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Resumen

El dolor lumbar es considerado una de las principales alteraciones
musculoesqueléticas que afecta la funcionalidad y el patrén de la marcha en los adultos
mayores. La realidad virtual (RV) surge como una herramienta innovadora, mostrando
efectos positivos en el equilibrio y marcha ya que incorpora estimulos visuales,
cognitivos y propioceptivos generando retroalimentacion sensorial en tiempo real. El
objetivo de este estudio fue de analizar la marcha en adultos mayores con dolor lumbar
con y sin realidad virtual. Se desarrollo un estudio transversal, en el cual participaron
30 adultos mayores con dolor lumbar (27 mujeres,3 hombres; edad de 74,67 + 5,76
afos, peso de 58,83 + 9,2 kg, talla de 1,45 + 0,08 m), los cuales realizaron una caminata
en dos condiciones controladas, primero en un escenario convencional y
posteriormente en un escenario inmersivo mediante gafas de realidad virtual, Se
registraron parametros cinematicos angulares y espaciotemporales de la marcha. Se
observaron diferencias significativas en los parametros espaciotemporales,
especialmente reflejadas en la disminucién de longitud de zancada y velocidad,
ademas de un aumento de la fase de apoyo, lo cual sugiere estrategias de adaptacion
motoras orientadas a mejorar la estabilidad y reducir el riesgo de caida. En conclusion,
la realidad virtual influye en el control de la marcha en adultos mayores con dolor
lumbar, ocasionando cambios en el patrén locomotor asociados a procesos de
integracion sensorial y control postural. Estos resultados pueden ayudar a
complementar estudios de marcha en adultos mayores.

Palabras clave: Dolor lumbar, adultos mayores, marcha, realidad virtual.

Abstract

Low back pain is considered one of the main musculoskeletal conditions that
affects functionality and gait patterns in older adults. Virtual reality (VR) has emerged
as an innovative tool, demonstrating positive effects on balance and gait by
incorporating visual, cognitive, and proprioceptive stimuli that generate real-time
sensory feedback. The objective of this study was to analyze gait in older adults with
low back pain with and without virtual reality. A cross-sectional study was conducted,
involving 30 older adults with low back pain (27 women, 3 men; age 74.67 + 5.76 years,
weight 58.83 + 9.2 kg, height 1.45 + 0.08 m), who walked under two controlled
conditions: first in a conventional setting and subsequently in an immersive setting using
virtual reality goggles. Angular and spatiotemporal kinematic parameters of gait were
recorded. Significant differences were observed in the spatiotemporal parameters,
particularly reflected in a decrease in stride length and speed, as well as an increase in
the stance phase, suggesting motor adaptation strategies aimed at improving stability
and reducing the risk of falls. In conclusion, virtual reality influences gait control in older
adults with low back pain, causing changes in the locomotor pattern associated with
sensory integration and postural control processes. These results may help
complement gait studies in older adults.

Keywords: Lower back pain, older adults, gait, virtual reality.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso irreversible y continuo que representa una
diversidad de caracteristicas y necesidades, influenciadas por factores bioldgicos, sociales
y psicologicos, genera cambios fisioldgicos que influyen de manera directa en la
funcionalidad y la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria (OMS, n.d.). Los
adultos mayores se encuentran dentro de un grupo etario vulnerable a diversas afecciones
de origen musculoesquelético las cuales influyen en la aparicion de discapacidad fisica

(Welsh et al., 2020).

El dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas, que afectan con
mayor frecuencia a la poblacién de adultos mayores, considerandose una de las principales
causas de discapacidad mundial, esta condicién se manifiesta con dolor ubicado entre el
borde inferior de las costillas y la regién glutea, presentandose de forma aguda, subaguda
0 crénica, genera limitaciones en la movilidad, afecta la participacion social y el bienestar
mental, ocasionando un impacto funcional significativo y repercusiones en la calidad de
vida. Segun datos de la OMS, en 2020 aproximadamente 619 millones de personas
experimentaron dolor lumbar (Lumbalgia, n.d.). La prevalencia a nivel global se encuentra
reflejada con un valor mas alto en mujeres incluyendo todas las edades, observandose
caracteristicas mas evidentes en personas mayores de 75 afos (Xu et al., 2025). En
ecuador el dolor lumbar no varia respecto a lo estimado a nivel mundial, reportando alta

prevalencia en poblaciones rurales alcanzando el 78,6% (Masson Palacios et al., 2025).

