioptrico situados a la altura de las distintas articu-
laciones del individuo reflejan la luz infrarroja de los flashes
estroboscopicos. Las camaras detectan los marcadores y el
ordenador calcula sus coordenadas con respecto a los tres
ejes de referencia, con gran precision (1/3 000 del campo
de toma de vistas), y representa su trayectoria, velocidad y
aceleracion dentro de un sistema de referencia absoluto.
Ademas de ser totalmente inocuo y de no obstaculizar el
movimiento, este método brinda la posibilidad de utilizar un
gran numero de marcadores y de obtener coordenadas en
un sistema de referencia absoluto. El inconveniente reside
en el hecho de que no se tienen en cuenta las fuerzas y las
tensiones sufridas, pero puede paliarse acoplando el sistema
a una plataforma de carga. Los inconvenientes de estos
métodos de analisis e investigacion radican en las dificulta-
des técnicas que presenta su realizacion, en el tiempo que se
requiere para digitalizar y procesar los datos y, sobre todo,
en su coste.

Descripcion cinematica de la marcha

La parte superior del cuerpo se desplaza hacia delante
durante todo el ciclo a una velocidad estable. La velocidad
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maxima se alcanza durante el doble apoyo y la velocidad
minima, a la mitad del apoyo y de la oscilacion.

Descripcién cinemdtica del tobillo (fig. 26)

Durante el ataque del pie sobre el suelo, el pie forma un
angulo con la piernay esta en ligera supinacion y el tal6n se
encuentra ligeramente desviado. Después de tomar contac-
to con el suelo, el pie desciende progresivamente y acaba
realizando una flexiéon de la planta con movilizacién en
pronacion. Seguidamente, el pie queda extendido en el
suelo pero el segmento tibial avanza, provocando una pro-
gresiva flexion dorsal que alcanza aproximadamente 10°
durante el periodo de apoyo. La tibia efectiia una rotaciéon
externa y desplaza el pie mediante la articulacion subastra-
galina, de modo que la pronacion se convierte en supina-
cién. Luego se levanta el talon por el efecto del séleo y el
tobillo pasa rapidamente de la flexion dorsal a la flexion
plantar. La flexion dorsal contintia hasta que se produce el
despegue de los dedos del pie. En el momento del despe-
gue del talon, el pie estd en supinacion y el talon en inver-
sion. Durante la fase oscilante, el tobillo vuelve a la posicion
de flexion dorsal hasta el despegue de la parte delantera del
pie y después vuelve a una posicién neutra hasta el siguien-
te contacto del talon.

Descripcion cinemdtica de la rodilla (fig. 26)

La rodilla presenta dos picos de flexion y dos de extension
durante el ciclo de la marcha, pero nunca llega a alcanzar
la extension completa. Cuando el talén ataca, esta practica-
mente en extension completa. Después, se flexiona rapida-
mente por el efecto de la carga. Esta flexion va a ser frena-
da por los musculos de la region posterior de la piernay no
llega a superar los 15°. Durante la fase de apoyo, la flexion
de la rodilla disminuye pero no desaparece, manteniéndo-
se en aproximadamente 10° cuando atraviesa la vertical.
Desde que se levanta el talon, la flexion se incrementa rapi-
damente hasta alcanzar un maximo de 60 a 70° al principio
del periodo oscilante. La rodilla vuelve rapidamente a la
posicion de extension casi completa, que mantiene hasta el
siguiente contacto con el suelo. La rodilla nunca alcanza la
extension completa durante el ciclo de la marcha, lo que
evita el bloqueo en rotaciéon que ocurre en los Gltimos gra-
dos de extension de la rodilla.

Descripcion cinemdtica de la cadera (fig. 26)

La cadera se mantiene en flexion durante la mayor parte
del ciclo. En cuanto el talon ataca el suelo, la flexion dismi-
nuye. Durante el periodo de apoyo se produce una exten-
sion de aproximadamente 10°. Después, en el momento de
propulsion, la extension va dando paso a una flexion que
alcanza los 40° en el transcurso de la fase oscilante.
Numerosos estudios han comprobado la inexistencia de
variaciones de la cinematica articular en funcion del sexo o
de la edad. [**™]. Los trabajos de Winter [*] han permitido
estudiar la evolucion de las variaciones angulares en fun-
cion de la frecuencia de la marcha. Se han estudiado tres
tipos de cadencia: natural, lenta y rapida. Las variaciones
observadas atanien sobre todo a la flexion de la rodilla en el
comienzo del paso. El estudio de las diferentes velocidades
angulares dentro de las mismas condiciones experimentales
tampoco ha revelado variaciones significativas.

Cinética

La cinética es el estudio de las fuerzas, de los momentos y
de las aceleraciones que acttian durante el movimiento.
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26 Cinematica de la cadera (C), de la rodilla (R) y del tobillo (T)
durante las diferentes fases del ciclo de la marcha.
1. Primer doble apoyo; 2. apoyo unilateral; 3. segundo doble
apoyo; 4. segundo apoyo unilateral.
F: flexion; E: extension; FD: flexion dorsal; FP: flexion plantar.

Fuerzas que actuan sobre el cuerpo humano
Gravedad

Es la fuerza de la atraccion terrestre que se ejerce en los cuer-
pos de masas determinadas. Actiia de arriba hacia abajo a la
altura del centro de gravedad de los objetos. Para estudiar las
fuerzas que actian sobre un objeto, se considera que la masa
del objeto se concentra en un Unico punto que recibe el
nombre de centro de gravedad. La posicion del centro de
gravedad del cuerpo humano esta determinada por la posi-
cion del centro de gravedad de cada segmento corporal.

Energia cinética

La energia cinética es la energia del movimiento y la ener-
gia potencial es la energia almacenada. La marcha es una
constante transferencia entre ambos tipos de energia.

