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RESUMEN 

Muchos estudios han investigado acerca de los efectos en indicadores biomecánicos del 

caminar en una caminadora, en comparación a caminar sobre el piso. Desde que las 

caminadoras fueron introducidas al mercado, han sido utilizadas como sustituto para la 

caminata tradicional sobre piso. Estas han sido utilizadas como elementos para terapia física, 

instrumentos de ejercicio y, como herramientas de intervención ergonómica en ambientes 

laborales. Es por esto qué se busca encontrar evidencia científica, a través de una revisión 

literaria y metaanálisis, sobre el impacto en los marcadores biomecánicos al caminar sobre una 

caminadora versus caminar sobre el piso. Se recolectaron artículos científicos publicados entre 

el año 2001 y 2021, enfocados en métricas biomecánicas de una población adulta saludable. 

Se encontraron 42 publicaciones utilizadas para la revisión literaria, de las cuales, solo 20 

fueron incluidos en el metaanálisis, con un total de 415 participantes. El metaanálisis fue 

concluyente para las once medidas biomecánicas seleccionadas, menos para velocidad de 

marcha, cadencia, fase de apoyo de dos extremidades y heel-strike angle, mostrando que no 

existe una diferencia significativa al caminar sobre una caminadora en comparación en caminar 

sobre el piso. Sin embargo, se requiere un mayor número de artículos, incluyendo otros 

indicadores como electromiografía (EMG) y medidas cinemáticas angulares, para obtener una 

comparación más robusta entre ambas condiciones.   

 

Palabras clave: caminar, caminadora, piso, biomecánica, adultos saludables. 
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ABSTRACT 

Throughout the years many studies have researched the biomechanical effects of treadmill 

walking compared to overground walking. Since treadmills were introduced to the market, they 

have been used as a substitute for traditional walking. As tools for clinical therapy, regular 

training, or for ergonomic interventions. However, past biomechanical research comparing 

treadmill versus overground walking has revealed inconsistent results. Consequently, this 

systematic literature review and meta-analysis seeks to compare biomechanical effects 

between treadmill and overground walking. Scientific studies, published between 2001 and 

2021, focused on biomechanical effects on healthy adults were investigated. 42 studies were 

included for the systematic literature review, of which only 20 studies were included for the 

meta-analysis. Resulting in a 415 study population. The meta-analysis was conclusive for seven 

biomechanical metrics out of the eleven; gait speed, cadence, stance phase and heel strike angle 

resulted heterogenous biomechanical variables, so they were not included in the meta-analysis. 

In conclusion, there is no significant difference between treadmill walking and overground 

walking for the seven biomechanical metrics studied. However, to have a complete comparison 

between these conditions, a greater number of related studies, and studies considering other 

biomechanics indicators such as, electromyography (EMG) and angular measurements, are 

needed.  

 

Keywords: treadmill, overground, walking, biomechanical, healthy adults. 
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Introducción y Revisión Literaria 

 

El estudio de movimientos en los seres humanos y la biomecánica del cuerpo han tenido 

relevancia desde 1800 (Innocenti, 2017 citado en Camargo, Ramanthan, Flangan y Young, 

2021). La biomecánica, se refiere al estudio estructural y funcional de los movimientos del 

cuerpo en diferentes partes (Kumbhalkar et al., 2021). La combinación de ambas ha permitido 

estudiar los movimientos del cuerpo humano en diferentes condiciones (Camargo et al., 2021).  

A través de la biomecánica se puede estudiar la locomoción. Esta se define como el 

proceso por el cual un ser vivo se traslada de un punto a otro por sus propios medios (Lockhart, 

2013). En la locomoción humana, se reconoce la importancia de suporte de extremidades, 

equilibrio postura, control de trayectoria, entre otros componentes principales para la 

locomoción (Lockhart, 2013). Las actividades locomotoras más comunes son el correr y 

caminar sobre el suelo (Montgomery et al., 2016). Desde que las caminadoras fueron 

introducidas al mercado, han sido utilizadas como sustituto para la caminata tradicional sobre 

piso (Yao et al., 2019). Estas han sido utilizadas como elementos para terapia física e 

instrumentos de ejercicio (Warabi et al., 2005).  

Por otro lado, se sabe que los trastornos musculoesqueléticos (WMSDs; por sus siglas 

en inglés) relacionadas al trabajo son un problema cada vez más común en la población 

económicamente activa (Kim et al., 2013). En los Estados Unidos los WMSDs son las lesiones 

no mortales más reportadas anualmente (Bernard, 1997). Los WMSDs son lesiones de los 

músculos, nervios, tendones, articulaciones, cartílagos y discos espinales relacionados con el 

ambiente y el desempeño del trabajo, ya que uno de los mecanismos de estas lesiones se da por 

micro traumas repetitivos y acumulativos (CDC, 2020). En el 2007 se asoció un costo de 

aproximadamente $46 billones de dólares a los WMSDs (Kim et al., 2013).  