El envejecimiento es un proceso que causa por si mismo modificaciones en la
capacidad funcional, la marcha es una de las manifestaciones funcionales representativas
de dicho proceso, la cual es fundamental en los adultos mayores para mantener su

independencia, ya que representa una de las actividades funcionales frecuentes en la vida
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diaria (Longo & Desouzart, 2025; Zhai et al., 2023). Sin embargo, se encuentra afectada
en algunos parametros, de manera mas visible en personas con dolor lumbar ya que
presentan un control motor mas inadecuado experimentando cambios en el control de la
marcha por el dolor y el miedo, evidenciando pasos mas cortos y caminata mas lenta,
mostrando un efecto negativo en el equilibrio. Diversos estudios demuestran que existen
cambios biomecanicos durante la marcha especialmente observadas en pardmetros
espaciotemporales como la reduccion de velocidad, cadencia y longitud de paso, ademas
existen cambios en la variabilidad del tronco y estabilidad de la marcha de acuerdo al

entorno (Dal Farra et al., 2025; Ge et al., 2021; Nishi et al., 2021; Smith et al., 2022)

El analisis de la marcha se ha convertido en una herramienta fundamental para la
evaluar alteraciones funcionales y el estado de salud en adultos mayores. En los ultimos
afios, se ha incrementado sistemas de analisis con distintas tecnologias que permiten
obtener mediciones mas precisas, lo cual proporciona un apoyo en la toma de decisiones
clinicas debido a la informacién objetiva sobre el movimiento. (Arellano-Gonzélez et al.,

2021; Ma, 2022; Rudisch et al., 2021)

En este sentido la Realidad Virtual (RV) a través de dispositivos de visualizacién
inmersiva se presenta como una herramienta innovadora en el campo de salud, ya que
produce efectos neurobiolégicos sobre la plasticidad neuronal obteniendo mayor activacion
cerebral y mejoras cognitivas como la memoria y la atencion, ademas incorpora estimulos
visuales, cognitivos y propioceptivos proporcionando retroalimentacion sensorial en tiempo
real (Bateni et al., 2024; Georgiev et al., 2021; Shideler et al., 2021). Ha demostrado ser
eficaz como intervencion mostrando efectos positivos en la funcionalidad fisica relacionados
con la marcha y el equilibrio, ya que logra influir en el comportamiento motor debido a la
modificacion del entorno lo cual permite analizar la marcha bajo diferentes condiciones,

también se ha observado resultados favorables en relacién a la calidad de vida y funciones
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cognitivas como la memoria y la capacidad de atencion (Campo-Prieto et al., 2022; Delgado

& Der Ananian, 2021; Ghous et al., 2024)

Pese a estos avances, en la actualidad existe evidencia limitada en poblaciones
mayores con dolor lumbar que analice los cambios en los pardmetros de la marcha bajo
condiciones convencionales y bajo estimulacion mediante realidad virtual. Por lo cual, el
presente estudio tiene como objetivo analizar las diferencias de la marcha en adultos

mayores con dolor lumbar con y sin realidad virtual.
Métodos y Materiales

El estudio es de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo y transversal, en el
cual se evalu6 a un mismo grupo de adultos mayores con dolor lumbar en dos condiciones

diferentes, marcha si realidad virtual y marcha con realidad virtual.

Se empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia. La poblacion estuvo
conformada por adultos mayores del GAD Parroquial de Santa Rosa, de los cuales se
selecciond una muestra de 30 participantes. Los criterios de inclusidon consideraron a
personas adultas mayores con presencia de dolor lumbar, nivel funcional independiente,

estado cognitivo conservado, audicion y visién funcionales.

