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Resumen 

Introducción: La realidad virtual (RV) es una tecnología que permite la interacción de usuarios 
en entorno digitales, simulando situaciones reales que generan experiencias nuevas ofreciendo 
una inmersión total en la actividad, mientras que la supervisión profesional se refiere al acom-
pañamiento de especialistas para ejecutar y adaptar intervenciones individualmente. La imple-
mentación conjunta pudiera tener beneficios sustanciales en el área funcional.  
Objetivo: Valorar los efectos de la realidad virtual más la supervisión profesional en la movili-
dad articular y el equilibrio muscular en adultos mayores masculinos frente a una intervención 
similar pero tradicional con supervisión profesional.  
Metodología: Investigación cuasiexperimental, estudiando una muestra suficiente de adultos 
mayores (n=64; 63-65 años; Masculino), al aplicar al grupo experimental durante ocho semanas 
una intervención con RV y supervisión profesional (n=32), la cual consta de tres fases de inter-
vención para ser comparada con una intervención similar pero tradicional con supervisión pro-
fesional (Grupo Control: n=32).  
Resultados: Todos los indicadores estudiados fueron superiores en el grupo experimental 
(p<0.05), que incluye movilidad, equilibrio, y estabilidad asociados con menor riesgo de caídas, 
además de mejorar significativamente indicadores como Presión Arterial (↓4.7%), Frecuencia 
Cardíaca (↓4.7%), y Saturación de Oxigeno (↑1.8%), mientras que la satisfacción fue mayor en 
el grupo experimental (4.7 vs. 3.8).  
Conclusiones: Se evidencia que la realidad virtual y la supervisión profesional puede mejorar la 
movilidad y el equilibrio en adultos mayores del género masculino. Sin embargo, es necesario 
seguir investigando para optimizar su aplicación y maximizar sus beneficios a largo plazo. 
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Abstract 

Introduction: Virtual reality (VR) is a technology that allows users to interact in digital environ-
ments, simulating real-life situations that generate new experiences and provide full immersion 
in the activity. Meanwhile, professional supervision refers to the guidance of specialists in exe-
cuting and individually adapting interventions. The combined implementation of both ap-
proaches may yield substantial benefits in the functional domain.  
Objective: To assess the effects of virtual reality combined with professional supervision on 
joint mobility and muscular balance in older male adults, compared to a similar but traditional 
intervention with professional supervision.  
Methods: A quasi-experimental study was conducted with a sufficient sample of older adults 
(n=64; 63–65 years old; male). The experimental group (n=32) underwent an eight-week in-
tervention involving virtual reality (VR) with professional supervision, structured into three 
intervention phases. This was compared to a control group (n=32) that received a similar but 
traditional intervention with professional supervision.  
Results: All studied indicators were significantly higher in the experimental group (p < 0.05), 
including mobility, balance, and stability, which were associated with a reduced risk of falls. 
Additionally, significant improvements were observed in Blood Pressure (↓4.7%), Heart Rate 
(↓4.7%), and Oxygen Saturation (↑1.8%). Participant satisfaction levels were also higher in the 
experimental group (4.7 vs. 3.8).  
Conclusions: The findings suggest that virtual reality combined with professional supervision 
can enhance mobility and balance in older male adults. However, further research is necessary 
to optimize its application and maximize its long-term benefits. Write in the third person and 
past tense, except for the concluding sentence. Be clear and descriptive, and do not exceed 250 
words. Avoid abbreviations, references to the main text, footnotes, or bibliographical citations. 
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Introducción

La realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta innovadora en el campo de la salud y la 
rehabilitación, (Moran et al., 2024; Dávila-Morán, 2024; Prieto et al., 2021) ofreciendo nuevas posibili-
dades para la mejora de la motricidad en general, incluyendo habilidades manuales propias de la motri-
cidad fina y las destrezas perceptivo/visuales en pacientes con diferentes padecimientos originado por 
disímiles causas. (Castaño et al., 2023; Vogt et al., 2019) Con el envejecimiento de la población mundial, 
se ha vuelto crucial encontrar estrategias efectivas para mitigar los efectos del deterioro físico y mejorar 
la calidad de vida de esta población. (Mera et al., 2018; Salazar & Morales, 2018) En este contexto, la RV 
se presenta como una opción prometedora que combina estimulación cognitiva, motivación y ejercicio 
físico de manera interactiva, (Mouatt et al., 2020; Hassandra et al., 2021; Qian et al., 2020) la cual posee 
un papel relativamente destacado en la mejora de los resultados del estado de salud en adultos mayores, 
tal y como especifica Dermody et al. (2020).  