Sus variaciones se ilustran por medio de los dos tipos de
movimiento del tronco:

— movimiento lineal: durante el doble apoyo, el tronco se
sitia en su posicion mas baja y se desplaza hacia delante a
su velocidad maxima con una energia cinética maxima y
una energia potencial minima. Durante la primera parte
del apoyo monopodal, la extremidad que soporta el peso
eleva el tronco convirtiendo su energia cinética en energia
potencial mientras que su velocidad disminuye. Durante la
segunda parte del apoyo monopodal, el tronco vuelve a
bajar adelantandose a la extremidad que soporta el peso.
Pierde parte de su altura aumentando la velocidad, convir-
tiendo su energia potencial en energia cinética;

— movimientos de rotacion de las cinturas: la rotacion de las
cinturas escapular y pelviana en sentido opuesto permite
almacenar energia potencial en forma de tension de las
estructuras elasticas. Esta energia se recupera en forma de
energia cinética cuando el tronco vuelve a su posicién nor-
mal [*].
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Fuerza de reaccion del suelo

Se trata de la reaccion del suelo al peso del individuo y
puede describirse mediante coordenadas de un sistema de
referencia absoluto, en funciéon de sus tres componentes:
vertical, lateral y anteroposterior. Se considera que se aplica
en un punto denominado centro de presion, que es el
punto del suelo sobre el que actia el vector resultante [*].
Las coordenadas del centro de presiéon pueden obtenerse a
partir de los datos recogidos con una plataforma de fuerzas.

Fuerzas resultantes de la acciéon de miisculos,
tendones y ligamentos

Los musculos actian sobre las articulaciones para generar
los momentos de fuerza que impulsan o frenan los movi-
mientos, y que producen o absorben energia mecanica.
Otras fuerzas también entran en juego dentro del cuerpo
humano; son las fuerzas de reacciéon de las articulaciones y
las fuerzas que se ejercen en los huesos a nivel de las super-
ficies articulares.

Estudio de la cinematica de la marcha normal

El movimiento es la resultante de las fuerzas o de las trans-
ferencias de energia que se originan intrinseca o extrinse-
camente. Las fuerzas intrinsecas estan relacionadas con la
actividad muscular, la resistencia de los ligamentos, el roza-
miento de los musculos y de las articulaciones y la defor-
macion de los tejidos blandos. Las fuerzas extrinsecas pro-
vienen de la fuerza de reacciéon del suelo o de otros feno-
menos exteriores.

La medicién de las fuerzas ejercidas durante la marcha nor-
mal s6lo puede realizarse de forma indirecta.

Se aplica el principio de «solucion opuesta» que consiste en
evaluar las fuerzas cotejando los datos cinematicos, los
datos antropomeétricos y las fuerzas externas al individuo. Se
registra, en funcion de sus tres componentes, la reaccion
del suelo al apoyo de la extremidad inferior durante el ata-
que del talon.

Para analizar los restantes parametros cinéticos es preciso
realizar la modelizacion del movimiento. El modelo mas
utilizado es el link segment model [*], que representa la extre-
midad con sus tres segmentos y sus tres articulaciones. Este
modelo supone una serie de postulados relativos a las pro-
piedades del cuerpo humano:

— cada segmento se asimila a su masa, situada en un punto
llamado «centro de masa» correspondiente al centro de
gravedad en el eje vertical;

— la localizacion de los centros de masa no varia en el curso
del movimiento;

— cada articulacion sélo tiene un grado de libertad;

— el momento de inercia de cada segmento con respecto al
centro de gravedad permanece constante durante el movi-
miento;

— la longitud de cada segmento permanece constante
durante el movimiento.

Este tipo de modelo permite calcular los momentos de las
articulaciones a partir de las fuerzas de reaccion y de los
datos articulares. Mientras que las variaciones de las fuerzas
de reaccion son débiles, las variaciones de los momentos
articulares son muy elevadas.

Estudio de las fuerzas de reaccion al suelo

Para estudiar las fuerzas de reaccion al suelo se utilizan pla-
taformas dinamométricas, que permiten medir las reaccio-
nes del apoyo sobre el suelo descompuestas en los tres ejes
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del espacio. Estas fuerzas son las resultantes del peso corpo-
ral, de la energia cinética unida al desplazamiento y de la
accion de los diferentes grupos musculares en cada fase del
ciclo de la marcha. La plataforma esta formada por una base
rigida de tamano variable conectada a dos sensores que con-
vierten una fuerza en una senal eléctrica cuya amplitud es
proporcional a la intensidad de la fuerza. Es necesario reali-
zar varias pasadas en la plataforma y promediar los datos.
Los principales parametros que se recogen son el peso del
individuo, las fuerzas maximas que entran en juego, la dura-
cion y los diferentes periodos del ciclo de la marcha, la velo-
cidad de la marcha, la frecuencia y la longitud del paso.
Los principales inconvenientes de este tipo de método son
la aparatosidad y el coste de los materiales, la falta de corre-
lacion directa entre los datos goniométricos o musculares y
la necesidad de tener una base temporal externa.

Descomposicion de la fuerza de reaccion al suelo
dentro de los tres planos del espacio

Plano vertical correspondiente al eje Z (fig. 27)

El retroceso inicial de la curva que aparece justo después del
ataque del talon se debe a la amortiguacion de las partes
blandas del tal6n. Cuando se produce el contacto del talon,
el peso registrado equivale al 120 % del peso del individuo a
una velocidad de marcha comoda. Cuando el tronco pasa
sobre la vertical del pie de sostén, el peso que se registra es
inferior al peso del individuo. Esta disminucién transitoria
del peso corporal, denominada levitacion, se debe a una
breve aceleracién contralateral que experimenta la extremi-
dad inferior lanzada hacia arriba. Este aligeramiento varia
del 10 al 40 % dependiendo de la velocidad de la marcha. El
aumento transitorio del peso al final de la curva correspon-
de a la impulsion que precede al despegue del talon.

