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Resumen

Objetivo: La finalidad de este trabajo ha sido valorar la movilidad de las articulaciones
de la extremidad inferior y la actividad electromiográfica de los principales músculos de la
misma, en un grupo de hombres y de mujeres, con la finalidad de establecer las  diferencias
entre ambos, al caminar por terreno llano y al ascender y descender escaleras.

Material y método: En el estudio han participado 22 hombres y 18 mujeres sanos a los
que se ha   determinado  la movilidad articular con un sistema de análisis tridimensional
denominado Orthobío y la actividad muscular mediante  telemetría con un aparato MT8-3
Biological de MIE Medical Research Ltd y con con electrodos de superficie.

Resultado y discusión: Los resultados obtenidos muestran respecto a la movilidad
articular, que para la marcha en terreno llano no hay diferencias significativas entre ambos
grupos mientras que en el ascenso y descenso de escaleras se realizan algunas adaptaciones.
Sin embargo respecto a la actividad muscular aparece una clara tendencia a una mayor
actuación de los músculos en el grupo femenino, tanto al caminar por terreno llano como
subiendo y bajando escaleras, sobre todo en los de marcada acción estabilizadora de la
extremidad inferior. Este hecho puede deberse a las diferencias en la composición corporal,
ya que las mujeres presentan un mayor porcentaje de masa grasa, por lo que,
proporcionalmente, con su masa muscular tienen que movilizar un peso mayor.
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Introducción

La marcha es quizá uno de los movimientos 
que ha despertado más interés y sobre el que se han
centrado numerosos trabajos a lo largo del tiempo,
pero el avance constante de las técnicas de estudio
y la incorporación de la informática en el registro y
tratamiento de los datos, hace que el interés por la
investigación de este tema no haya desaparecido
con el fin de conocer con mayor precisión todos sus
mecanismos y así, puede decirse, que la tecnología
para el estudio de la marcha está continuamente
cambiando.  Pero,  debe tenerse en cuenta que la
marcha no se desarrolla siempre en terreno llano
sino que debe adaptarse a todas las irregularidades
del mismo  y  a las  características de nuestro

medio, en el que son sumamente frecuentes las
escaleras,  por lo  que  en la vida diaria  es habitual
 la subida y bajada de  las mismas. 

Son abundantes los estudios existentes  sobre la
marcha normal en terreno llano, y mucho menos lo
publicado  acerca de la subida y bajada de escalera,
pero dentro de todos ellos, y a pesar de que la
mayoría de las veces se utilizan como muestra
grupos de ambos sexos, no suelen darse datos de
cada uno de dichos grupos de forma independiente.

 Únicamente, Kadaba y cols.1 compararan la
marcha en llano entre hombres y mujeres, pero
solamente en lo que se refiere a las amplitudes
articulares  a lo largo de ésta.  Por ello,  iniciamos
el estudio de la marcha, valorando la movilidad de
las articulaciones de la extremidad inferior y la
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actividad de los principales músculos de la misma,
tanto caminando en llano como en ascenso y
descenso de escaleras,  en dos grupos, uno de
hombres y otro de mujeres, con la finalidad  de
establecer las posibles diferencias entre ambos.

Material y método

En el estudio participaron  40 sujetos, con
edades comprendidas entre  los  18  y  los  30  años
(edad media  21,5 años), de los que 22 eran
hombres (media de edad 21,8, altura 176 cm) y 18
 mujeres (media de edad 21,1, altura 162,3 cm),  a
los que únicamente se exigía no padecer alteración
orgánica alguna que interfiriera con el normal
desarrollo de la prueba.

A todos ellos se les  realizó un análisis que
consistía en la filmación de la marcha tanto en
terreno llano como subiendo y bajando escaleras,
para conocer las variaciones angulares a lo largo del
movimiento, a la vez que se registraba la actividad
electromiográfica de los principales músculos de la
extremidad inferior.

