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Resumen. El objetivo de este trabajo fue analizar los efectos del sobrepeso y obesidad en el patrón de la marcha en niños y niñas. El 
grupo de estudio se conformó por 38 participantes, con una edad media (10.39 ± 1.70) años de Mexicali B.C., México. El porcentaje 
de grasa (36.51 ± 7.10), masa corporal (56.64 ± 19.32) y la clasificación se obtuvieron por bioimpedancia eléctrica con una báscula 
TANITA BF-689, con un Índice de Masa Corporal (IMC) (26.53 ± 5.21). La evaluación biomecánica de la marcha, se realizó utilizando 
un sistema de captura de movimiento 3D y plataformas de fuerzas. Dentro de los resultados más importantes se encontraron 28 corre-
laciones significativas entre los parámetros cinemáticos, espaciotemporales y cinéticos, evaluados en la marcha con el IMC y el porcen-
taje de grasa con un nivel de significancia (p < 0.05). En conclusión, se logró obtener una evaluación completa y detallada de la marcha 
de los participantes. Esto permitió identificar y analizar de forma precisa los efectos del sobrepeso y obesidad en el ciclo de la marcha, 
uno de los parámetros que es directamente afectado es el ancho de paso, cadencia de pasos, entre otros, lo cual aporta información 
valiosa para la comprensión de posibles lesiones. Es importante resaltar que la actividad física, puede tener efectos positivos en las 
personas que experimentan estas alteraciones.  
Palabras claves: Biomecánica, Obesidad, Ciclo de la marcha, Cinemática, Cinética.  
 
Abstract. The objective of this work was to analyze the effects of overweight and obesity on the gait pattern in boys and girls. The 
study group was made up of 38 participants, with a mean age (10.39 ± 1.70) years from Mexicali B.C., México, the percentage of fat, 
weight and classification were obtained by electrical bioimpedance with TANITA BF-689 scale, with a Body Mass Index (BMI) (26.53 
± 5.21). The biomechanical evaluation of the gait, it was performed using a 3D motion capture system and force platforms. Among 
the most important results, 28 significant correlations were found between kinematic, spatiotemporal and kinetic parameters evaluated 
in gait, BMI and fat percentage with a level of significance (p < 0.05). In conclusion, it was possible to obtain a complete and detailed 
evaluation of the participant’s gait. This allowed us to accurately identify and analyze the effects of overweight and obesity on the gait 
cycle. One of the parameters, which provides valuable information for understanding possible injuries. It is important to highlight that 
physical activity can have positive effects on people who experience these alterations.  
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Introducción 
 
El análisis del movimiento humano, particularmente la 

marcha, ha cautivado a los estudios a lo largo de la historia. 
La marcha, que se refiere al proceso de mover el cuerpo 
hacia adelante mientras se asegura una postura estable, im-
plica el esfuerzo sincronizado de los grupos musculares ago-
nistas y antagonistas. Estos músculos trabajan juntos para 
impulsar las piernas hacia adelante durante el ciclo de la 
marcha (Catalá-Vilaplana et al., 2023; Saraiva et al., 2022).  

El exceso de grasa corporal en los niños, se presenta 
cada vez con más frecuencia y está aumentando con el paso 
de los años; incrementándose a 50 millones de niñas y 74 
millones de niños en 2016, indicando un ascenso a nivel 
mundial de 11 millones en 1975 a 124 millones en 2016. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en los 
últimos 20 años se han multiplicado por 10 las cifras de ni-
ños y adolescentes entre 5 y 19 años que presentan obesi-
dad. La OMS, informando acerca de un estudio realizado en 
conjunto con el Imperial College de Londres, advierte la 
posibilidad de que en 2022 exista más población infantil y 
adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal 
moderada o grave (OMS, 2017).Además de las cifras a nivel 
mundial, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nu-