Plano anteroposterior correspondiente al eje Y (fig. 28)

El pie se desplaza ligeramente hacia delante cuando se pro-
duce el contacto del talon. Inmediatamente después el
talon se desliza hacia delante. Se produce una inversion de
las tensiones y después un deslizamiento posterior.

Plano lateral o eje X (fig. 29)

Se percibe un resbalamiento medio hacia el centro del
cuerpo que sobreviene en el momento del contacto del
talon y una tension lateral, practicamente, durante todo el
periodo de apoyo.

Bioenergética de la marcha

La nocion de trabajo mecanico, en el sentido fisico del tér-
mino, se aplica dificilmente a la marcha. Por esta razon, antes
que medir la energia mecanica liberada, es preferible cuan-
tificar el consumo de energia correspondiente a la actividad
muscular y evaluar el consumo de oxigeno (VOy). Efectiva-
mente, la marcha representa el modelo de demanda prefe-
rente del metabolismo aerobico, dado que es el tnico que
permite un aprovisionamiento energético que haga posible
que el ejercicio dure lo suficiente. Las variaciones del meta-
bolismo aer6bico muscular se aprecian bien mediante la
medida de la diferencia de oxigeno entre la arteria y la vena.
Debe recordarse que el producto de esta diferencia por el
caudal cardiaco permite calcular el consumo de oxigeno
(formula de Fick). Por lo general, en un individuo sano, el
factor metabdlico origina las fluctuaciones mas significativas
del consumo de oxigeno en una actividad motora, que como
la marcha, esta por debajo de la maxima.
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27 Andlisis de las sucesivas variaciones de las fuerzas registradas
sobre una plataforma de fuerza en el eje de compresion vertical
(ele 2) [].
A. Ataque del talén.
1. Amortiguacion en las partes blandas del talén; 2. sobrecarga
durante el apoyo del talén; 3. levitacién simultanea de acelera-
cién de la pierna contralateral en fase de oscilacion; 4. acelera-
cion por hallux.
X: eje X lateral: Y: eje Y anteroposterior; Z: eje Z vertical.

10 Kg

28 Andlisis de las variaciones sucesivas de las fuerzas registradas
en el eje anteroposterior (cizallamiento anteroposterior) ©°].
A: ataque del talén.
1. Resbalamiento anterior; 2. el pie se desliza hacia delante: fre-
nado; 3. inversion de las tensiones; 4. el pie se desliza hacia
atras: aceleracion.
X: eje X lateral: Y: eje Y anteroposterior; Z: eje Z vertical.

110's
10 Kg
X
1\/ =~
P4
A

29 Andlisis de las variaciones sucesivas de las fuerzas registradas
en el eje horizontal (cizallamiento transversal) [*].
A: ataque del talon.
1. Resbalamiento mediano; 2. tensién lateral; 3. levantamiento
de los dedos del pie.
X: eje X lateral: Y: eje Y anteroposterior; Z: eje Z vertical.

EI VOq resulta interesante para valorar las funciones muscu-
lares en el curso de la marcha por cuanto esta actividad mus-
cular tiene como objetivo esencial el desarrollo de dos tipos
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de fuerzas: por una parte, aquellas que crean el movimiento
y lo controlan y que originan los fenémenos de aceleracion y
desaceleracion, neutralizando los procesos de friccion e iner-
ciales, y por la otra, aquellas fuerzas que luchan contra los
efectos de la gravedad. Todas las modalidades de contraccio-
nes musculares se dan aqui (isométricas, concéntricas, excén-
tricas) pero domina la de tipo excéntrico que interviene en
la correccion de los sucesivos desequilibrios instantaneos que
caracterizan la marcha normal. El fenémeno elemental de
activacion de los filamentos que se deslizan en la célula mus-
cular solo resulta posible gracias a la liberaciéon de energia a
partir de la transformacion del acido adenosintrifosfato
(ATP) en acido adenosindifosfato (ADP).

Aprovisionamiento muscular de ATP
Fuentes de energia muscular

La marcha a velocidad libre en el adulto sano evoluciona en
tres fases desde el punto de vista de la demanda metabolica:
una fase de iniciacion del ejercicio, luego una fase de equili-
brio (steady state) puramente aerébica, y por altimo la deten-
cion con recuperacion de la deuda de oxigeno. Se trata de la
puesta en funcionamiento cronologico de las diferentes fases
cuyo objetivo comun es el aprovisionamiento de ATP, impres-
cindible para el funcionamiento del motor muscular.

Fase anaerébica no lactica

Se pone en funcionamiento en cuanto llega el impulso ner-
vioso que inicia el movimiento. Funciona gracias a la ener-
gia de las reservas de ATP y de fosfocreatina almacenadas
en el musculo, sin oxigeno. Si bien esta ruta no es demasia-
do importante desde el punto de vista cuantitativo, es fun-
damental porque constituye el dispositivo indispensable
para el comienzo de la marcha. Debido a la accién de una
enzima ATPasa, una molécula de ATP se transforma en una
molécula de ADP, produciéndose la liberacion de fosforo y
de 10 kcal. Teniendo en cuenta la reserva de ATP disponi-
ble, esta fuente de energia equivale aproximadamente a 10
segundos de marcha, a una velocidad normal. Por otro
lado, la fosfocreatina se hidroliza por la accion de la creati-
na-fosfocinasa, lo que da lugar a la sintesis de ATP a partir
del ADP. Dadas las cantidades disponibles de fosfocreatina
(1,7/ 10® mol/100g de musculo), este sistema permite
suministrar energia durante aproximadamente 45 segun-
dos de marcha normal.