Para el estudio de la marcha  en llano se utilizó
 un tapiz  rodante tipo EnTred,  ya que la marcha
en laboratorio, cuando se va a filmar con dos
cámaras de vídeo fijas, reduce notablemente el
espacio en el que se puede realizar el movimiento.
 Existen trabajos que ponen de manifiesto que las
diferencias entre la marcha en suelo y la marcha en

 tapiz rodante son muy pequeñas 2,3,4,5 y 
consisten fundamentalmente en una mayor cadencia
 al realizar pasos más cortos, con periodos de
oscilación algo más breves y periodos de apoyo más
largos.   Estas diferencias tienden a desaparecer tras
un proceso de habituación al tapiz que varía de 7

minutos a 15 minutos 2,5,6;  en nuestro caso el
tiempo de habituación fue de 10 minutos. La
velocidad impuesta al tapiz fue de 3,5 Km/h.,
ligeramente inferior a la considerada habitual para
la marcha en suelo, pero debe tenerse en cuenta,

como describieron Murray y col. 3,  que en la
marcha en un terreno en movimiento disminuye la
velocidad cómoda respecto a la realizada sobre 
suelo.  La escalera en la que se realizó la prueba 
estaba formada por  peldaños de 20 cm de altura y
 25 cm de profundidad,  y  el ascenso y descenso se
realizaba  a velocidad libre.

El estudio  de las imágenes de la marcha  se
realizó mediante un sistema de análisis

tridimensional, denominado Orthobío 7,   formado
por dos cámaras de vídeo,  con las que se realizaba
la filmación de las pruebas,  un calibrador o

sistema de referencia, que sirve para relacionar las
coordenadas reales del espacio respecto a él mismo,
marcadores, que  son unas semiesferas sólidas de
1,5 - 2 cm de diámetro,  recubiertas  de   material
  reflectante con el fin de que destaquen en la
filmación y que se pueda realizar la digitalización
automática, y  un soporte informático que analiza
estas imágenes.

Los marcadores  se  colocaron en: espina ilíaca
ánterosuperior, trocánter mayor, cóndilo externo
femoral, maléolo externo  y base de quinto
metatarsiano. La unión de estos marcadores
delimitaban  segmentos entre los cuales se
valoraban los ángulos de cadera, rodilla y tobillo.

Tras la filmación, se analizó  un ciclo central de
la marcha en cada una de las pruebas realizadas.
Por visualización directa de lo filmado en el
ordenador, se escogían unos puntos concretos del
ciclo de marcha que servían para dividirlo en fases.
Estos puntos correspondían a la primera imagen de
los siguientes momentos (Figura 1):

(CT) - Contacto de talón derecho.
(PP) -  Pie plano derecho
(AU) - Despegue de pie izquierdo
(DT) - Despegue de talón derecho
(AB) - Contacto de talón izquierdo
(DA) - Despegue de antepié derecho

(AV) - Avance del miembro inferior derecho
al oscilar.  En este caso la imagen tomada no era
la primera sino que correspondía al momento en
que el pie derecho cruzaba por delante del
miembro inferior izquierdo en apoyo.
(CT) - Nuevo contacto de talón derecho.

Figura 1. Fases en las que se ha dividido el ciclo
de marcha

Entre estos momentos  quedaron delimitadas
una serie de fases que se nombraron
alfabéticamente (Figura 1). Estas fases son:

Durante el primer doble apoyo:
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Fase A - Desde  que contacta el talón del pie
derecho en el suelo hasta el apoyo completo de éste.

Fase B - Desde el apoyo completo de la planta
del pie derecho hasta el despegue del pie izquierdo.

Durante el  primer apoyo unilateral o periodo
portante:

Fase C - Desde el despegue del pie izquierdo
hasta el despegue de talón derecho.

Fase D - Desde el despegue de talón derecho
hasta el contacto en el suelo del pie izquierdo.

Durante el segundo doble apoyo:

Fase E - Desde el contacto de talón izquierdo
hasta el despegue del antepié derecho.

Durante el segundo apoyo unilateral  o periodo
oscilante:

Fase F - Desde el despegue de antepié derecho
hasta que el pie cruza por delante del miembro
inferior izquierdo en apoyo.

Fase G - Desde el cruce del pie derecho hasta el
nuevo contacto del talón.

El ciclo de ascenso y descenso de escaleras
quedó dividido de la misma forma, con la salvedad
de que en el ascenso, como se accede al escalón
superior generalmente con el pie plano  o  sólo con
el antepié,   no  existe  la fase previa de contacto de
talón,  mientras que en el descenso se invierte  la
primera fase respecto a la marcha en terreno llano
ya que el contacto del pie con el escalón inferior
sigue la secuencia antepié-talón.

