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I. Objetivos

D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?



I. OBJETIVOS

1. Conocer la relevancia de los datos normativos de la marcha en la

práctica clínica.

2. Revisar los principales resultados que caracterizan la marcha humana,

su definición y relevancia clínica.

3. Conocer los valores normativos de la evaluación biomecánica de la

marcha humana en personas sanas y la influencia en los resultados

según edad y sexo.



II. Importancia de los datos normativos 

sobre la marcha en la práctica clínica

D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?



II. IMPORTANCIA DE LOS DATOS NORMATIVOS SOBRE LA MARCHA EN 

LA PRÁCTICA CLÍNICA

¿Por qué 

necesitamos 

conocer el 

patrón de 

marcha 

normal?

Comparar

Diagnosticar

Tratamiento



¿Cómo varía el patrón de 

la marcha entre la 

población sana? Influencia sexual

Influencia de la edad

II. IMPORTANCIA DE LOS DATOS NORMATIVOS SOBRE LA MARCHA EN 

LA PRÁCTICA CLÍNICA



D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

III. Evaluación espacio-temporal de la 

marcha normal



III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

• Instrumento para medir parámetros espacio-temporales

Figura 1 - Herramientas biomecánicas. Izquierda: pasarela instrumentada de GAITrite. Medio: 

sistema de fotogrametría 3D de Kinescan / IBV. Derecha: sensores IMU de Xsens.



• Velocidad de la marcha/velocidad de la marcha (m/s o km/h):

distancia recorrida por un cuerpo en una unidad de tiempo.

• Correlación con varios parámetros de salud.

• Condiciones de medida a la velocidad de marcha seleccionada,

rápida y lenta.

Figura 2 - Resultados de la velocidad de la marcha de Pietraszewski B. et al. 2012. Los 

participantes eran hombres jóvenes con 1795 ± 46 mm de altura.

Parámetro espacio-temporal

Otros autores: 1,20 - 1,53 m/s
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL



• Efecto de interacción significativo de Edad x Sexo sobre la 

velocidad de la marcha.

Figura 3 - Resultados de la velocidad de la marcha de Kobayashi Y. et al. 2016. Los participantes 

fueron jóvenes (media 27,21 años), medianos (media 52,74 años y ancianos (media 68,01 años). 

El trayecto caminado se registró a la velocidad autoseleccionada.

Parámetro espacio-temporal

27.21 y.o.

52.74 y.o.

68.01 y.o.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL



Parámetro espacio-temporal

• Efecto significativo del sexo en la velocidad de la marcha de

personas sanas mayores de 70 años.

Figura 4 - Resultados de la velocidad de la marcha de Hollaman J. et al. 2011. La marcha se 

registró a la velocidad que el paciente eligió.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL



• Longitud de la zancada (m):

distancia anteroposterior entre

los talones de dos pisadas

consecutivas del mismo pie

(de izquierda a izquierda, de

derecha a derecha); dos

pasos (por ejemplo, un paso a

la derecha seguido de un

paso a la izquierda)

comprenden una zancada o

un ciclo de marcha.

Parámetros espaciales

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL



• Longitud del paso (m):

distancia anteroposterior

desde el talón de una

pisada hasta el talón de la

pisada opuesta.

• Ancho del paso (m):

distancia lateral desde el

centro del talón de una

pisada hasta la línea de

progresión formada por dos

pisadas consecutivas del

pie opuesto.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros espaciales



Figura 5 - Resultados de los parámetros espaciales de Pietraszewski B. et al. 2012. Los 

participantes eran hombres jóvenes con 1795 ± 46 mm de altura.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros espaciales



Figura 6 - Resultados de los parámetros espaciales de Kobayashi Y. et al. 2016.

Los participantes fueron jóvenes (media 27,21 años), medianos (media 52,74

años y ancianos (media 68,01 años). La marcha se registró a la velocidad

autoseleccionada.

• El sexo y la

edad influyen

en la longitud

del paso de

forma

independiente.

• En el ancho del

paso, la

interacción del

efecto sexo x

edad es

significativa.

1.46 m
1.45 m
1.38 m

1.41 m
1.35 m
1.32 m

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros espaciales



Figura 7 - Resultados de los parámetros espaciales de Hollaman J. et al. 2011. La marcha se 

registró a la velocidad autoseleccionada.

