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RESUMEN

La marcha es nuestro modo habitual y especifico de locomacién, lo que permite al hombre des-
plazarse en posicion vertical sin cansarse demasiado. En esta posicion erguida, el ser humano cami-
na hacia delante y cada pierna, de manera alternante, soportara el peso del cuerpo, mientras que la
otra pierna, también de manera alternante, se balancea y se prepara para el siguiente apoyo.

Al caminar tenemos:

— Una fase de oscilacidn: cuando el pie se encuentra en el aire.

— Una fase de apoyo: cuando el pie esta en contacto con el suelo.

— Fase de apoyo unipodal © monopodal: cuando sélo un pie tiene contacto con el suelo.
— Fase de apoyo bipodal: cuando los dos pies estan en contacto con el suelo.

El namero de impactos por kilémetro recorrido se sitGa entre 1.000 y 1.300, lo que nos puede dar
una idea de la cantidad de traumatismos que acumula.

La grasa situada bajo el talén es anisotropica y las mejores plantillas para el calzado deportivo in-
tentan precisamente imitar las cualidades de absorcion de la grasa del talén.

Sobre la bipedestacion, los tacones altos provocan un aumento de la rotacion externa y de la FX
plantar del pie y esto podria ser el origen de una lumbalgia. Sobre la cinematica de la marcha, la lon-
gitud del paso y la velocidad de la marcha, disminuyen con el aumento de altura en el tacon. Sin
embargo, la duracién total del ciclo de la marcha no cambia. La inestabilidad en el pie hace posible
el aumento de esquinces, luxaciones y fracturas en el tobillo, raquis y en las articulaciones de los
MMIl y aunque a corto plazo no se produzcan lesiones, a medio y largo plazo el raquis y los MMII
sufrirdn un deterioro mas precoz.

El calzado influye en la capacidad de amortiguacion durante la marcha, de manera que el impacto
del miembro inferior contra el suelo provoca una onda de choque que se refleja con una fuerza de
reaccion y se transmite a través del esqueleto hasta la cabeza.
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ABSTRACT

Walking is our most frequent means of transport which allows man to move from one place to
another in a vertical position without becoming too tired. In this raised position, human beings walk
forwards and each leg will alternatively support the weight of the body while the other leg also
alternatively, is balanced and prepared for the following supporting position.

When walking we have:

— An osaillation phase: when the foot is in the air.

— A support phase: when the foot is in contact with the ground.

— A unipodal or monopodal phase of support: when only one foot has contact with the ground.
— A bipodal phase of support: when both feet are in contact with the ground.

The number of impacts per kilometre walked is somewhere between 1.000 and 1.300 which can
give us some idea of the amount of traumatisms that are accumulated.

The fat located under the heel is anisotropic and the best brands of sport footwear do their best to
imitate the absorbing qualities of this fat. On the bipedestation, high heels cause an increase of the
external rotation and of the plantar FX of the foot and this could be the origin of many lumbar pro-
blems.

About the kinematics of walking, the length of step and the walking speed diminish with the incre-
ase of the height in the heel. Nevertheless, the total duration of the walking cycle does not change.
This instability in the foot makes it more likely to suffer from sprains or fractures in the ankle, spine,
and in the joints of MMIi, although short term injuries do not occur, the long term effects would be a
premature deterioration of the spine and MMIL.

Footwear greatly influences in the damping capacity while walking. In this way the impact of the
inferior member against the ground causes a shock wave that is reflected with a reaction force and is

transmitted through the skeleton to the head.

Key words: walking, footwear, foot, stability.

INTRODUCCION

Dice un proverbio chino, que «hasta las
marchas de 1.000 kms comienzan por un
paso».

Cuan grande es el nimero de patologias,
sobre todo del miembro inferior, que los fi-
sioterapeutas tratamos a diario.

Cuéantas veces hemos ofdo la frase saber
de qué pie cojea, referida al conocimiento de
las personas. Pero esta frase hecha, a pesar
de que tiene un claro doble sentido, nos dice

que debemas analizar hasta los detalles mas
pequenos que tienen las personas para co-
nocerlas bien.

Las necesidades que nos surgen en el dia a
dia de nuestra vida profesional, las exigen-
cias del deporte y los avances en la ciencia,
nos exigen una mayor preparacion ante de-
terminadas disfunciones y patologias asf
como una mayor eficacia en nuestros trata-
mientos de ellas.

Por otra parte, siempre es interesante ha-
cer una puesta al dia en los conocimientos
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de estas disfunciones y patologias asi como
de sus posibles soluciones, tanto en su apli-
cacién conservadora y/o tradicional, como en
los tratamientos tras la cirugia.

Nuestro objetivo es que este articulo con-
tribuya a ampliar nuestros conocimientos en
el area de la Fisioterapia, ayudando a los fi-
sioterapeutas y ayudar también mejor y a
mas gente dentro de nuestra sanidad.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado una amplia revision bi-
bliografica, tratando de resumir y plasmar de
una manera objetiva y clara cada una de las
partes de la marcha humana, intentando ob-
tener una vision mas global para la Fisiote-
rapia.

La bibliografia revisada ha sido muy exten-
sa, pero entre todos los libros revisados, des-
tacamos dos de ellos:

— Biomecanica de la marcha humana
normal y patologica, del Instituto de Biome-
canica de Valencia, coordinado por Jaime
Prat [1].

— La marcha humana, la carrera y el sal-
to. Biomecanica, exploraciones, normas y al-
teraciones, coordinado por Eric Viel [2].

La marcha es nuestro modo habitual y es-
pecifico de locomocion, lo que le permite al
hombre desplazarse en posicion vertical sin
cansarse demasiado. En esta posicién ergui-
da, el ser humano camina hacia delante y
cada pierna, de manera alternante, soporta-
ra el peso del cuerpo, mientras que la otra
pierna, también de manera alternante, se
balancea y se separa del suelo y prepara para
el siguiente apoyo [3]. Por lo que de manera
intermitente, en la marcha unas veces man-
tenemos contacto en el suelo con ambos
pies (apoyo bipodal) y otras sélo con un pie
(apoyo monopodal), pero mientras camina-
mos, siempre mantenemos contacto con el
suelo [4] (fig. 1).

A la distancia existente de talén a talon,
que separa dos apoyos de un mismo pie
la llamamos ciclo de la marcha o zancada,
lo que en la préctica corresponde al intervalo
que separa dos apoyos sucesivos de los talo-
nes. Es lo que denominarfamos un ciclo com-
pleto (o lo que es lo mismo, 100 % del ciclo).