Fase anaerobica lactica

Se pone en funcionamiento rapidamente, sin oxigeno, al
comienzo del ejercicio, cuando el incremento del aporte de
oxigeno aun es insuficiente. Corresponde a la glucolisis
anaerdbica a través de la cual una molécula de glucosa
aporta dos ATP. El piruvato formado a partir del glucogeno
se transforma en acido lactico bajo la accion de la lactico-
deshidrogenasa. El lactato permite la formacion de ATP a
través de esta via, que a continuacion se vuelve a convertir
en glucosa por la actividad de la neoglucogenasa hepatica.
El tiempo en que se produce la glucdlisis anaerobica duran-
te la marcha normal se sitta entre los 30 y los 120 segundos.

Fase aerobica: glucolisis aerébica mitocondrial

Esta fase corresponde al aprovisionamiento de oxigeno, en
cantidad importante, de la célula muscular. Se pone en
funcionamiento entre el primero y el cuarto minuto, alcan-
zandose una fase de meseta al cabo de dos minutos. Permite
el desarrollo prolongado de la marcha. Corresponde a la
oxidaciéon mitocondrial para la que una molécula de gluco-
sa suministra 38 ATP. El rendimiento energético es ain
mayor debido al metabolismo de los lipidos (se producen
130 ATP, por ejemplo, a partir del acido palmitico). Los aci-
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dos grasos se introducen dentro del ciclo de Krebs después
de su beta-oxidaciéon dentro de la matriz mitocondrial.

El principal elemento que limita esta fase es el aporte de oxi-
geno. Durante la marcha a velocidad libre, los glicidos y los
lipidos participan de igual forma en la produccién de ener-
gia. Si la velocidad aumenta, se utilizara preferentemente el
metabolismo de los glicidos, mientras que si el esfuerzo se
prolonga en el tiempo, se recurrira principalmente al meta-
bolismo de los lipidos. Cuando se mantiene una marcha pro-
longada (entre 3y 6 horas) a una velocidad libremente ele-
gida, el almacenamiento insuficiente de glucégeno muscu-
lar o bien el descenso de la glucemia, que actaa sobre el sis-
tema nervioso, pueden convertirse en factores limitadores.
En ese momento interviene la glucolisis anaerébica produ-
ciendo acido lactico, disminuyendo el PH, y elevando la pre-
sion de COy. Cabe senalar que durante una marcha de muy
larga duracion, el ATP puede sintetizarse a partir del ADP
segun la siguiente reaccion: 2 ADP = ATP + AMP (interven-
cion de la miocinasa). El amoniaco formado a partir de este
AMP es toxico y se transforma en alanina.

Deuda de oxigeno

Al finalizar la marcha, se vuelve progresivamente al VOyq ini-
cial de reposo. Se trata basicamente de la reposicion de
reservas de ATP y de fosfocreatina utilizadas necesariamen-
te al comienzo de la marcha.

Adaptacion cardiocirculatoria
y respiratoria durante la marcha

El gasto energético esta directamente relacionado con la velo-
cidad de la marcha [**]. En los adultos, los valores de repo-
so son proximos a 3,5 ml/kg/min, y se multiplican por 3 6 4
a la velocidad espontaneamente elegida por el individuo. El
caudal cardiaco tiene relacion directa con el VOq pero no es
el elemento determinante de las fluctuaciones de este altimo
durante la marcha libre. Efectivamente, en estas condiciones,
el caudal se multiplica por 2, como promedio, en relaciéon con
los valores de reposo (de 4 a 5 1/min). El factor preponde-
rante en el incremento del VOy durante la marcha es la
extraccion y utilizacion del oxigeno a nivel muscular. Este
fenémeno es posible gracias a una redistribucion de los flujos
arteriolares en beneficio de los territorios musculares activos
y en detrimento de los flujos renales y esplacnicos. Por el con-
trario, la modificaciéon de la distribucion arterial protege los
territorios cerebrales mientras existe un aumento del flujo
coronario proporcional al aumento del caudal cardiaco. La
vasodilatacion muscular arteriolar tiene un papel mediador,
fundamentalmente local, en el comienzo del endotelio, que
permite la elevacion del tono constrictor ortosimpatico. Con
ello, se produce una aceleracién del retorno venoso debido a
la activacién del motor venoso sural y al vaciado de la red
plantar durante la marcha. La aceleracién del retorno venoso
conlleva un aumento del volumen de eyeccion sistolica del
que se deriva un incremento del caudal cardiaco de frecuen-
cia estable. Por otra parte, se produce una vasodilatacion de
la microcirculacion cutanea durante la marcha que permite la
liberacion del calor producido por el metabolismo muscular
en forma de evaporacion de agua (las tres cuartas partes de la
energia generada se transforma en calor).

En el aspecto respiratorio, durante la marcha en condicio-
nes aerobicas, la ventilacion por minuto aumenta en la fase
inicial debido a un incremento preferente del volumen
medio en relacion con la frecuencia. Posteriormente, el
régimen ventilatorio se estabiliza, mientras que la relacion
entre ventilacion y perfusion mejora gracias al ajuste del
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caudal cardiaco. S6lo en caso de marcha muy prolongada
(o rapida en un individuo no acostumbrado), se produce
una hiperventilacion durante el paso a la glucdlisis anaero-
bica con una mayor producciéon de gas carbénico.

Métodos de medida del gasto energético
durante la marcha

Métodos calorimétricos

La cantidad de energia puede medirse directamente,
midiendo la cantidad de calor producido, o indirectamen-
te, a partir de las cantidades de oxigeno absorbido y de gas
carboénico eliminado.

Calorimetria directa

El individuo camina en una pieza especifica (calorimetro) en
la que el calor que se desprende es absorbido por el agua que
circula alrededor de la habitacion. Conociendo la temperatu-
ra del agua a la entrada y a la salida, puede calcularse la canti-
dad de calor absorbido y, por lo tanto, producido. La dificul-
tad de esta técnica radica en que el equipamiento necesario es
complicado y parece mas adecuado para evaluar una actividad
durante un tiempo equivalente al periodo nictémero.