• Efecto significativo de la edad sobre el paso y la longitud de la

zancada de personas sanas mayores de 70 años. Con la longitud

normalizada el efecto del sexo desaparece.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros espaciales



Parámetros temporales

• Cadencia (pasos/min): número de pasos por minuto, a veces

denominado frecuencia de pasos.

• Tiempo de paso (s): tiempo transcurrido desde el contacto inicial de

un pie hasta el contacto inicial del pie opuesto.

• Tiempos de zancada (s): tiempo transcurrido entre los contactos

iniciales de dos pisadas consecutivas del mismo pie.

• Tiempo de apoyo (s): tiempo transcurrido entre el contacto inicial y

el último contacto de una misma pisada.

• Tiempo de oscilación (s): tiempo transcurrido entre el último

contacto de una pisada de un pie y el contacto inicial de la

siguiente pisada del mismo pie.
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• Tiempo de

apoyo único (s):

tiempo

transcurrido

entre el último

contacto de una

pisada hasta el

contacto inicial

de la siguiente

pisada del

mismo pie.
Figura 8. Ciclo de la marcha y segmentación temporal (%). 

Imagen de www.musculoskeletalkey.com

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporales



Figura 8. Ciclo de la marcha y segmentación temporal (%). 

Imagen de www.musculoskeletalkey.com

• Tiempo de

apoyo doble

(s): Suma del

tiempo

transcurrido

durante dos

períodos de

apoyo doble

en el ciclo de

la marcha.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporales



Figura 9– Resultados de los parámetros temporales de Pietraszewski B. et al. 2012. Los 

participantes eran hombres jóvenes con 1795 ± 46 mm de altura corporal.

Otros autores: 102-117 pasos/min
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporales



• Efecto de

la

interacción

de la edad

y el sexo

en la

postura y

la duración

del

oscilación. Figura 10 - Resultados de los parámetros espaciales de Kobayashi Y. et al. 2016. 

Los participantes fueron jóvenes (media 27,21 años), medianos (media 52,74 años 

y ancianos (media 68,01 años). La marcha se registró a la velocidad 

autoseleccionada.

1,03
0,99
1,03

1,00
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III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporales



Figura 11 - Resultados de los parámetros espaciales de Hollaman J. et al. 2011. La marcha se 

registró a la velocidad autoseleccionada.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporales



Parámetros temporofásicos

• Tiempo de

apoyo (%GC):

tiempo de apoyo

normalizado al

tiempo de paso.

• Tiempo de

oscilación

(%GC): tiempo

de oscilación

normalizado al

tiempo de

zancada.
Figura 7. Ciclo de la marcha y segmentación temporal (%). 

Imagen de www.musculoskeletalkey.com
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• Tiempo de apoyo

único (%GC):

tiempo de soporte

único normalizado

al tiempo de

zancada.

• Tiempo de apoyo

doble (%GC):

tiempo de apoyo

doble normalizado

al tiempo de

zancada.
Figura 7. Ciclo de la marcha y segmentación temporal (%). 

Imagen de www.musculoskeletalkey.com

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporofásicos



• La duración de la postura disminuye y la duración relativa de la 

oscilación aumenta a medida que aumenta la velocidad.

Figura 12 - Los parámetros temporofásicos son resultados de Pietraszewski B. et al. 2012. Los 

participantes eran hombres jóvenes (media de 22 ± 1 años) con una altura corporal de 1795 ± 46 mm.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporofásicos



Figura 13 - Los parámetros temporofásicos son los resultados de Kobayashi Y. et al. 2016. Los

participantes fueron jóvenes (media 27,21 años), adultos (media 52,74 años) y ancianos

(media 68,01 años). La marcha se registró a la velocidad autoseleccionada.

Tiempo de apoyo (% ciclo de marcha)

59.22 59

59.59 58.51

59.22 58.51

Tiempo de oscilación (% ciclo de 

marcha)

40.77 41

40.40 41.48

40.77 41.48

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporofásicos



Figura 14 - Resultados de los parámetros temporofásicos de Hollaman J. et al. 2011. La marcha 

se registró a la velocidad autoseleccionada.