FG. 1.

Zancada.
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A partir de aqui, lo que podemos hacer es re-
petir ese ciclo [1, 5].

El ciclo de la marcha es por tanto una rue-
da sin fin, en la que vamos repitiendo los
movimientos del lado derecho e izquierdo de
nuestro cuerpo y en el que alternamos el
apoyo de una pierna con el de la contraria
(1, 21.

Cada extremidad inferior, por tanto, pasa-
ra por una fase de apoyo durante la cual, el
pie estard en contacto con el suelo, y una
fase de pierna oscilante (llamada también
fase de oscilacion o de balanceo) en la que el
pie estara en al aire a la vez que avanza.

Tendremos pues (fig. 2):

— Una fase de oscilacion: cuando el pie
se encuentra en el aire.

— Una fase de apoyo: cuando el pie esta
en contacto con el suelo.

— Fase de apoyo unipodal o monopodal:
cuando solo un pie tiene contacto con el
suelo.

— Fase de apoyo bipodal: cuando los dos
pies estan en contacto con el suelo [1].

Nuestra forma de locomocion normal es la
resultante de una combinacion de estas fa-
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Fig. 2. Ciclo de la marcha.
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ses, junto con la duracién y amplitud de cada
una de esas fases del ciclo de la marcha.

Durante la marcha (dinamica) (fig. 3) las
personas jovenes tienen una separacion me-
dia de los pies entre 6 y 8 cm y los adultos
entre 8 y12 cm.

La distancia entre los dedos y el suelo du-
rante la marcha es muy reducida pues varia
entre 0,5y 1,5 cm durante la fase de oscila-
cion. Esta distancia de seguridad entre los
dedos y el suelo también varfa con la edad,
siendo 1,27 cm de media en las personas
adultas jovenes y 1,11 cm en las personas de
més edad [6, 8].

Los dedos pasan a ras del suelo en cada
paso, gracias a una regulacion muy precisa
controlada por nuestro cerebro, pero esta re-
gulacién se vuelve insuficiente ante el mas
minimo obstaculo como una piedra, un ca-
ble, una alfombra, etc.

En el momento del contacto del talén con
el suelo el pie suele estar en rotacion externa
con una variacion entre 0 y 20°. En los ninos
pequefios esta rotacion suele ser nula o ha-
ber una rotacién interna del pie. En los nifos
que han llegado a la madurez de la marcha
esta rotacion se sitta entre los 6y 7,5°. En
los adultos, entre 8 y 10 grados [1, 7].

Cuando los dedos se despegan del suelo,
el pie tiende a girar en rotacién interna en
la mayoria de las personas y vuelve hacia
la rotacion externa durante la fase de oscila-
cion [8].

A partir de aqui y hasta completar la zan-
cada para ambos miembros inferiores cons-
tara de dos fases: apoyo y oscilacién. Si bien
y en cada uno de los pies se irdn sucediendo
una serie de acontecimientos tales como los
indicados en la figura 2.

Fase de apoyo:

— Fase de apoyo inicial (Cl). Contacto del
talén con el suelo: 0 -2 %.

— Fase inicial de apoyo o de respuesta a
la carga (Al): 0 - 10 %.

— Fase media de apoyo (AM): 10 - 30 %.

— Fase final de apoyo (AF). Despegue del
retropié: 30 - 50 %.

— Fase previa de la oscilacién (OP). Des-
pegue del antepié: 50 - 60 %.

Fase de oscilacion:

— Fase inicial de la oscilacion (Ol): 60 -
73 %.

!

==b,
8-12 cm

Fic. 3. Amplitud de la marcha.
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— Fase media de la oscilacion (OM): 73 -
87 %.

— Fase final de la oscilacion (OF): 87 -
100 %.

Ataque del talén (fig. 4)

El talén de la extremidad que estd delante
(va de delante a atras) inicia el paso, recibe
todo el peso del cuerpo y cumple la funcién
de absorber y amortiguar la energia cinética.
La superficie disponible en el talon para el
impacto es muy pequena (unos 23 cm? para
el talén entero y unos 15 ¢cm? para el calca-
neo). El nimero de impactos por kildbmetro
recorrido se sitla entre 1.000 y 1.300 lo que
nos puede dar una idea de la cantidad de
traumatismos que acumula.

Constituye la primera toma de contacto
del pie con el suelo y tiene la finalidad de
tomar una buena posicién para iniciar el
apoyo y recibir todo el peso del cuerpo. La
grasa situada bajo el taldén es anisotrépica;
si se desplazan lateralmente las partes blan-
das del talén, no se encuentra resistencia,
y si se intenta comprimirla verticalmente,
ofrece una importante resistencia a modo
de rigidez.

Las mejores plantillas para el calzado de-
portivo intentan precisamente imitar las cua-
lidades de absorcién de la grasa del talén,
pero estas son isotrépicas y no anisotropicas,
por [0 que no tienen las mismas cualidades
direccionales.

El contacto con el suelo
En una marcha normal, existen tres ma-

neras de contacto del pie con el suelo (figu-
ra 5):

6

N

Fic. 4. Ataque de talon.

— Contacto sobre el talén. Es la manera
mas frecuente de iniciar el contacto con el
suelo.

— Contacto sobre el pie completo. Se
suele comenzar por la cabeza del quinto
meta (71 %), por todo el antepié a la vez
(22 %) o por la cabeza del primer meta
(8 %), y en todos los casos el antepié entra
rapidamente en carga.

Contacto sobre el antepié

Los mecanismos de amortiguacién existen-
tes en el pie son: la eversién subastragalina y
la FX dorsal mediotarsiana, que actian des-
de el contacto inicial hasta el apoyo comple-
to del pie [1-3, 7].

Durante el apoyo completo sobre el pie, el
peso del cuerpo lo comparten el talén y
el antepié y en ese momento las articulacio-
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Fic. 5,

nes metatarsofalangicas estan en posicién
neutra (fig. 6) mientras que en la fase final
de apoyo, cuando el talén estd levantado del
suelo, todo el peso cae sobre el antepi€, exis-
tiendo entonces una FX dorsal de las me-
tatarsofalangicas (fig. 7). La accion de los
FX de los dedos hace aumentar la superficie
de apoyo efectivo al tocar los dedos con el
suelo.

Cualquier interrupcién mas o menos brus-
ca de las secuencias automaticas de la mar-
cha provoca inestabilidad y caida al suelo.