El envejecimiento conlleva una reducción progresiva de la flexibilidad y la movilidad articular, (Baeza 
et al., 2009) lo que puede limitar la independencia funcional de los adultos mayores. Las nuevas tecno-
logías que incluye la RV ofrece programas de ejercicios diseñados específicamente para mejorar la am-
plitud de movimiento en articulaciones clave, como las rodillas, los hombros y las caderas, (Sagarra-
Romero et al., 2017; Stanica et al., 2020; Ehioghae et al., 2024) e incluye mejoras en aspectos psicológi-
cos como ansiedad, depresión, y bienestar general en adultos mayores. (Ke et al., 2025) A través de es-
cenarios virtuales inmersivos, los usuarios pueden realizar actividades dinámicas que estimulan la mo-
vilidad sin necesidad de someterse a sesiones de ejercicio tradicional, las cuales pueden resultar monó-
tonas o difíciles de mantener. 

Diversos estudios han demostrado que la práctica de ejercicios alternativos de fuerza mediante RV fa-
vorece la adhesión al tratamiento y reduce el dolor asociado a enfermedades articulares como la os-
teoartritis. (Byra & Czernicki, 2020; Wei et al., 2024) Además, la retroalimentación visual y auditiva que 
proporciona la RV permite corregir la postura y mejorar la ejecución de los movimientos en términos 
de marcha y movilidad, (Lee et al., 2024) incluso en pacientes con discapacidades motoras, a través de 
la generación de ambientes inmersivos y personalizados que potencian la motivación del paciente y 
ofrece incluso información exacta sobre su evolución, (Dávila-Morán, 2024) lo que contribuye a una 
mejor recuperación y mantenimiento de la movilidad, lo que refuerza la utilidad de RV como interven-
ción durable para adultos mayores. (Wang, 2023; Ren et al., 2023) 

El equilibrio es otro aspecto crucial en la salud de los adultos mayores, (Rose, 2014) ya que su deterioro 
aumenta el riesgo de caídas, lo cual provoca numerosos impactos sociales, (Martínez González et al., 
2020) siendo una de las principales causas de discapacidad en esta población. La RV incorpora ejercicios 
que desafían y mejoran la estabilidad postural mediante el uso de entornos controlados, (Brachman et 
al., 2021; Uğur & Sertel, 2020) donde los pacientes pueden practicar ajustes de equilibrio sin el riesgo 
de caídas reales. 

Algunos programas de RV incluyen simulaciones de caminatas, cambios de dirección y tareas de doble 
estímulo, que combinan la movilidad con el procesamiento cognitivo. (Dávila-Morán, 2024; Mouatt et 
al., 2020) Estas actividades ayudan a fortalecer la conexión entre el sistema nervioso central y la res-
puesta motora, promoviendo una mejor coordinación y tiempo de reacción ante desequilibrios inespe-
rados comunes en la locomoción humana. 

Los estudios han indicado que los adultos mayores que participan en sesiones regulares de entrena-
miento con RV muestran mejoras significativas en pruebas de equilibrio estático y dinámico. (Kamińska 
et al., 2018) Esto se traduce en una mayor confianza al realizar actividades diarias, lo que reduce la 
probabilidad de caídas y sus consecuencias negativas, tal y como se evidencia en Sadeghi et al. (2021) 

A pesar de sus beneficios, la implementación de la RV en la rehabilitación de adultos mayores presenta 
ciertos desafíos. Uno de los principales obstáculos es la adaptación tecnológica, ya que algunos usuarios 
pueden experimentar dificultades en el uso de dispositivos de RV debido a la falta de familiaridad con 
la tecnología en comparación con sujetos más jóvenes. (Kruse et al., 2022) Asimismo, algunos sistemas 
de RV pueden provocar mareos o fatiga visual, lo que requiere una supervisión adecuada y la adaptación 
gradual a los entornos virtuales. (Lee et al., 2021) 
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Otro factor a considerar es el costo de los equipos y programas de RV, que puede ser una barrera para 
su acceso en centros de rehabilitación y hogares con énfasis en países con pocos recursos como es el 
caso del Ecuador, aunque algunos estudios como el de Syed-Abdul et al. (2019) evidencia que las perso-
nas mayores poseen percepciones positivas hacia la aceptación y uso de la RV como un soporte para 
mejorar el envejecimiento activo. Sin embargo, con el avance de la tecnología y la creciente popularidad 
de la RV, es probable que los costos se reduzcan y la accesibilidad aumente en el futuro, siendo necesario 
conocer las particularidades socioculturales y económicas de la muestra a intervenir, para medir mejor 
los efectos específicos de la RV, y en función de ello optimizar la toma de decisiones relacionadas. 