• En sujetos mayores de 70 años el tiempo de apoyo doble difirió

entre sexos.

• Además, la edad afecta el tiempo de apoyo doble.

III. EVALUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL DE LA MARCHA NORMAL

Parámetros temporofásicos



D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

IV. Evaluación cinemática de la marcha 

normal



IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL

• Instrumento para medir parámetros cinemáticos

Figura 1 - Herramientas biomecánicas. Izquierda: sistema de fotogrametría 3D de Kinescan/IBV. 

Derecha: sensores IMU de Xsens (Motion Capture System).



Figura 2 - Planos de movimiento. La cinemática de la marcha se describe en (a) plano sagital, (b) 

plano horizontal o transversal y (c) plano frontal.

Planos de movimiento
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Curvas de movimiento

FRONTAL SAGITAL TRANSVERSAL

Abducción –
aducción de cadera

Obliqüidad pélvica

Flexión plantar –
flexión dorsal

Flexión – extension 
de cadera

Flexión – extension 
de rodilla

Inclinación pélvica

Rotación de cadera

Rotación de pie

Rotación pélvica

-

- -

IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL



• Rango de 

movimiento

• Flexión / extensión

máxima

Resultados del movimiento articular

• Velocidad angular

• Aceleración

angular

• Reflejo

*

*

Figura 3 - Estimaciones de posición angular, velocidad, aceleración y reflejo 

de la cadera de De Groote, F. et al. 2008

IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL



Recordatorio: períodos y fases del ciclo de la marcha

Figura 5 - Periodo y fases del 

ciclo de la marcha. En cada 

subfase se muestra el 

porcentaje de marcha en el 

que se desarrolla. (Perry J y 

Burnfield J. 2010)

0% a 

2%

2% a 

12%

12% a 

31%

31% a 

50%

50% a 

62%
62% a 

75%

75% a 

87%

87% a 

100%
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Cinemática del tobillo

Figura 6 - Movimiento del tobillo en plano sagital a través del 

ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

• Plano sagital.

• Contacto inicial: 

posición neutra.

• Respuesta de carga: 1ª 

flexión plantar.

• Apoyo terminal: 1ª 

flexión dorsal. 

• Pre-oscilación: 2ª 

flexion plantar.

• Oscilación media/final: 

2ª flexion dorsal. 

5º 

10º 

15º 

2º 

ROM: 25º 
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• Las articulaciones subastragalina, mediotarsiana y metatarsiana tienen 

arcos de movimiento medibles al caminar. 

Figura 7 - Movimiento subastragalino a través del ciclo de la 

marcha. Imagen de https://musculoskeletalkey.com

• La articulación 

subastragalina permite la 

inversión y la eversión.

• Contacto inicial: posición

neutral. 

• Apoyo medio: eversion 

máxima. 

• Fase oscilatoria: posición

neutra. 

4º- 6º 
cerca de 

0º 

IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL

Cinemática del pie



Figura 8 - Movimiento de la rodilla en plano sagital a través del 

ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

5º 

150-

200º/s 

20º 

3º 

80-100º/s 

350º/s 

60-70º 

400-450º/s 

0º 

5º 

• Plano sagital: flexión y 

extensión de la rodilla.

• Contacto inicial: ligera

flexión. 

• Entre la respuesta de 

carga y la apoyo medio: 

primer pico de flexión.

• Postura terminal: primer 

pico de extensión.  

• Oscilación inicial: 

segundo pico de flexión.

• Oscilación final: segundo 

pico de extensión.  

ROM: 0º a 60º/70º 

IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL

Cinemática de la rodilla



• Movimiento relativo

versus movimiento

absoluto.

• Los sistemas de 

análisis cinemático 

ópticos permiten 

registrar la posición 

absoluta del muslo y la 

pelvis.

• Los sistemas basados 

en electrogoniómetros

miden posiciones 

relativas.

Análisis absoluto y relativo de la cadera y la pelvis.

Extensión Flexión

Extensión Flexión

RelativeAbsolute

Ángulo de 

la cadera

Figura 9 - Movimiento absoluto (izquierdo) y relativo (derecho) del muslo.

10º 

inclinación

pélvica

anterior
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• Plano sagital: flexión-extensión.. 

• Valores de diferencia del movimiento de la cadera y el muslo.  

