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Resumen

Denominamos ciclo completo de la marcha al tiem-
po que transcurre entre dos contactos laterales del
mismo talén. El ciclo de la marcha 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 (Figura 1). Con un ritmo medio el ciclo
completo de marcha de una persona se realiza
aproximadamente en 1 segundo.

Palabras clave: Ciclo de la marcha. Articulaciéon
subastragalina. Pronacion. Supinacion.

Fase de apoyo
La fase de apoyo se subdivide a su vez en apoyo de

taldn o contacto, apoyo medio o completo y despe-
gue digital o propulsion (Figura 2).

40 %

60 %

Balanceo Apoyo

Figura 1.

Summary

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. When a person is walking, the gait
cycle lasts approximately 1 second.

Key words: Gait cycle. Subtalar joint. Pronation.
Supination.

Apoyo de talén o contacto

La fase de apoyo de taléon consume aproximada-
mente un 27% del total de la fase de apoyo y un 18%
de un ciclo completo (0,18 segundos) (Figura 3).

; 27 9%
33 % 7%

40 %

Il Contacto de talén Apoyo medio Propulsion

Figura 2.
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Figura 3.

Tabla 1.

Articulacion Posicién inicial Movimiento
Cadera Flexion de 30° Extension
Rodilla Extension completa Flexion
Tobillo Ligera dorsiflexion  Plantarflexion
AS.A. Ligera inversion Eversion
AMT LMJA Invertida  OMJA Eversion
OM]JA Neutra LMJA Inversiéon
ler Radio: Posicion neutra Eversion

Los objetivos de esta fase son: La amortiguacion
del impacto y la adaptacion al terreno, todo ello

Figura 4.

basicamente mediante un mecanismo: la pronaciéon
subastragalina.

LaTabla 1 muestra el estado de diferentes articula-
ciones del miembro inferior durante el comienzo
de esta fase de apoyo.

Como ya hemos apuntado anteriormente el movi-
miento mas importante que se produce durante todo
el periodo de contacto es la Pronacion Subastra-
galina. La pronacidn subtalar desbloquea el pie y
permite la adaptacion del mismo a la superficie de
apoyo. Clinicamente es sencillo el observar como
la cabeza del astragalo protruye a nivel medial del
pie, llevando a la mortaja tibio-peronea-astragalina
auna rotacion interna.

El fenémeno de la amortiguacion de la marcha au-
menta mediante la flexion de la rodilla y el descen-
so del tobillo causado a su vez por la pronacidon
subastragalina. La flexion de la rodilla se lleva a
cabo mediante la rotacion interna de la misma a la
que es dirigida por la adducidn del astragalo en la
eversion subtalar, haciendo de la rodilla una articu-
lacion amortiguadora con control cuadricipital.
La articulacion mediotarsiana se mantiene supinada
en el eje longitudinal por accion del musculo tibial
anterior, y evertida sobre el eje oblicuo por accion de
los musculos extensor comun de los dedos y pedio.

Apoyo medio

La fase de apoyo medio ocupa un 40% de la fase de
apoyo y un 24% del ciclo completo, es decir, 0,24

Figura S.
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segundos aproximadamente. Comienza con el apo-
yo del antepie y finaliza con el despegue del talon.
Durante el apoyo medio el pie se prepara con un
movimiento de supinacién de la articulacién
subastragalina y el consiguiente movimiento de ro-
tacion externa del miembro inferior, para actuar
como una palanca rigida durante la propulsién.
La articulacion mediotarsiana se evierte hasta al-
canzar su posicion neutra durante esta fase de apo-
yo medio (Figuras 4y 5). Durante este proceso de
supinacién subtalar y eversion mediotarsal se pro-
duce el bloqueo éseo calcaneo-cuboideo (Figura
6). El bloqueo mediotarsal disminuye el trabajo a
realizar, con lo cual se reduce la fatiga del paciente.
Sino se produce el bloqueo calcaneo-cuboideo el
pie serd una palanca flexible incapaz de permitir un
correcto despegue digital.

Desde el punto de vista clinico para lograr conse-
guir dicho bloqueo 6seo necesitamos situar al pa-
ciente en posicioén de decubito prono con la articu-
lacion subastragalina en posicion neutra y realizar
una fuerza dorsiflexora a nivel de los dedos 4°y 5°
(Figura 7), sin producir flexion dorsal de dichas
articulaciones metatarsofalangicas para asi evitar

Figura 7.

la plantarflexion metatarsal por dicha flexion dor-
sal (Figura 8), o también es valida la exploracién
mediante la ejecucion de una fuerza dorsiflexora a
nivel de la base de 4° y 5° metatarsianos (Figura 9).
Con esta posicion bloqueada conseguimos varios
efectos:

— Estabilizar el antepie sobre el retropie.

— Alinear funcionalmente el tendén de Aquilesy
el calcaneo.

— Proteger de una posible inestabilidad de tobi-
llo, disminuyendo la dependencia de la muscu-
latura peronea.

Para el correcto funcionamiento del pie durante la
marcha se debe producir una flexién dorsal mini-
ma de 10° con rodilla en extension durante la fase
final del apoyo medio (Figura 10).

La Tabla 2 muestra el estado de diferentes articula-
ciones de pie y tobillo durante el comienzo y el
final de esta fase de apoyo medio.