Se excluyo la participacion de aquellos adultos mayores que presentaban
condiciones médicas graves, antecedentes de hipersensibilidad a estimulos visuales,
alteraciones vestibulares severas o trastornos del equilibrio, ansiedad severa, claustrofobia
o incomodidad frente al uso de dispositivos inmersivos. Esta seleccion nos permitio
garantizar la participacion de individuos en condiciones que permitieran obtener datos

vélidos y confiables.
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Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el
estudio firmaron el formulario de consentimiento informado, esta investigacion fue evaluada
y aprobada por el CEISH de la Universidad Técnica de Ambato bajo registro 243-CEISH-

UTA-2025
Herramientas utilizadas

Todos los datos fueron obtenidos y recopilados de forma estandarizada por el
equipo de investigacion capacitado. Los datos sociodemograficos incluyeron edad, sexo,
masa corporal, talla, indice de masa corporal (IMC) y ocupacion. Para obtener el registro
de video de los participantes durante la marcha se seleccionaron los medios y recursos

necesarios:
Equipo

Dispositivos de captura: Se utilizaron dos camaras smartphone, configuradas para

la grabacion de video en Full HD (1080P) a una tasa de 60 fotogramas por segundo.
Soportes: Dos tripodes manipulables y acoples, para asegurar la toma fija.

Equipo de procesamiento: Computadora portatil HP con procesador Victus AMD
Ryzen 7 7445HSw/Radeon 740M Graphics operando con frecuencia de 3.20 GHz, tarjeta
grafica NVIDIA GeForce RTX 3050 con 6GB de memoria, proporcionando un
procesamiento grafico necesario para la gestion de la informacion y ejecucién del analisis

en el software.

Software de andlisis: Kinovea version 2025.2 instalado, utilizado para el andlisis

cinematico 2D (Kinovea, n.d.).
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Marcadores anatémicos: (pegatinas) colocados en puntos de referencia

anatémicos.

Escala de medicién: Se realiz6 un marcaje de distancia a 3 metros en la superficie
dentro del plano de filmacion, importante para la calibracion del espacio en el software de

analisis.
Proceso de videograbacion

Las camaras de los smartphones se colocaron en el tripode de manera lateral y
frontal a una altura y distancia fija que permitiera la observacion del cuerpo completo y la
captura de al menos un ciclo de la marcha. La distancia recorrida por el participante fue de

3 metros.
Entorno virtual y Hardware

El programa de realidad virtual aplicado fue una experiencia inmersiva mediante

gafas de RV.

Hardware de realidad virtual: Gafas de RV Meta Quest 3, con procesador

Snapdragon XR2 Gen 2, 8GB de RAM y sistema operativo Android (Meta Quest 3S n.d.).

Creacion y optimizacién del escenario virtual: Para el desarrollo del sistema se
usaron herramientas tecnoldgicas; para la creacion de escenarios virtuales y avatares
utilizaron Blender como herramienta de modelado 3D, posteriormente los modelos fueron
organizados y preparados para su incorporacion en formato FBX en Unity, para asegurar la

compatibilidad dentro del entorno virtual en la plataforma de Meta Quest 3.
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Instrumentos de evaluacion clinica

Escala Numérica del Dolor (NRS): Instrumento utilizado para evaluar la intensidad
de dolor, consta de un rango de 0 a 10 puntos, en el cual O representa ausencia de dolor y
10 el peor dolor. Presenta una fiabilidad de test-retest de buena a excelente lo que respalda
su consistencia en la evaluacion de dolor lumbar (Nimmaanrat et al., 2024; Williams et al.,

2025).

Timed Up and Go (TUG): El Timed Up and Go (TUG) es utilizado para evaluar el
riesgo de caidas en las personas mayores ya, mide el tiempo en segundos que tarda una
persona en levantarse de la silla, caminar a una distancia de 3 metros, girar, caminar de

regreso a la silla y sentarse nuevamente (LI & R, 2021; Monzén, 2022).

Andlisis del movimiento (Kinovea): El software Kinovea 2D ha demostrado ser una
herramienta accesible y de facil manejo para el andlisis de la marcha, especificamente para
parametros espaciotemporales de marcha y angulos de cadera rodilla y tobillo. Sirve como
herramienta para evaluar la capacidad de la marcha y equilibrio (Ferndndez-Gonzéalez et

al., 2020; Nithiatthawanon et al., 2024)
Protocolo de evaluacion y Procedimiento

En primer lugar, se aplicaron las herramientas de evaluacion en un espacio
controlado, primero se utilizé la Escala Numérica del Dolor para cuantificar el dolor que

presentan los participantes.