Cinemática de cadera y muslo

Figura 10 - Movimiento de muslo (izquierda) y cadera (derecha) en plano sagital a través del ciclo de la marcha. 

Imagen de Richards J. 2015

ROM: 

40º - 48º
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• Plano sagital: flexión-

extensión. 

• Valores de diferencia 

del movimiento de la 

cadera y el muslo.  

• Pre-oscilación: 

extensión máxima 

(10º cadera, 20º 

muslo).

• Oscilación final: 

flexión máxima (30º 

cadera, 25º muslo). 

Cinemática de cadera y muslo

Figura 11 - Movimiento del muslo en plano sagital a través del ciclo 

de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

150 º/s 

20º 

20º 

200 º/s 

25º 
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Cinemática de cadera y muslo

Figura 11 - Movimiento de la cadera en el plano frontal a través del 

ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

0º 

10º 

5º 

Neutra en pre-

oscilación

Neutra en 

oscilación 

media y 

terminal

• Plano frontal: aducción y 

abducción. 

• Contacto inicial: posición

neutral. 

• Respuesta de carga: 

máxima aducción.

• Pre-oscilación: posición

neutral. 

• Oscilación inicial: 

abducción máxima.

• Oscilación media y final: 

posición neutral.  

IV. EVALUACIÓN CINEMÁTICA DE LA MARCHA NORMAL



• Plano transversal: 

rotación interna y externa. 

• Respuesta de carga: 

máxima rotación interna 

del muslo.. 

• Oscilación inicial: máxima 

rotación externa del 

muslo.. 

• ROM total muslo: 8º.

• ROM total con 

movimiento pélvico 

agregado: 15º. 

Cinemática de cadera y muslo

Figura 12 - Movimiento de la cadera en el plano transversal a 

través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

Muslo R.I. Muslo R.E. Cadera R.I. 
Cadera 

R.E. 
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• La pelvis se mueve de forma asincrónica en las 3 direcciones durante

cada paso..

• Todos los movimientos son pequeños, lo que representa un continuo de

cambio postural..

Cinemática de la pelvis

Figura 13 - Movimiento pélvico en los tres planos del espacio. Imagen de Lewis C. et al. 2017
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• Plano sagital: inclinación 

anterior y posterior. 

• La marcha añade 4º a la 

inclinación anatómica de la 

pelvis. 

• Inclinación posterior: soporte 

de una sola extremidad en 

el apoyo medio y durante la 

oscilación inicial. 

• Inclinación anterior: apoyo 

final y oscilación terminal. 

• ROM: de 3º a 5º. 

Cinemática de la pelvis

Figura 14 - Movimiento pélvico en el plano sagital durante el 

ciclo de la marcha. La línea negra se refiere al desempeño 

femenino y el gris al masculino. Imagen de Lewis C. et al. 2017.
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• Plano frontal: caída (hacia 

abajo) y alzado (hacia arriba) 

de la pelvis. 

• Aceptación de peso: pelvis 

ipsilateral hacia arriba. 

• Pre-oscilación: pelvis 

ipsilateral cae 4º. 

• ROM: de 6º a 10º. 

Cinemática de la pelvis

Figura 15 - Movimiento de la pelvis en el plano frontal a 

través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015
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• Plano transversal: 

rotación hacia adelante 

y hacia atrás de la 

pelvis.

• Oscilación final + 

Contacto inicial del 

siguiente ciclo: máxima 

rotación hacia adelante. 

• Apoyo final: máxima 

rotación hacia atrás. 

• ROM: 10º. 

Cinemática de la pelvis

Figura 16 - Movimiento de la pelvis en el plano transversal a 

través del ciclo de la marcha. Imagen de Richards J. 2015

5º 5º

5º
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Diferencias de edad y sexo en el patrón de marcha normal

Donde F = la velocidad

adimensional o la velocidad de

Froude, v = velocidad, g =

gravedad y l = longitud de la

pierna.

Figura 17 - Conjunto de mercado del 

estudio de Bruening D. et al. 2020
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Diferencias de edad y sexo en el patrón de marcha normal

Figura 18 - Resultados cinemáticos (derecha) y análisis estadístico (izquierda) de la comparación de participantes 

masculinos y femeninos y a través de tres velocidades de marcha adimensionales. Los resultados de Bruening D. 

et al. 2020.  

