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El proposito de este trabajo es analizar los parametros mas im-
portantes que pueden modificar la marcha. Algunos son inhe-
rentes a la propia persona (rasgos personales, sexo, evolucion a
lo largo del tiempo...) y otros estan condicionados por factores
externos, como puede ser la pendiente, el tipo del suelo o, muy
importante, el tipo de calzado.

PALABRAS CLAVE: Marcha, biomecanica, pie, presion plantar.

modificar la marcha humana. Algunos son inhe-
rentes a la propia persona (rasgos personales,
sexo, evolucién a lo largo del tiempo...) y otros estan
condicionados por factores externos, como puede ser la
pendiente, el tipo del suelo o, muy importante, el tipo de
calzado. Légicamente, no se pueden olvidar procesos
patolégicos que pueden modificar considerablemente la
marcha.
Entre las caracteristicas personales, comentaremos la
edad y el sexo.

I Iay muchos y diferentes elementos que van a

LA EDAD

La edad influye de forma importante®?3). Cada persona
experimenta un proceso de aprendizaje y una evolucién
de su patréon de marcha hasta alcanzar lo que se deno-
mina un patrén adulto. A edades avanzadas, dicho
patron parece sufrir una serie de modificaciones, al mar-
gen de diferentes situaciones patoldgicas que hayan
podido aparecer.

El nifio, tras una serie de fases (gateo, mantenimiento
de la bipedestacion...), comienza a dar sus primeros
pasos; primero, cogido de la mano, luego suelto. En esta
época la marcha del nifio tiene unas caracteristicas
especiales®%:
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GAIT PARAMETERS: The purpose of this work is anlyse the most
important parameters which can modify the walk. Some para-
meters are inherent in the own person (personal features, sex,
evolution along the time...) and other parameters are conditio-
nated by outside factors, as can be the slope, the kind of
ground or the kind of shoes (very important).
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— Menor proporcién de oscilacion durante el ciclo, para
evitar desequilibrios. Alcanza el valor de los adultos apro-
ximadamente a los 4 afios.

— Menor longitud del paso y de la velocidad, debido a
su menor estatura. Para compensar, se camina con una
mayor cadencia.

— Mayor anchura relativa del apoyo, para aumentar la
estabilidad.

— Contacto inicial con el pie completo en vez de con el
talén, ya que el tobillo se encuentra en flexion plantar
antes del contacto. Aproximadamente a los 2 afios de
edad se realiza el contacto aislado del talon.

— Escasa flexion de rodilla en el apoyo, aproximada-
mente hasta los 2 afios.

— Postura en rotacion externa del miembro inferior,
aproximadamente hasta los 4 afios.

— Ausencia de movimiento de oscilacion reciproco de
los miembros superiores.

Estos aspectos evolucionan a lo largo del proceso de
maduracion, alcanzandose la marcha adulta aproximada-
mente a los 7 afios, salvo algunas variables (longitud de
zancada, velocidad...) que dependen de las caracteristi-
cas antropomeétricas de los nifios.

En cuanto a la participacién muscular, existe una ten-
dencia a que los musculos se activen un tiempo mayor
qgue en el adulto; sin embargo, a los 2 afos, los princi-
pales musculos alcanzan el patréon adulto, salvo el tri-
ceps, que lo alcanza méas adelante (hacia los 7 afios de
edad)®©.

Aunque se ha descrito que las fuerzas de reaccion son
mayores, en relacién al peso en los nifios, y van disminu-
yendo hasta los 5 afios en que se estabilizan®, estudios, en
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los que se realizan normalizaciones con el peso y longitud
de segmentos, indican que no apenas hay diferencias®”.

En resumen, la maduracion de la marcha se completa
alrededor de los 7 afios, salvo los parametros relacionados
con las caracteristicas antropométricas.

En el anciano, la marcha estd condicionada, por un
lado, por los cambios debidos a la edad, y por otro, por los
efectos de diversas patologias.

Sin tener en cuenta este Ultimo factor, la marcha del
anciano tiene unas caracteristicas que no deben entender-
se como una marcha patoldgica y que responden a lo que
Murray®" llama “una marcha cauta, procurando el maxi-
mo de estabilidad y seguridad, como si se caminase por un
suelo resbaladizo o en la oscuridad”, aunque otros, como
Whittle“?, indican que “parece tratarse simplemente de
una version ralentizada de la marcha de adultos jovenes”.

De todas formas si que existen cambios, que comienzan
a aparecer hacia los 60-70 afios®**?, entre los que se
encuentran:

— Disminucion de la longitud del paso.

— Disminucion de la velocidad.

— Tendencia a la disminucion de la cadencia.