Otro aspecto de suma importancia es la asistencia o supervisión profesional en programas de rehabili-
tación y ejercicio físico, (Snowdon et al., 2020) el cual ha probado ser un elemento crucial para mejorar 
los resultados funcionales y minimizar problemas relacionados con la reducción de la movilidad, (Cou-
rel-Ibáñez et al., 2021) donde un programa supervisado es más eficaz que un no supervisado, tal y como 
se demuestra en Lacroix et al. (2017), dado que la participación de profesionales capacitados mejora la 
adherencia y la eficacia de las intervenciones sobre la fuerza, el equilibrio y la marcha. (Cadore et al., 
2013; Sadeghi et al., 2021)  

Varios estudios han investigado la eficacia de intervenciones dirigidas a potenciar la movilidad articular 
y el equilibrio en grupos geriátricos, resaltando la importancia de la supervisión profesional para ase-
gurar la seguridad, la adecuada realización de los ejercicios y la adaptación de las estrategias terapéuti-
cas. (Courel-Ibáñez et al., 2021) No obstante, todavía existen cuestionamientos acerca de la intensidad 
del efecto de esta supervisión en relación con intervenciones autoguiadas o sin ayuda especializada, y 
más aún si se establece una comparación entre grupos independientes donde en conjunto a las técnicas 
efectivas de supervisión profesional se aplica RV en comparación a un proceso de intervención tradicio-
nal, que según las recomendaciones actuales sobre ejercicio dispuesta en Izquierdo et al. (2021), existen 
aún vacíos sobre los efectos de nuevas tecnologías como la RV, pues aunque la RV puede mejorar el 
equilibrio, la movilidad y la función cognitiva, aún se necesitan más estudios con mejor diseño según 
concluye Dermody et al., (2020).  

En función de lo anterior, se ha plateando como propósito de la investigación, valorar los efectos de la 
realidad virtual más la supervisión profesional en la movilidad articular y el equilibrio muscular en adul-
tos mayores masculinos frente a una intervención similar, pero tradicional con supervisión profesional. 

 

Método 

La investigación se clasifica de tipo cuasiexperimental, dado que la muestra estudiada no es represen-
tativa de la población ecuatoriana, siendo el control de las variables externas de tipo moderado. En tal 
sentido, se planteó como hipótesis de la investigación que la aplicación organizada de realidad virtual 
con asistencia profesional mejora la movilidad articular y el equilibrio en adultos mayores en relación a 
una muestra intervenida con ejercicios tradicionales y supervisión profesional.  

Participantes 

La investigación estudió a 64 adultos mayores (n=32 por grupo), siendo una muestra suficiente para 
una investigación para dos grupos independientes, al tener presente un tamaño medio del efecto 
(d=0.5), un nivel de significancia estándar (α=0.05), una potencia estadística alta (1-β): 0.80, y una asig-
nación de participantes de tipo “Equitativa” al utilizar un método aleatorio con una función de aleatori-
zación prediseñada en Microsoft Excel. Atendiendo a los criterios de inclusión con posterioridad descri-
tos, se definió el universo (N=78) con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, siendo 
64 adultos una muestra representativa del universo.  

La investigación prevío una posible tasa de abandono (dropout) aproximadamente del 10%, por lo cual 
adicionalmente se estudió 7 sujetos que abandonaron por diferentes causas la investigación, hasta es-
pecificar la muestra final antes mencionada.  