• Diferencias de sexo en el tobillo 

(flexión plantar-dorsal) y la pelvis 

(rotación y oblicuidad) ROM. 

Otros autores: las mujeres caminan con más 

extensión de rodilla y tienen mayor aducción 

máxima de la cadera y rotación interna que 

los hombres. 
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Diferencias de edad y sexo en el patrón de marcha normal

Figura 19 - Rendimiento cinemático de 

participantes masculinos y femeninos de 

diferentes edades (ancianos y jóvenes) 

durante el ciclo de la marcha. Los resultados 

de Paróczai R. et al. 2006.  

• Los ancianos presentan 

una reducción del 

movimiento en el tobillo y 

la rodilla, pero un 

aumento de la rotación y 

la oblicuidad de la pelvis.. 
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D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

V. Evaluación cinética de la marcha 

normal



• Instrumento para medir parámetros cinéticos

Figura 1 - Plataformas de fuerza de galgas 

extensométricas (arriba) y sensores piezoeléctricos 

(abajo) para medir las fuerzas de reacción del suelo.

V. EVALUACIÓN CINÉTICA DE LA MARCHA NORMAL

Figura 2 - Plantilla instrumentada del 

sistema Biofoot/IBV para medir la 

presión plantar. 



Fuerza de reacción del suelo

Figura 3 - Fuerza de reacción del suelo (FRS) 

producida cuando el cuerpo golpea el suelo durante la 

fase de apoyo del ciclo de marcha.. 

Componente de fuerza 
vertical del FRS

Componente 
anteroposterior del FRS

Componente mediolateral
del FRS

Centro de presión al 
caminar
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Figura 4 - Fuerza en la dirección vertical durante la marcha normal y resultados obtenidos de magnitud de fuerza.
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Componente de fuerza vertical de la FRS

Fuerza/Peso corporal

Fz 1: Fuerza 

máxima en la 

aceptación del 

peso máximoFz1

Fz2

Fz3

Fz 2: Fuerza 

pico en el apoyo 

medio

Fz 3: Fuerza 

máxima en el 

empuje

Fz 1: 1.2 fuerza/peso corporal

Fz 3: 1.2 fuerza/peso corporal

Fz 2: 0.7 fuerza/peso corporal
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Componente de fuerza vertical de la FRS

Figura 5 –Fuerza en dirección vertical durante la marcha normal y resultados obtenidos a partir del tiempo.
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Componente de fuerza anteroposterior de la FRS
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 D

E 
FR

S 
(N

)

Fy 1: 

Fuerza 

posterior 

máxima. 

Corresponde 

al inicio.

Fy1

Fy2

Figura 6 - Fuerza en la dirección anteroposterior durante la marcha 

normal y resultados obtenidos de magnitud de fuerza.

Fy 2: 

Fuerza 

anterior 

máxima. 

Corresponde 

al despegue 

del talón.

Fy1, Fy2 : 0.2 fuerza/peso corporal

Claw back
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Componente de fuerza anteroposterior de la FRS
V

EC
TO

R
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 D
E 

FR
S 

(N
)

Fy1

Fy2Inversión

Tiempo hasta 

Fy1

Tiempo

hasta Fy2

Tiempo hasta la 

inversión

Fuerza = 0, el cuerpo está 

directamente sobre la 

extremidad de apoyo.

Figura 7 - Fuerza en la dirección anteroposterior durante la marcha normal y resultados 

obtenidos del tiempo de fuerza.
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S 
(N

)
El impulso de 

una fuerza o 

simplemente 

impulso (I) es 

una magnitud 

vectorial que 

relaciona la 

fuerza con el 

tiempo que dura 

su acción. Fy1

Fy2Inversión

Impulso 

posterior

Impulso

anterior

Figura 8 - Fuerza en dirección anteroposterior durante la marcha normal y 

resultados obtenidos del área de la curva.
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Componente de fuerza mediolateral de la FRS
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S 
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)

Fx 1: 

Fuerza lateral 

máxima

Fx1

Fx2

Fx3

Lateral 

Medial

Fx 2: 

Fuerza medial 

de carga 

máxima

Fx 3: 

Fuerza medial 

de propulsión 

máxima

Fx1: < Fx medial (0.05 hasta 0.1 fuerza/peso corporal)

Fx2, Fx3: 0.05 hasta 0.1 fuerza/peso corporal

Figura 9 - Fuerza en la dirección mediolateral durante la marcha normal y 

resultados obtenidos de magnitud de fuerza.
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Movimiento del centro de presión

Figura 11 – Movimiento 

del centro de presión 

durante la marcha a 

velocidad lenta (línea 

discontinua) y rápida 

(línea continua). De 

Todd C. Pataky et al. 