Es por esto que las intervenciones ergonómicas efectivas pueden reducir la demanda 

física del trabajo, reduciendo las posibilidades de padecer WMSDs, jugando un papel crucial 
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en el nivel de productividad de los trabajadores (Khan y Asmatulu, 2013).  Algunas 

intervenciones como modificaciones ergonómicas o ejercicios en el lugar de trabajo han sido 

probadas como métodos para aliviar los WMSDs (Mehrparvar et al., 2014).  

Las estaciones de trabajo dinámicas son intervenciones que integran actividad física 

dentro del entorno ocupacional, sin afectar el trabajo en curso (Commissaris, et al.,2014). 

Existen varios tipos de estaciones activas; caminadoras, bicicletas elípticas y ergométricas, 

entre otras. Las caminadoras, de acuerdo con Yao et al. (2019), son capaces de proveer 

ambientes más controlados permitiendo evaluar caminata sobre una caminadora en 

comparación a caminata sobre el piso de manera más certera.  Debido a esto, la utilización de 

caminadoras para caminata con distintos objetivos se ha convertido objeto de estudio relevante 

(Van Hooren et al., 2019). Entre las principales causas para la relevancia sobre el uso de las 

caminadoras, se destaca la ventaja de realizar ejercicios motores en espacios reducidos (Joo 

Lee y Hidler, 2006).   

El caminar sobre una caminadora, en comparación a caminar sobre el piso, ha 

encontrado diferencias en ritmo de caminata, cadencia, y longitud de paso (Warabi et al., 2013). 

Adicionalmente, se encontraron diferencias en el caminar en la frecuencia de pasos (Tulchi et 

al., 2009). Tanto la longitud de paso, como la frecuencia, mostraron tener valores más altos al 

caminar sobre una caminadora en comparación a caminar sobre el piso (Alton et al., 1998). 

Igualmente, se identificaron diferencias en la cinemática de extremidades inferiores durante el 

caminar sobre una caminadora, comparado al caminar sobre el piso (Vogt et al., 2002).  

Se han encontrado discrepancias en los resultados obtenidos por diferentes autores 

sobre si las diferencias evidenciadas entre caminar sobre el piso o sobre una caminadora son 

significativas o no (Warabi et al., 2005). Otros autores, sostienen que el caminar en una 

caminadora, puede ser considerado una representación válida de caminar sobre el piso (Owing 
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y Grabiner, 2004). Otros autores sostienen que los patrones de caminata en caminadora son 

comparables con aquellos de caminar en el piso (Meyer et al., 2019). 

El análisis comparativo que se ha realizado entre caminar en el piso, y caminar sobre 

una caminadora ha tenido un amplio enfoque. El objetivo principal de este estudio es realizar 

una revisión literaria sistemática y metaanálisis sobre los datos existentes de comparaciones 

entre caminar sobre una caminadora y caminar sobre el piso. De esta manera se podrá comparar 

distintas medidas obtenidas en estudios previos, y determinar si una caminadora puede ser 

considerada equivalente a la caminata tradicional sobre el piso. No existen revisiones literarias 

respecto al tema entre 2001 y 2021. Al comparar ambas actividades utilizando los indicadores 

biomecánicos seleccionados, se espera determinar si estos indicadores presentan diferencias 

estadísticas significativas, o si son considerados iguales para ambas actividades. 

Metodología  

  La metodología utilizada en el siguiente estudio es base a Preferred Reportin Items of 

Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Dicha metodología es ampliamente 

utilizada para realizar revisiones literarias y metaanálisis. PRISMA consta de una checklist de 

27 elementos y un diagrama de flujo con cuatro fases (Moher et al., 2009). La metodología 

cuenta con una serie de elementos que se deben cumplir: protocolo y registro, criterio de 

elegibilidad, definición de las fuentes de información, búsqueda, selección de estudios, 

recolección de datos, definición de datos, medidas de resumen y síntesis de resultados (Moher, 

et al., 2009).  

 

Protocolo y registro 

 

 Como primer paso, PRISMA, tiene a Protocolo y Registro, donde se hace referencia a 

la accesibilidad o la posibilidad de registrar información significante alineada con el objetivo 
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de estudio. Por ende, se definió el objetivo de la investigación en base a la información 

existente y accesible en la literatura; realizar una revisión sistemática literaria y metaanálisis 

sobre los efectos biomecánicos de caminar sobre una caminadora versus caminar sobre el piso. 

Tomando en cuenta la metodología PICO, donde se define la población, la implementación, 

los grupos de control y los resultados, para así, acceder a estudios relevantes al caso de estudio.  

Criterios de elegibilidad  

 

 El segundo paso establece los criterios de elegibilidad para la información existente y 

accesible en la literatura. Se tiene características de estudio como, por ejemplo; PICO, longitud 

y seguimiento. También se tiene características de reporte como; año de publicación, lenguaje 

y estado de publicación (Moher, et al., 2009). Para este estudio se decidió la siguiente 

metodología PICO donde se tienen los siguientes parámetros; población de adultos saludables, 

se implementa caminar sobre caminadoras, el grupo de control camina sobre el suelo y los 

resultados son los efectos biomecánicos del estudio comparativo. Por otro lado, la recopilación 

de estudios será entre los años 2001 y 2021 ya que no se ha encontrado una revisión literaria 

sobre el mismo tema desde el 2001. De la misma manera, se decidió elegir artículos de 

investigación o de revisión escritos en inglés. 