En la selección de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: a) Adultos mayores 
con una edad promedio entre 63-65 años, género masculino (se busca reducir la variabilidad); b) Adul-
tos mayores clínicamente estables, sin enfermedades agudas en el momento del proceso de interven-
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ción; c) Adultos mayores con un nivel de movilidad funcional con capacidad de deambulación indepen-
diente; d) Adultos mayores con un índice de masa corporal (IMC) adecuado para la edad y la actividad 
física a realizar para evitar sesgos por obesidad; e) Ausencia de patologías musculoesqueléticas graves 
que limiten la movilidad, que incluye no tener alteraciones vestibulares severas que afecten el equili-
brio; f) Estado cognitivo adecuado testeado con el Mini-Mental State Examination (MMSE) ≥ 24 puntos, 
(Molina-Donoso et al., 2023) para descartar deterioro cognitivo severo; g) Adultos mayores con capaci-
dad de comprensión y seguimiento de instrucciones, y agudeza visual y auditiva suficiente para interac-
tuar con el entorno virtual sin antecedentes de ciberenfermedad severa (con o sin uso de gafas/audífo-
nos correctivos); h) Rendimiento similar en los test utilizados para establecer homogeneidad en térmi-
nos de rendimiento en movilidad articular y equilibrio; i) Interés para participar en la investigación, 
consentimiento informado y autorización médica en caso de tener antecedentes de enfermedades cró-
nicas controladas. . 

Procedimiento 

Los siguientes procedimientos son aplicables para el grupo experimental (Grupo 2), y tiene por objetivo 
general: Evaluar los efectos de un programa basado en realidad virtual (RV) con supervisión profesional 
sobre la movilidad articular y el equilibrio muscular en adultos mayores. Duración de la intervención: 8 
microciclos o semanas de tratamiento con una frecuencia de 3 sesiones por semana, con una duración 
entre 40-60min. 

Equipamiento utilizado: 

1) Gafas de Realidad Virtual (Oculus Quest 2, HTC Vive, u otra plataforma equivalente): Para la si-
mulación de ejercicios de movilidad y equilibrio. (GRV) 

2) Software de VR (Ej.: VIRTUS Balance, VRHealth, REACT VR): Programas específicos para entre-
namiento de equilibrio y movilidad articular. (SVR) 

3) Sensores de movimiento (Kinect, Vicon, o sensores inerciales IMU): Para el registro y análisis del 
movimiento articular. (SM) 

4) Plataforma de equilibrio (Ej.: Wii Balance Board, Biodex Balance System): Para la evaluación y 
entrenamiento del equilibrio postural. (PE) 

5) Cronómetro o App de temporización: Para el control de tiempo de ejercicios. (CAT) 

6) Esfigmomanómetro y oxímetro de pulso: Para el monitoreo de constantes vitales. (EO) 

Las fases de la intervención incluyen un procedimiento general de intervención descrito a continuación: 

 Fase 1: Diagnóstico inicial (Microciclo 1), cuyo objetivo es obtener valores preliminares de mo-
vilidad y equilibrio, e incluye las siguientes pruebas de valoración del rendimiento: Timed Up 
and Go (TUG); (Podsiadlo & Richardson, 1991) Test de Alcance Funcional; (Duncan et al., 1990) 
Escala de Berg; (Berg, 1992) Goniometría; (Norkin & White, 2016) Evaluación con plataforma 
de equilibrio para análisis postural; (Iverson et al., 2008) Registro de signos vitales; (Perloff et 
al., 1993) y encuesta final de satisfacción y tolerancia al uso de la realidad virtual en los adultos 
mayores. (Skarbez et al., 2020) 

 Fase 2: Plan de intervención (Microciclo 2-7), cuyo objetivo es potenciar la movilidad articular 
y el equilibrio mediante un programa progresivo de entrenamiento con realidad virtual y asis-
tencia o supervisión profesional intensiva, e incluye las siguientes acciones de intervención: 

o Movimientos básicos en RV (alcance de objetos virtuales, coordinación mano-ojo, posturas esta-
bles; 40min). Equipamiento: GRV, SRV, SM 

o Juegos de equilibrio con desplazamientos suaves (desafíos de estabilidad en entornos simula-
dos; 45min). Equipamiento: GRV, PE  

o Ejercicios de movilidad articular progresivos (rotaciones de hombro, cadera, rodilla) con 
feedback en RV; 50min. Equipamiento: GRV, SM, SVR 

o Simulación de marcha y cambios de dirección en entorno RV (50min). Equipamiento: GRV, SM, 
PE 
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o Desafíos posturales avanzados con multitarea (ejercicio con estímulos visuales y auditivos; 
55min). Equipamiento: GRV, SVR, CAT 

o Circuito combinado: movilidad, equilibrio y coordinación en realidad virtual (60 min). Equipa-
miento: GRV, SVR, SM, PE 

Toda sesión incluye calentamiento general y especial (10min; Equipamiento: CAT, Supervisión profe-
sional directa) que contiene movilidad articular especializada para adultos mayores, y ejercicios de res-
piración. Los ejercicios principales que se implementan con RV tienen una duración entre 20-40min 
atendiendo al tipo de semana de intervención, así como se incluyó una parte de conclusión o vuelta a la 
calma (enfriamiento) de 10min aproximadamente, que incluyó estiramientos, y control de signos vitales 
(Equipamiento: EO). 