Calorimetria indirecta

— Calorimetria indirecta en circuito cerrado: €l individuo respi-
ra dentro de un circuito cerrado a través de una mascara
equipada con dos valvulas, dentro de un espirémetro que
contiene oxigeno. El consumo de oxigeno equivale a la
diferencia de concentraciéon de oxigeno dentro del espir6-
metro al principio y al final de la prueba. Esta técnica ha
dejado practicamente de utilizarse.

— Calorimetria indirecta en circuito abierto: es la técnica que
mas se utiliza en la actualidad. El individuo inhala el aire de
la atmosfera y los gases que expira se recogen en una mas-
cara por medio de un tubo flexible directamente conectado
a un analizador automatico, o bien los gases se recogen en
una bolsa de Douglas-Morgan (mascara con fluxémetro) y
posteriormente se analizan. Los resultados se trasladan a
condiciones de standard temperature pressure dry air (STPD).
Este método es el mas adecuado para medir el VOy duran-
te la marcha en un recorrido, ya que en la practica, la unién
directa del paciente con el analizador de gas s6lo es posible
cuando la marcha se efectiia sobre un tapiz rodante.
Existen reglas comunes para medir la marcha con esta téc-
nica: el test debe realizarse dos a tres horas después de la
altima comida y no se debe haber practicado ningtn ejerci-
cio intenso o desacostumbrado ese mismo dia. El test debe
realizarse después de aproximadamente una hora de des-
canso, y sin haber fumado durante ese dia. Es necesaria una
etapa mas o menos larga de acostumbramiento a la mascara
con el fin de evitar reacciones de ansiedad. La medida de
VOy se efectia primero en reposo y en posicion sentada
durante al menos 10 minutos. En el tapiz rodante, la técnica
resulta sencilla dado que la toma de datos es continua. Si el
ensayo se lleva a cabo en un recorrido senalizado, la toma de
los gases espirados se efectiia preferentemente en una fase
de estabilizacion metabolica, por lo general a partir del
quinto minuto de marcha, durante dos minutos.

La evaluacion del VOq durante la fase de recuperacion ofre-
ce poco interés en el individuo sano (rapida recuperacion
de la deuda de oxigeno).

Los analizadores de gas pueden utilizar la técnica de la espec-
trofotometria de masas, o las propiedades paramagnéticas del
oxigeno, mientras que los analizadores de COy suelen utilizar
la propiedad del dioxido de carbono consistente en absorber
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los rayos infrarrojos. Resulta facil medir el gasto energético
neto restando al gasto bruto durante un tiempo determinado
de la marcha el gasto en reposo durante el mismo periodo de
tiempo. Cuando el gasto energético durante la marcha ascien-
de a tres veces el gasto del metabolismo en reposo, se consi-
dera que el ejercicio es moderado [*].

Forma de calcular el VOq a partir
de la calorimetria indirecta

EI VOgq se calcula a partir de la formula:
VOy = VE +FuOy x 0,8

VE es el caudal espiratorio (ml body temperature pressure satu-
rated water vapour (BTPS)/min), la FuOy es la fraccion de
oxigeno utilizado y 0,8 es un coeficiente que permite expre-
sar los resultados en condiciones STPD. Sabiendo que el
consumo de un litro de oxigeno permite la liberacion de
4,85 kcal, la liberacion caldrica Ee sera:

Ee (kcal) = VOgy (LSTPD/ min) x 4,85
Por norma general, los valores se refieren al kilogramo de
peso corporal, de forma que se puedan hacer comparaciones
entre individuos (ml de Oy/min/kg). Es igualmente muy
interesante referir este VOy a los metros recorridos
(cal/kg/m), lo que implica, por supuesto, medir la distancia
recorrida y permite introducir la nocién de la velocidad de
desplazamiento, fundamental en bioenergética. Se puede cal-
cular el rendimiento neto que corresponde a: VO en la mar-
cha - VOy en reposo. A veces, el costo energético se expresa
en MET (metabolic equivalent): 1 MET = 3,5 ml/kg/min.
Ademas, se admite que solamente el 25 % del consumo ener-
gético muscular produce energia mecanica mientras que el
resto se libera en forma de calor. Por lo tanto, el rendimien-
to mecanico de la marcha no es excelente. Sin embargo exis-
ten diferencias individuales que dependen basicamente de la
condicion fisica y del entrenamiento en el deportista.
Una de las limitaciones de la técnica de la calorimetria indi-
recta la constituyen las exigencias relacionadas con los ins-
trumentos, que dificultan estas mediciones en el exterior.
Por eso se han desarrollado sistemas mas flexibles, que pue-
den movilizarse con el individuo sometido a prueba [*] o
también sistemas portatiles ligeros [*°] cuya fiabilidad pare-
ce aproximarse a la de los métodos mas clasicos anterior-
mente descritos.

Extrapolacion del VO, a partir de la velocidad
de marcha

El concepto de velocidad es fundamental en el estudio
desde el punto de vista del rendimiento de la marcha, prin-
cipalmente porque condiciona los fenémenos de friccion o
los procesos inerciales que concurren en el gasto energético.
Asl, se ha descubierto una relacion matematica entre la
velocidad de la marcha y el gasto energético [*]:

Ee =29 + 0,0053 V*
La utilizacion de diferentes trabajos ha permitido proponer
una relacion diferente entre el gasto energético y la veloci-
dad [*]:

Ee = 32 + 0,0050 V*
Pero después, la aplicacion de una misma metodologia en
grupos mayores de pacientes no ha permitido progresar en
esta via [*], y si bien estas formulas confirman que la velo-
cidad es la principal fuente de variacion del gasto energéti-
co, no han sustituido la medida del VOy que sigue siendo el
método de referencia.