trición (ENSANUT) 2006, en México la prevalencia de so-
brepeso y obesidad en preescolares fue de 16.7%; en esco-
lares de 26.2%, y en adolescentes de 30.9%, siendo el es-
tado de Baja California Norte y Baja California Sur, los que 
presentaron la más alta prevalencia de exceso de peso (41.7 
y 45.5%, respectivamente) (Barquera et al., 2020). En es-
tudios realizados por (Ávalos et al., 2014), se mencionan 
datos importantes sobre el sobre peso y la obesidad en Mé-
xico; en 2012, uno de cada tres niños presentaba sobrepeso 
y obesidad, ocupando el cuarto lugar con niños y adolescen-
tes entre 5 y 17 años con obesidad. En ese mismo año, se 
registró a Baja California dentro de los 5 estados con un por-
centaje mayor de niños en edad escolar con sobrepeso y 
obesidad; Yucatán (35.9%); Baja California Sur (35.7%); 
Baja California (35.6%); Distrito Federal (35.2%) y Ta-
maulipas (31.7%). En el 2018 Baja California ocupa el pri-
mer lugar en obesidad infantil a nivel nacional, a nivel esta-
tal Mexicali, B.C., concentra la mayor incidencia de obesi-
dad no solo en adultos, sino también en niños y especial-
mente en adolescentes. La más reciente ENSANUT, reveló 
que 3 de cada 10 menores de edad tienen obesidad, la cifra 
mantiene desde hace años a Baja California en el primer sitio 
a nivel nacional. El exceso de masa adiposa en niños y ado-
lescentes, afecta su estructura corporal y patrones de movi-
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miento, alterando así la mecánica de la marcha y las carac-
terísticas cinemáticas, cinéticas y los parámetros espacio-
temporales, como en diversas tareas básicas y deportivas. 
También se relaciona con un incremento de las fuerzas de 
impacto hacia las articulaciones al caminar y realizar activi-
dades de la vida diaria, lo que aumenta la posibilidad de su-
frir lesiones o fracturas (Herlitz et al., 2020; Villarrasa-
Sapiña et al., 2016).  

En México, los análisis biomecánicos de la marcha se 
realizan en mayor medida dentro del área médica y de reha-
bilitación, puesto que tienen el objetivo de brindar una al-
ternativa de tratamiento más óptima a niños con trastornos 
músculo- esqueléticos específicos (Chiza Mejías, 2018) o ni-
ños que perdieron alguna extremidad inferior (Correa et 
al., 2003). El propósito del análisis biomecánico de la mar-
cha es obtener valores estándar que describen la marcha in-
fantil de niños mexicanos “sanos” y de esta manera tener un 
punto de comparación en hospitales o institutos de rehabi-
litación (Villalobos et al., 2005). 

El estudio de la marcha juega un papel crucial en la com-
prensión de los patrones de caminar y su relación con la bio-
mecánica. También contribuye al desarrollo de intervencio-
nes para individuos con trastornos del movimiento. Sor-
prendentemente, en Baja California, ha habido una falta de 
estudios biomecánicos enfocados en la marcha en niños y 
adolescentes. Esta brecha en la investigación es particular-
mente notable teniendo en cuenta los avances tecnológicos 
en este campo. Además, es importante mencionar que estas 
evaluaciones se realizaron después de un periodo de confi-
namiento por el COVID-19, durante el cual los niños tu-
vieron una actividad física limitada. Dados estos factores, se 
necesitan más investigación para explorar científicamente el 
impacto del peso y el porcentaje de grasa corporal en la me-
cánica de la marcha en los niños.  