 Fase 3: Evaluación Final (Microciclo 8), cuyo objetivo es obtener valores finales de movilidad y 
equilibrio, e incluyó las mismas pruebas de valoración de la fase 1, y adicionalmente un análisis 
comparativo con los datos obtenidos del pre y postest, así como una encuesta de satisfacción y 
tolerancia al uso de la realidad virtual en los adultos mayores intervenidos. 

Adicionalmente, se han considerado algunas condiciones éticas y de seguridad como parte de la super-
visión continua profesional, como supervisar a los participantes en todo momento para evitar mareos, 
fatiga o caídas (incluye sesiones breves y progresivas, entornos virtuales simples, pausas activas, eva-
luación previa de tolerancia RV, soporte físico, entrenamiento previo en el uso de los equipos de RV, 
retroalimentación), y un monitoreo constante de signos vitales antes y después de cada sesión imple-
mentada, lo cual permite cambios constantes del proceso de intervención en función de las necesidades 
individuales de la muestra intervenida.  

Los siguientes procedimientos son aplicables para el grupo control (Grupo 1), al seguir un protocolo de 
intervención similar al del grupo experimental en términos de supervisión profesional y ejercicios de 
similar impacto físico, pero sin el uso de RV. Duración de la intervención: 8 microciclos o semanas de 
tratamiento con una frecuencia de 3 sesiones por semana, con una duración entre 45-60min. Los proce-
dimientos utilizados son los siguientes: 

 Fase 1: Diagnóstico inicial (Microciclo 1), cuyo objetivo es obtener valores preliminares de mo-
vilidad y equilibrio, aplicando las pruebas de valoración antes descritas para la intervención con 
el grupo experimental. 

 Fase 2: Plan de intervención (Microciclo 2-7), cuyo objetivo es proporcionar un programa de 
ejercicios tradicionales sin RV para comparar con el grupo experimental, e incluye las siguientes 
acciones de intervención: 

o Enfoque en movilidad articular, equilibrio y fortalecimiento. 

o Calentamiento que incluye: Movilidad articular (Movimientos circulares de tobillos, rodillas y 
caderas; 10min). 

o Ejercicios de Equilibrio que incluye: Bipedestación sobre una pierna (Mantenerse sobre un pie 
por 10-15s; 10min). 

o Ejercicios de fortalecimiento que incluye: Sentadillas asistidas (Uso de silla para mejorar fuerza 
en piernas; 10min). También incluye: Elevación de talones (Fortalecimiento de pantorrillas; 
5min). 

o Enfriamiento que incluye: Estiramientos pasivos (Estiramientos de piernas y espalda baja; 
10min). 

 Fase 3: Evaluación Final (Microciclo 8), cuyo objetivo es comparar los resultados después de la 
intervención con el grupo experimental, e incluyó las mismas pruebas de valoración de la fase 1. 

Las diferencias sustanciales con el programa de intervención con RV es que, en lugar de interactuar con 
el entorno virtual, los ejercicios son guiados por un terapeuta y entrenador certificado en un espacio 
físico sin el uso de tecnología inmersiva (supervisión profesional). Por otra parte, como acciones comu-
nes de intervención para cada grupo independiente se tiene en cuenta lo siguiente: 
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a) En ambos grupos se implementa una supervisión personalizada, donde el entrenador/fisiotera-
peuta adapta los estímulos físicos en tiempo real según las necesidades de adulto mayor intervenido; b) 
Se realiza una corrección manual y táctil que permite ajustes posturales y correcciones que pueden me-
jorar la biomecánica de los movimientos; c) Se tiene en cuenta un control de las variables fisiológicas 
monitoreando constantemente los signos vitales y la fatiga para evitar lesiones de tipo mecánicas o por 
caídas y sobrecargas físicas; d) Con los participantes (especialistas y adultos mayores intervenidos) se 
mantuvo una estrategia de cegamiento para evitar sesgo, igualmente los evaluadores fueron ciegos a la 
condición de los participantes.  