Energética de la marcha y frecuencia cardiaca

Con el fin de liberarse de las dificultades metodologicas que
plantea la medicién del VOo durante la marcha y de limitar
las distorsiones y el exceso de costos energéticos parasitos
relacionados con los instrumentos, se ha propuesto recoger
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la frecuencia, teniendo en cuenta el concepto de relacion
lineal entre la frecuencia cardiaca y el VOy [*]. Para reducir
las grandes variaciones entre individuos referidas a la regula-
cion de la frecuencia cardiaca durante la marcha, se ha pro-
puesto una estandarizacion en forma de indice que mide la
eficiencia de este ejercicio: frecuencia cardiaca estabilizada
durante la marcha + frecuencia cardiaca en reposo/veloci-
dad [*]. A pesar de lo sencillo del tratamiento de la senal del
electrocardiograma (ECG) mediante telemetria, este méto-
do s6lo puede aplicarse en casos especiales con las modifica-
ciones aportadas a la marcha en un grupo de individuos (por
ejemplo, colocacion de ortesis), teniendo en cuenta las gran-
des diferencias de capacidad aerobica que existen en un
mismo grupo [']. Por otra parte, la medida de los caudales
ventilatorios podria resultar mas interesante que la de la fre-
cuencia cardiaca para deducir el gasto energético [*].

Aportes de pardametros biomecdnicos

Energia potencial y energia cinética

Se ha propuesto convertir los parametros biomecanicos
(medidos mediante una plataforma de marcha) en valores
energéticos [*]. La energia potencial responsable de los
cambios de posicion del centro de gravedad del cuerpo en
el transcurso de la marcha es igual a mgh (m = masa del
paciente, g = gravedad, h = desplazamiento vertical del cen-
tro de gravedad). La energia cinética puede deducirse del
componente horizontal (el mas importante) de la veloci-
dad de desplazamiento del centro de gravedad. Entonces,
esigual a 1/2mV*H (H = altura del desplazamiento del cen-
tro de gravedad). Idealmente, la eficiencia seria 6ptima si el
cociente entre la energia cinética y la energia potencial
fueraigual a1 (1/2 V' H/gh = 1). Esto significaria la ausen-
cia de pérdidas a nivel de los musculos.

Se ha propuesto este enfoque para evaluar la mejora de la
marcha después de diversas terapias relacionadas principal-
mente con la colocaciéon de una protesis total de cadera.
Permite insistir en el valor del incremento de velocidad de
la marcha y en la limitaciéon de los movimientos del centro
de gravedad, que son dos criterios esenciales del rendi-
miento energético durante la marcha.

Energética y andlisis de la accién de un grupo muscular

El estudio cinematico acoplado a una aproximaciéon biome-
canica mediante una plataforma de marcha permite hacer,
por medio de la modelizacién, una evaluacion indirecta de la
potencia desarrollada por un grupo muscular determinado
durante un ciclo de la marcha [***]. Esta potencia se consi-
dera igual al producto del momento de la fuerza desarrolla-
da por la velocidad de desplazamiento angular. La accion
muscular se considera positiva, dinamica, cuando los dos
miembros de este producto varian en el mismo sentido (con-
tracciéon concéntrica, liberaciéon de energia). Por el contra-
rio, el papel de absorcion se considera dominante en el caso
opuesto (contraccion excéntrica, energia almacenada).
Estos trabajos han permitido insistir en el papel determinan-
te que desempenan los flexores plantares en la propulsion,
mientras que se reconoce el protagonismo del cuadriceps en
la absorcion de energia, principalmente en el periodo de
contraccion excéntrica inicial.

Eficiencia energética de la marcha normal
y patologica

Cuando la velocidad de la marcha no se impone, la mayoria
de las personas elige espontaneamente la velocidad que le
supone menos gasto energético en relacion con los metros
recorridos [***]. Existe una relacion hiperbolica entre el
VO, y la velocidad, cuyo nivel maximo de eficiencia en un
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adulto sano se sitGa en aproximadamente 80 metros por
minuto. Se produce una disminucion de la velocidad 6pti-
ma unida a la senescencia [*'] y también una marcha mas
lenta en las mujeres ["*]. El rendimiento energético de la
marcha disminuye con la edad pero parece que la cadencia
del paso se mantiene estable cuando no existe minusvalia
(aproximadamente 110 pasos/minuto).

La velocidad es un elemento determinante, y en el adulto
sano existe una relacion lineal entre ésta y el gasto energé-
tico (ml/kg-min) [**]. A velocidad libre, en un adulto
sano, el consumo de oxigeno por minuto y por kilogramo
de peso corporal se sitia en 12 ml, mientras que el rendi-
miento es de aproximadamente 0,15 ml/kg/m. Debe recor-
darse que en posicion de pie inmoévil, el VOq es de 5 ml/kg-
min (3,5 ml/kg/min en dectbito). Durante la marcha, el
elemento mas predeterminado parece ser la cadencia del
paso, mientras que la equilibraciéon de los procesos dinami-
cos e inerciales fija la velocidad de eficiencia energética
optima para un mismo individuo, con un aplanamiento de
la curva sinusoidal que representa los movimientos del cen-
tro de gravedad.

La marcha en un terreno en pendiente va a modificar estas
condiciones energéticas dado que la subida es especial-
mente costosa desde este punto de vista [°], neutralizando
la parte descendente de la curva descrita por el centro de
gravedad y limitando en consecuencia el tiempo de restitu-
cion de la energia potencial.

Cualquier situacion patologica que modifique las condicio-
nes de funcionamiento del aparato locomotor con una dis-
minucion de la velocidad de la marcha va a tener conse-
cuencias bioenergéticas negativas. Las amputaciones mayo-
res de las extremidades inferiores representan un ejemplo
significativo de ello: el sobrecosto energético es mayor des-
pués de una amputacion por encima de la rodilla, aumen-
tando en un 80 %, en promedio, el VO referido al metro
recorrido en comparaciéon con el individuo que no ha sufri-
do ninguna amputacion [*>*].