 

Definición de fuentes de información 

 

 Se necesita definir cuáles serán las fuentes de información utilizadas para extraer 

información relevante para el estudio. De acuerdo con nuestro objetivo se escogieron las 

siguientes bases de datos; Science Direct (Elsevier), Scopus y PubMed como las principales y, 

ProQuest y EBSCO como fuentes secundarias.  Las bases de datos principales fueron elegidas 

en base a su cantidad de publicaciones relacionadas a la biomecánica.  

Búsqueda  

 



14 

 

 

 Se presenta una estrategia de búsqueda para las diferentes bases de datos donde se 

incluyen las palabras clave y las palabras excluyentes o negadas con el objetivo de filtrar la 

información retraída y alinearla al objetivo de estudio. Las palabras clave o keywords utilizadas 

en las diferentes bases de datos fueron; (Overground) AND (Treadmill) AND (Walking) AND 

(Biomechanics OR Kinematics OR Kinetics) AND (Healthy) AND (Adults). 

Entonces, en las bases de datos de Science Direct, Pubmed y Scopus se realizó la 

búsqueda preliminar con dichas palabras claves, la cual arrojó 592, 102 y 75 publicaciones 

respectivamente. Luego, se procedió a excluir los 11 artículos duplicados y se añadieron 2 

filtros; el rango del año de publicación y el tipo de artículo. Se seleccionó un rango de 

publicación de 2001-2021 y, los tipos de artículo de investigación y revisión. Resultando en 

415 artículos en Science Direct y en 95 resultados en PubMed y 71 en Scopus.   

Selección de estudios 

 

En este paso se detalla el proceso para seleccionar los estudios. En base al artículo de 

Basu titulado How to Conduct meta-analysis: Basic Tutorial (2017), se logró obtener una cierta 

cantidad de estudios por cada base de datos, los cuales se alienan al objetivo principal del 

estudio y a los criterios de elegibilidad determinados.  
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Figura N°1: Diagrama de flujo de las diferentes fases de la revisión sistemática literaria.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el FiguraN°1, se observa que se realizó, primeramente, la identificación de 

publicaciones de las 3 principales bases de datos. En la etapa de Screening se procedió a filtrar 

los artículos por su año de publicación (desde el 2001), el tipo de artículo (investigación y/o 

revisión), artículos duplicados y se filtraron los artículos en base a sus poblaciones objetivo y 

a su método de implementación de estudio. Luego, en la etapa de Elegibilidad, se eligieron 
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manualmente los artículos en base a su título y a su abstract, se buscó que el título contenga 

todas las palabras clave de la búsqueda. Por último, en Incluidos, se determinaron 42 

publicaciones que cumplían con los criterios de elegibilidad y tenían datos válidos para la 

revisión literaria. Mientras que para el metaanálisis solo se incluyeron 20 de dichas 

publicaciones, al descartar 22 publicaciones por falta de compatibilidad entre las metodologías 

de los respectivos artículos científicos.  

Criterios de calidad 

 

 Los criterios de calidad para las publicaciones encontradas se basaron en dos aspectos 

fundamentales: pregunta de investigación, y resultados. El primero, como criterio de inclusión 

o exclusión, determinando si las publicaciones encontradas presentan una hipótesis clara y su 

información es relevante para el objetivo de la presente revisión literaria y metaanálisis. En 

resultados, se evaluó el método de obtención de resultados, y la presentación de los resultados. 

 Los resultados para los indicadores biomecánicos utilizados en el metaanálisis deben 

ser obtenidos bajo una misma metodología, y deben ser presentados en las mismas unidades (o 

en su defecto, ser transformables sin alterar los resultados originales). De igual manera, en 

resultados, se evalúa que estos presenten el mismo parámetro de análisis estadístico. Todas las 

publicaciones incluidas en el metaanálisis deben contar con un tamaño de población mínimo 

para que los resultados sean considerados como certeros y eliminar sesgo de investigación. 

Todos los artículos deben haber cumplido con los parámetros de investigación antes 

mencionados, incluyendo, pero sin limitarse, al tipo de publicación, año de publicación, entre 

otros. 
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Recolección de datos 

 

 Se describe el proceso para extraer los datos de cada estudio y, si es que existe la manera 

de obtener y confirmar los datos con los autores de los estudios. Para esto se volvió a utilizar 

el artículo de Basu How to Conduct meta-analysis: Basic Tutorial (2017), donde se extraían 

los siguientes datos; nombre del autor, año de publicación, población de estudio, tipo de 

investigación, implementación, grupo de control, resultados y medidas, cantidad de 

participantes, entre otros. Los datos fueron extraídos de manera independiente por los dos 

miembros del equipo y fueron ingresados en una tabla de Excel llamada SLR Protocol.  