Todo el proceso de intervención fue realizado en las áreas especializadas del Centro Gerontológico el 
Buen Vivir, Cantón Milagro, Provincia del Guayas, en el centro-sur de la Región Litoral de la República 
del Ecuador, y ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Estatal de Milagro (Resolución 
OCAS-SE-6-2022-N°4).  

Instrumento 

Independientemente del equipamiento utilizado antes descrito, los instrumentos utilizados para medir 
las variables dependientes de movilidad, equilibrio entre otras, se describen metodológicamente en el 
presente subapartado: 

1) Timed Up and Go (TUG): Para evaluar la movilidad funcional, equilibrio dinámico y riesgo de 
caídas en adultos mayores. Material: Silla con respaldo (altura estándar: 46 cm); Cronómetro, y 
Espacio de 3 metros con una marca en el suelo. Metodología: El participante se sienta con la 
espalda apoyada en la silla; A la señal del evaluador, se levanta, camina 3 metros a paso normal, 
gira, regresa y se sienta nuevamente; Se registra el tiempo total en segundos. Interpretación: 
<10 s: Independencia en movilidad; 10-20 s: Movilidad normal para adultos mayores; >20 s: 
Riesgo de caídas y movilidad reducida.  

2) Test de Alcance Funcional (Functional Reach Test - FRT): Para evaluar el control postural y el 
equilibrio en bipedestación. Material: Cinta métrica adherida a la pared. Metodología: El partici-
pante se coloca de pie, con el brazo dominante extendido al frente (a 90° de flexión); Desde esta 
posición, avanza el brazo hacia adelante sin mover los pies; Se mide la distancia máxima alcan-
zada sin perder el equilibrio; Se registran tres intentos y se registra el valor medio. Interpreta-
ción: >25 cm: Bajo riesgo de caídas; 15-25 cm: Riesgo moderado de caídas; <15 cm: Alto riesgo 
de caídas.  

3) Escala de Berg: Para valorar el equilibrio estático y dinámico prediciendo el riesgo de caídas. 
Material: Cronómetro; silla; escalón; regla o cinta métrica. Metodología: Se registran 14 ítems 
que incluyen actividades como: Mantenerse de pie y sentado sin apoyo; Levantarse de una silla 
sin ayuda; Alcanzar un objeto adelante; Girar 360°; Pararse sobre un solo pie. Interpretación: 
Cada ítem se puntúa de 0-4 según el desempeño (Puntaje Máximo: 56puntos); 41-56 puntos: 
Bajo riesgo de caídas; 21-40 puntos: Riesgo moderado de caídas; <20 puntos: Alto riesgo de caí-
das.  

4) Goniometría: Medir los rangos de movimiento articular de extremidades superiores e inferiores. 
Material: Goniómetro universal (metálico). Metodología: Colocar al participante en una posición 
estándar según la articulación a evaluar; Ubicar el eje del goniómetro sobre el centro de la arti-
culación; Alinear los brazos del goniómetro con los segmentos óseos correspondientes; Pedir al 
participante que realice el movimiento (flexión, extensión, abducción, etc.); Registrar el ángulo 
alcanzado. Interpretación: Rodilla: Flexión 120°-140°, extensión 0°-10°; Cadera: Flexión 100°-
120°, extensión 10°-30°; Hombro: Flexión 150°-180°, extensión 40°-60°. 

5) Evaluación con plataforma de equilibrio para análisis postural. Medir estabilidad postural y con-
trol del equilibrio. Material: Plataforma de equilibrio (Biodex Balance System). Metodología: El 
adulto mayor se coloca de pie sobre la plataforma; Se realizan diferentes condiciones de prueba 
(Ojos abiertos/cerrados; Apoyo bipodal/unipodal); Se registran parámetros biomecánicos (Cen-
tro de presión; Estabilidad postural; Oscilaciones laterales/anterior-posterior).  

