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A. VILLARROYA APARICIO

La marcha es un modo de locomo-
ción bípeda con actividad alternada de
los miembros inferiores y mantenimiento
del equilibrio dinámico; se caracteriza
por una sucesión de doble apoyo y apo-
yo unilateral.

La marcha ocasiona un gasto ener-
gético; en la provisión de la energía ne-
cesaria para llevarla a cabo, va a ser muy
importante la acción de la gravedad y
la inercia (1,2). Durante la marcha el cuer-
po se levanta y vuelve a caer. Cuando
el c.d.g. se eleva va aumentando la ener-
gía potencial almacenada y cuando des-
ciende va disminuyendo en provecho de
la energía cinética, es decir, se va trans-
formando en energía cinética, la cual es
máxima en el punto más bajo y gracias
a ella se continúa el movimiento mien-
tras se va transformando nuevamente en
energía potencial y así sucesivamente.

Este almacenamiento de la energía po-
tencial parece que supone un 50% del
gasto energético de la marcha; para el
resto no hay otro remedio que utilizar
las acciones musculares (1).

El gasto energético de la marcha varía
con algunas circunstancias, entre ellas es-
tán las características personales. Tam-
bién influye la velocidad de la marcha,
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así, una marcha lenta supone un gasto
energético importante, ya que se pierde
la energía cinética y es como si se vol-
viera a empezar a caminar, mientras que
conforme aumenta la velocidad va dis-
minuyendo este gasto hasta un máximo
de alrededor de 4.5 km./h.; a partir de
ahí, vuelve a aumentar muy rápidamen-
te. Cada persona, de forma libre, tiende
a adoptar esta velocidad «económica».
También influye el tipo de terreno por
el que se camina, así, en terrenos irre-
gulares y blandos, mayor gasto energé-
tico, ya que no dan suficiente resistencia
a los pies. Por último, un factor muy im-
portante es la pendiente; en el ascenso,
el gasto energético es mucho mayor ya
que se necesita la actuación de una ma-
yor masa muscular pues no existe la fase
de descenso del c.d.g. y no hay posibili-
dad de restitución de la energía almace-
nada. En el descenso, si es leve, dismi-
nuye el gasto energético ya que la
energía acumulada es superior a la nor-
mal y la marcha resulta fácil pero, con-
forme aumenta la inclinación, también
lo hace el gasto energético, ya que es ne-
cesario frenar y utilizar la musculatura
para evitar la aceleración demasiado
grande. (1,3,4).

Por tanto, como hemos visto, necesi -
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tamos la acción muscular para poder lle-
var a cabo la marcha, pero una acción
muscular, como indica Basmajian (5),
que, en terreno llano, es escasa en com-
paración con los movimientos volunta-
rios. En algunos estudios se habla del
porcentaje de actividad de los músculos
durante la marcha con respecto a su ac-
tividad máxima y, así, en el realizado
en 1986 por Ericson y col (6) se indica
que ningún músculo, al caminar, supera
el 15% de dicha actividad máxima. Algo
superior es la actividad encontrada, en
general por Dubo y col (7) y por Lyons
y col (8).

Conforme modificamos algunas de
las características que varían el gasto
energético de la marcha, esta actividad
muscular varía también de forma impor-
tante. Se conoce bien, porque ha sido
muy estudiada, la acción muscular du-
rante la marcha en terreno llano y tam-
bién se han realizado trabajos de este ti-
po subiendo y bajando escalera pero, sin
embargo, no conocemos ninguno subien-
do y bajando rampa. Por este motivo, y
pensando que, aunque con características

semejantes a las de la marcha en escale-
ra, también tiene que presentar diferen-
cias considerables, hemos comenzado un
estudio cuya finalidad es registrar la ac-

tividad eléctrica de algunos músculos de
la extremidad inferior subiendo y bajan-
do rampa y compararla con la de la mar-
cha en terreno llano y subiendo y bajan-
do escaleras. Aquí, debido al tiempo,
sólo hablaremos de la subida.