Definición de datos 

 

 En este paso se definen y se listan las variables a evaluar en el estudio. Al igual se 

menciona si es que se realizaron supuestos en el estudio. Entonces, se definieron los diferentes 

factores biomecánicos que son relevantes para el objetivo del estudio, en ambos grupos de 

experimentación y control. Por ejemplo, longitud de paso, velocidad de paso, movimiento 

articular y ángulos, entre otros.  

Medidas de resumen  

 

 Se determina las medidas más relevantes para el objetivo de estudio, estas se extraen a 

través del metaanálisis. Estas medidas serán las medias y desviaciones estándar de los factores 

biomecánicos extraídos.  

Se observa en la Tabla N°1 las métricas de interés, alineadas con el objetivo de estudio, que 

arrojó la búsqueda; 
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Tabla N°1: Medidas de resumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntesis de resultados 

 

 En el último paso, se concluye la pregunta de investigación con los resultados obtenidos 

del metaanálisis.  Se describen los procesos utilizados para la selección de estudios para cada 

comparación de métrica, así como los procesos para preparar los datos si fuese el caso 

(conversiones, operaciones matemáticas) (PRISMA, 2021). De igual manera, se describe el 

uso del software Open Meta Analyst para realizar el metaanálisis, donde se obtienen los 

modelos, los efectos y el grado de heterogeneidad (PRISMA, 2021).  

Metaanálisis  

 El metaanálisis es un método estadístico sistemático que combina información de 

distintos estudios similares pero independientes (Normand, 1999). Este tiene como objetivo 

aumentar el poder estadístico para establecer los efectos de un tratamiento en general, estimar 

el nivel de beneficio o desventaja relacionado con un tratamiento específico de un estudio y el 

poder determinar y evaluar métricas asociadas a un efecto en particular (Normand, 1999). 

 Cuando varios estudios sobre un mismo tema presentan conclusiones contrarias, el 

metaanálisis es utilizado para estimar un promedio del efecto o para identificar un subconjunto 
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de estudios similares con un efecto ventajoso en común (Normand, 1999). Puesto que es de 

interés encontrar el nivel de beneficio de un efecto y, específicamente, encontrar de qué 

métricas o variables depende dicho beneficio (Normand, 1999).  

 Existen dos modelos para realizar un metaanálisis; modelo de efectos fijos y aleatorios. 

El modelo de efectos fijos asume que todos los estudios están estimando el mismo efecto de 

tratamiento y, que solo existe variabilidad aleatoria, mientras que el modelo aleatorio acepta 

que las estimaciones observadas del efecto de tratamiento pueden variar entre los estudios 

debido a diferencias reales en el efecto de tratamiento en cada estudio en particular (Riley et 

al., 2011). Es importante recalcar que el modelo de efectos aleatorios proporciona una 

estimación del efecto promedio del tratamiento (Riley et al., 2011).  

Además, el modelo de efectos fijos asume que no existe heterogeneidad entre los 

estudios (Riley et al., 2011). La heterogeneidad es causada por razones clínicas, metodológicas 

o estadísticas (Higgins et al., , 2021). La heterogeneidad clínica y metodológica es analizada 

de manera cualitativa (Higgins, et al., 2021). Por ejemplo, esta se encuentra presente cuando 

se tienen poblaciones de estudio significativamente diferentes o se implementan diversas 

metodologías en los estudios (Higgins, et al., 2021). Mientras que, la heterogeneidad estadística 

se define como la variabilidad en los efectos de intervención en los diferentes estudios. Esta 

última es causada por razones clínicas y metodológicas (Higgins, et al., 2021).  

La heterogeneidad puede ser evaluada gráficamente a través de un diagrama de bosque 

y medida con diferentes indicadores estadísticos como 𝜏2, el cual estima la varianza del tamaño 

de efectos en metaanálisis. La I de Higgins, 𝐼2, la cual evalúa la variabilidad entre los estudios, 

la Q de Cochran que es la suma ponderada de la diferencia de cuadrados. Se distribuye como 

estadístico chi cuadrado con grados de libertad k estudios -1. y el valor p, para la prueba de 

significancia de la hipótesis nula del modelo (Higgins, et al., 2021).   
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 Existen dos métodos para abordar la heterogeneidad presente en un metaanálisis (Riley 

et al., 2011). Primeramente, se puede no promediar el efecto de los tratamientos e investigar 

las causas de dicha variabilidad asignable. O, por otro lado, se puede decidir promediar el 

efecto de los tratamientos utilizando un modelo de efectos aleatorios (Riley et al., 2011). En 

este estudio se utilizó un modelo de efectos aleatorios ya que, se acepta que se está estudiando 

solo una muestra de la población total de artículos científicos (Basu, 2017) y, también porque 

es de interés lograr comparar a través de métodos cuantitativos los efectos de los indicadores 

biomecánicos en cada grupo de intervención y de control.  