Entre todos los mamiferos, parece que es
el hombre el tnico que tropieza, por lo me-
nos el tnico que tropieza dos veces en el
mismo sitio. Los demds animales caminan
o corren a menudo utilizando cuatro apo-
yos, tienen los brazos mas largos y se caen
menos.

En todos los paises desarrollados se utiliza
el calzado para caminar y es evidente que

Contacto con el suelo.

éste tiene una influencia sobre la marcha. Al
hablar de la marcha, el calzado merece una
atencion especial, ya que algunas partes del
mismo como el tacén, el tamano, la rigidez,
la distribucion de presiones dentro del mis-
mo, etc., pueden modificar la estatica de la
persona.

El calzado se utiliza siempre para caminar,
pero es un fiel acompanante de la estética,
de las modas y de las normas sociales, es un
atributo de elegancia y existe si se quiere ver
asi, un tipo de calzado para cada ocasion.

Si observamos las distintas partes del
calzado encontramos (fig. 8):
El contrafuerte posterior

Pieza generalmente de cuero con que se
refuerza el calzado por la parte del talon. Es
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Parte
superior

Contrafuerte
Talén

exterior

interior

Suela

Fic. 8.

importante que el contrafuerte sea consis-
tente y que esa consistencia se mantenga
durante toda la vida del zapato, porque los
movimientos incorrectos del retropié deben
ser frenados por el calzado. Un buen contra-
fuerte complementa la accion de ortaosis
plantar funcional, puesto que un movimien-
to incorrecto del retropié debe ser frenado
por el calzado y cualquier ayuda aumenta el
rendimiento del soporte plantar en su fun-
cién estabilizadora de la articulacién subas-
tragalina y permite una buena movilidad en
la articulacion tibio-peronea-astragalina.

La suela
Esta relacionada con la fatiga del usuario,

asi como con la longitud del paso. Las suelas
pueden ser de distintos materiales, colo-

Partes del calzado.

res, durezas y caracteristicas técnicas como
son:

— Coeficiente de agarre

— Coeficiente de flexion

— Peso

— Resistencia al desgaste

Las suelas mas utilizadas actualmente son
las de caucho y poliuretano por sus caracte-
risticas amortiguadoras y aislantes. La flexibi-
lidad de la suela es fundamental para facili-
tar la fase de despegue digital mediante la
flexion dorsal de las articulaciones metatar-
sofalangicas [9].

Es interesante resefiar que se han utilizado
gran variedad de materiales de baja densi-
dad para amortiguar el impacto, pero en la
mayoria de ocasiones esa excesiva amorti-
guacion ha derivado en:
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— Aumento de consumo de energia por
el hundimiento del pie sobre esa superficie
blanda.

— Reduccién del control de la posicion ar-
ticular del pie causada por el aislamiento de
sensaciones de los receptores y la falta de
emisién de érdenes del sistema nervioso cen-
tral para recuperar la posicion correcta, lo
que nos lleva a un aumento del indice de las
lesiones.

«La zona de apoyo de la suela esta relacio-
nada con la fatiga del usuario, asi como con
la longitud del paso».

«La correccién de la pronacién y la supina-
cién tarsiana es mayor con prolongacion me-
dial o lateral del tacon».

El calzado tiene una alta importancia para
la dinémica del ser humano, tenga la edad
que tenga ya que son numerosisimas la ho-
ras en gue tenemos puesto el calzado, por lo
que varia de manera realmente importante
el confort y la marcha segun se utilicen unos
zapatos u otros.

El espesor

Tiene por objetivo proteger los pies de
agentes mecanicos lesivos. En el caso de un
calzado de vestir de suela de cuero su espe-
soresde 3a5 mm.

En el calzado de calle se aconseja un espe-
sor de suela minimo entre 8 y 10 mm, siem-
pre dependiendo de las caracteristicas del
material.

La geometria

Las suelas que incorporan un dibujo de di-
seflo adecuado permiten una mejor disper-
sidén de contaminantes y mejoran las propie-

dades de agarre al suelo. En el calzado de
vestir con suela de cuero deben utilizarse ta-
pas de goma con dibujo ranurado en el ta-
con y en la parte delantera. Es preferible in-
corporar materiales de entresuela y suela que
no se deformen facilmente, y que incorporen
propiedades especiales de absorcion de im-
pactos [9].

La horma

La horma es un elemento fundamental
para la fabricacion del calzado, hasta el pun-
to gue entre los fabricantes se dice que «za-
pato se escribe con h de horma». Su forma
es la responsable directa del buen ajuste del
calzado al pie. La horma es generalmente
mas estrecha que el pie en el talén y antepié,
y mas amplia en los dedos para que permita
el movimiento de éstos [10].

— Su eje longitudinal debe ser siempre
recto.

— Observando la anatomia del pie, guar-
dara una correcta relacién entre la anchura
de talén y el antepié.

— Debe respetar las concavidades interna
y externa del pie.

— Debe permitir el movimiento de los de-
dos.

El corte

En la puntera el corte del calzado debe ser
lo suficientemente adecuado como para per-
mitir la movilidad de los dedos durante las
distintas fases de la marcha. La forma de la
puntera influye en la magnitud y distribucion
de las presiones maximas del pie dentro del
calzado. Asi, en una puntera cerrada o estre-
cha la posicién de las cabezas de los metas
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cambiara respecto al pie descalzo, compri-
miendo el primer meta en direccion externa
y al quinto en direccién interna. Esta amplia-
mente demostrado que las punteras con
poco espacio para los dedos provocan atro-
fias musculares de los extensores y flexores, y
ademas rompen el equilibrio entre interdseos
y lumbricales. La puntera a nivel distal esta
protegida por un contrafuerte denominado
puntafuerte o tope.

El pie puede cambiar considerablemente
de volumen durante el transcurso del dia y el
calzado debe tener la capacidad de adaptar-
se a esta modificacion. El corte debe ayudar
también a mantener las propiedades natura-
les de transpiracion del pie con la utilizacién
de pieles finas naturales, debiendo evitarse
los materiales sintéticos [11]. La acumulacién
de sudor causa un efecto directo degradante
de la piel del calzado y ademas favorece el
crecimiento bacteriano y fungico en el pie 'y
en el calzado. Otro aspecto a tener en cuen-
ta es la ausencia de costuras internas.