MATERIAL Y MÉTODO

El registro de la actividad muscular
se ha realizado en 10 sujetos (7 mujeres
y 3 hombres), con una edad media de
29 ± 8 años. Ninguno de ellos presentaba
alteraciones del aparato locomotor y, al
realizar las pruebas, todos iban con cal-
zado plano y cómodo.
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La actividad muscular se registró en
7 pruebas: caminando en terreno llano,
subiendo y bajando escaleras (de 20 cm.
de altura y 34 cm. de profundidad) y
subiendo y bajando rampa (de 15° y 30°
de inclinación). Los músculos registrados
fueron: glúteo mayor, glúteo medio,
aductores, recto anterior, vasto interno,
isquiotibiales, gemelos, peroneos latera-
les y tibial anterior; en todos los casos
en el lado derecho (todos eran diestros).
Se emplearon electrodos de contacto ad-
hesivos colocándolos, tras la preparación
de la piel para eliminar resistencias, a
una distancia de 2 cm. entre ellos en la
dirección principal de las fibras muscu-
lares.

El registro se hizo con electrodos de
contacto, en lugar de utilizar electrodos
de aguja, por su mayor comodidad y por-
que, a pesar de las limitaciones que pre-
sentan, según Inman (9), en los músculos
largos de la extremidad inferior las di-
ferencias entre los registros realizados
con las 2 técnicas son muy pequeñas.

El aparato empleado fue un sistema
telemétrico de MIE «Medical Research
LTD» que, además de los electrodos, per-
mitía conectar 2 sensores (uno en el talón
y otro en el antepié) que marcaban los
apoyos y permitían dividir en fases la
marcha:

1.- Apoyo de talón.

2.- Apoyo de talón y antepié.

3.- Apoyo de antepié.

4.- Oscilación.

A los sujetos se les permitía practicar
varias veces las pruebas antes de recoger
los registros. Tras la recogida de los da-
tos, las señales se pasaron a un programa
especial «Dadisp» que permite analizar
los mismos así como realizar su repre-
sentación gráfica. En todos los casos, ade-
más de analizar la actividad muscular
en cada fase de la marcha, se valoró la
duración de cada una de ellas, emplean -
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do para su comparación entre las dife-
rentes pruebas 2 tipos de tests no para-
métricos: Kruskal-Wallis (para compro-
bar más de 2 datos entre sí) y la U de
Mann Whitney (para comparar de 2 en
2 datos), valorando como diferencias sig-
nificativas cuando existían probabilida-
des menores de 0.05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la subida de rampa aumenta la
duración del ciclo total de la marcha de
una forma significativa (tabla I, gráfica
1), más cuanto mayor es la inclinación
del plano, y este aumento se produce por
el aumento de la duración de la fase de
pie plano en el suelo y de apoyo de an-
tepié, momento en el que se debe hacer
un esfuerzo intenso para elevar el cuerpo
y acceder al nivel superior (tabla I, grá-
fica 2). Subiendo escalera en vez de ram-
pa, esta duración del ciclo de la marcha
también es mayor que en terreno llano
(tabla 2, gráfica 3), pero con un aumento
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importante del tiempo de apoyo con to-
do el pie y, además, hay una distribución
diferente del resto de las fases (gráfica
4) ya que prácticamente no existe fase
de apoyo sólo de talón y está muy redu-
cida la de apoyo únicamente de antepié
pues las escaleras, horizontales, definen
el tipo de apoyo y éste se hace práctica-
mente con el pie plano, apoyando a la
vez talón y antepié, y el abandono del
suelo es casi. de vez, con un tiempo muy
reducido de apoyo sólo de antepié.

En cuanto a las acciones musculares,
en el ascenso de rampa, así como en el
de escalera, la actividad muscular es con-
siderablemente mayor que en terreno lla-
no, siendo proporcional este aumento a
la inclinación del plano.

Este mayor requerimiento muscular
es lógico ya que, además de tener que
elevar todo el cuerpo por encima del
miembro inferior portante, no se acumu-
la la energía del paso anterior ya que no
hay descenso del c.d.g. sino que todo el
tiempo existe un ascenso de éste.

Tabla 1. Duración del ciclo de la marcha (ms) y porcentaje de cada una de sus fases en terreno llano,
y en rampa de 15° y de 30°.
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LLANO RAMPA 15° RAMPA 30°

TIEMPO TOTAL 
1.19 ± 0.10 1.66 ± 0.26  1.73 ± 0.42

APOYO TALON  10.23 ±  5.90 5.56 ± 4.32    7.12 ± 6.02

%APOYO PLANO  35.46 ± 10.05 
42.87 ± 10.41 42.53±15.27

%APOYO ANTEPIÉ  18.57 ± 10.77 22.15 ±  9.49  21.04±13.08

% OSCILACION   35.74 +   6.59  29.39 ±   5.77  29.28±5.96
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Gráfica 2.