Recolección de datos: 

 

 Los datos obtenidos, fueron extraídos de un total de 21 artículos publicados. Estos, para 

poder ser incluidos en el metaanálisis, deben tener la metodología experimental y de 

recolección de datos similares, con el fin de reducir la variabilidad a causa del método en el 

metaanálisis. El detalle específico de medidas encontradas por publicación puede ser 

encontrado en Anexos. Las medidas obtenidas, y su respectiva cantidad son: 

Figura N°2: Cantidad de datos recolectados 
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 De las publicaciones accedidas, se observa mayor frecuencia en la medición de 

velocidad de caminata en cada participante, y la cadencia de los mismos. Sin embargo, un 

mínimo de dos publicaciones es suficiente para realizar el metaanálisis. Esto, dado que cada 

publicación ya cuenta con un número considerable de sujetos de estudio, por lo que, una 

combinación de por lo menos dos estudios no es la comparación de dos personas, sino de un 

amplio grupo de personas repartidas en dos o más estudios (Ryan, 2016).  

Resultados: 

  Los estudios utilizados, dado a la cantidad, se presentan codificados con números. El 

detalle de codificación de las publicaciones se encuentra en Anexos. 

Para cada una de las métricas, se realizó una prueba de heterogeneidad, donde se evaluar las 

siguientes hipótesis: 

Ho: Las publicaciones (tratamientos) seleccionadas son homogéneas. 

Ha: Las publicaciones (tratamientos) seleccionadas no son homogéneas. 

De igual manera, se evalúa el efecto del modelo, donde las hipótesis son: 

 

Ho: El indicador biomecánico analizado es comparable al caminar sobre una caminadora 

vs. al caminar sobre el piso.  

Ha: El indicador biomecánico analizado no es comparable al caminar sobre una 

caminadora vs. al caminar sobre el piso.  

 

Los valores alfa elegidos para las diferentes pruebas son de 0.1 para heterogeneidad y 

de 0.05 para el efecto del modelo. Esto se eligió en base a la literatura de Higgins et al., (2021), 

ya que, se conoce que la prueba de heterogeneidad tiene un bajo poder estadístico por lo que 

se utiliza un alfa mayor al comúnmente utilizado de 0.05. Entonces, al realizar las pruebas de 
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significancia de hipótesis, se utiliza el valor p, donde 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 <  𝛼, indica que sí existe 

heterogeneidad entre las publicaciones seleccionadas, y que sí existe un efecto significativo 

entre los dos grupos de investigación. 

Velocidad/Velocidad de Marcha: 

 

Se define como la relación entre la distancia recorrida y el tiempo transcurrido. La 

velocidad de marcha se mide en 
𝑚

𝑠
. Para realizar el metaanálisis de esta medida biomecánica, 

se utilizaron un total de 12 publicaciones válidas, donde todas proporcionaban media (μ) y 

desviación estándar (σ) tanto para el grupo que caminaba sobre el piso, y quienes caminaban 

en caminadora. La media y la desviación estándar fueron las medidas utilizadas en todas las 

métrias biomecánicas analizadas. 

Una vez ingresados los datos en el software OpenMetaAnalyst, se obtiene un valor p de 

heterogeneidad menor a 0,001 (Figura N°3). Siendo así, se rechaza la hipótesis nula de la 

prueba de heterogeneidad.  

 Al existir heterogeneidad estadística entre las publicaciones, se concluye que las 

publicaciones utilizadas tienen variabilidad asignable alta y que existen razones clínicas o 

metodológicas (diferencias en los métodos de investigación, recolección de los datos o 

características de la población) por las cuales los efectos de los estudios difieren entre sí. Siendo 

así, la métrica de velocidad de marcha no puede ser considerada como confiable para el 

presente metaanálisis. 

Cadencia:  

 

 Se define como el número de pasos por minuto registrados por una persona (La 

Clinique du Coureur, 2018). Para el metaanálisis de cadencia, se utilizaron un total de 11 

publicaciones. El valor p de la prueba de heterogeneidad para esta métrica es menor a 0,001. 
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Al igual que en velocidad de marcha, este resultado indica alta variabilidad, lo que 

imposibiblita la utilización de esta métrica para el metaanálisis. 

 Sin embargo, el haber obtenido un valor p del efecto del modelo de 0.959 (Fijarse 

Figura N°4), es necesario determinar un estudio más profundo sobre las posibles causas de la 

heterogeneidad en cadencia. Ya que, si existieran razones clínicas o metodológicas existentes 

para excluir ciertos publicaciones del metaanálisis.  

Longitud de Zancada: 

 

 Es definida como la distancia (m) de un mismo pie desde su posición inicial a 

su siguiente posición (Musculoskeletal Key, 2019). En longitud de zancada, con un total de 6 

publicaciones utilizadas, se obtiene un valor p de 0.118. Siendo el estadístico de prueba mayor 

al nivel de confianza seleccionado, se concluye que existe homogeneidad en las publicaciones, 

por lo que esta medida sí puede ser utilizada en el metaanálisis. El valor p del modelo del 

metaanálisis en longitud de zancada es de 0,006 (Figura N°5). Siendo este valor menor al nivel 

de confianza del modelo, se concluye que, en logintud de zancada, sí existe una diferencia 

significativa entre caminar sobre el piso, y caminar en una caminadora. Por lo tanto, dichas 

actividades tienen un efecto similar en cuanto a longitud de zancada.  