El tacoén

El tacon es la primera parte del zapato en
contactar con el suelo, por lo que debe ase-
gurar un correcto agarre con el suelo con el
claro objetivo de no resbalar. El calzado con
tacon alto es el origen de una serie de con-
secuencias negativas para la salud. Es l6gico
pensar pues, que al hablar de la marcha y del
tacon del calzado, las mujeres presenten mas
alteraciones que los hombres [12].

El tacon modifica la posicion del pie y del
resto del cuerpo produciendo un cambio
postural estatico. Un cambio en la distribu-
cion de las cargas y presiones plantares tiene
como consecuencia un cambio en el patron
de la marcha y a medio y largo plazo efectos
sobre la salud.

Un tacén se denomina positivo cuando el
talén del pie dentro del calzado estad mas alto
que los dedos, y negativo cuando los dedos
del pie dentro del calzado estan mas altos
que el talén.

Por su altura, el tacon lo podemos dividir
en tres grupos (fig. 9):

— Bajo: hasta 2 cm de altura.
— Medio: ente 3y 5 cm.
— Alto o de aguja: mas de 6 cm [13].

50% Antepié 50% Calcaneo
/ \

Tacon de : \

6cm %

aprox. /

/.
e A
= i
1

75% Antepié 25% Calcaneo

FiG. 9. Tipos de tacon.
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Efectos del tacon sobre la bipedestacion

Sobre |a bipedestacion, los tacones altos
provocan una aumento de la rotacién exter-
na y de la FX plantar del pie [14]. Una FX
plantar forzada se combinara con una inver-
sién del calcaneo y rotacion externa del as-
tragalo, dando lugar finalmente a una supi-
nacion del pie.

Una mayor FX plantar del pie provoca una
mayor FX de radilla. Lo que da lugar a una
tendencia por la que las masas se desplazan
hacia delante y, en funcién de la anatomia y
fisiologia particular de cada persona, hacen
aumentar o no la lordosis lumbar, lo que por
otra parte podria ser el origen de una lum-
balgia. Asimismo, la cabeza, el cuello y los
brazos (todo el tronco) suelen desplazarse
hacia atras y arriba buscando colocar el cen-
tro de gravedad sobre la base de apoyo [15].

El resultado de estos cambios como conse-
cuencia del tacdn alto, genera en estas per-
sonas una tendencia clara a desplazarse y/o
caerse hacia delante, lo que solicita un traba-
jo activo inmediato de los musculos lumba-
res, isquiotibiales y abdominales, y la linea de
accion del peso corporal se desplaza hacia
atras.

Efectos del tacén sobre la cinemaéatica
de la marcha

La longitud del paso y la velocidad de la
marcha disminuyen con el aumento de altu-
ra en el tacén. Sin embargo, la duracién to-
tal del ciclo de la marcha no cambia. A ma-
yor altura del tacén, vamos a tener una
marcha menos estable y menos segura [16].

Para tener una idea del cambio de los gra-
dos que sufre la primera articulacion meta-
tarsofalangica al llevar zapatos de tacon [17],
se compard la marcha en mujeres jévenes

primero con el pie descalzo y luego con un
zapato de 6,5 cm de tacén y la FX dorsal de
esta articulacién de pie descalzo (37°) con
zapatos de tacon (57°). Es decir, qgue aumen-
td 20° y logicamente ello repercutié en la
marcha.

Es curioso como en diferentes estudios,
unas personas por lo general mas jévenes y
qgue suponemos con mas flexibilidad, al lle-
var un calzado de tacén alto compensan con
una hiperlordosis lumbar y otras, por el con-
trario, por lo general personas de més edad
y que suponemos con menos elasticidad y
con la misma altura de tacén que en el caso
anterior, compensan realizando una poste-
riorizacion de la pelvis, reduciendo la lordosis
(es decir, reaccionan de una manera total-
mente contraria). En estos estudios encon-
tramos que las personas que estan muy
acostumbradas a los tacones altos son capa-
ces de exagerar mas los movimientos pélvi-
cos, mientras que las personas que no lo
estan tienen por lo general una mayor movi-
lidad de tronco.

Llama la atencién el hecho de que el tacon
alto haga aumentar la FX de rodilla en varo-
nes y que la lordosis lumbar sea menor para
los varones con tacon alto. Y si comparamos
el hecho de caminar descalzo con el uso del
tacon alto y la aparicion de lumbalgias, no se
encuentra una relacion clara, lo que nos su-
giere que la lumbalgia asociada a la utiliza-
cién del tacon alto se debe mas al aumento
de la intensidad del impacto durante la mar-
cha que al propio aumento de la lordosis
[18].

Efectos del tacon sobre la cinética de
la marcha

La altura del tacén es un tema bastante
discutido, puesto que depende de la valora-
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cién de cada persona. Para ello se debe reali-
zar un estudio estatico y dinamico, haciendo
especial hincapié en el estado del triceps su-
ral, aunque en la mayoria de los casos el ta-
cén que mantiene un buen reparto de car-
gas y respeta la situacion de la musculatura
posterior de la pierna oscila entre 2y 3 cm
(fig. 4).

Ademaés, un tacon elevado coloca en ligera
flexion las articulaciones de rodilla y cadera,
lo que hace que aumente el protagonismo
muscular para estabilizar dichas articulacio-
nes en flexion durante la dindmica y la estati-
ca. Un tacon con la altura adecuada hace
aumentar el peso que soporta el antepié [19].

En el apoyo bipodal y en posicion normal,
el peso se distribuye en un 43 % para el an-
tepié y un 57 % para el calcaneo. Con el pie
en Talo, el 100 % del peso caeria sobre el
calcaneo. Con un tacon del 2 cm cae el
50 % del peso sobre calcaneo y antepié. Con
un tacén del 4 cm cae el 57 % del peso so-
bre el antepié y el 43 % sobre el calcaneo.
Con un tacon del 6 cm cae el 75 % del peso
sobre el antepié y un 25 % sobre el calcaneo
(fig. 9). Con tacon alto y el pie en equino, el
100% del peso cae sobre las cabezas de los
metatarsianos.

El uso de tacones tiende a desplazar el
centro de presiones hacia la cabeza del pri-
mer metatarsiano provocando un aumento
en el contacto entre ésta y los sesamoideos.
Si a esto afiadimos el aumento de presion
entre los dedos como consecuencia de una
puntera estrecha, nos encontraremos con
una menor superficie de apoyo y por supues-
to, con cierta inestabilidad [14]. Con un ta-
con bajo, la presién bajo las cabezas de los
metas 4.° y 5.° es menor que la existente
bajo las cabezas de los metas 1.°y 2.°. Con
un tacon alto, solo varia la presion bajo la ca-
beza del primer meta, donde es mayor que
en el talén [20].