Los músculos estudiados fueron: glúteo mayor,
glúteo medio, recto anterior, vasto interno, bíceps
femoral, gemelo externo y tibial anterior  del
miembro inferior derecho y el registro
electromiográfico de su actividad se llevó a cabo
mediante el sistema telemétrico MT8-3 Biological
 de MIE Medical Research Ltd., utilizando para la
recogida electrodos de superficie, que se colocaron
 sobre la parte central del vientre muscular, como

indica Clarys 8,  en línea con las fibras musculares
 y  con una distancia interelectrodo de unos 2 cm.

Para cuantificar las señales electromiográficas
obtenidas se realizó una integración de las  mismas,
pasando por tres fases sucesivas:

- Rectificación de la señal convirtiendo los
valores negativos en positivos, (onda por encima de
cero en la gráfica).

- Filtrado de las frecuencias inferiores a 10Hz,
como proponen Cipriani y cols., Koh y Grabiner y
Tata y cols. 9,10,11, entre otros, ya que eliminan
ruidos y  no se pierden prácticamente potenciales

de unidad motora 12.

- Integración de la señal cada 0,025 segundos.

Para poder trabajar con los datos obtenidos se
necesita normalizarlos, es decir, expresarlos en
porcentaje de un valor de referencia generado por
los mismos electrodos.  En este caso, se utilizó
como valor normalizador el pico máximo de la
actividad recogida durante una contracción
isométrica máxima.  Este valor se propone como 
normalizador en muchos estudios dinámicos, y
entre ellos en los de la marcha 13,14,15,16,11,17.

El trazado electromiográfico de la marcha en
llano y  durante la subida y bajada de escalera se 
dividió en  los segmentos correspondientes a las
distintas fases del ciclo de  la marcha, antes
comentadas, y   se  calculó  qué porcentaje 
suponían los valores obtenidos en cada una de ellas
con respecto al  valor normalizador.

El tratamiento de los datos recogidos se efectuó
mediante el programa "Stat-View SE+Graphics",
utilizando, para comparar la movilidad articular
entre el grupo de hombres y el de mujeres,  el T-test
 para series no apareadas, ya que la distribución de
los datos era normal, y para la comparación de la
actividad muscular entre ambos grupos, al no ser
una distribución normal, el test de la  "U" de Mann-
Whitney que ordena las variables y les atribuye
rangos. En todos los tests de comparación el valor
del estadístico obtenido se asoció  a una
probabilidad,  trabajando con un nivel de
significación del  0,05.

Resultados y discusión

Datos cinemáticos

En terreno llano, y de acuerdo con  Kadaba y

cols.1, no hemos encontrado diferencias
significativas entre los grupos de hombres y
mujeres en la movilidad articular de las
articulaciones de la
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Figura 2. Movilidad de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo a lo largo del ciclo de marcha en terreno
llano, en hombres y mujeres.

extremidad inferior, como se puede apreciar en la
Figura 2 .

Sin embargo, sí que las hay en el ascenso y
descenso de escaleras, debidas probablemente a la
diferencia de talla entre ambos grupos, motivo por
el que se deben realizar adaptaciones articulares
para compensar dicha diferencia, ya que la
distancia a   cubrir entre escaleras es igual para
todos.  Así, en el ascenso de escalera (Figura 3), se
aprecia durante el despegue del pie del suelo, una
 mayor extensión de la cadera (p: 0,01)  y de la
rodilla (p: 0,01) en las mujeres que en los hombres,
así como una tendencia

a mayor extensión  también en el tobillo, para
intentar alargar  más la extremidad inferior y que el
otro miembro  acceda al peldaño superior.  En el
contacto del pie con dicho escalón, el tobillo tiende
a estar algo más extendido (p: 0,03) en las mujeres,
probablemente porque, a pesar de las
compensaciones del otro miembro intentando
alargarlo, el cuerpo no va lo suficiente hacia delante
quedando la tibia algo  más hacia atrás, con un
ángulo mayor en el tobillo. En el descenso (Figura
4), se produce una mayor extensión de cadera (p:
0,05) y rodilla (p: 0,001), cuando  se contacta con
el escalón inferior, también con la finalidad de
alargar la extremidad y acceder al mismo.
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Figura 3. Movilidad de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo al ascender escaleras, en hombres y
mujeres.

Así, como vemos, se tiende a compensar la
menor altura, y por tanto menor longitud de las
extremidades inferiores,  del grupo de las mujeres
intentando alargar, en el ascenso,  la extremidad
posterior  de impulso, para permitir que la otra
llegue al escalón superior, y en el descenso, la
extremidad anterior que accede al nivel inferior.