Longitud de Paso: 

 

 Medida en metros, se define como distancia entre los dos pies al dar un paso 

(Musculoskeletal Key, 2019). El valor p de la prueba de longitud de paso, al comparar 4 

publicaciones, es de 0,901. Se determina entonces, que no existe heterogeneidad entre las 

publicaciones utilizadas. Al analizar los resultados del metaanálisis, se obtuvo un estadístico 

de prueba p de 0,655 (Figura N°6). Este resultado indica que para la medida biomecánica de 

longitud de paso no existe diferencia estadística significativa entre la caminata en caminadora 

y la caminata sobre el piso. 
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Fase de Apoyo de Dos Extremidades: 

 

 Fase de apoyo se define la suma de la fase de doble soporte inicial y terminal. Esto 

constituye aproximadamente el 28-40% de la fase de apoyo, por lo tanto, se mide en porcentaje 

(%) (Physical Therapy Education Solutions, 2018). Para la fase de apoyo de dos extremidades, 

se utilizaron un total de 3 publicaciones, obteniendo así un valor p en la prueba de 

heterogeneidad menor a 0,001 (Figura N°7). Este valor indica que existe heterogeneidad en las 

publicaciones, por lo que esta métrica no puede ser utilizada para realizar una comparación 

entre caminar en el piso, o caminar en una caminadora. 

Tiempo de Apoyo de Dos Extremidades: 

 

Se entiende como la porción de tiempo que ambos pies están tocando el suelo al 

caminar (Sung, 2018).  El estadístico de prueba para la prueba de heterogeneidad realizada 

entre las 3 publicaciones en tiempo de apoyo de dos extremidades tiene un valor de 0,415. Esto, 

indica que existe homogeneidad en la métrica, por lo que la variabilidad es únicamente dada 

por naturaleza del estudio como tal, y no por causas asignables. Analizando el estadístico de 

prueba del modelo, este tiene un valor de 0.077 (Figura N°8). Se concluye entonces, al ser 

p>alfa, que no existe suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula, es decir, 

que para esta variable biomecánica sí es similar al caminar sobre el piso versus caminar sobre 

una caminadora. 

Ancho de Paso: 

 

Es la distancia entre la línea de progresión del pie izquierdo y la línea de progresión del 

pie derecho (Tekscan, 2018). Para esta métrica, se analizaron tres publicaciones. El valor p 

obtenido para la prueba de heterogeneidad, es de 0,22, por lo que se acepta esta métrica y se 

puede utilizar estas publicaciones en el metaanálisis. El valor p obtenido en el modelo del 

metaanálisis, es de 0,132 (Figura N°9). Este valor, siendo mayor al alfa establecido, establece 
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que el ancho de paso no es estadísticamente diferente para la caminata en caminadora y 

caminata a nivel de piso. 

Heel-Strike Angle: 

 

 Se define como ángulo formado por la línea dibujada entre el quinto metatarsiano y la 

superficie en la que se camina (Dadashi, Mariani, Rochat & Aminian, 2013). El análisis de las 

dos publicaciones de heel-strike angle entrega un valor p de heterogeneidad de 0.021 (Figura 

N°10). Siendo el valor p menor al alfa establecido, no se puede establecer conclusiones 

respecto a la caminata sobre el piso y la caminata en caminadora. 

Tiempo de Apoyo (Stance Time): 

 

 Como explicado anteriormente, el tiempo de apoyo es el tiempo que se relaciona a 

la fase de apoyo, se lo mide en segundos. En tiempo de apoyo, el estadístico de prueba para la 

prueba de heterogeneidad es de 0,856 considerando las dos publicaciones utilizadas. Al no 

existir heterogeneidad, se procede a analizar el modelo del metaanálisis. El modelo para tiempo 

de apoyo tiene un valor p de 0,2 (Figura N°11). Esto, indica que no existe suficiente evidencia 

estadística para decir que no se puede comparar el caminar en una caminadora con caminar 

sobre el piso. 

Tiempo de Zancada: 

 

 Se define como el tiempo que demora en llegar un mismo pie desde su posición inicial 

a su siguiente posición, se lo mide en segundos. El valor p en tiempo de zancada es de 0,455. 

Para esta métrica, tampoco se establece heterogeneidad entre las dos publicaciones. Con un 

valor p alto en el modelo, de 0,972 (Figura N°12), se concluye que la caminata en caminadora 

y a nivel de piso no demuestran ser significativamente distintas y, que sí son actividades 

comparables.  
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Tiempo de Impulsión (Swing Time): 

 Se determina como el tiempo desde que el pie deja el suelo por primera vez hasta que 

el mismo pie vuelve a tocar el suelo (Tekscan, 2020). Para tiempo de impulsión, se analizaron 

dos publicaciones que entregaron un valor p de 0,175 (Figura N°13), en la prueba de 

heterogeneidad. Al no existir heterogeneidad entre las publicaciones, se analiza el valor p del 

modelo. Siendo este 0,681 se entiende que para el tiempo de impulsión sí es comparable 

caminar en una caminadora versus caminar sobre el piso.  