Continuando a la siguiente etapa del estudio: Los participantes ejecutaron un
recorrido sobre una superficie plana marcado a los 3 metros. Se les indico que realizaran
su caminata a su ritmo habitual y no se les permitié utilizar dispositivos de ayuda para la

marcha durante la prueba. Las diferentes pruebas se realizaron en el lugar de
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establecimiento donde se relunen los adultos mayores, fueron evaluados en un entorno
tranquilo y bien iluminado. Antes de la prueba se informé a los participantes que se quitaran
cualquier objeto reflejante y se preparé la habitacion cerrando puertas y ventanas para
controlar la temperatura, se ubicaron las camaras adecuadamente en lugares previamente
establecidos. Posteriormente se pidié a los participantes que se quitaran los zapatos y se
pusieran la ropa adecuada. Antes de registrar las pruebas de marcha se colocaron
pegatinas en ubicaciones especificas en la extremidad inferior para el seguimiento y
obtencidn de datos durante la marcha. Los puntos de referencia anatémicos se colocaron
en la pierna derecha: en el trocanter mayor del fémur, el epicéndilo lateral del fémur, el
maléolo y el quinto metatarsiano. Todos los puntos anatémicos se determinaron a través

de palpacién (Holowka et al., 2022).

La evaluacion se realizé en dos condiciones: Condicién 1: marcha sin realidad
virtual, Condicion 2: marcha con realidad virtual mediante el uso de gafas inmersivas. En
las dos condiciones se registraron los parametros cinematicos de la marcha durante un
ciclo: angulos articulares de flexion de la cadera, rodilla y dorsiflexiéon - flexion plantar de
tobillo durante dos momentos de evaluacion: contacto inicial y balanceo inicial,
analizandose los datos del angulo articular en cada momento. Ademas, se evalud
pardmetros espaciotemporales incluyendo longitud de paso (calculando la distancia y
tiempo del contacto inicial de un pie y el contralateral), longitud de zancada en tiempo
(calculando la distancia y tiempo de dos contactos consecutivos del mismo pie en el suelo),
la velocidad de la marcha calculada en relacion a la distancia recorrida (3m) por segundo.
También se consideraros las fases del ciclo de la marcha expresadas en porcentaje
diferenciando la fase de apoyo y fase de balanceo. Finalmente se complementd la

evaluacion con el registro del tiempo de ejecucién de la prueba funcional TUG en segundos.
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Fases de ejecucién

Evaluaciéon sin realidad virtual: los participantes realizaron una caminata a una

distancia de 3 metros a su ritmo habitual, sin estimulos externos.

Fase de adaptacion: antes de la prueba experimental cada adulto mayor se someti
a un periodo de adaptacion de 3 minutos al entorno virtual para que se adapten con el
entorno y campo de vision de las gafas. Para verificar la inmersion de la experiencia el
personal capacitado guio a los participantes realizando algunas preguntas sobre el entorno
virtual (por ejemplo, describir el entorno y sus objetos). En todo momento se les informo
gue debian detener la prueba si experimentaban malestar o mareo, se supervisé en todo
momento para evitar caidas o fatiga, aunque no se presentd ninguno y los escenarios fueron
descritos como divertidos, agradables y fascinantes. Estas preguntas ayudaron a los

participantes a superar el miedo a lo nuevo y mostrar la disposicion para volver a utilizarlo.

Evaluacién con gafas de RV: Los participantes realizaron una caminata de 3 metros
con las gafas de RV colocadas, con la instrucciéon de caminar hacia el tronco virtual. No se

incluyeron obstaculos fisicos adicionales en el recorrido por su seguridad.

Movilidad funcional TUG: Se aplico la prueba Timed Up and Go (TUG), registrando
el tiempo total en segundos con un cronometro desde que el participante se levanta de la
silla, camina 3 metros, gira y vuelve a sentarse. La prueba se realizé en ambas condiciones,
en el escenario de realidad virtual los participantes empezaban desde el punto de partida
sentados en una banca, la cual se visualiz6 tanto en el entorno real como en el entorno
virtual, a partir de este punto realizaban la prueba de la misma manera recorriendo los 3
metros hasta el tronco, girandose y volviendo al sitio donde estaba ubicado la banca. Se

realiz6 3 veces y se escogio el mejor tiempo.
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Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados a través del software estadistico SPSS. Se emplearon
estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar) para
caracterizar la muestra. Para la comparacion de resultados entre la marcha normal y la
marcha con realidad virtual, se evalué la normalidad de los datos mediante la prueba de
Shapiro Wilk, posteriormente se aplicd las pruebas de t de Student para muestras
relacionadas en variables con distribucibn normal o la prueba de Wilcoxon, segun

correspondiera, con un nivel de significancia estadistica de p<0,05.
Analisis de resultados