Actividad muscular

Por lo que respecta al Glúteo mayor (Figura 5),
 al caminar por terreno llano,  presenta  su máxima
acción  en la fase inicial de apoyo  para evitar la
flexión de la cadera que tiende a producirse tras el

choque de talón 12,18,19, 20. Al ascender  su

actividad  es significativamente  mayor 21,22,15,

puesto que debe realizar una importante extensión
de cadera que mantenga todo el cuerpo por encima
del miembro inferior portante, siendo máxima al
inicio del apoyo.  En el descenso, la actividad del
glúteo mayor es mucho menor que en el ascenso y
similar a la encontrada en la  marcha en llano,
presentando su actuación máxima en la fase de

apoyo monopodal 15,23, controlando la flexión de
cadera que ocurre  cuando se está produciendo el
descenso del otro miembro hacia un escalón
inferior. Al  comparar los valores medios de la
actividad de este músculo por sexos, vemos que, en
terreno llano,  las mujeres presentan una tendencia
a desarrollar una  actividad mayor  en las fases
iniciales del apoyo  que es cuando tiene su mayor
actuación.
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Figura 4. Movilidad de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo al descender escaleras, en hombres y
mujeres.

En el ascenso de escaleras esta actividad es
claramente superior  a lo largo de todas las fases del
ciclo, principalmente durante  el apoyo que es
cuando mayor es su participación, siendo
significativa la diferencia en la mayoría de  ellas. Al
descender,  también se aprecia una mayor actividad
en el grupo de sexo femenino, pero solamente en el
inicio del apoyo.

En su acción extensora, el glúteo mayor se ve 
ayudado  por  el bíceps femoral  (Figura 6)  que en
terreno llano presenta actividad, como se describe

habitualmente 24,25,13,14, en el momento del
contacto de talón en el suelo para colaborar con el

glúteo mayor en la extensión de cadera que se
necesita en este momento y para controlar la acción
del cuadriceps, que actúa para frenar la flexión que
se tiende a producir por el peso del cuerpo en este
apoyo.  Presenta un segundo pico de actividad al
final de la oscilación  para controlar la flexión de
cadera y frenar el lanzamiento inercial de la pierna,
 decelerando el talón antes del contacto con el suelo

 26,27,28. En el ascenso,  presenta también  dos
picos de actividad que se producen, el primero,
igual que en llano, en el contacto del pie con el
escalón, con la  misma finalidad pero con una

intensidad mucho mayor  15,13,23,  y el segundo
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Figura 5. Actividad electromiográfica del glúteo mayor, al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.

Figura 6. Actividad electromiográfica del bíceps femoral , al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.

lo describen Cicotti  y cols.13 y Joseph y Watson
23 durante la oscilación,pero nosotros también
hemos encontrado actividad, al igual que Lyons y

cols. 15 en  el momento del despegue del pie  para
 ayudar en el impulso de la extremidad inferior. Al
descender, el bíceps femoral actúa de un modo muy
continuado a lo largo de todo el ciclo, en primer

lugar durante todo el apoyo 13,29,  controlando,
por una parte, la flexión de cadera que ocurre
cuando el miembro inferior opuesto va
descendiendo, y por otra, junto con el cuadriceps,
la posición de la rodilla, pero, además, tiene un
papel esencial en la estabilización lateral y
rotacional de esta articulación en un momento en
que, por encontrarse  flexionada,  la actuación
ligamentosa es mínima. Más tarde, continúa

actuando durante la oscilación, controlando
anteroposteriormente el miembro inferior.   A
diferencia de lo que ocurre en el glúteo mayor, en
este músculo no se aprecian diferencias claras en su
actividad entre los dos grupos analizados.

El Glúteo medio  (Figura 7) actúa en los tres
tipos de marcha estudiadas  en la fase de apoyo y
con la misma finalidad, la de  evitar  la caída de la
pelvis hacia el lado opuesto y colaborar en el
equilibrio transversal del miembro inferior
22,15,26,21,30.  En el ascenso de escalera, 
presenta una actividad significativamente mayor
que en terreno llano y que en el descenso ya que,
además, debe  colaborar en la potente extensión de
cadera que se precisa para el ascenso. A diferencia
de la marcha en llano y al igual que en el descenso,
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continúa con una actividad moderada durante la
oscilación con la finalidad de controlar 
trasversalmente la extremidad inferior, junto con
los músculos aductores, en su camino hacia el
escalón superior o inferior. Como se aprecia  en la
Figura 7, tanto en llano como en escalera,
prácticamente en todas las fases,  los valores
medios de actividad eléctrica son mayores en el
grupo de mujeres que en
el de los hombres.