Gráfica 1.



Tabla 2. Duración del ciclo de la marcha (ms) y porcentaje de cada una de sus fases en terreno llano,
y en escalera.

Gráfica 3.
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LLANO ESCALERA

TIEMPO TOTAL 1.19 ± 0.10 1.38± 0.14

%APOYO TALON                                  10.23± 5.90 1.75± 1.82

%APOYO PLANO 35.46± 10.05 49.35± 8.08

%APOYO ANTEPIÉ 18.57± 10.77 12.49± 6.70

%OSCILACION     
35.74± 6.59 36.22± 3.75



En el ascenso de rampa hay una soli-
citación importante del glúteo mayor du-
rante todo el apoyo (gráfica 3), propor-
cional a la inclinación de la rampa, para
conseguir la extensión de la cadera. Esta
acción es semejante a la que se produce
en el ascenso de escaleras, y mucho ma-
yor que cuando se camina en terreno lla-
no. En llano, existen discrepancias en
cuanto a la acción de este músculo ya
que algunos autores, como Fiera y Gros-
siord (1), Plas y Viel (3), Lapierre (10),
indican que no existe acción del mismo
en la marcha normal mientras que otros,
como Basmajian (12), Inman (9), Ericson
y col. (6), Corcoran y col. (13)... demues-
tran actividad de este músculo en la pri-
mera parte del apoyo. Nosotros, en nues-
tro estudio, encontramos diferentes
patrones de actividad en el glúteo ma-
yor; en algunos casos había una activi-

dad, no muy importante, en esta misma
fase, pero en otros no detectamos activi-
dad en ningún momento del ciclo de la
marcha. De cualquier forma, cuando esta
actividad existe, es considerablemente
menor que subiendo rampa o escalera y
sólo en la primera fase del apoyo.

En esta acción de extensión de la ca-
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Gráfica 4.

dera, el glúteo mayor está ayudado de
forma importante por los músculos is-
quiotibiales quienes en la subida de ram-
pa, igual que el glúteo mayor, actúan du-
rante todo el apoyo (gráfica 4); por otra
parte, en esta fase, controlan la extensión
de rodilla producida por el cuádriceps
en el momento del contacto del talón en
el suelo. Estos músculos vuelven a ac-
tuar, aunque con menor intensidad, al
final de la fase oscilante para controlar
la extensión de rodilla que se produce
por un mecanismo de péndulo tras la ac-
ción de los flexores de cadera.

La diferencia en la forma de actuar estos
músculos con respecto a la marcha en llano
es su intensidad (mucho mayor en rampa)
y que en rampa su actividad se prolonga
durante todo el apoyo del pie en el suelo,
colaborando de forma importante en la ex-
tensión de la cadera, mientras que en llano
cesa poco después del contacto del talón.

En la subida de escalera, su acción es
similar a la de subida de rampa pero estos
músculos, como también indica Basmajian
(12), actúan casi todo el tiempo, es decir,
comienzan antes en la fase oscilante ya
que hay que realizar una flexión mayor
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que en la subida de rampa para poder
salvar el choque con el peldaño superior
y a la flexión de cadera hay que añadirle
una flexión voluntaria de la rodilla.

El cuádriceps (gráfica 5) es un mús-
culo imprescindible, tanto en la subida
de rampa como en la de escalera (1,12),
presentando una actividad semejante en
los dos casos y muy importante, a dife-
rencia de lo que encontramos, coincidien-
do con la mayoría de los estudios reali-
zados (6,9,12,13,14,15), en terreno llano.
En llano actúa levemente en el apoyo del
talón en el suelo para evitar la flexión
pasiva de la rodilla que se produce al
cargar el peso del cuerpo; posteriormen-
te, el recto anterior actúa ligeramente,
para frenar la flexión pasiva que se pro-
duce en la rodilla cuando se comienza a
elevar el talón del suelo, y continúa su
acción colaborando en la flexión de la

cadera en el inicio de la fase oscilante.
Sin embargo, en la subida de rampa o
escalera, el cuádriceps, sobre todo los vas-
tos, actúa en todo el apoyo del pie, no
ya para estabilizar, sino para realizar una
importante extensión de la rodilla; el rec-
to anterior también actúa, aunque en un
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principio su acción es menor ya que al
estar flexionada la cadera se encuentra
en un alargamiento relativo pero, con-
forme se va extendiendo esta articula-
ción, va aumentando su acción. Esta por-
ción continúa su participación para, igual
que en llano, actuar en la primera parte
de la fase oscilante, colaborando en la
flexión de la cadera.