 
Materiales y métodos 
 
Participantes 
Se realizó un estudio tipo descriptivo, de corte transver-

sal, correlacional y con características descriptivas. Treinta 

ocho participantes, (hombres n = 21, edad= 10.10 ± 1.84 

años), masa corporal: 55.97 ± 23.13 kg, talla: 1.43 ± 0.13 

m y (mujeres n =17, edad= 10.76 ± 1.48 años) ), masa 

corporal: 57.48 ± 13.90 kg, talla: 1.46 ± 0.10 m, partici-
paron en el estudio. Los padres dieron su consentimiento 
informado para que su hijo participara en este estudio. El 
presente estudio fue aprobado y registrado en la Coordina-
ción General de Posgrado e Investigación de la Universidad 
Autónoma de Baja California, con el código 149 /724 /E, 
de acuerdo con los principios éticos de investigación en se-
res humanos de la declaración de Helsinki (Puri et al., 
2009). Los criterios de exclusión fueron, si los participantes 
presentaban desnutrición o normopeso, alguna discapacidad 
motriz o lesión en los últimos seis meses. El principal crite-
rio de inclusión fue que presentaran sobrepeso u obesidad. 

 
Procedimientos 
La evaluación de la marcha se realizó en el laboratorio 

de biomecánica y ergonomía en la Facultad de Deportes, 
campus Mexicali, de la Universidad Autónoma de Baja Ca-
lifornia. Todas las mediciones se llevaron a cabo durante el 
mes de mayo a noviembre de 2021. Se hizo un expediente 
para cada participante, obteniendo género, edad, estatura. 
A través de impedancia dieléctrica con la TANITA BF-689, 
se determinó la composición corporal, el peso en kg, por-
centaje de grasa y clasificación. Los datos cinemáticos, ciné-
ticos y espaciotemporales, se recopilaron utilizando un sis-
tema de análisis de movimiento 3D (Vicon Motion System, 
Oxford, UK) equipado con once cámaras infrarrojas Bonita 
10b, dos cámaras de video Bonita 720c, con una frecuencia 
de muestreo de 100 Hz. El registro cinético de las fuerzas 
de reacción del suelo, se llevó a cabo con cuatro plataformas 
de fuerza (OR6-6, OR6-7, Advanced Mechanical Techno-
logy Inc., Watertown, USA), con una frecuencia de 1000 
Hz. Todos los equipos fueron sincronizados y analizados a 
través del software Vicon Nexus (versión 2.11, Vicon Mo-
tion System, Oxford, UK). Asimismo, se obtuvieron las 
medidas antropométricas (tabla 1). Usando Plug-in Gait del 
modelo de Helen Hayes, se colocaron 39 marcadores esfé-
ricos reflectantes pasivos de un diámetro de 14mm en pun-
tos anatómicos específicos, como se presenta en la figura 1. 
El espacio experimental fue un área de 6 m de largo y 4 m 
de ancho. Los participantes vestían ropa elástica deportiva.

 
Tabla 1. 
Promedios, desviaciones estándar y límites de confianza de las medias (95%) de las dimensiones antropométricas y biomédicos de los participantes 

Características (n = 38) (IC 95%) 

Edad, (años) 10.39 ± 1.70 (10.80, 12.28) 

Género, n (%) 

Femenino 
Masculino 

 

17(38) 
21(38) 

 

Talla, (cm) 144.22 ± 11.99 (144.09, 151.31) 

Masa, (kg) 56.64 ± 19.32 (50.29, 62.99) 

% de grasa 36.51 ± 7.10 (34.17, 38.84) 

IMC, 𝑘 𝑚2⁄  26.53 ± 5.21 (24.82, 28.25) 

 Izquierdo Derecho  

Longitud de pierna (cm) 77.69 ± 7.42 77.70 ± 7.41 (75.25, 80.13) (75.26, 80.14) 

Diámetro de rodilla(cm) 9.97 ± 1.32 9.95± 1.36 (9.54, 10.41) (9.50, 10.40) 

Diámetro de tobillo (cm) 6.31 ± 0.54 6.31 ± 0.52 (6.13, 6.49) (6.13, 6.48) 

Desplazamiento de hombro (cm) 3.35 ± 0.76 3.32 ± 0.76 (3.10, 3.60) (3.07, 3.57) 

Diámetro de codo (cm) 6.56 ± 0.66 6.57 ± 0.68 (6.34, 6.78) (6.34, 6.79) 

Diámetro de muñeca (cm) 6.56 ± 0.66 5.15 ± 0.47 (6.34, 6.78) (4.99, 5.31) 