Periodo propulsivo

La fase propulsiva consume aproximadamente un
33% del total de la fase de apoyo y un 20% de un

Figura 8.

Figura 9.
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Figura 10. “Arbol de la emanacién”, con las 10 Sefira

Tabla 2.

Articulacion Inicio apoyo

medio
Cadera Flexion de 20°
Rodilla Flexion de 20°
Tobillo Ligera flexion

plantar
AS.A. Pronada
AMT LMJA Invertida

OMJA Evertida

ler Radio Neutro

Final apoyo
medio
Extension de 10°
Extension completa

Ligera flexion
dorsal de 10°

Neutra

LMJA Evertida
OM]JA Neutra

Ligera plantarflexion

Figura 11.

ciclo completo, lo que en tiempo real a una veloci-
dad media representa 0,2 segundos.

Durante esta fase se producen gran cantidad de fuer-
zas verticales sobre el antepie, que se estabiliza so-
bre estructuras proximales estables gracias a la
supinacion subastragalina.

Durante el despegue del talon se producen las si-
guientes acciones:

— Desplazamiento anterior del centro de gravedad.

— Contraccion del muasculo Séleo.

— Contraccion del musculo Gastrocnemio, lo que
genera flexion de rodilla y plantarflexion de
tobillo (Figura 11).

Laarticulacién mediotarsiana sufre un movimien-
to de supinacion sobre su eje oblicuo (OM]JA), pro-
duciendo una flexion plantar y adduccion del antepie
(Figura 12).

Durante este periodo se mantiene la rotacion exter-
na de la pierna, la contracciéon de musculos intrin-
secos plantares, y el mecanismo de Windlass.

Es necesario destacar que la contraccion del mus-
culo Peroneo Lateral Largo produce:

— Laflexion dorsal y eversion del cuboides.

— Estabilizacion del primer radio, haciendo que
el primer radio contacte con el suelo al final
del periodo propulsivo, incluso siendo mas lar-
go el segundo.

— Traslacion de la carga hacia la zona medial del

pie.

Figura 12.
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Con relacion a la primera articulaciéon metatarsofa-
langica, el adecuado rango de flexion dorsal es de
65° (Figura 13).

La Tabla 3 muestra el estado de diferentes articula-
ciones del miembro inferior durante el inicio de la
propulsién y su movimiento durante esta fase de la
marcha:

Fase de balanceo

La fase de balanceo comienza en el despegue digital
y finaliza con el contacto de talon. Recordamos que
su duracién porcentual en el ciclo de la marcha es
de alrededor del 40% y la duracién de 0,4 segundos.
Para ser capaces de iniciar con éxito la fase de ba-
lanceo debemos flexionar grandes articulaciones
como son la cadera y la rodilla, asi como
dorsiflexionar el tobillo (Figura 14), el cual ya co-
mienza a sufrir una contraccién del compartimen-
to muscular anterior (extensor comun de los dedos

¥
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-

Figura 13.

Figura 14.

y peroneo anterior) durante la propulsion tardia.
Estos musculos que generan el principio de la
dorsiflexion del tobillo también llevan a cabo la
eversion de la articulacion subastragalina, asi como
sobre el eje oblicuo de la articulacién mediotar-
siana.

Posteriormente se contraen el musculo tibial ante-
riory el extensor largo propio del primer dedo. El
primer radio se dorsiflexiona y supina por acciéon
del tibial anterior, produciéndose asi un mejor des-
pegue del suelo (Tabla 4).

Tabla 3.

Articulacién Inicio propulsion Movimiento
Cadera Extension de 10° Flexion
Rodilla Extension completa Flexion
Tobillo Ligera flexion dorsal Plantarflexion
(10°)
AS.A. Neutra Supinaciéon
A.MT LMJA Evertida LMJA Eversion
OMJA Neutra OMJA Inversion
ler Radio  Ligera plantarflexion Plantarflexion

total

Tabla 4. Situacion articular del pie en la fase
intermedia de la fase de balanceo

Articulacion Fase intermedia de balanceo
Cadera Flexion de 30°
Rodilla Flexion de 120°
Tobillo Neutro

ASA. Pronada

AMT Ligeramente Evertida

ler Radio Maxima dorsiflexion
Tabla 5. Situacion articular del pie en la fase
previa al contacto de talon

Articulacion Fase final de balanceo
Cadera Flexion de 30°
Rodilla Extension completa
Tobillo Ligera dorsiflexion
AS.A. Ligera supinacion
A.MT. OM]JA Pronada LMJA Supinada
ler Radio Neutro
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Durante el periodo intermedio de balanceo existe
una actividad muscular limitada a nivel del pie, pero
previo al contacto del talén con la superficie del
suelo se contrae la musculatura del compartimento
anterior para preparar el contacto y hacer que éste
sea lo mas suave posible (Tabla 5).

Conclusiones

La exploracion biomecanica tiene una importan-
cia superlativa a la hora de realizar un correcto diag-
nostico clinico. Con este articulo hemos tratado de
esquematizar el funcionamiento de las principales
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articulaciones del miembro inferior durante todo
el ciclo de la marcha. Podemos observar como en
ocasiones el tratamiento ortopodolégico, quirdrgi-
co, fisico, etc., no elimina o disminuye el problema
del paciente, y hemos comprobado que si se realiza
un correcto analisis de la dindamica y estatica del
paciente el indice de error es practicamente nulo.
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