En total, en el estudio participaron 30 adultos mayores, conformada por el sexo
femenino (90%, n=27), y masculino (10%, n=3). En relacion a la ocupacién, la mayor parte
de los participantes se desempefian en actividades agricolas (63,3%), seguidos por el
trabajo doméstico (20%) y las labores de limpieza (16,7%). Estos aspectos se consideran
relevantes, ya que actividades repetitivas, posturas prolongadas y sobrecarga mecanica
pueden influir en la aparicién de trastornos musculoesqueléticos. El nivel de dolor evaluado
mediante la escala de NRS, muestra una distribucién equitativa entre el dolor lumbar leve
(50%) y moderado (50%) lo cual nos demuestra una afectacién funcional moderada en la

poblacion estudiada.

Las variables antropométricas muestran una edad media de 74,67 £ 5,76 afios, peso
de 58,83 + 9,2 kg, talla de 1,45 £ 0,08 m y el indice de masa corporal (IMC) de 27,84 +3,88

(kg/m2), lo que sugiere condicion de sobrepeso.

Los resultados detallados en la Tabla 1 representan la comparacion de los

parametros de la marcha en las dos condiciones sin realidad virtual y con realidad virtual.
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En la fase de contacto inicial, no se observaron cambios significativos en la flexion de
cadera (p=0,08) ni en rodilla (p=0,538). Sin embargo, la dorsiflexién de tobillo mostro una
disminucién significativa en la condiciéon con RV (p=0,001). En la fase de balanceo inicial,
no se observaron diferencias significativas en cuanto a la flexion de cadera, rodilla y flexion
plantar de tobillo (p > 0,005). En los parametros espaciotemporales, se registraron cambios
relevantes, la longitud de paso en metros (0,461m a 0,391m; p<0,001), y la longitud de
zancada en metros (0,936m a 0,779m; p<0,001) disminuy6 significativamente con RV. En
cambio, la longitud de paso en tiempo mostro un incremento (p=0,054). La velocidad de
marcha disminuyo con RV (0,689m/s a 0,596m/s; p=0,001) lo cual nos indica un patrén de
marcha mas lento. En relacion a las fases del ciclo de la marcha, se observé un aumento
relevante de la fase de apoyo (67,57% vs. 70,2%; p < 0,001) y una disminucion de la fase
de balanceo (32,43% vs. 29,87%; p <0,001) bajo RV, lo cual demuestra una estrategia de

mayor estabilidad.

Estos hallazgos nos indican que la RV induce un patrén de marcha mas
conservador, reflejado por la disminucién de velocidad, reduccién de longitud de paso y
zancada, asi como mayor tiempo en la fase de apoyo, lo que se relaciona posiblemente

COMO un mecanismo compensatorio para mejorar la estabilidad.

Tabla 1. Comparacion de parametros cinematicos de la marcha con y sin realidad

virtual.

Variables del Sin RV Con RV P valor

estudio
Media DE Media DE

Fase de Contacto inicial
Flexion de cadera (°) 20,2 4,73 21,97 4,923 0,08
Flexion de rodilla (°) 9,8 3,508 10,2 4,437 0,538
Dorsiflexion de 3,37 1,159 2,77 0,858 0,001

tobillo (°)

Fase de Balanceo inicial
Flexion de cadera (°) 12,63 3,873 13,93 5,324 0,142
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Flexion de rodilla (°) 56,13 12,35 54,8 10,499 0,561
Flexién plantar de 12,17 2,086 12,27 1,874 0,803
tobillo (°)

Parametros espaciotemporales

Longitud de paso (s) 0,594 0,075 0,621 0,073 0,054
Longitud de paso (m) 0,461 0,092 0,391 0,099 0,001
Longitud de zancada 1,174 0,154 1,238 0,146 0,028
S