Muy importante en el tacén es su superfi-
cie, un tacén con poca superficie genera
inestabilidad crénica y numerosas lesiones
articulares, por todo lo cual debemos siem-
pre recomendar un tacén con una amplia su-
perficie de apoyo (fig. 5). También debe que-
dar totalmente plano sobre el suelo para que
el zapato esté equilibrado.

En cuanto a la puntera del calzado, una
puntera ancha que permita extenderse a los
dedos al aumentar la altura del tacon provo-
caria un aumento en la diferencia de presion
entre la zona medial y lateral del antepié,
mientras que una puntera que oprima los
dedos provocara el efecto contrario.

La forma de la puntera influye por tanto
en la magnitud y distribucién de las presio-
nes maximas. Asi, en una puntera cerrada o
estrecha la posicion de las cabezas de los
metas, cambiard respecto al pie descalzo
comprimiendo el primer meta en direccion
externa y al quinto en direccién interna.

Resumiendo podriamos decir que el
aumento de tacon (fig. 10):

— Provoca FX plantar en la articulacion
tibioperoneoastragalina con acortamiento
del triceps sural.

— Produce flexién de cadera y rodilla, lo
cual hace gue se incremente la funcion
muscular del cuédriceps.

— Incrementa la dimensién del arco longi-
tudinal interno del pie.

— Incremento del genuvaro, lo que pro-
duce un aumento de las fuerzas de compre-
sion medial en la articulacion de la rodilla,
con el riesgo de osteoartritis que esto su-
pone.

— Incrementa la carga del antepie.

— Disminuye la amplitud del paso.

— Invierte la articulacion subastragalina.
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EFECTOS DEL TACON ALTO

* FX Plantar tibio-peroneoastragalina
* Acortamiento del triceps sural
*Flexion de cadera y rodilla
* Aumento del arco longitudinal
interno del pie
*|ncremento del genuvaro
*|ncrementa la carga de antepié
*Disminuye la amplitud del paso
*Invierte la articulacién subastragalina
*Aumento de la lordosis lumbar
*Aumento del consumo de energia

Fic. 10. Repercusiones del aumento de! tacon.

— Puede provocar un aumento de la lor-
dosis lumbar.

— Aumenta el consumo de energia, por
alterar la funcién muscular, fundamental-
mente del tibial anterior.

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL
CALZADO A LA HORA DE CAMINAR

La longitud

El usuario del zapato debe calzarse ambos
pies y comprobar que desde el extremo del
dedo mas largo hasta el final del zapato res-
taalnentre 5y 10 mm [1, 2, 3].

El peso

El peso del calzado esta relacionado direc-
tamente con el consumo energético de la
marcha. Es sencillo observar cémo un pa-

ciente hipotdnico camina o corre de manera
mas fisioldgica con un calzado mas ligero
que con uno mas pesado.

El rozamiento

Los factores de disefio que determinan el
rozamiento de la suela del zapato con la su-
perficie son fundamentalmente dos:

— Las caracteristicas del material de la
suela [9].

— La geometria de la suela, el dibujo y
forma de ésta.

Los materiales de la suela deberan presen-
tar un coeficiente de friccion adecuado a los
pavimentos urbanos y, a su vez, resistencia a
la abrasion o desgaste de dicho material. En
este sentido se ha constatado que, en gene-
ral, las suelas de goma o poliuretano tienen
un buen comportamiento frente al roza-
miento, asi como un buen coeficiente de
friccion y resistencia a la abrasion. Cuanto
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mayor sea esta area, mayor sera el coeficien-
te de friccion que puede obtenerse y menor,
por tanto, el riesgo de caidas por resbala-
miento. En cualquier caso, caracteristicas del
dibujo de la suela como el ancho, la profun-
didad, la longitud, la forma, la separacion
entre ranuras y el angulo que forman respec-
to al eje del zapato dependeran del tipo de
material y de su espesor.

La amortiguacion

La percepcion normal de las cargas meca-
nicas actuantes sobre la planta del pie duran-
te la marcha es necesaria para poner en fun-
cionamiento reacciones neuromusculares de
las que depende el mantenimiento del equi-
librio y la distribucion de cargas de impacto
[9].

Dependiendo de la magnitud de las solici-
taciones mecanicas actuantes sobre la planta
de los pies y de la capacidad neuromuscular

del sujeto para adaptarse a estas solicitudes
respecto al calzado, pueden adoptarse dos
estrategias:

— Potenciar los mecanismos naturales de
amortiguacion.

— Complementar la capacidad de amorti-
guacion natural de los tejidos mediante el di-
sefio de elementos y sistemas incluidos en el
calzado.

Lo que nos lleva a actuaciones sobre la
suela, el tacdn, el corte y la plantilla.

Efectos adversos del calzado sobre
la marcha (fig. 11)

Los tacones altos provocan un cambio en
la postura, en la distribucién y configuracion
de cargas en el pie y sobre todo en los de-
dos, que pueden ser comprimidos de mane-
ra importante por una puntera estrecha al

Hallux valgus

FiGg. 11.

Hallux valgus.
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dejar caer el peso del cuerpo en cada paso,
obteniendo como resultado final unas altera-
ciones dolorosas del antepié y deformidades
tales como dedos en garra, dedos en martillo,
dedos montados, juanetes, callos, etc. [21].

En Japdn, en un estudio sobre el hallux val-
gus, la Sociedad Ortopédica Japonesa detec-
16 los primeros casos de hallux valgus a par-
tir de 1960 coincidiendo con el aumento del
uso del calzado occidental y la tendencia a la
baja del uso del calzado tipico japonés (san-
dalia y calzado plano de madera) [22].

En Paris, en un estudio sobre 600 personas
que utilizaban de manera habitual tacon
alto, se detectd que un 70,8 % de los casos
tenia los pies cavos y les era muy dificil o no
podian caminar sin tacones, habiendo dismi-
nuido su FX dorsal y aumentado la FX plan-
tar del pie en 8°, con acortamiento del ten-
don de Aquiles y con el problema afnadido de
que los cordones o correas utilizadas para
que el pie no se salga del calzado puedan
provocar tendinitis del tendén de Aquiles o
bursitis retrocalcanea [12].

La inestabilidad en el pie hace posible el
aumento de esguinces, luxaciones y fractu-
ras en el tobillo, raquis y en las articulaciones
de los MMII, y aungue a corto plazo no se
produzcan lesiones, a medio y largo plazo el
raquis y los MMII sufriran un deterioro mas
precoz [21].