2014.

Figura 10 - Centro 

típico de distribución 

de presión. De Buldt

A.K. et al. 2018.
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¿Qué resultados podemos analizar del desplazamiento 

del centro de presión?

Índice de excursión del 
centro de presión

El desplazamiento del CDP, 
representada por una línea 
que conecta el primer y el 

último punto de la curva del 
CDP medido en el tercio distal 

del pie y normalizado a lo 
ancho del pie.

Velocidad del centro de presión

Desplazamiento resultante del CDP 
dividido por el tiempo transcurrido entre 

mediciones. 

Partes de la fase de apoyo, áreas del 
pie (posterior, medio, antepié) En eje X 

o Y. 
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Índice de excursión del centro de presión

CPEI en normal: 20.4 (6.5)

CPEI en pie plano: 18.4 (4.5)

CPEI en pie cabo: 20.2 (5.8)

Centro de la curva 

de presión

Centro de 

excursión de 

presión

Linea de 

construccion

Ancho del 

pie

Valores de 92 sujetos sanos (de 18 a 45 

años) con diferente postura del pie 

caminando a una velocidad cómoda :   
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Velocidad del centro de presión

Bo Li et al. AP velocidad

(m/s)

ML velocidad

(m/s)

Contacto

inicial

0.426

(0.157)

0.106 (0.057)

Contacto

del antepié

0.723

(0.405)

0.090 (0.058)

Fase plana

del pie

0.292

(0.087)

0.028 (0.010)

Empuje del 

antepié

0.277

(0.050)

0.117 (0.029)

Buldt et al. AP velocidad

(m/s)

Respuesta

de carga

0.405 (0.084)

Apoyo

medio

0.435 (0.061)

Apoyo final 0.177 (0.069)

Pre-

oscilación

0.453 (0.098)

Figura 12 - Valor medio (SD) de la velocidad del centro de presión (m/s) de sujetos sanos con una 

postura normalizada del pie según estudios de Bo Li et al. 2020, Buldt et al. 2018 y Fuchioka et al. 

Estudios de 2015 en el eje anteroposterior y mediolateral.

Fuchioka et 

al. 

AP 

velocidad

(cm/s)

Valor 

medio

en m/s

Retropie 26.9 ± 8.8 0.26

Mediopie 83.0 ±

33.1

0.83

Antepie 20.9 ± 5.3 0.20
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D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

VI. Evaluación de las presiones 

plantares durante la marcha normal



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Presión plantar

Figura 13 - Mapa de escala de colores de una evaluación 

de la presión plantar con equipo Biofoot / IBV. 

➢ Unidad para informar de 

la presión: KPa

➢ 10 kPa = 10 kN/m2

Para sujetos normales, la presión
máxima típica debajo del pie es de 80
a 100 kPa al estar de pie y de 200 a
250 kPa al caminar.

El área alrededor de la cabeza del
segundo y tercer metatarsiano
experimenta la mayor presión
máxima para el pie durante la marcha
en adultos sanos..



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Figura 15 - Ejemplo de análisis por regiones del pie. MC = calcáneo

medial, LC = calcáneo lateral, MA = arco medial, LA = arco lateral, MT1 =

primer metatarso, 3 = segundo y tercer metatarso, 4 = cuarto y quinto

metatarso, H = hallux y T = dedos de los pies. Imagen de Hessert M. et

al. 2005.

Figura 14 - Ejemplo de

análisis por regiones del

pie. (1) el dedo gordo del

pie; (2) el segundo y

tercer dedo del pie; (3) el

cuarto y quinto dedo del

pie; (4) el antepié medial;

(5) el antepié central; (6)

el antepié lateral; (7) el

mediopié; y (8) el

retropié. Imagen de

Tsujinaka S. et al. 2019.