— Aumento de la anchura del apoyo.

El proposito de estos cambios es mejorar la seguridad
en la marcha. La disminucion de la longitud y el aumento
de la anchura del paso ayudan al mantenimiento del equi-
librio durante ella; la disminucion de la cadencia lleva
aparejado un aumento relativo del tipo de apoyo, es decir,
aumenta el tiempo de apoyo bipodal y disminuye el del
monopodal®“*¥,

Por otra parte, hay una reduccion del rango de flexo-
extension de la cadera, una reduccion de la flexion de la
rodilla en la oscilacion y una reduccion de la flexion plan-
tar del tobillo en el despegue. Ademas, hay una posicion
mas plana del pie en el contacto; es decir, se camina con
el pie mas plano. Como los factores cinematicos dependen
de la cadencia y de la velocidad y éstas disminuyen en el
anciano, se discute si estas variaciones en los factores
cinematicos se deben a esta disminucion o a la edad®“?.

Asi mismo, disminuye el movimiento vertical de la cabe-
za y aumenta el movimiento lateral, probablemente como
consecuencia de los cambios en la longitud y anchura del
paso, y se modifica la cinematica de los miembros supe-
riores, con una marcha con codos mas flexionados y hom-
bros méas extendidos.

EL SEXO

Respecto al sexo, no hay apenas estudios que realicen
comparaciones entre la marcha en hombres y en muje-
res; la mayoria de los andlisis de la marcha se hacen sin
tener en cuenta el sexo, globalmente; es decir, sin anali-

zar si existen diferencias. En un estudio realizado por
nosotros en 50 personas de ambos sexos, caminando en
llano y también en subida y bajada de escaleras, en terre-
no llano®, no encontramos diferencias significativas
entre el grupo de hombres y el de mujeres, en ninguna
de las articulaciones de la extremidad inferior, como tam-
bién indican Kadaba et al.“¥; sin embargo, si que las hay,
tanto en el ascenso como en el descenso de escaleras,
debido a la diferencia de talla entre ambos grupos, moti-
vo por el que deben hacer adaptaciones articulares, ya
que la distancia a cubrir en las escaleras es la misma
para todos. En el ascenso, se aprecia, durante el despe-
gue del pie del suelo, una mayor extension de la cadera
y rodilla y una tendencia a mayor extension de tobillo
para intentar alargar un miembro inferior y acceder al pel-
dafio siguiente con el otro. En el descenso, se produce
una mayor extension de la cadera y rodilla, cuando se
contacta con el escalon inferior, con la misma finalidad:
alargar la extremidad.

Por lo que respecta a la actividad muscular, existe una
clara tendencia a una mayor actividad, en el grupo de las
mujeres, en los musculos con marcada accion estabiliza-
dora (gluteos mayor y medio, diferentes porciones del
cuadriceps, gemelo interno), tanto caminando en llano
como subiendo y bajando escaleras. El hecho de que las
mujeres necesiten un mayor esfuerzo muscular puede
deberse a las diferencias en la composicion corporal, ya
que, como es sabido, presentan un mayor porcentaje de
masa grasa que los hombres, por lo que, proporcional-
mente, con su masa muscular tienen que movilizar un
peso mayor, es decir, la grasa corporal puede influenciar
la carga que se tiene que soportar durante la marcha, ya
que es un peso inerte que debe ser transportado por el
esfuerzo de los musculos.

FACTORES EXTERNOS

Los factores externos, calzado y terreno principalmente,
son esenciales, ya que, como decia el profesor Viladot
Pericé®, la mayoria de los problemas en los pies se
deben al binomio calzado/terrenos lisos y asfaltados.

El calzado es un elemento basico en nuestra sociedad
y, teniendo en cuenta que el contacto con el suelo se rea-
liza mediante él, es l6gico pensar que afecta en mayor o
menor medida a la marcha. Centrandonos en el calzado,
deberemos considerar la altura de tacén, su flexibilidad y
su capacidad de amortiguacion®®,

Influencia del calzado con tacén alto

Una caracteristica importante del calzado, que repercute
mucho en la postura y en la marcha, es la altura del tacon.
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El tacén se suele dividir en bajo (unos 2 cm), medio
(3-5 cm) y alto (méas de 6 cm)®25%) Conforme aumen-
ta la altura, se van produciendo modificaciones tanto en
el mantenimiento de la posicion bipeda como durante la
marcha.

Bipedestacion

Con tacén alto se produce un aumento de la flexion plan-
tar del pie y de su rotacion externa®. Esto afecta a la arti-
culacion del tobillo y a la articulacion subastragalina, res-
ponsables del movimiento de flexo-extension. Como en la
articulacion subastragalina el movimiento de extension es
una parte de su movimiento complejo de inversion, a la
vez se tendera a la supinacion.