Influencia del calzado en la capacidad
de amortiguacion durante la marcha

La capacidad de amortiguacion del impac-
to del talén contra el suelo se traduce en un
mayor confort para el paciente, pero no de-
bemos confundir comodidad con funcionali-
dad, puesto que existen tacones excesiva-
mente blandos que producen inestabilidad
durante la marcha.

El impacto del miembro inferior contra el
suelo provoca una onda de choque que se
refleja con una fuerza de reaccién y se trans-
mite a través del esqueleto hasta la cabeza
[23].

La primera «almohadilla» del cuerpo que
entra en accion es el talén en el contacto ini-
cial, con una capacidad de absorcion de
impactos muy elevada. Es importante por
tanto, el calzado como amortiguador del im-
pacto del talon (Lafortune y Hennig) [24]. La
intensidad del choque viene determinada
por factores externos como la velocidad de
la marcha, el terreno sobre el que se camina,
las plantillas que se pueden llevar dentro del
calzado, el propio calzado, etc., ademas de
la propia capacidad para absorber los im-
pactos.

Se ha observado que unas plantillas ade-
cuadas tienen un efecto amortiguador en
marchas largas y ayudan a prevenir fatiga,
rozaduras, dolor de espalda, etc., compro-
bandose que el efecto amortiguador regis-
trado de la presion bajo las cabezas de los
metas 1°. y 3°. fue de un 60 % sin plantillas
y de un 17 % con plantillas en el impacto del
pie con el suelo [25].

EL CALZADO MBT (Masai Barefoot
Technology) www.mbtspain.com (fig. 12)

No pretendemos hacer publicidad, pero
creemos interesante contar alguna cosa de
este tipo de calzado.

Este calzado se inspira en los masai, que
caminan descalzos y sobre superficies irregu-
lares y blandas, y asumen una postura ele-
gante y erguida. Por lo que intenta reesta-
blecer las condiciones naturales de caminar y
estar de pie en una posicion erguida.

Caminar con el cuerpo mas erguido no
solo proporciona un mejor aspecto a las per-
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1 "Sensar de talén”

: Plantilla anatomica
: Suela media
: Suela exterior

g AW =

: Borde rugoso. Punto de balanceo

Fig. 12.

sonas, Sino que es mejor para nuestra colum-
na vertebral ya que respeta mas las curvas
naturales y por tanto beneficia nuestra salud.
La espalda y las articulaciones funcionan me-
jor y se fortalecen mientras caminamos en
esta posicion erguida (fig. 13).

Este tipo de calzado imita dichos efectos,
tratando de aportar a nuestro cuerpo esos
mismos beneficios, y produce la sensacion de
caminar sobre superficies naturales y blan-
das. Intenta «engafnar» al pie, como si se es-
tuviera caminando sobre la arena de la playa
impulsando a trabajar mas activamente a los
musculos.

El tradicional tacén se sustituye por un
«sensor de talén» y una suela oscilante (fig.
14), que obliga a mejorar su equilibrio al ca-
minar y a mantener la columna mas recta,
erguida y natural de la que normalmente
adoptamos al caminar o estar de pie.

Los principios en gue se basa este calzado
han sido certificados por el Human Perfor-
mance Laboratory (Laboratorio del Rendi-

Calzado MTB.

miento Humano) de la Universidad de Cal-
gary (Canada), uno de los mejores centros de
investigacion del mundo en biomecanica hu-
mana [27].

Historia

Un ingeniero suizo (Karl Maller) ha desa-
rrollado el calzado MBT. En un viaje por Asia
se dio cuenta de que caminar sobre superfi-
cies duras y lisas le producia dolores en |a es-
palda y en las piernas y, sin embargo, al dar
largos paseos por un terreno blando (arroza-
les) mejoraba considerablemente de estos
dolores.

Como funciona (fig. 15)
La suela multilaminar transforma el tipo de

superficie por la que caminamos cada dia en
otro tipo de superficie, mas suave, recreando
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Postura correcta Postura adelantada
Calzado MBT Sin calzado MTB

Fic. 13. Alineaciones de raguis con calzado MTB.

Plantilla media
de tension

Tejido técnico
Fibra de vidrio/
Lamina de carbon

Plantilla media
de tension N

Tejido técnico

Fic. 14. Suela MTB.
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Fic. 15.

la forma de caminar con los pies descalzos
de nuestros antepasados.

A diferencia del calzado convencional, que
s6lo amortigua y recubre el pie, este tipo de
calzado estimula la planta del pie producien-
do la misma sensacién que si se tiene una
pelota bajo la planta del pie.

Son muchos los profesionales y deportistas
incluso equipos de la élite deportiva que uti-
lizan y hablan de este tipo de calzado. En de-
porte y Fitness para obtener un mejor rendi-
miento numerosos profesionales del area de
la salud (médicos, ostedpatas, fisioterapeu-
tas, podélogos, etc.) recomiendan el uso de

Marcha descalzo, calzado normal y MTB.

este calzado como prevencion y tratamiento
de lesiones articulares, musculares y tendino-
sas y porque al caminar erguidas las perso-
nas, tedricamente se reduce el desgaste de
las articulaciones, sobre todo de columna
vertebral y de las rodillas.

En el terreno deportivo se considera que
puede influir en la mejoria de:

— la coordinacion.

— El equilibrio.

— La fuerza y la velocidad.
— El estilo al correr.

— La resistencia.
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— La flexibilidad.
— La capacidad de recuperacion.
~— La prevencion de lesiones.

El calzado MBT y el método Pilates

Uno de los objetivos mas importantes del
Método Pilates es educar el cuerpo para
mantener una postura idénea aplicada a
cualquier actividad o funcion diaria. Este
tipo de calzado sirve como complemento
para conseguir el objetivo de andar dere-
chos [28].

Los monitores de Pilates ensefan a utilizar
lo que ellos llaman el cinturon de fuerza.
Sélo consiste en saber utilizar los musculos
abdominales méas profundos (como el trans-
verso del abdomen). Este musculo se contrae
bastante bien en una posicidn neutra o natu-
ral de la espalda, y con este tipo de calzado
se ayuda a estas personas a encontrar esa
posicién neutra de la espalda, con lo cual
resulta mas facil utilizar este cinturén de
fuerza.