Presión plantar



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Picos de presión (kPa)

(n = 24. Media de edad 52.4 ± 11.8)

1. Dedo gordo 311.7 (236.3)

2. 2º y 3º dedos 186.9 (91.0)

3. 4º y 5º dedos 141.6 (94.4)

4. Antepie medial 304.5 (227.0)

5. Antepie central 590.9 (357.1)

6. Antepie lateral 215.0 (161.6)

7. Mediopie 128.5 (69.1)

8. Retropie 296.1 (155.1)

Figura 16 - Pico de presión plantar de sujetos que caminan 

normalmente, estudio de Tsujinaka et al. Estudio 2019. 

➢ Equipo de medición:

plantillas con sensores

de presión.

➢ Los participantes 

caminaron una distancia 

de 4 a 5,5 m durante 5 

segundos de grabación 

(50 Hz).

➢ Velocidad normal de 

marcha. 

Presión plantar



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Figura 17 - Presión plantar máxima (SD) de Demirbüken I. et al. 2019

➢ Equipo de medida: plataforma

instrumentada.

➢ Los datos se recopilaron descalzos 

en medio de la marcha y a la 

velocidad de marcha 

autoseleccionada por el paciente.

Presión plantar



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Figura 18 - Presión plantar media (DE) de Gimunova M. et al. 2018. n = 61 ancianos sanos 

(21 hombres, 40 mujeres).

Heel

Midfoot

MH1

MH5

MH4

MH3

MH2

➢ Equipo de medida: plataforma instrumentada.

➢ Las presiones plantares se registraron al 

caminar descalzo a la velocidad de marcha 

elegida de forma natural.

Presión plantar



VI. PLANTAR PRESSURE DURING NORMAL GAIT

Figura 19 - Presión media máxima y presión plantar máxima 

(DE) de McKay M. et al. 2017. n = 1000 individuos sanos de 3 a 

101 años. (21 hombres, 40 mujeres).

➢ Equipo de medida: 

plataforma

instrumentada.

➢ Caminar a una 

velocidad cómoda. 

➢ Grupos sanos: 

niños, adolescentes, 

adultos y adultos 

mayores.

Presión plantar



D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

VII. Evaluación electromiográfica de la 

marcha normal



VII. EVALUACIÓN ELECTROMYOGRÁFICA DE LA MARCHA NORMAL

Figura 20 - Sistema de electromiografía de superficie e instrumentación del miembro inferior. Para 

determinar el protocolo de instrumentación se debe utilizar la guía SENIAM, que estandariza la 

ubicación de los electrodos en los diferentes segmentos corporales. (www.seniam.org).

Instrumento para medir la actividad muscular



Resultados electromiográficos

VII. EVALUACIÓN ELECTROMYOGRÁFICA DE LA MARCHA NORMAL

AMPLITUD

- Valor cuadrático 
medio

- Rectificación

- Envelope

TIEMPO DE ACTIVACIÓN



Figura 21 - a) Señal EMG sin procesar. b)

Raíz cuadrada media (RMS) calculada con

una ventana móvil de longitud de 0,25 ms.

Imagen de Richars J. 2018.

Amplitud: Valor Cuadrático Medio (RMS)

1) Cada punto de datos en

la señal está al

cuadrado.

2) Se determina el valor

promedio sobre una

longitud ventana

especificada.

3) Luego se calcula la raíz

cuadrada de este valor.
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Figura 22 - a) Señal EMG sin procesar. b) Raíz

cuadrada media (RMS) calculada con una

ventana móvil de longitud de 0,25 ms. c) RMS

normalizado de la señal EMG. Imagen de

Richars J. 2018.

Amplitud y Normalización

• Método 1: contracción

voluntaria máxima.

• Método 2: señal EMG máxima

observada durante la actividad.
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Figura 23 - a), b) Tiempos de activación de EMG RMS y

señal EMG rectificada del músculo gastrocnemio durante

la marcha. c) EMG RMS y líneas de regresión

superpuestas. Imagen de Richars J. 2018.