La flexién plantar del pie da lugar a una flexion de la
rodilla y el centro de gravedad se desplaza hacia adelan-
te, compensandolo, bien con un aumento de la flexion de
la cadera, o bien, si no se es capaz de compensarlo asi,
con una hiperlordosis lumbar®. En general, el centro de
gravedad del tronco se desplaza hacia atras y arriba para
restablecer la linea de gravedad sobre la base de apoyo,
variando la alineacion postural®=?,

Marcha

El aumento de la altura de tacén produce modificaciones
en los diferentes parametros de la marcha. De todas for-
mas, las modificaciones articulares que se producen con
las diferentes alturas de tacon son diferentes segun el cal-
zado que se utilice habitualmente®49,

Las principales modificaciones, que tienden a aumentar
conforme lo hace la altura del tacén, son:

1. Parametros cinematicos

— Disminucién de la longitud del paso y de la veloci-
dad, asociados a una dificultad para proyectar el pie
hacia delante, sin modificaciones significativas en la
cadencia®®.

— La duracion total del ciclo de marcha no varia, pero
aumenta la duracién de la fase de apoyo conforme se
incrementa la altura del tacdn, para conseguir mayor esta-
bilidad®**#¥, aunque algunos autores, como Gastwirth et
al.®, encuentran un ligero aumento relativo de la fase de
oscilacion.

— El tiempo entre el apoyo del talén y el del antepié dis-
minuye, para apoyar lo antes posible todo el pie, aumentan-
do la base de apoyo, y mantener la estabilidad®.

— Aumenta la dorsiflexion de la primera articulacion
metatarsofalangica®, lo que también repercutira en la
cinética.

— Se producen modificaciones en la cinematica de las
articulaciones de la extremidad inferior®>®:

1.Tobillo: disminuye la dorsiflexion maxima y aumenta
la flexion plantar maxima, con una disminucion total del
rango de movimiento. Aumenta su inestabilidad en pro-
nosupinacion.

2.Rodilla: disminuye el rango de flexo-extension, con un
aumento de la flexion en el apoyo, pero una disminucion
en la oscilacion.

— La adaptacion al tacon depende de los sujetos. Segun
Opila-Correia®, las mujeres jovenes tienden a aumentar
la inclinacion anterior de la pelvis, lo que lleva a una hiper-
lordosis lumbar, mientras que las de mayor edad tienden
a presentar una inclinacion pélvica posterior con disminu-
cion de la lordosis, que puede llevar a un dolor lumbar por
sobrecarga de los tejidos blancos.

2. Pardmetros cinéticos

— Las fuerzas de reaccion se ven influidas por la altu-
ra del tacon, principalmente el componente vertical;
aumentan sus valores maximos (durante el apoyo talén
y el despegue de antepié€), lo que se intenta atenuar
aumentando la flexion de la rodilla, y disminuyen los
minimos®.

— Normalmente, descalzo, el retropié recibe un 60% del
peso corporal y el antepié el 40% restante®**4Y, Con el
tacon, el porcentaje del peso soportado por el antepié
aumenta y se producen cambios en su distribucién en el
mismo®&2¥:

2 cm: 50% en antepié y 50% en retropié.

4 cm: 57% en antepié y 43% en retropié.

6 cm: 75% en antepié y 25% en retropié.

A partir de ahi, casi el 90% en el antepié, concretamente
sobre la cabeza de los metatarsianos.

Se aprecia, por lo tanto, que un tacén adecuado puede
ayudar a mejorar la distribuciéon de las cargas entre el
antepié y retropié™.

— Las modificaciones en las fuerzas de reaccion, distri-
bucion de cargas, patron de marcha, posicion y movi-
mientos del pie y disminucion de la base de sustentacién
y area de contacto con el suelo, producen cambios en la
distribucion plantar de las presiones:

1.Descalzo, el centro de presiones se localiza entre el
segundo Y el tercer metatarsianos, siendo las presiones
algo mayores en estos dedos que en el primero.

2.Con calzado plano, primero, segundo y tercero meta-
tarsianos tienen presiones semejantes, y el cuarto y quin-
to presiones menores; pero, conforme aumenta la altura
del tacon, ademds de aumentar las presiones bajo todas
las cabezas metatarsianas, se modifica la distribucion. En
general, se acepta un aumento de la diferencia entre la
zona lateral y medial, por aumento de la carga bajo el pri-
mer metatarsiano, debido al aumento de su dorsiflexion, y
también por el incremento de la pronacion del antepié
debida a la mayor inestabilidad®”+2>32,
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— En cuanto a la accion muscular, Joseph® vy, poste-
riormente Gefen et al.“?, estudiaron distintos musculos,
sin encontrar diferencias en los musculos erectores, y
hallando una disminucion de actividad en los gemelos v,
en general, un aumento en el tibial anterior, aunque con
una accién mas continua durante el ciclo de marcha.