 Se resume entonces, en la Tabla N°2, el efecto del modelo de las once métricas 

biomecánicas; registrando los resultados del metaanálisis, identificando su significancia en las 

diferentes publicaciones de estudio y determinando su heterogeneidad en una síntesis de 

resultados, cumpliendo con el último paso de la metodología PRISMA. 

Tabla N°2: Síntesis de Resultados  

 

Discusión:  

  

De las métricas biomecánicas estudiadas, existieron siete métricas que no mostraron 

heterogeneidad entre las publicaciones estudiadas. De estas, solo una métrica obtuvo resultados 

de diferencia significativa entre la caminata en caminadora y la caminata sobre el piso: longitud 

de zancada. Las otras seis métricas que no presentan heterogeneidad muestran que el efecto de 
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caminar en caminadora o con la caminata tradicional sobre el piso es similar.  Estas métricas 

son: longitud de paso, tiempo de apoyo de dos extremidades, ancho de paso, tiempo de apoyo, 

tiempo de zancada y tiempo de impulsión.  

La ausencia de diferencias estadísticas significativas en el metaanálisis entre ambas 

actividades se considerada un resultado positivo. La utilización de una caminadora puede ser 

considerado un sustito aceptable para la caminata tradicional en estudios de los indicadores 

biomecánicos antes mencionados. Al no existir una diferencia significativa en longitud de paso, 

ancho de paso, entre otros indicadores, se pueden aprovechar las ventajas de la utilización de 

una caminadora, entre ellas, ambientes controlados y estudio en espacios reducidos al analizar 

estos indicadores. Sin embargo, es necesario un análisis más profundo para obtener una 

respuesta más robusta acerca de la actividad. Teniendo así una comparación más clara con más 

indicadores biomecánicos. Puesto que existen condiciones adicionales e indicadores 

biomecánicos no considerados los cuales pudiesen presentar diferencias significativas entre 

ambas actividades, esto se debe tener en cuenta para investigaciones futuras. 

Una comparación entre ambas actividades es incapaz de demostrar que exista 

superioridad entre una actividad sobre otra, con valores obtenidos casi sobreponiéndose entre 

ambas actividades (Damiano et al., 2011). Se pudo observar que para indicadores 

biomecánicos donde no se considera fuerza, o impacto de la actividad sobre el cuerpo, ambas 

actividades son similares, permitiendo focalizar futuros estudios en indicadores distintos a los 

ya analizados.  

 El presente estudio observo una diferencia significativa en longitud de zancada. 

La literatura indica que la longitud de zancada durante la caminata puede ser influenciada por 

algunos factores clínicos o metodológicos. Existe una relación inversa entre longitud de 

zancada con edad del individuo, la cual se compensa con una mayor frecuencia de zancada 

(Malatesta et al., 2017). Entre los principales factores que influyen la longitud de zancada, se 
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incluye la pérdida de capacidades cognitivas (Hollman et al., 2011). Riley et al., (2007), 

establece que es necesario considerar la capacidad de los sujetos a ajustarse a la caminata en 

caminadora, lo cual suele presentarse pasados los 6 minutos de la actividad. Respecto a la 

caminadora, la familiaridad que tengan los usuarios con esta es otro factor que puede afectar 

la longitud de zancada en los individuos (Hollman et al., 2015).  De igual manera, existe una 

influencia del entorno. La caminata es una actividad dinámica, y esta se ve restringida con el 

uso de la caminadora (Riley et al., 2007, Neymart et al., 2005). La variación de longitud de 

zancada altera las mecánicas de marcha en función a la capacidad de controlar la caminadora 

(Riley et al., 2007). En algunos estudios, se evidenció mayor libertad de los participantes con 

el uso de la caminadora mientras que en otros, se establecieron parámetros fijos para todos los 

participantes.   

  

Limitaciones: 

 A pesar de existir un alto número de publicaciones que investigan sobre el tema, no 

existe suficiente variedad de factores biomecánicos para realizar un análisis completo entre las 

diferencias de caminar en una caminadora y caminar en el piso. De igual manera, a pesar existir 

numerosas publicaciones que analizan factores biomecánicos comunes, el estudio se ve 

limitado por la falta de estandarización de metodologías. Muchas de las publicaciones 

encontradas, cuyo aporte al metaanálisis era potencialmente alto, tuvieron que ser descartadas 

por falta de estandarización de métodos. A pesar de únicamente requerir de dos publicaciones 

para realizar un metaanálisis, el no poder contar con un alto número de publicaciones reduce 

la confiabilidad de los resultados.  

