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ESTUDIO ARTICULAR DEL MIEMBRO INFERIOR DURANTE LA

FASE DE APOYO DE LA MARCHA.

ESTUDIO ARTICULAR DEL MIEMBRO
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RESUMEN

ABSTRACT

Denominamos ciclo completo de la marcha

al tiempo que transcurre entre dos contactos
laterales del mismo talon. El ciclo de la mar-
cha se divide en dos fases, la de apoyo y la de
balanceo, las cuales duran respectivamente el
60% y el 40% del ciclo de la marcha. En el arti-
culo que presentamos pretendemos profundi-

zar en el estudio del movimiento del miembro

inferior durante la fase de apoyo.

PALABRAS CLALE

One full gait cycle consists of the period of

time between succesive ipsilateral heel-strikes.
The gait cycle is divided into stance and swing
phases, which typically occupy 60% and 40% of
the gait cycle, respectively. In the present article
we Intend to further study the movement of the
lower limb during the stance phase.

KEY LIORDS

Ciclo de la marcha. Movimiento articular.

Pronacion. Supinacion.

LAS FASES DE LA MARCHA

La marcha humana estd conformada por un con-
junto de gestos extremadamente complejos y carac-
terfsticos del ser humano que le distinguen vy le dife-
rencian del resto del reino animal. Concretamente el
hombre presenta el centro de gravedad més elevado,
la cabeza erguida y la cintura escapular y la préactica
totalidad del raquis por encima del centro de grave-
dad'.

En cada individuo la marcha tiene unas carac-
terfsticas propias. No todos caminamos igual, cada
persona presenta un patrén de marcha particular de-
terminado por factores como la longitud del paso, la
velocidad, la cadencia, etc. Sin embargo, existe un de-
nominador comun: el desplazamiento se lleva a cabo
buscando en todo momento el mayor ahorro energé-
tico posible (Inman, 1981). Ademas de esto existen
otros factores que también modifican el patrén de
marcha individual como son el calzado utilizado, el

Gait cycle. Joint movement. Pronation. Supi-

nation.
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terreno por el que se camine, la carga o la actividad
que esté desarrollando la persona. La marcha huma-
na es un proceso tan complejo que obliga a desglo-
sarla en fases y periodos para su estudio para poder
analizarla y asf establecer un diagndstico o valorar la
evolucién de un proceso patolégico®.

La marcha se divide en dos grandes fases, una de
apoyo y otra de balanceo. La fase de apoyo es la parte
de la marcha en la que el pie estd en contacto con
el suelo, es decir, el miembro inferior se encuentra
en cadena cinética cerrada. La fase de balanceo es el
momento de la marcha en el cual el pie no estéd en
contacto con el suelo, es decir, la situacién en la que
el miembro inferior se encuentra en cadena cinética
abierta®¢ .

Con el propésito de analizar la fase de apoyo de la
marcha se subdivide en tres intervalos*’:

- Periodo 1. Contacto de talén

- Periodo 2. Apoyo medio

- Periodo 3. Propulsién o despegue
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PERIODO 1. CONTACTO DE TALON

Este periodo comienza con el contacto o choque
inicial del talén y se mantiene hasta que el antepié
contacta con el suelo. Tiene una duracién porcentual
de aproximadamente el 27% de la duracién de la fase
de apoyo. La duracién de este periodo es de 0,15 se-
gundos?. (Figura 1)

Figura 1. Periodo de confacto de faldn.

Obijetivos del periodo de contacto de talén.

1) Mantener el equilibrio por el contacto inicial en
supinacién subtalar.

2) Tener una correcta adaptacién al terreno y ab-
sorcién de impactos mediante el movimiento
de pronacién subtalar que se realiza durante el
desarrollo de este periodo.

Movimientos articulares del periodo de contac-
to de talon.
e Enel momento del impacto del talén en el sue-
lo nos encontramos:

- Cadera flexionada 35°.

- Rodilla ligeramente flexionada: 8°.

- Tobillo a 90°.

- Subastragalina supinada por lo que el ta-
16n contacta en varo.

e Durante el desarrollo de este periodo los movi-
mientos realizados seran:

- La cadera realiza un movimiento de exten-
sién.

- Larodilla se sigue flexionando ligeramente
para contribuir a la amortiguacién corpo-
ral.

- El tobillo se plantarflexiona 5°.

- La articulacién subastragalina realiza un
movimiento pronatorio para de esta forma
amortiguar el impacto y favorecer la adap-
tacién del pie al terreno. (Figura 2)

Supinzed Mgutral
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Figura 2. Movimiento pronaforio subtalar en el desarrollo del periodo de contacto de taldn.

Principal actividad muscular durante el periodo
de contacto de talén.

1) El musculo extensor largo del primer dedo rea-
liza una contraccién para decelerar la plantar-
flexién del tobillo y de esta forma evita el im-
pacto del antepié contra el suelo.

2) El musculo tibial anterior se dedica, mediante
su contraccién, a decelerar la pronacion.