En la persona amputada por debajo de la rodilla, la situa-
cién es menos critica ya que el incremento del gasto ener-
gético es inferior al 40 %. Estos datos deben relacionarse
con la disminucion de la velocidad de la marcha, que es del
55 % después de la amputaciéon de ambas porciones de la
extremidad, mientras que es menor al 30 % (o incluso ine-
xistente) después de la amputacion de la porcién inferior.
La recuperacion de estos pacientes por medio del entrena-
miento, asi como las modificaciones técnicas de los apara-
tos pueden mejorar los parametros bioenergéticos [°].

Las deficiencias neurolégicas tales como la hemiplejia no se
prestan a la evaluacién bioenergética ya que a menudo van
acompanadas de una irregularidad de la velocidad de la mar-
cha. Sin embargo, se ha podido constatar en estas patologias
un sobregasto energético (+65 %) acompanado de una dis-
minucion (45 %) de la velocidad media de la marcha ["].
En caso de paraplejia, el VOo durante la marcha puede
aumentar en un 40 % en funcién del nivel de afectaciéon de
la médula y de la utilizaciéon de ayudas técnicas. Esto puede
llevar a aconsejar la utilizacion de una silla de ruedas,
menos costosa que la marcha normal desde el punto de
vista energético [“].

Las afecciones articulares de las extremidades inferiores, ya
sean de naturaleza degenerativa artrosica, tal como una
coxartrosis, o inflamatoria (artritis reumatoide, por ejem-
plo) llevan consigo un aumento del costo energético de la
marcha acompanado de una disminucion de la velocidad de
la marcha y de una degradaciéon de los parametros mecani-
cos de la marcha ['**]. La practica de una artroplastia suele
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mejorar la marcha tanto en el aspecto biomecanico como
bioenergético [7]. La rigidez tendra una incidencia diferen-
te segtn la articulacion afectada: elevacion en un 5 % del
VOsq si se trata de la parte posterior del pie [*], en un 20 %
en la cadera, y en un 40 % en larodilla, en comparacion con
un individuo sano ["]. En estas circunstancias, la rodilla se
presenta como una articulacion clave en lo que se refiere a
la economia energética en la marcha.

Aprendizaje de la marcha

Aprender a andar es una de las principales tareas del nino.
Requiere una serie de transformaciones lentas y progresivas
del sistema nervioso central, del sistema nervioso periféri-
co, de las estructuras neuromusculares y 6seas, bajo el efec-
to de procesos programados genéticamente y enriquecidos
con aportes exteroseptivos, en forma de estimulaciones
externas. Cuando se sostiene a un recién nacido por deba-
jo de las axilas, con los pies tocando una mesa, y el tronco
flexionado hacia delante, el nino lo endereza, y mueve de
forma alterna las extremidades inferiores. Esta actividad
espontanea recibe el nombre de «marcha automatica pri-
maria». El aprendizaje de la verdadera marcha pasa obliga-
toriamente por determinadas fases, de acuerdo con una
cronologia relativamente fija que suele durar de 12 a 18
meses. El estudio de estas diferentes fases es necesario para
evaluar y controlar el funcionamiento de todas las estructu-
ras relacionadas con el aprendizaje. Gesell [7] fue el pri-
mero en estudiar el desarrollo psicomotor del nino y en
crear una escala evolutiva que en la actualidad sigue utili-
zandose. Posteriormente, numerosos estudios han amplia-
do sus observaciones [*'].

Condiciones necesarias para un buen
desarrollo motor

Las distintas fases de la evoluciéon motriz dependen de los
siguientes factores [*].

Tono muscular basico

Desde el nacimiento, puede observarse en el recién nacido
una hipotonia del eje craneocaudal, mientras que las extre-
midades estan en posicion de triple flexion debida a una
clara hipertonia de los flexores, sobre todo de los proxima-
les. Progresivamente, se establece un refuerzo del tono axial
que permite, en primer lugar, que a los tres meses pueda
sostener la cabeza, y entre los 5 y los 8 meses, pueda soste-
ner el tronco. Paralelamente, se asiste a un relajamiento del
tono de los flexores de las extremidades.

Fuerza muscular

Su desarrollo se establece de forma paralela a la evolucion
del tono muscular y a la aparicion de una cierta toma de
conciencia del cuerpo. El nino descubre sus manos a los 3
meses, después, a los b meses es capaz de utilizar sus extre-
midades superiores para coger objetos. A partir de los seis
meses comienza apenas a controlar los movimientos de las
extremidades inferiores. A los 8 meses, conseguira sostener
su propio peso sobre sus dos extremidades inferiores pero
no alcanzara la fuerza muscular necesaria para el apoyo
monopodal hasta la edad de 10 meses. Este apoyo mono-
podal es necesario cuando se efectiia el paso al caminar.
Finalmente, la marcha aumentara progresivamente la
potencia muscular.
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Equilibrio y regulacion de la postura

El equilibrio es tan necesario para la marcha como el soste-
nimiento y la locomociéon. Un buen equilibrio resulta nece-
sario para pasar de una postura sentada minimamente ayu-
dada a una postura sentada autéonoma a la edad de 6 meses,
de la misma manera que cuando el nino pasa de andar con
sujecion a hacerlo sin ayuda. Cuesta mucho (entre 10y 18
meses) conseguir el equilibrio en posicion de pie. Un retra-
so en la coordinacion entre el equilibrio, la postura y el
movimiento puede retrasar el aprendizaje de la marcha
hasta la edad de 3 6 4 anos, aun en el caso de que el tono y
la fuerza muscular sean correctos. Ademas, una vez termi-
nado el aprendizaje, contintan produciéndose ajustes
durante varios anos. Cuando el nino empieza a andar solo,
las extremidades inferiores se separan para ensanchar la
base de sustentacion. También las extremidades superiores
se separan para conseguir un mejor equilibrio frontal. El
equilibrio sagital es precario con constantes movimientos
de inclinacién anteroposterior del tronco. El tiempo de
apoyo unipodal es muy breve, en beneficio del tiempo de
apoyo bipodal. La rotaciéon de la pelvis (paso pelviano) no
aparece hasta el segundo o tercer ano. Progresivamente,
para un periodo igual de balanceo, la longitud del paso se
va alargando y el periodo de doble apoyo se acorta.
Finalmente, la marcha alcanza su desarrollo de tipo adulto
entre los tres y cinco anos.