Influencia de la capacidad de amortiguacion

Durante la marcha, los miembros inferiores estan someti-
dos a una serie de cargas, derivadas de su interaccion
con el suelo. En el contacto inicial son bruscas, y el
impacto se trasmite por las estructuras esqueléticas hasta
la cabeza, lo que se relaciona con lesiones en estructuras
blandas, como el cartilago articular, con aparicién de
patologias degenerativas o por sobrecarga®®.,

Existen mecanismos naturales de absorcion de impactos,
entre los que destacan los tejidos blandos, que ejercen un
papel de amortiguacién importante, con una capacidad de
reduccion de energia del 90%, muy superior a cualquiera
de los materiales utilizados en el calzado™*?, y la movilidad
articular de las articulaciones de la extremidad inferior, de
forma que su flexion produce un efecto de amortiguacion
igual que lo haria un muelle. Por otro lado, el calzado puede
contribuir a amortiguar estos impactos que se trasmiten a
la estructura esquelética, dependiendo de sus caracteristi-
cas, ademas de poder potenciar el papel amortiguador de
los tejidos blandos con un buen disefio que permita alber-
garlos. Por ello, sera esencial el disefio y la eleccion del cal-
zado, dependiendo de cada tipo de pie y de la actividad
para la que esté destinado.

En un estudio realizado por nosotros?”, analizando las
presiones y su distribucién en diferentes puntos de la plan-
ta del pie, utilizando calzado duro y calzado blando, tanto
en posicion estatica como durante la marcha, observaba-
mos la importante disminucién de las presiones con el uso
de este dltimo, como también describen autores como
Perry et al.?®, Brown et al.®) y Cavanagh et al.®.

En estética, en el apoyo bipodal, las presiones, mucho
mayores en el talén que en el antepié como se describe
habitualmente®, fueron superiores con el calzado duro
gue con el blando, aunque el porcentaje de participacion
entre la parte anterior y posterior del pie no varié, mante-
niéndose aproximadamente un 60% de la carga en la zona
posterior y un 40% en la anterior con ambos calzados.

Llamaba la atencién que si el apoyo era monopodal, no
sélo eran mayores las presiones con el calzado duro, sino
gue también se modificaba la distribucion, con una mayor
participacion del antepié con este calzado. Probablemen-
te, los desequilibrios importantes que se producen en esta
posicion hacen que, al buscar mayor estabilidad, se
apoye mas sobre la zona de mayor superficie, es decir,

sobre el antepié, y es precisamente en esta zona donde
mayores son las diferencias de amortiguacion entre el cal-
zado blando y duro, ya que este Ultimo, en el talén, pre-
senta cierta capacidad de amortiguacion que viene dada
por el tacén y por el contrafuerte.

Igualmente, durante la marcha, los valores de presién
son mayores con el calzado duro que con el blando, pero
sin que esto modifique su distribucion en la superficie
plantar.

En conclusién, los valores de presion, en todos los pun-
tos estudiados, son entre un 15y un 20% mayores con el
calzado duro que con el blando, tanto en estatica como
durante la marcha, pero su distribucion en el pie no varia
con la utilizacién de un tipo u otro ni caminando ni en
apoyo bipodal, aunque, en el apoyo monopodal, con el
calzado duro, se sobrecarga el antepié y disminuye la par-
ticipacion del retropié, por los constantes desequilibrios
gue hacen que se apoye mas la zona anterior y por la exis-
tencia de una cierta amortiguacion de este tipo de calza-
do en la zona posterior.

Creemos que estos datos se deben tener en cuenta a la
hora de indicar el calzado mas adecuado para cada suje-
to y cada actividad. No vamos a entrar en el punto de la
actividad, ya que son muchas las que se pueden realizar
en las que puede ser necesario un tipo u otro de calzado,
y mas en el mundo deportivo, pero si es necesario cono-
cer el tipo de calzado que puede ser mas adecuado para
cada sujeto, segun su edad, caracteristicas o patologia
que pueda tener. Puede interesar disminuir las presiones
por diferentes motivos, como por ejemplo para evitar
lesiones en pacientes diabéticos. Pero no hay que olvidar
que estas menores presiones también suponen una
menor informacion propioceptiva que, en determinados
sujetos, puede dar lugar a desequilibrios.
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