Por otro lado, se evidenció durante la revisión literaria y el metaanálisis que, en medidas 

de mayor complejidad, donde el investigador tiene mayor influencia en las mediciones, la 

variabilidad aumenta, imposibilitando la utilización de sus resultados en un metaanálisis. Este 
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problema se evidencio principalmente en indicadores biomecánicos angulares, en los cuales el 

investigador determina los planos referenciales para la recolección de datos. Al necesitar 

metodologías similares para realizar un metaanálisis, se descartan indicadores biomecánicos 

relevantes, debido a la carente estandarización de metodologías. Esta limitación, resulta 

perjudicial para la revisión literaria y metaanálisis, ya que no se permite analizar indicadores 

biomecánicos de alto interés como la activación muscular, mediante electromiografía, y los 

antes mencionados, indicadores angulares de las articulaciones. 

Otra limitación hallada, fue la manera en que los autores optan por presentar sus 

resultados. De la mano con una carente estandarización de metodología, se evidencia una falta 

de estandarización de presentación de resultados. A pesar de ser la media y desviación estándar 

medidas de tendencia central comunes, muchos autores optan por presentar sus resultados 

como porcentajes, o como una proporción, producto de normalizar los datos a la media. El 

hacer esto, imposibilita la utilización de numerosos estudios los cuales, comparten 

metodología, pero presentan sus datos en unidades diferentes. 

Recomendaciones: 

 Para obtener mejores resultados en la revisión literaria y metaanálisis, se recomienda 

iniciar por la implementación de la metodología PICO, donde se especifique un rango de edad. 

La literatura resalta una relación entre las capacidades cognitivas y la caminata, además de una 

relación entre la pérdida de capacidades cognitivas con el avance de edad. Siendo así, se sugiere 

acortar la población objetivo no solo a adultos saludables, sino a adultos saludables dentro de 

un rango de edad preestablecido. Otra recomendación en cuanto a la población es la 

consideración de factores antropométricos de la población y como estos pueden afectar a los 

resultados. 
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Similarmente, se recomienda la estandarización en los métodos de medición. Esto, 

permite reducir la variabilidad clínica por métodos de investigación en los distintos estudios, 

así reduciendo la heterogeneidad metodológica. 

Para el metaanálisis, se recomienda realizar una familiarización previa con los 

indicadores biomecánicos y las posibles metodologías por las cuales estos datos pueden ser 

recolectados. De igual manera, se sugiere incluir criterios más detallados de exclusión 

directamente relacionados con la pregunta de investigación, los cuales permitan descartar 

artículos del metaanálisis, mas no de la revisión literaria. El hacerlo, podría potencialmente 

reducir el número de indicadores biomecánicos que presenten heterogeneidad, permitiendo así 

realizar una revisión literaria con mayor número de indicadores biomecánicos. 

Conclusiones: 

Existieron cuatro métricas las cuales demostraron tener heterogeneidad entre las 

publicaciones utilizadas: velocidad de marcha, cadencia, fase de apoyo de dos extremidades y 

heel strike pitch angle. Longitud de zancada, longitud de paso, tiempo de apoyo de dos 

extremidades, ancho de paso, tiempo de apoyo, tiempo de zancada y tiempo de impulsión 

(swing time) no demostraron heterogeneidad entre las publicaciones utilizadas para cada 

métrica. Aquellas métricas que al analizar sus publicaciones demostraron resultados positivos 

de heterogeneidad, fueron descartadas para el metaanálisis. De las siete métricas restantes, 

únicamente longitud de zancada concluye que existe una diferencia significativa entre la 

caminata en caminadora y la caminata sobre el piso. Sin embargo, en longitud de paso, tiempo 

de apoyo de dos extremidades, ancho de paso, tiempo de apoyo, tiempo de zancada y tiempo 

de impulsión no existió diferencias significativas en ambas actividades bajo las condiciones 

estudiadas. En base a la evidencia cuantitativa obtenida se puede concluir que, la mayoría de 

las métricas biomecánicas analizadas muestran que no existe diferencia significativa entre 
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caminar sobre una caminadora a caminar sobre el piso. Potencialmente, se puede entonces 

recomendar el uso de la caminadora como sustituto a la caminata sobre el piso para ejercicios 

de rehabilitación, ejercicio, o estudios de movimiento donde el espacio es restringido. No 

obstante, existen otros factores biomecánicos importantes que deberían ser considerados en 

futuros estudios, para obtener una conclusión más robusta sobre si la utilización de la 

caminadora puede ser un reemplazo a la caminata tradicional sin ninguna afectación a la salud. 
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Anexos: 

 

Figura N°3: Resultados metaanálisis velocidad de marcha   
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Figura N°4: Resultados metaanálisis cadencia 
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Figura N°5: Resultados metaanálisis longitud de Zancada 
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Figura N°6: Resultados metaanálisis longitud de Paso 
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Figura N°7: Resultados metaanálisis fase de apoyo de dos extremidades 
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Figura N°8: Resultados metaanálisis tiempo de apoyo de dos extremidades 
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Figura N°9: Resultados metaanálisis ancho de paso 
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Figura N°10: Resultados metaanálisis heal strike pitch angle 
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Figura N°11: Resultados metaanálisis tiempo de apoyo 
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Figura N°12: Resultados metaanálisis tiempo de zancada 
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Figura N°13: Resultados metaanálisis tiempo de impulsión 

 

  

  

 