(Lgngitud de zancada 0,936 0,173 0,779 0,195 0,001
m

S/e)locidad de marcha 0,689 0,139 0,596 0,133 0,001
(m/s)

Fases del ciclo de la marcha

Fase de apoyo (%) 67,57 2,897 70,2 3,468 0,001
Fase de balanceo 32,43 2,897 29,87 3,617 0,001
(%)

Nota. Elaboracién propia (2026)

En relacién al desempefio funcional mostrada en la Tabla 2, se observé que el
tiempo promedio de la prueba Timed Up and GO (TUG) sin realidad virtual fue de 11,71+
2,34 s, mientras que con la aplicacion de la realidad RV a 17,63 = 5,36 s. El tiempo

registrado durante la condicién de RV fue de 5,90 + 0,27 s.

Tabla 2. Resultados funcionales (TUG y RV)

Media Desviacion estandar

TUG sin RV (s) 11,71 2,34
TUG con RV (s) 17,63 5,36
Tiempo en RV (s) 5,90 0,27

Nota. Elaboracién propia (2026)

Estos resultados muestran mayor demanda funcional bajo las condiciones de
realidad virtual, lo que se podria asociar a mayores requerimientos de control postural y

adaptacion sensoriomotora.
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Discusioén

El presente estudio analiz6 las diferencias de la marcha en adultos mayores con
dolor lumbar cony sin RV, los resultados obtenidos evidencian que la realidad virtual influye
en el patréon de la marcha, presentando modificaciones en los parametros cinematicos y
espaciotemporales, principalmente se identifico la disminucién de la velocidad de marcha,
reduccion de la longitud de paso, longitud de zancada, angulo de dorsiflexion y aumento de
la fase de apoyo, lo cual sugiere una adaptacion de la marcha convirtiéndola en un patron

mas conservador enfocado en la estabilidad frente el entorno virtual.

En relacion a las caracteristicas de la muestra este estudio presenta un predominio
del sexo femenino con edad media de 74,67 afios y un IMC dentro del rango de sobrepeso.
Estos factores son considerados importantes, ya el envejecimiento, el sexo femenino y el
aumento de IMC se encuentran asociados con la presencia de mayor predominio de dolor
lumbar y alteraciones en la marcha como lo demuestran estos autores (Heuch et al., 2024;

Ruiz-Fernandez et al., 2025; C. Zhang et al., 2025)

Ademas, aspectos relevantes como su ocupacion en el desempefio de actividades
agricolas, ya que realizan actividades repetitivas, posturas prolongadas y sobrecarga
mecanica aumentan el riesgo de lesiones en la columna lumbar, de igual manera el trabajo
fisico exigente durante los primeros afos de vida se asocia con dolor lumbar entre
trabajadores mayores con empleos sedentarios en la actualidad (Ailed et al., 2026; Blafoss

et al., 2020; H. J. Lee et al., 2021)

El dolor lumbar presente en los participantes (leve y moderado) es un factor
determinante en alteraciones de los parametros de la marcha. El estudio de (Kowalewska
et al.,, 2026) reporta que adultos mayores con dolor lumbar presentan una capacidad

funcional reducida, ademas aclara que el envejecimiento se relaciona con parametros de la
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marcha desfavorables, con tiempos de reaccidbn mas largos y pruebas de movilidad con

resultados no tan aceptables.

Los resultados de este estudio evidencian que la RV si tiene influencia en la marcha
de adultos mayores con dolor lumbar, estos cambios podrian deberse por el efecto de los
escenarios inmersivos ya que estos entornos requieren de integracion de mudltiples
procesos cognitivos. Estos resultados tienen relacién con lo sefialado por el estudio de Riva
et al. (2020) que muestra que la realidad virtual puede incrementar la demanda cognitiva al
necesitar integracion simultanea de procesos de atencion, funciones ejecutivas y
habilidades visuoespaciales dentro de entornos inmersivos. Ademas, la realidad virtual es
considerada una herramienta Gtil para la modificacion del control motor y el entrenamiento
de la estabilidad, a pesar de que principalmente produce un patron mas lento, puede
resultar como beneficio para la reeducacion de la marcha. Estos hallazgos se relacionan
con lo sefalado por (Li et al., 2025; B. Zhang et al., 2021) en sus metaanalisis los cuales
evidencian que la realidad virtual puede influir positivamente en el control de la marchay el
equilibrio dinAmico, ademas sefialan que su aplicacibn como intervencion mejora de

manera eficaz la funcidon motora de las extremidades inferiores.