Espesor de mano (cm) 2.62 ± 0.28 2.63 ± 0.27 (2.53, 2.72) (2.54, 2.72) 

cm = centímetro; kg = kilogramo 
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Figura 1. Modelo de cuerpo completo de Helen Hayas, que ilustra la colo-

cación de los marcadores reflectantes pasivos (vista anterior y posterior) 

(Gonzalez-Macias et al., 2022) 

 
Durante las pruebas de la marcha, se les indico a los par-

ticipantes caminar descalzos a lo largo del laboratorio a una 
velocidad autoseleccionada, iniciando siempre con el pie 
(derecho), sin mirar al suelo. Se realizaron cinco grabacio-
nes de la marcha de cada participante, se descartó la primera 
(primer contacto con la tecnología) y la última (por alguna 
fatiga o cansancio que se llegara a presentar). Para el análisis 
biomecánico se obtuvieron 3 zancadas completas. Se anali-
zaron las variables longitud de zancada, longitud de paso, 
velocidad del centro de masa, cadencia, tiempo de doble 
apoyo, las variables cinemáticas (ángulo de rodilla, ángulo 
de cadera y ángulo de tobillo) y las variables de fuerza de los 
tres componentes Fx (medio lateral), Fy (anteroposterior) 
y Fz (vertical)(Vaverka et al., 2015); de esta manera se ob-
tuvieron los datos y gráficos necesarios para interpretar los 
resultados con el software Matlab (The MathWorks, 2022). 

 
Análisis estadístico 
Todos los resultados se expresan como media, desvia-

ción estándar (DE) y los intervalos de confianza (IC) del 
95%. Para analizar la normalidad de los datos se utilizó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados mostraron 
que nuestros datos se distribuyeron normalmente según la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Por lo tanto, se utilizó el 

método paramétrico correlaciones de Pearson, con el fin de 
identificar las correlaciones entre los parámetros de la mar-
cha con las variables de interés. Las correlaciones se definie-
ron como muy bajo entre 0 a 0.1; bajo con valores de 0.1 a 
0.3; moderada entre 0.3 a 0.5; alta entre 0.5 a 0.7; muy 
alto entre 0.7 a 0.9; y entre 0.9 a 1.0 casi perfecto (Hopkins 
et al., 2009). Así como una prueba t de Student compa-
rando el lado izquierdo con el lado derecho. Los análisis es-
tadísticos se realizaron utilizando el programa estadístico R 
(R Core Team, 2017). Para todas las pruebas estadísticas se 

utilizó el nivel de significación de ( p ˂ 0.05).  
 
Resultados 
 
Se analizaron a 38 niños, los valores medios y desviacio-

nes estándar de cada dimensión se describen en la tabla 1. 
En particular, la edad promedio de los participantes fue si-
milar para ambos sexos, con niños con una edad promedio 
de 10.09 años y niñas con una edad promedio de 10.76 
años. Cuando se trata de peso, las niñas tuvieron un valor 
ligeramente más alto en comparación con los niños (57.47 
kg vs 55.97 kg). Del mismo modo, las niñas también pre-
sentaron una talla mayor, midiendo (145.81 cm) en prome-
dio, mientras que los niños tenían una talla promedio de 
(142.94 cm). La clasificación nutricional de los participan-
tes se determinó en base en los valores percentiles del IMC. 
El 89.47% de los participantes, fueron clasificados en obe-
sidad, con un IMC promedio (27.07 ± 5.25). El 10.53% 
restante se clasificaron en sobrepeso, con un IMC promedio 
de (21.92 ± 0.41). Además, se observó que el porcentaje 
de grasa fue ligeramente mayor en las niñas (37.62 vs 
35.62). En términos de medidas antropométricas, las niñas 
tienen mayor longitud de piernas, desplazamiento de hom-
bros y espesor de mano en ambos lados, mientras que los 
niños tienen diámetros de rodilla, tobillo, codo y muñeca 
ligeramente mayores. En la tabla 2 se resume el análisis des-
criptivo de los parámetros espacio-temporales, cinemáti-
cos, cinéticos del lado derecho y del lado izquierdo, evalua-
dos en los participantes, cabe mencionar que todas las va-
riables cumplieron con una distribución normal. Mediante 
la prueba t de Student, se obtuvieron diferencias significati-
vas con un p < 0.05 en las variables cadencia, velocidad, 
tiempo de zancada, mediolateral componente Fx Lateral y 
mediolateral componente Fx Medial.