El  cuadriceps  (Figuras 8 y 9) actúa muy poco
en la marcha en terreno llano,  sobre todo el recto
anterior,  y presenta su pico de actuación en el
momento del contacto de talón con el suelo para
evitar la flexión pasiva de la rodilla que se produce

al cargar el peso del cuerpo 13,14,31,32.
Sin embargo, en  el ascenso, este músculo tiene

un papel esencial  desde  el contacto del pie en el
escalón, para extender la rodilla y mantenerla así 

durante  el apoyo monopodal  33,13,23,11,  siendo
también mayor la acción del vasto interno que la
del recto anterior, ya que  presenta una desventaja
mecánica importante al encontrarse la cadera muy
flexionada. Al igual que en llano,  las dos porciones
presentan una moderada actividad durante la
oscilación, el recto anterior para colaborar en la
flexión de cadera  y las dos controlando, con los
isquiotibiales, la flexión pasiva de rodilla que se
produce en la oscilación,  secundaria a la de la
cadera,  para  acceder al escalón superior.

Figura 7. Actividad electromiográfica del glúteo medio, al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.

Figura 8. Actividad electromiográfica del recto anterior, al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.
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Figura 9. Actividad electromiográfica del vasto interno, al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.

Al descender,  estos músculos presentan su pico

de acción en el apoyo monopodal  13,22,21, con
una intensidad  mayor que en llano, ya que se
necesita  una potente contracción excéntrica para
regular la flexión de rodilla que ocurre mientras el
miembro inferior opuesto desciende hacia el
escalón inferior. Esta actividad persiste, aunque con
menor intensidad, cuando se abandona el escalón
ya que, tras la primera parte de la  oscilación,  se
produce una extensión de rodilla para acceder al
nuevo peldaño.

Se aprecia cómo también en estos músculos
aparece, durante la marcha en terreno llano, mayor
actividad en el grupo de las mujeres,  a lo largo de
todo el ciclo,  con diferencias significativas
respecto a los valores de los hombres en los
momentos en que más actúan  (fase de apoyo
monopodal  y  despegue del pie e inicio de la
oscilación). En el ascenso y descenso de escaleras
persiste esta tendencia ya que en todas las fases hay
una actividad muscular media mayor en el grupo
femenino que en el masculino, siendo significativas
las diferencias en algunas fases,  como se aprecia en
las Figuras 8 y 9.

El gemelo externo (Figura 10) al caminar en
terreno llano comienza a actuar, como se describe
clásicamente, cuando se encuentra el pie plano en
el suelo y se está progresando hacia delante,
controlando, mediante una contracción de tipo
excéntrico, el avance de la tibia;  más tarde,  su
actividad aumenta, ya que realiza una contracción
isométrica para solidarizar la tibia con el pie y
conseguir el despegue de talón y, por último,
mediante una contracción concéntrica, eleva el pie

del suelo 30,34,31,32.

Al ascender, muestra una actividad
significativamente mayor que en llano durante todo
el ciclo, colaborando, desde que contacta el pie en
el escalón  y se hace cargo de la progresión,  en la
extensión de todo el miembro inferior;  su actividad
 desciende mucho en el momento en el que el otro
miembro apoya en el escalón y es quien se hace
cargo  de la progresión. Al descender,  los gemelos
actúan ya desde el apoyo del pie en el escalón, pero
sobre todo durante el apoyo unipodal,  cuando se
está produciendo la triple flexión del miembro
inferior que apoya, controlando la inclinación
anterior de la tibia mediante una contracción de tipo
excéntrico,  aunque su acción es significativamente
menor que en llano y  que en ascenso;
posteriormente, aunque mucho menos, siguen
actuando durante la oscilación, ya que el acceso al
peldaño inferior se realiza con el pie en extensión
 y,  a pesar de que se ve favorecida por la acción de
la gravedad, no es una caída pendular sino
muscularmente controlada  junto con la acción del
 tibial anterior.