TERMINOLOGIA RELACIONADA CON
LA MARCHA

Aceleracion. Cambio de velocidad o de di-
reccion del desplazamiento de un cuerpo.
Acelerar significa aumentar, lo contrario que
frenar.

Amplitud de paso. Progresién hacia delan-
te en el transcurso de un paso. La amplitud
de cada apoyo se normaliza con relacion a
los apoyos del pie derechao, el apoyo del pie
izquierdo y del dngulo de paso.

Angulo de paso. Angulo existente entre la
I'lnea media del pie (eje longitudinal) y la li-
nea de direccion de la progresion (trayectoria

de la marcha). Su valor medio se estima en
15°. Algunos autores lo llaman angulo del
pie.

Anchura de paso. (Base de sustentacién o
anchura del apoyo.) Separacion lateral entre
los apoyos de ambos pies. Normalmente se
mide entre los puntos medios de los talones.
Algunos autores denominan a este concepto
anchura de la pisada.

Cadencia. Numero de pasos por unidad de
tiempo. Normalmente pasos/minuto. Expre-
sada en pasos/segundo, la cadencia es el do-
ble de la inversa de la duraciéon del ciclo o
zancada;

Cadencia (pasosfseg.) = 2/duracion de zancada.
Cadencia {pascs/min.) = 120/duraciéon de zancada.

Cadencia libre. Velocidad espontaneamen-
te adoptada por cada sujeto (sujetos sanos
de entre 18 y 64 afos).

Centro de gravedad (CG). Punto movil o
inmovil que representa el centro de masa del
cuerpo. Una vez localizado, es mas facil com-
prender el movimiento. Cuando el centro de
gravedad se eleva con respecto a la base,
mejora la estabilidad dindmica. Cuando el
centro de gravedad desciende su posicién
mejora el equilibrio estatico, pero reduce la
capacidad del equilibrio dinamico.

Centro de presion (CP). Sucesion de los
puntos de aplicacion de la masa del centro
de gravedad en el pie.

Ciclo de la marcha completo o zancada. Se
describe como longitud de la pisada por
unos autores o paso largo por otros.

Cinemética. Parte de la mecéanica que es-
tudia el movimiento prescindiendo de las
fuerzas que lo producen. Es el estudio formal
de las estructuras moviles. Se ocupa del ana-
lisis del desplazamiento de dos elementos
idénticos unidos entre si como, por ejemplo,
muslo y pierna unidos por la rodilla. FX.
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Cinética. Estudio de las variaciones de ace-
leracion de una masa (energia cinética). Se
expresa por 1/2 mv 2,

Coeficiente de friccion (inicio/deslizarmien-
to/parada). Capacidad de propulsar el cuer-
po de las personas hacia delante. La marcha
humana necesita un coeficiente de friccion
suficiente que proporcione al pie de apoyo
sobre una superficie sélida esta capacidad.

Equilibrio. Estado de un cuerpo cuando las
fuerzas encontradas que obran en el mismo
se compensan anulandose mutuamente (de-
finicion mecanica). Es el estado al que se lle-
ga cuando una carga aplicada a un cuerpo
no desencadena su aceleracion. Refiriéndo-
nos a la marcha hablaremos de: 1) equilibrio
estatico, cuando el equilibrio se corresponde
con la definicion mecanica, y 2) equilibrio di-
namico, cuando existe un equilibrio entre
diferentes partes del cuerpo durante el movi-
miento.

Estabilidad. Firmeza, permanencia, dura-
cion en el tiempo y seguridad en el espacio.
Tanto mayor, cuanto mas grande es la base
de sustentacion. Demasiada estabilidad pue-
de suponer un cbstaculo a la movilidad que
necesita el ser humano. No se debe estable-
cer una equivalencia entre estabilidad y equi-
librio, sobre todo en la parte dinamica del
equilibrio durante la marcha.

Fase de apoyo. Aquella durante la cual el
pie esta en contacto con el suelo. La fase de
apoyo comienza cuando el pie (talén) toma
contacto con el suelo y finaliza cuando el an-
tepié pierde contacto con el suelo. El contac-
to de un talon con el suelo, por ejemplo el
izquierdo, se produce cuando el antepié de-
recho aun sigue en contacto con el suelo.

Fase de apoyo bipodal o doble apoyo.
Aquella durante la cual los dos pies estan en
contacto con el suelo.

Fase de apoyo monopodal (unipodal).
Aguella durante la cual s6lo un pie esta en

contacto con el suelo. El otro pie se encuen-
tra en la fase de oscilacion.

Fase de oscilacion (fase de pierna oscilan-
te). Aguella durante la cual el pie se encuen-
tra en el aire, avanza y se prepara para el si-
guiente apoyo. La fase de oscilacién (pierna
oscilante) tiene lugar desde la pérdida de
contacto de un pie con el suelo, hasta que
ese mismo pie vuelve a contactar de nuevo
con el suelo.

Fuerza de reaccion. La que por principio de
accion-reaccion, ejerce el suelo sobre un su-
jeto de manera reciproca y contraria al peso
y al movimiento ejecutado por dicho sujeto
sobre el suelo.

Gravedad (peso). Tendencia de los cuerpos
a dirigirse al centro de la tierra, resultado de
la traccion terrestre que proporciona el roza-
miento necesario para asegurar la propulsion
horizontal.

Inercia. Tendencia de los cuerpos para con-
tinuar en su estado actual (de reposo o de
movimiento).

Ley de Newton Primera (inercia, cuerpos
en reposo). La inercia es directamente pro-
porcional a la masa; es necesario desarrollar
una fuerza para superar la inercia (los mus-
culos se oponen al peso); cuanto mas au-
menta la masa, mas debe aumentar la fuerza
necesaria para la aceleracion.

Ley de Newton Segunda (aceleracion, cuer-
pos en movimiento). Si se aplican dos fuerzas
de distinta magnitud a dos cuerpos de la mis-
ma masa, la fuerza mayor proporcionara una
mayor aceleracion y la fuerza que acelera el
objeto podra ser interna o externa.

Ley de Newton Tercera (reaccion). Toda ac-
cién produce una reaccién. La reaccion del
suelo durante el apoyo y rozamiento son fe-
nomenos imperceptibles a simple vista, pero
desempenan un importante papel en la mar-
cha y el equilibrio, ya que la propulsién se
basan en estos factores.
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Longitud de la zancada. Es la distancia
existente entre dos apoyos consecutivos de
un mismo pie. Coincide con la suma de lon-
gitud de paso derecho + longitud de paso iz-
guierdo. Algunos autores denominan a este
concepto longitud de la pisada.