Organizacion de la adaptacion de los movimientos
a los objetivos que se pretenden

En los primeros meses de vida, los movimientos que se
observan a nivel de las extremidades inferiores atn no
estan adaptados a un fin, sino que son el mero reflejo de las
posibilidades motrices simples. Después, los diferentes
movimientos se organizan y se combinan en la elaboracion
de un gesto para una funcién especifica. La adquisicion de
patrones de movimiento esta intimamente relacionada con
la capacidad psiquica e intelectual del nino. Necesita, efec-
tivamente, la capacidad de reproducir gestos, de aprender
gestos complejos a partir de la explicacion o demostracion
de otra persona.

Aferencias sensoriales

Son indispensables para guiar al nifio en su desplazamien-
to. También permiten el desarrollo del equilibrio y del sen-
tido de la postura. Hasta la edad de 1 ano, el sistema vesti-
bulario tiene una funcién muy importante, sobre todo en la
apreciacion subjetiva de la verticalidad [*]. La vision no
interviene hasta mucho mas tarde, hacia la edad de 3 anos
(estabilizacion de la mirada). Las aferencias propioceptivas
tienen también una gran importancia en el control del
mantenimiento de la postura. La propioceptividad permite
analizar el suelo y mantener el equilibrio, en particular
durante el apoyo unipodal.

La pérdida o imposibilidad de utilizar una de las tres afe-
rencias sensoriales conduce a una mejor utilizacion de las
otras dos aunque, por supuesto, esto requiere también su
aprendizaje.

Fases de la evolucion motriz

A los 6 meses

El nino descubre sus extremidades inferiores, las cuales
aparecen en su campo de vision gracias a la relajaciéon de
tono de los flexores. Aprende rapidamente a utilizarlos,
principalmente para los cambios de postura (de boca arri-
ba a boca abajo, y viceversa, arrastrarse).
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A partir de los 8 meses

El nino evoluciona a partir de la postura sentada. Es capaz
de soportar su propio peso de pie pero abandona este
esfuerzo rapidamente.

A partir de los 9 meses

Se sittia apoyado sobre las dos rodillas, sentado, apoyado
sobre sus dos extremidades superiores hacia delante sobre
el suelo. Comienza a gatear.

A partir de los 10 meses

Se sujeta de pie apoyandose y es capaz de trasladar todo el
peso de su cuerpo a una sola de las extremidades inferiores.

A los 11 meses

Anda a cuatro patas, mantiene las rodillas enderezadas, des-
pués despega un pie y se coloca en posicion de «caballero
galante». Finalmente es capaz de despegar el otro pie y asi
ponerse de pie. Cuando esta de pie, disminuye la flexion
del tronco hacia delante y aparece una lordosis lumbar que
facilita el equilibrio del tronco. Esta evolucion de la postu-
ra sentada a la postura de pie es consecuencia de una
importante relajacion del tono de los flexores y de un
espectacular refuerzo de los musculos gliteos mayores y
cuadriceps. Ademas, el nino comienza a diferenciar el lado
derecho del lado izquierdo y aparecen las diferentes posibi-
lidades de coordinacién de los movimientos.

A la edad de 12 meses

El nino puede quedarse apoyado de pie. Finalmente,
comienza a soltar una mano para atrapar un objeto, a aga-
charse, después a dar algunos pasos sujetandose. Adquiere
progresivamente el equilibrio y los esquemas practicos. Al
principio, da algunos pasos en linea recta sobre terreno
llano, con un poligono de sustentacion bastante mas gran-
de, manteniendo las extremidades superiores separadas a
modo de balancin. Ataca el paso con la parte delantera del
pie. Se cae con frecuencia. Progresivamente aprende a cam-
biar de direccion, a caminar en terreno irregular y a
aumentar la distancia recorrida.

A los 18 meses

Se pone de pie solo con el tnico apoyo del suelo, colocan-
do aun la pelvis muy arriba. Este esfuerzo requiere una
buena musculacion de los gliteos mayores. Finalmente una
musculacion adecuada del cuadriceps le permitira a los 20
meses pasar de una postura de cuclillas a una postura de
pie. A partir de los 22 meses, los triceps le permitiran levan-
tarse sobre la punta de los pies. Un poco mas tarde podra
correr, subir las escaleras y saltar.

En sus comienzos la marcha no es armoniosa, es costosa
desde el punto de vista energético debido a que se produ-
cen contracciones musculares inutiles o exageradas, y
requiere de la atencién consciente de los 6rganos de per-
cepcion. Progresivamente, el aprendizaje llevara a una dis-
minucion del papel de la conciencia con una transferencia
de las responsabilidades a los centros de comportamiento
automatico. Como resultado, la marcha se vuelve mas armo-
niosa, econémica y eficaz, y el movimiento mas rentable.
Como se ha visto, la marcha necesita de todo el sistema ner-
vioso que le sirve de base.

Cualquier referencia a este articulo debe incluir la mencion: GRAS P,
CASILLAS J. M., DULIEU V. et DIDIER J. P. - La marche. — Encycl. Méd.
Chir. (Elsevier, Paris-France), Kinésithérapie-Rééducation fonctionnelle,
26-013-A-10, 1996, 18 p.
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