Los gemelos también siguen la tendencia
general a presentar una mayor actuación en las
mujeres que en los hombres en todas las fases de
las tres situaciones estudiadas, siendo sus 
diferencias significativas en muchas de ellas, sobre
todo en las que mayor acción presentan, apoyo
monopodal, despegue del pie y oscilación, en llano
y ascenso, y  apoyo  monopodal y despegue del pie,
en el descenso.

Por último, el tibial anterior (Figura 11)
presenta en la marcha en terreno llano dos picos de

actividad clásicamente descritos 13,14,26,21.
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Figura 10. Actividad electromiográfica del gemelo externo, al caminar por terreno llano, ascender y
descender escaleras, en hombres y mujeres.

Figura 11. Actividad electromiográfica del tibial anterior, al caminar por terreno llano, ascender y descender
escaleras, en hombres y mujeres.

El primero,  en el momento del contacto de
talón,  para controlar,  mediante una contracción de
tipo excéntrico,  el abatimiento del pie en el suelo,
 aunque su actividad, en nuestro trabajo,  no es todo
lo elevada que se esperaría,  ya que la marcha en
tapiz hace que al producirse el contacto de talón en
el suelo se vea enseguida arrastrado hacia atrás y,
por tanto, no precise de un control tan importante
del tibial anterior.

El segundo pico se produce tras el despegue del
antepié  para elevar la punta del pie y  evitar su
choque con el suelo,  colaborando en el
acortamiento del miembro inferior.    En el ascenso
de escaleras, su  acción es significativamente mayor
que en terreno llano,  siendo muy continua a lo
largo del ciclo, de forma que trabaja durante todo el
apoyo para mantener,  junto con los gemelos,  la

estabilidad anteroposterior del pie, y presentando
sus   picos de actividad  durante la oscilación 
33,29,23, para realizar la flexión que le permita
acceder al escalón superior evitando el roce con el
mismo.  En el descenso,  el tibial anterior también
 presenta una actividad muy mantenida a lo largo de
todo el  apoyo y hasta el despegue del pie,
colaborando con los gemelos en la estabilización 
anteroposterior, como en el ascenso,  mientras el
miembro inferior se hace cargo del equilibrio y de
la  progresión al siguiente nivel,  pero durante la

oscilación, esta actividad 13, es muy ligera, puesto
que sólo  controla la acción de los gemelos ya que
el acceso al nuevo escalón se produce con el tobillo
en extensión.  En este músculo, como en el bíceps
femoral, no se aprecia una tendencia  en el sentido
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de  que actúe más en un grupo que en otro en las
diferentes fases del ciclo de la marcha, ni
caminando en terreno llano, ni en escalera.

Por tanto, se aprecia cómo, en general, existe
una clara tendencia a una mayor actividad 
muscular en  el grupo  femenino, estadísticamente
significativa en muchas de las fases del ciclo de
marcha, tanto caminando en terreno llano como
subiendo o bajando escaleras,  en  los músculos con
marcada acción estabilizadora del miembro inferior,
glúteos mayor y medio, cuadriceps y  gemelos.  Sin
embargo, es diferente  la actuación de otros
músculos como el bíceps femoral y el tibial anterior
en los que los valores son irregulares y no existe
una tendencia clara ni diferencias que sean
significativas entre ambos grupos de estudio. No
parece que estas variaciones en la actividad se
deban a las diferencias en la altura, ya que, aunque
en algunos casos, debido a esto, se necesita realizar
movimientos articulares más amplios que podrían
implicar una mayor actividad muscular para
colaborar en ellos, esta  mayor actividad se
produce, en los músculos citados, al  caminar en
llano, donde no existen diferencias significativas en
las amplitudes articulares entre hombres y mujeres,
y en prácticamente todas las fases subiendo y
bajando escaleras, y no sólo en las que la movilidad
articular es diferente.  El hecho de que las mujeres
necesiten un mayor esfuerzo muscular puede
deberse a las diferencias en la composición

corporal, ya que, como es sabido 35,36,37

presentan un mayor porcentaje de masa grasa que
los hombres, por lo que, proporcionalmente, con su
masa muscular tienen que movilizar un peso mayor,
es decir, la grasa corporal puede influenciar la carga
que se tiene que soportar durante la marcha, ya que
 es un peso inerte que debe ser trasportado por el

esfuerzo de los músculos 38 .
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