 
Tabla 2.  
Análisis descriptivo de las variables analizadas de la marcha, cinemáticas, espaciotemporales y cinéticas 

Variables Izquierdo Derecho 

Cadencia (pasos/min) 112.38 ± 12.17 102.62 ± 10.32 

Velocidad (m/s) .96  ± .17 .88 ± .16 

Tiempo de zancada (s) 1.09 ± .11 1.18 ± .11 

Tiempo de paso (s) .53 ± .058 .55 ± .065 

Contacto con el pie opuesto (%) 50.91 ± 52.11 ± 7.94 

Longitud de zancada (m) 1.07 ± .12 1.05 ± .13 

Longitud de paso (m) .54 ± .06 .53 ± .06 

Ancho de paso (m) 13.86 ± 4.94 14.84 ± 4.69 

Ángulo de cadera en fase de apoyo en contacto inicial 31.76 ± 6.51 32.50 ± 6.22 

Ángulo de cadera en fase de balanceo -8.38 ±  7.79 -6.29 ± 7.79 
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Ángulo de rodilla en fase de apoyo en contacto inicial .83 ± 6.40 1.69 ±  7.49 

Ángulo de rodilla en fase de balanceo 52.36 ±  7.78 54.34 ± 6.68 

Ángulo de tobillo en fase de apoyo en contacto inicial -1.35 ±  3.95 -2.66 ± 6.00 

Ángulo de tobillo en fase de balanceo 3.80 ± 3.28 4.53 ± 3.18 

Variables Plataforma 2 Plataforma 4 

Doble apoyo (paso 1- paso2) .1716 ± .052 .1697 ± .064 

Mediolateral componente Fx Lateral  .015 ± .039 -.002 ± .031 

Mediolateral componente Fx Medial -.014 ± .054 .022 ± .076 

Anteroposterior componente Fy Freno -.17 ± .038 -.17 ± .043 

Anteroposterior componente Fy Impulso .19 ± .06 .18 ± .04 

Vertical componente Fz Aterrizaje 1.07 ± .086 1.06 ± .12 

Vertical componente Fz Valle .79 ± .077 .78 ± .10 

Vertical componente Fz Impulso 1.01 ± .067 1.00 ±  .089 

 
En la tabla 3 presentan las correlaciones de Pearson de-

terminadas entre las variables evaluadas en el ciclo de la 
marcha con respecto al IMC y porcentaje de grasa. De ma-
nera relevante se identificó una relación estadística negativa 
entre la variable IMC y la velocidad, de igual forma mostró 

correlaciones positivas y negativas significativas. Con res-
pecto a la variable porcentaje de grasa, se identificaron diez 
correlaciones, con las variables cinemáticas, cinéticas y es-
paciotemporales, quienes presentan un nivel de significan-
cia entre el valor p < 0.01 (99%) y p < 0.05 (95%).