109

Revista Espafiola

2012; XXIIF (3) : 108-110

PERIODO 2. APOYO MEDIO

Este periodo consiste en el tiempo que transcurre
entre el momento en que el antepié entra en contacto
con el suelo hasta que el talén lo pierde. Su duracién
porcentual es del 40% de la duracién de la fase de
apoyo. La duracién de este periodo es de aproxima-
damente 0,24 segundos?. (Figura 3)

Figura 3. Periodo de apoyo medio.

Obijetivos del periodo de apoyo medio.

1) Durante la primera mitad del apoyo medio se
realiza la adaptacién al terreno y absorcién de
impactos mediante el movimiento de prona-
cién subtalar.

2) En la segunda mitad del apoyo medio el pie
pasa de adaptador a palanca rigida para prepa-
rar el tercer periodo del contacto del pie sobre
el suelo, es decir, el despegue digital.

Movimientos articulares del periodo de apoyo
medio.
e Al principio del periodo de apoyo medio nos
encontramos:

- Cadera ligeramente flexionada.

- Rodilla ligeramente flexionada.

- Tobillo en 5° de flexién plantar.

- Subastragalina en posicién neutra o ligera
pronacioén.

e Durante el desarrollo de este periodo los movi-
mientos realizados seran:

- La cadera se extiende.

- La rodilla se extiende hasta alcanzar los
180° al final de este periodo.

- El tobillo se dorsiflexiona hasta alcanzar
los 10° inmediatamente antes de despegar
el talén del suelo.

- La articulacién subastragalina realiza un
movimiento pronatorio para, de esta for-
ma, amortiguar el impacto y favorecer la
adaptacién del pie al terreno durante la
primera mitad del periodo de apoyo me-
dio y un movimiento supinador durante
la segunda mitad de este periodo para asf
convertir el pie en palanca rigida y asf el
siguiente periodo se realice en perfectas
condiciones mecénicas.

Principal actividad muscular durante el periodo
de apoyo medio.

1) Durante la primera parte del apoyo medio el
musculo tibial anterior se dedica, mediante su
contraccién, a decelerar la pronacion.

2) En la segunda parte de este periodo el misculo
tibial posterior y el séleo comienzan a supinar
la articulacién subastragalina.

3) El musculo peroneo lateral largo estabiliza el
primer radio ejerciendo un movimiento plan-
tarflexor del mismo.
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PERIODO 3. PROPULSION 0 DESPEGUE

En esta fase el talén ha despegado del suelo y
se va alejando por la flexién plantar del tobillo, y el
antepié recibe la presién propia del despegue. Fina-
liza cuando el antepié pierde contacto con el suelo.
La duracién porcentual es del 33% de la duracién de
la fase de apoyo. La duracién de este periodo es de
aproximadamente 0,2 segundos?. (Figura 4)

Figura 4. Periodo de propulsion o despegue.

Obijetivos del periodo de despegue.
1) Realizar un despegue eficaz.
2) Adelantar el miembro inferior para preparar la
fase de oscilacién.

Movimientos articulares del periodo de despegue.
e Al principio del periodo de despegue nos en-
contraremos:
- La cadera extendida.
- Larodilla extendida.
- El tobillo dorsiflexionado 10°.
- La articulacién subastragalina en posicién
neutra.
e Durante el desarrollo de este periodo los movi-
mientos realizados serén:
- Flexién de rodilla hasta los 65°.
- Plantarflexién de tobillo hasta los 20°.
- Plantarflexién de primer radio.
- Dorsiflexiéon de primera articulacién meta-
tarsofaldngica hasta un minimo de 65°.
- Supinacién de la articulacién subastragali-
na. Esta articulacién realiza un movimiento
supinador durante todo este periodo para

que el pie se comporte como una palanca
rigida y asf sea eficaz en el despegue del
pie sobre el suelo.

Principal actividad muscular durante el periodo
de despegue.

1) Los musculos séleo y tibial posterior ayudan a
levantar el talén por la plantarflexién del tobi-
llo, ademads realizan la supinacién de la articu-
lacién subastragalina.

2) Los gemelos ademds de plantarflexionar el to-
billo también realizan un movimiento de fle-
xién de la rodilla, favoreciendo asf la fase de
oscilaciéon que viene a continuacion.

3) El musculo peroneo lateral largo estabiliza el
primer radio manteniéndolo en plantarflexién.

4) Los musculos flexores largo y corto del hallux
asf como el abductor y adductor del hallux es-
tabilizan el primer dedo.

5) El misculo extensor largo del hallux lo dorsi-
flexiona.

CONCLUSIONES

Al realizar un correcto andlisis biomecénico del
paciente el indice de acierto en el diagnéstico y pos-
terior tratamiento es muy alto. Por tanto es de capital
importancia la exploracién estética y dindmica del
individuo, por tanto deberemos tener claros los para-
metros de normalidad en los que nos debemos mover
antes de observar a nuestro paciente.

A dfa de hoy continuamos investigando para ac-
tualizar datos presentados en este articulo, y de esta
manera poder acercarnos a la realidad de la dindmica
y la estéatica del pie.
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