Entre los resultados obtenidos se observa una reduccion de la velocidad en
condicion de realidad virtual lo cual puede explicarse como estrategia adaptativa respecto
a un entorno mas demandante y diferente, segun lo descrito por Surridge et al. (2025) en
su estudio, la realidad virtual genera adaptaciones de la marcha por las modificaciones de
informacion sensorial, lo cual favorece procesos de adaptacion motora. De igual manera
ante la presencia de dolor lumbar, la reduccién puede presentarse de manera mas marcada
debido a mecanismos compensatorios generados frente al dolor como lo menciona

Natarajan et al. (2022).
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Los resultados sobre disminucion de la longitud zancada y dorsiflexion de tobillo
obtenidos en este estudio se encuentran relacionados con lo que sugieren Esmaeilpour et
al. (2025) y Papi et al. (2020), los adultos mayores con dolor lumbar presentan pasos cortos
como estrategia generada para limitar el movimiento del tronco y reducir la carga mecanica
expuesta. EI aumento de la fase de apoyo puede indicar una estrategia de mayor
estabilidad. Este patron se ha observado en adultos mayores segun lo reportado en el
estudio Noh et al., (2020) el cual evidencia que mayor duracién de la fase de apoyo se
relaciona con velocidades de marcha bajas y una menor capacidad funcional, lo que refleja

un patron de marcha mas conservador para mejorar la estabilidad.

El aumento de tiempo en la prueba de TUG en condicion del entorno virtual indica
mayor demanda funcional y una modificacién en los resultados debido a la inseguridad vy el
miedo al realizarlo en un entorno diferente al real, de esta manera el tomar mas tiempo y
aumentar mas pasos durante la ejecucién de la prueba puede reflejarse como estrategia de

adaptacion para asegurar el equilibrio y evitar caidas Muhla et al. (2020),

El entorno utilizado incorporo elementos inmersivos, referencias espaciales y
estimulos auditivos los cuales pueden haber aumentado la demanda sensorial y cognitiva
durante la marcha generando cambios en la planificacién motora, creando estrategias para
ejecutar una marcha mas cautelosa dirigida a mantener la estabilidad, estudio como el de
K. Lee, (2021) que utiliza la realidad virtual como intervencion para el entrenamiento del
equilibrio y marcha sugieren que al exponer a los participantes ante un entorno de
informacion visual fija se presenta una incongruencia entre la propiocepcioén y la vision, lo

gue causa gue se realicen ajustes en la marcha para mejorar el control motor.

Este estudio presenta varias limitaciones, en primer lugar, el tamafio de la muestra

fue pequefio y el disefio del estudio nos limité a una sola poblacion. Ademas, el predominio
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del sexo femenino limita la generalizacion de los resultados a la poblacion masculina.
Estudios futuros con muestras mas grandes y disefios controlados aleatorios pueden
proporcionar evidencia mas relevante. La evaluacién se realiz6 en una sesioén Unica por lo
cual no nos permite determinar efectos en el aprendizaje o adaptacion a largo plazo, se
deberia considerar periodos de seguimiento prolongados para evaluar los resultados. El
uso de andlisis bidimensional mediante video pude sugerir menor precision en comparacion

con sistemas tridimensionales.
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Conclusiones

Esta investigacion demostrd diferencias significativas en la marcha de los adultos
mayores con dolor lumbar en la evaluacion con y sin realidad virtual presentando
modificaciones mayores en los parametros espaciotemporales y en menor medida en la
cinemética angular. Principalmente se identifico la disminucion de la velocidad, reduccion
de la longitud de paso, longitud de zancada, angulo de dorsiflexion y aumento de la fase de
apoyo, lo que demuestra una adaptacion de la marcha convirtiéndola en un patrén mas
estable, estos resultados pueden favorecer a procesos de rehabilitacion cuando se requiere

mayor integracion de procesos cognitivos para la reducacién adecuada de la marcha.
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