Los músculos glúteo medio y aduc-
tores se encargan, junto al glúteo menor
y tensor de la fascia lata , de estabilizar
lateralmente la pelvis (gráfica 6). En lla-
no, alternan su actividad, de forma que
el glúteo medio actúa desde el apoyo de
talón hasta que empieza a elevarse y en
ese momento comienzan a actuar los
aductores hasta el siguiente apoyo de ta-
lón, resultados semejantes a los de la ma-
yoría de los estudios realizados sobre
marcha en terreno llano (1,9,12,15). En
el ascenso de rampa y escalera, la acción
de estos músculos es más continua. En
el apoyo, actúan conjuntamente estabi-
lizando la pelvis y en la fase oscilante la
actividad es menor en ambos grupos
musculares pero actúan, también, con-
juntamente controlando trasversalmente
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el miembro inferior hasta alcanzar el ni-
vel o peldaño superior; además, los aduc-
tores en esta fase colaboran en la flexión
de la cadera para alcanzar dicho nivel o
peldaño.

Los gemelos (gráfica 7), en terreno
llano, coincidiendo con lo expuesto en
otros estudios (6,9,12,13,14), comienzan
su acción en el apoyo unilateral contro-
lando, mediante una contracción excén-
trica, el desplazamiento de la extremidad
inferior hacia delante, a continuación, me-
diante una contracción isométrica, soli-
dariza el segmento tibial al pie, comen-
zando el levantamiento del talón, y, por
último, una contracción concéntrica per-
mite el abandono del pie del suelo; en
esta acción los gemelos son ayudados
por los peroneos, colaborando en la ex-
tensión y controlando lateralmente el pie
para que el abandono del suelo por parte
de éste se haga en una ligera pronación
y el primer dedo sea el último en aban-
donar el suelo (1).

En el ascenso de rampa la acción de
estos músculos es mucho mayor, ya que
el impulso que se debe dar para elevar
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Gráfica 6.

el talón del suelo es mayor, pero se pro-
duce en las mismas fases. Se diferencia
de la acción en el ascenso de escalera ya
que, en este último caso, la acción im-
portante de los gemelos disminuye en
cuanto se apoya el otro pie en el escalón
siguiente porque este miembro inferior
se hace cargo de la elevación del cuerpo
y, además, no es necesaria una impor-
tante flexión plantar, ya que se eleva casi
de vez todo el pie; sin embargo, en la
escalera, su acción, aunque ligera, con-
tinúa también en la fase oscilante, con-
trolando, junto al tibial anterior, su ac-
ceso al peldaño superior, mientras que
en la rampa tiene que haber una impor-
tante flexión dorsal a cargo del tibial an-
terior y de los músculos pretibiales y los
gemelos prácticamente no actúan.

Por último, por lo que respecta al ti-
bial anterior (gráfica 8), su acción en la
subida de rampa, así como en la de es-
calera, es prácticamente continua a lo lar-
go del ciclo. Durante la fase de oscila-
ción, esta actividad es intensa ya que se
necesita una flexión dorsal del tobillo im-
portante para no tropezar con el antepié;
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en llano, también existe esta actividad
en esta fase, pero de menor intensidad.
El resto del ciclo, su actividad es me-
nor (Basmajian no describe ninguna o
sólo muy ligera) y actúa conjuntamente
con los gemelos controlando la acción
de éstos durante el apoyo, ya que no
se necesita la importante contracción
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Gráfica 7.

Gráfica 8.

excéntrica que controle el abatimiento
del pie en el suelo, como ocurre en te-
rreno llano, porque, en la rampa, se
accede al nivel superior con una fle-
xión dorsal del pie, para adaptarse a
la inclinación de la misma, y, en la es-
calera, se accede con el pie práctica-
mente plano.
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Vemos, por tanto, que los músculos
en la subida de rampa actúan en mo-
mentos distintos que en terreno llano y
con mayor intensidad y, por otra parte,
no podemos considerar igual la subida
de rampa y la de escalera pues, como
hemos visto, presentan características di-
ferentes en la participación muscular,
principalmente en la acción de los mús-
culos isquiotibiales y los gemelos.
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