Tiempo de activación de EMG

El tiempo de activación se realiza

identificando el instante de tiempo en el

que la amplitud de EMG aumenta por

encima (inicio) o disminuye por debajo

(final) de un nivel de línea de base

predeterminado.

El EMG rectificado o RMS EMG se

utilizan para el cálculo del tiempo de

activación..
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Figura 24 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto. Imagen de Shumway-Cook A. y 

Woollacott M. 2017

Patrón electromiográfico durante la marcha

Los músculos de la extremidad de apoyo actúan para sostener el 
cuerpo (control postural) e impulsarlo hacia adelante (progresión)

Actividad muscular al 
principio y al final de la fase 

de oscilación.
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Patrón electromiográfico - Fase de apoyo

Figura 25 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la 

fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017

Activación 
excéntrica del tibial 

anterior

Activación del 
glúteo mayor
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Figura 25 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la 

fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017

Activación
excéntrica de 
cuádriceps

Activación de los 
músculos 

extensores
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Patrón electromiográfico - Fase de apoyo



Figura 25 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la 

fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017

Activación del 
tríceps sural 
solamente
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Figura 25 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la 

fase de apoyo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017

1º contracción 
concéntrica de los 
flexores plantares

Asistencia de los 
flexores de la cadera 

durante el pre-oscilación+
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Patrón electromiográfico - Fase de apoyo



Figura 26 - Patrón EMG asociado al ciclo de la marcha del adulto en la 

fase de balanceo. Imagen de Shumway-Cook A. y Woollacott M. 2017

Actividad de los flexores 
de cadera

Asistencia para el 
bíceps femoral

Isquiotibiales activo

Músculos cuádriceps 
lograron flexión de 

cadera

Activación de los 
músculos pretibiales
para la dorsiflexión

del tobillo
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Patrón electromiográfico - Fase de oscilación



Diferencias de edad y sexo

Figura 27 - Resultados de varios estudios sobre la actividad electromiográfica durante la marcha entre grupos 

de edad y sexo.  

Autores Diferencias

de edad

Diferencias

de sexo

Músculos

Bailey C. et 

al. 2019

Si Si Variabilidad de ciclo a ciclo EMG, recto 

femoral, gastrocnemio lateral

Bailey C. et 

al. 2018

Si Si Coeficiente de variación dentro del ciclo de 

EMG, recto femoral, gastrocnemio lateral

Kwee-Meier 

S. et al. 2018

Si - Gastrocnemio medial, m. sóleo

Ribeiro N. et 

al. 2016

Si - Oblicuo interno, recto femoral

Di Nardo  F. 

et al. 2015

- Si tibial anterior, gastrocnemio lateral, vasto 

lateral

Chung M. et 

al. 2010

si Si tibial anterior, recto femoral
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D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?

VIII. Ideas clave



VIII. IDEAS CLAVE

1. En la marcha de sujetos sanos, los parámetros extraídos de la evaluación

biomecánica pueden verse influidos por las características antropométricas

de la persona evaluada. La velocidad al caminar y la longitud de la zancada

estarán influenciadas por el tamaño del sujeto y la longitud de las

extremidades inferiores. En los valores de las fuerzas de reacción del suelo,

el peso del sujeto influirá en los hallazgos. Por eso, es una mejor opción

presentar los valores de normalidad normalizados por la característica

antropométrica del sujeto.

2. Así como los datos antropométricos influyen en los resultados de la marcha

de sujetos sanos, la edad y el sexo también influyen en estos resultados. En

resumen, las diferencias de género comienzan a destacar después de la

adolescencia y la edad hace que caminemos más despacio, con menos

cinemática de miembros inferiores y ejerciendo mayor presión bajo el pie.



VIII. IDEAS CLAVE

3. En la evaluación de la marcha de sujetos sanos con instrumentos

biomecánicos, no está representado por un solo valor de normalidad, sino

por un rango de datos, donde el desempeño de los sujetos es normal. En

cualquier caso, las condiciones de la evaluación que pretende caracterizar el

patrón de marcha normal pueden ser diversas, debido a que no siempre

caminamos en condiciones fijas. Por ello, los estudios sobre esta materia no

solo analizan caminar a una velocidad cómoda, sino también a velocidades

lentas y rápidas.



D.2 ¿Cómo es una evaluación biomecánica normal de la 

marcha?
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