  
Tabla 3.  
Resultados del análisis de correlaciones de Pearson (r) para las variables IMC, porcentaje de grasa y las variables analizadas de la marcha, cinemáticas, espaciotemporales y cinéticas 

Variables Variables Pearson 

IMC ACFyFP2 (r =.412; p <.05) 
 ACFyFP4 (r =.399; p <.05) 
 ACFyIP2 (r = -.369; p <.05) 
 ACFyIP4 (r = -.554; p <.01) 
 Ancho de paso (Izq) (r =.564; p < .01) 

 Ancho de paso (Der) (r =.600; p < .01) 
 ARDFACI (r = -.351; p <.05) 
 ARDFB (r = -.505; p <.01) 
 Cadencia (Izq) (r = -.354; p < .05) 
 Cadencia (Der) (r = -.356; p < .05) 

 Contacto del pie opuesto (Der) (r = -.586; p <.01) 
 Doble apoyo (r =.441; p <.05) 
 Tiempo de paso (Izq) (r =.348; p <.05) 
 Tiempo de zancada (Der) (r =.334; p <.05) 
 Velocidad (Izq) (r = -.354; p < .05) 

 Velocidad (Der) (r = -.367; p < .05) 
 Vertical componente Fz Valle P2 (r =.324; p <.05) 
 Vertical componente Fz Valle P4 (r =.359; p <.05) 

Porcentaje de grasa ACFyFP2 (r =.379; p <.05) 
 ACFyFP4 (r =.403; p <.05) 

 ACFyIP4 (r = -.471; p <.05) 
 ATDFACI (r = -.204; p <.05) 
 ATIFACI (r = -.288; p <.05) 
 Doble apoyo (r =.526; p <.01) 
 MCFxMP4 (r = -.339; p <.05) 

 Velocidad (r = -.322; p <.05) 
 Vertical componente Fz Valle P2 (r =.322; p <.05) 
 Vertical componente Fz Valle P4 (r =.356; p <.05) 

Izq = Izquierda, Der = Derecha, ACFyFP2 = Anteroposterior componente Fy Freno Plataforma 2 , ACFyFP4 = Anteroposterior componente Fy Freno Plataforma 4, 

ACFyIP2 = Anteroposterior componente Fy Impulso Plataforma 2, ACFyIP4 = Anteroposterior componente Fy Impulso Plataforma 4, ARDFACI = Ángulo de rodilla 
derecha en fase de apoyo en contacto inicial, ARDFB = Ángulo de rodilla derecha en fase de balanceo, ATDFACI = Ángulo de tobillo derecho en fase de apoyo en 
contacto inicial, ATIFACI = Ángulo de tobillo izquierdo en fase de apoyo en contacto inicial, MCFxMP4 = Mediolateral componente Fx Medial plataforma 4. 

 
Discusión 
 
El objetivo de este estudio fue analizar los efectos del 

sobrepeso y obesidad en el patrón de la marcha en niños y 
niñas, considerando el IMC y el porcentaje de grasa corpo-
ral. Resulta importante mencionar que la muestra del estu-
dio, no eran físicamente activos dado que venían de un pe-
riodo de confinamiento por el COVID-19. Estudios previos 
han observado resultados similares a los encontrados en este 
estudio. Hills y Parker, examinaron las diferencias cinemá-
ticas entre niños obesos (n = 10) y niños con normopeso (n 
= 4), encontraron en su pequeña muestra que los niños obe-
sos tenían velocidades más bajas y mayor inestabilidad (Hills 