Longitud de paso izquierdo. Distancia exis-
tente entre el apoyo inicial del pie derecho y
el apoyo inicial del pie izquierdo. Se mide en
la direccién de progresion de la marcha.

Longitud de paso derecho. Distancia exis-
tente entre el apoyo inicial del pie izquierdo
y el apoyo inicial del pie derecho. Se mide en
el sentido de la progresion.

Paso pelfviano. Fendémeno por el que a
cada paso la pelvis gira alrededor de la ca-
beza femoral y ésta soporta el peso de todo
el organismo de la persona, mientras se
eleva el pie que estaba en contacto con el
suelo.

Relacién de zancada. Producto de la ampli-
tud del paso y del periodo del ciclo de la
marcha. La velocidad media de avance y
la relacion de zancada son otros dos parame-
tros Gtiles que se derivan del periodo y de la
amplitud. Cuando la relaciéon de zancada es
constante, los demas parametros solo varian
en funcion de la velocidad que determina sus
valores.

Semipaso. Intervalo que separa el contacto
entre el talén de un pie y el del pie contrario.

Tiempo de apoyo de un pie. Equivale a la
suma de la fase de monoapoyo de dicho pie
y de los dos tiempos de apoyo bipodal. Con
respecto a la duracién del ciclo de la marcha,
la fase de apoyo representa el 60 % frente al
40 % de la fase de oscilacién.

Tiempo de paso izquierdo. El transcurrido
en la consecucion del paso izquierdo. Sera
equivalente a la suma del tiempo de oscila-
cién izquierda + el tiempo de doble apoyo
inmediatamente anterior (que corresponde a
la etapa de despegue del pie izquierdo).

Tiempo de paso derecho. El transcurrido
en la consecucion del paso derecho. Sera
equivalente a la suma del tiempo de oscila-
cién derecha + el tiempo de doble apoyo in-
mediatamente anterior (que corresponde a
la etapa de despegue del pie derecho).

Valgo. Girado o desviado hacia fuera. En
nuestro organismo y referido a las rodillas
significa desplazamiento hacia dentro de las
mismas. En los pies significa inclinacion hacia
el dedo gordo.

Varo. Girado desviado hacia dentro. En
nuestro organismo y referido a las rodillas
significa desplazamiento hacia fuera de las
mismas. En los pies significa inclinacién hacia
el 5.° dedo (borde externo del pie).

Velocidad. Distancia recorrida por el cuer-
po en una unidad de tiempo.

Velocidad media. La resultante de la ca-
dencia por la longitud del paso o zancada,
con los adecuados cambios de unidades. Ve-
locidad (m/s) = longitud zancada (m) x ca-
dencia (pasos/min) / 120.

DISCUSION

Es curioso como los diferentes autores en
sus distintos trabajos sobre la marcha huma-
na, parecieran tener lineas diferentes de tra-
bajo, pero de una u otra manera nos van
dando ideas sencillas, interesantes y muy
practicas, y sobre todo muy Utiles para anali-
zar la marcha de nuestros pacientes y con
ello ser mejores en nuestro trabajo.

Entre estas frases interesantes, podemos
destacar las siguientes:

V. Dulieu [4]: siempre mantenemos contac-
to con el suelo.

Ayora M [12]: al hablar de la marcha y del
tacon del calzado, las mujeres presentan mas
alteraciones que los hombres.
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Murray y cols. [14]: los tacones altos pro-
vocan una aumento de la rotaciéon externa y
de la FX plantar del pie.

Michaut E [15]: un tacon alto provoca que
todo el tronco se desplace hacia atras y hacia
arriba buscando colocar el centro de grave-
dad sobre la base de apoyo.

Bhambhani YN [16]: a mayor altura del ta-
cén, vamos a tener una marcha menos esta-
ble y menos segura.

Grossiord A [17]: con 6,5 cm de tacén, la
FX dorsal del tobillo, de pie descalzo (37°) a
con zapatos de tacon (57°) aumentd 20°.

Lateur [18]: no se encuentra una relacién
clara entre tacon alto y lumbalgia.

Sanchez J [19]: un tacén con la altura ade-
cuada hace aumentar el peso que soporta el
antepié.

Murray y cols. [14]: tacdn alto mas puntera
estrecha nos lleva a una menor superficie de
apoyo y por supuesto, cierta inestabilidad.

Soames [20]: con un tacon alto sélo varia
la presién bajo la cabeza del primer meta,
donde es mayor que en el talon.

Yung-Hui L [21]: una puntera estrecha al
dejar caer el peso del cuerpo en cada paso
ocasiona alteraciones dolorosas del antepié y
deformidades como dedos en garra, dedos
en martillo, dedos montados, juanetes, ca-
llos, etc.

Torburn L [22]: en Japon el aumento del
uso del calzado occidental y la tendencia a la
baja del uso del calzado tipico japonés (san-
dalia y calzado plano de madera) coincidio
con el aumento del hallux valgus.

Ayora M [12]: los pies cavos aparecen mas
en las personas que utilizan en exceso el ta-
cén alto, y en estas personas disminuye su
FX dorsal y aumenta la FX plantar del pie en
+ 8°, méas acortamiento del tendén de Aqui-
les y/o bursitis retrocalcanea.

Yung-Hui L [21: la inestabilidad en el pie
hace posible el aumento de esguinces, luxa-

ciones y fracturas en el tobillo, raquis y un
deterioro mas precoz en los MMIL.

Bessou P [23]: el impacto del miembro in-
ferior contra el suelo provoca una onda de
choque que se transmite a través del esque-
leto hasta la cabeza.

Lafortune y Hennig {24]: la primera «almo-
hadilla» del cuerpo que entra en accion es el
talén en el contacto inicial.

Bransby-Zachary: unas plantillas adecua-
das tienen un efecto amortiguador en mar-
chas largas y ayudan a prevenir fatiga, roza-
duras, dolor de espalda, etc.

CONCLUSIONES

Resumiendo podemos afirmar que las cua-
lidades y caracteristicas de un buen calzado
fisioldgico debe permitir:

— Vestir al pie sin deformar la marcha.

— Respetar las modificaciones de los vo-
lumenes del pie en carga, como son el alar-
gamiento y el aplastamiento.

— Respetar la circulacion arterial y ve-
nosa.

— Permitir el desarrollo normal de cada
paso durante la marcha.

— Asegurar el equilibrio estatico y dina-
mico del pie.
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