& Parker, 1992). Otra interpretación de estos resultados, 
podría basarse en una revisión sistemática centrada en resu-
mir las características biomecánicas de los niños y adoles-
centes con sobrepeso y obesidad en comparación con los de 
peso normal. Informan de la evidencia consistente que in-
dica que los niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad 
sostienen mayor anchura de paso y tiempo de apoyo como 
estrategia para adquirir mayor estabilidad, sin embargo, 
también se menciona la falta de calidad en la evidencia para 
los otros parámetros espaciotemporales (Molina-Garcia et 
al., 2019). Dufek en su investigación identifico diferencias 
en la marcha en la velocidad, ancho de postura, doble 
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apoyo, fase de balanceo en los adolescentes obesos en com-
paración con los adolescentes de peso normal (Dufek et al., 
2012). Nuestros participantes al igual que los estudios antes 
mencionados, el 84.21% presentaron un ancho de paso ma-
yor de lo normal (5 a 8 cm) en ambas piernas (Wang & 
Wang, 2012). La variable IMC, presentó una asociación alta 
con el ancho de paso izquierdo (r= .564; p < .01) y con el 
ancho de paso derecho (r= .600; p < .01). Ello significa 
que, a mayor ancho de paso, mayor duración del doble 
apoyo; lo que implica la duración del doble apoyo aumenta 
conforme disminuye la velocidad (Schwartz et al., 2008). 
Se identificó que existe una relación estadística negativa en-
tre la variable del IMC y la velocidad, lo que nos indica, los 
niños con mayor IMC presentan menor velocidad al cami-
nar. Por otra parte, diferentes estudios proporcionan nue-
vos conocimientos sobre la relación entre el movimiento 
angular de las articulaciones de las extremidades inferiores 
y la grasa corporal. En nuestro estudio se relacionó negati-
vamente con los ángulos del tobillo izquierdo y derecho en 
flexión dorsal durante la fase de apoyo, lo que podría indicar 
que el exceso de grasa corporal afecta la movilidad de la ar-
ticulación del tobillo (Shultz et al., 2014). Se genera el cues-
tionamiento de si la realización de actividad física a ciertas 
intensidades es capaz de favorecer la movilidad articular du-
rante la ejecución de la marcha; este argumento no se ha 
podido debatir con otros estudios. 

Los niños con sobrepeso y obesidad suelen presentar al-
teraciones, se ha observado una flexión excesiva de la rodilla 
o ángulos reducidos de extensión de la cadera. Las investi-
gaciones indican que los niños con sobrepeso y obesidad 
tienden a exhibir un aumento de las fuerzas de reacción del 
suelo, posiblemente debido a mayor masa corporal que pre-
sentan (Mahaffey et al., 2018).  

Los resultados de varias investigaciones apuntan hacía 
una relación entre la alteración negativa de los parámetros 
espaciotemporales, cinemáticos y cinéticos con el exceso de 
masa grasa y la debilidad muscular, hecho que puede invo-
lucrar una falta de estímulo o actividad que propicie una 
mejora de la fuerza muscular en los niños (McMillan et al., 
2010). 

Se examinaron las diferencias en la activación muscular 
de las extremidades inferiores de 20 niños entre 8-12 años 
con diferente masa corporal durante tres velocidades de 
marcha (Blakemore et al., 2013); informan que los partici-
pantes con sobrepeso registraron un aumento de la activi-
dad en el músculo gastrocnemio durante la fase de apoyo 
para obtener más estabilidad y propulsión, pero que esta 
disminuyó en la fase de balanceo como estrategia para aho-
rrar energía. También se ha publicado sobre una necesidad 
mayor de fuerza en el músculo glúteo medio en personas 
con obesidad y que, por lo tanto, podría suponer una debi-
lidad del mismo (Lerner et al., 2014).  

Sin embargo, la literatura informa acerca de la poca evi-
dencia científica que vincula directamente las lesiones 
músculo esqueléticas con las alteraciones en la biomecánica 
de los obesos (Wearing et al., 2006). Se requiere de más 

estudios de alta calidad para analizar la relación entre el so-
brepeso y la obesidad con varios padecimientos músculo es-
queléticos, fracturas y lesiones desde la niñez (Paulis et al., 
2014). 

 
Conclusiones 
 
El exceso de peso ejerce una presión adicional sobre los 

músculos, huesos y articulaciones al caminar. Lo que pro-
voca velocidades más lentas, cadencia, reducción en el án-
gulo del tobillo y rodilla, así como un mayor doble apoyo. 
La realización de actividad física, en particular los ejercicios 
que abarcan movimientos que involucran todas las articula-
ciones, puede beneficiar enormemente a las personas afec-
tadas por estas alteraciones. Finalmente, recomendamos 
programas educativos en las escuelas para detectar proble-
mas posturales y musculoesqueléticos al caminar, ya que 
esto puede prevenir algunas condiciones que se desarrollan 
en la vida adulta y la importancia de incorporar la actividad 
física regular al estilo de vida.  
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