6) Registro de signos vitales. Monitorear parámetros fisiológicos antes y después de la interven-
ción. Signos medidos: Frecuencia cardíaca (FC) con oxímetro/pulsómetro; Presión arterial (PA) 
con esfigmomanómetro; Saturación de oxígeno (SpO2) con oxímetro de pulso. 
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7) Encuesta final de satisfacción y tolerancia al uso de la realidad virtual en los adultos mayores 
(Exclusivo para el Grupo Experimental). Evaluar la experiencia, tolerancia y percepción de los 
adultos mayores sobre el uso de realidad virtual. Aspectos a evaluar: Nivel de comodidad du-
rante la sesión (Escala Likert 1-5, mayor puntaje mayor índice de satisfacción); Presencia de 
mareos o fatiga visual; Facilidad de uso y comprensión de las instrucciones; Interés en continuar 
con el programa. Para el grupo de Control la evaluación subjetiva de tolerancia y satisfacción 
con el programa de entrenamiento tradicional se implementó como argumento comparativo con 
el grupo experimental.Cuestionario de actividad física 

Análisis de datos 

Los datos fueron sometidos a prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov), determinando la existencia 
de una distribución normal, para lo cual se aplicó la Prueba t de Student como estadístico paramétrico 
aplicado a dos muestras independientes (p≤0.05), según cálculos realizados con el SPSS v26, con excep-
ción de la encuesta de satisfacción que se aplicó la Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon al no 
existir una distribución normal (p≤0.05). Para establecer un indicador de aleatoriedad para la selección 
de las muestras, así como para la tabulación de datos y el cálculo de medidas de tendencia central se 
diseñó diversas tablas dinámicas con funciones preestablecidas en Microsoft Excel 2021. Por otra parte, 
para determinar sí la muestra utilizada es suficiente, se utilizó el G*Power 3.1 bajo los supuestos descri-
tos en el subapartado de “participantes”.  
 

Resultados 

En la tabla 1 se tabula los resultados intergrupales en las nueve pruebas de valoración aplicadas en los 
dos momentos de implementada la propuesta de intervención en los dos grupos independientes, espe-
cificando mejoras significativas a favor del grupo 2, donde disminuye el tiempo de respuesta en el TUG 
en un 22%, indicativo de un menor riesgo de caídas para los adultos mayores del grupo experimental. 

Por otra parte, según el Berg Balance Scale (↑11%) y la Plataforma de Equilibrio (↑10.8%) el grupo 1 
igualmente mejoró notablemente la movilidad, el equilibrio y la estabilidad en comparación con el grupo 
de control, reforzado con la prueba FRT al registrase valores más altos en el grupo 2, los cuales están 
asociados con menor riesgo de caídas, lo que respalda el uso de realidad virtual para mejorar el equili-
brio dinámico.  

Por otra parte, se demostró igualmente mejoras en la Presión Arterial (4.7%), la Frecuencia Cardíaca 
(↓4.7%), y la Saturación de Oxigeno (1.8%) al presentarse una mejor eficiencia respiratoria durante la 
intervención del ejercicio físico implementado con RV, mientras que la satisfacción fue significativa-
mente mayor en el grupo experimental (4.7 vs. 3.8), lo que sugiere que la realidad virtual es bien acep-
tada por los adultos mayores, con mayor índice de motivación que el presentado por el grupo control 
luego de finalizar el proceso de intervención. En caso de utilizar tablas y figuras (tabla 1), debe tener en 
cuenta las siguientes indicaciones. 

 
Tabla 1. Resultados de los tests    

Test 
Grupo 2: 
M ± DE 

Grupo 1: 
M ± DE 

Diferencia Correlación 

Timed Up and Go 
(TUG) (s) 

9.8 ± 2.1 
12.5 
± 2.6 

↓22% (p < 0.05) 

Functional Reach Test-FRT 
(cm) 

27.3 
± 4.5 

23.1 
± 5.0 

↑18% (p < 0.05) 

Berg Balance Scale 
(puntos) 

51.7 
± 4.3 

46.5 
± 5.2 

↑11% (p < 0.01) 

Goniometría - Flexión 
Rodilla (°) 

125.6 
± 5.4 

118.2 
± 6.1 

↑6.3% (p < 0.05) 

Plataforma de 
Equilibrio - Estabilidad (%) 

83.2 
± 6.5 

75.1 
± 7.4 

↑10.8% (p < 0.01) 

Frecuencia Cardíaca 
en Reposo (lpm) 

72.1 
± 5.8 

75.3 
± 6.2 

↓4.2% (p < 0.05) 

Presión Arterial (PA) 
(mmHg) 

120/78 
± 6.2 

126/82 
± 7.1 

↓4.7% (p < 0.05) 

Saturación de Oxígeno 
(SpO₂) (%) 

97.1 
± 1.8 

95.4 
± 2.2 

↑1.8% (p < 0.05) 

Encuesta de Satisfacción (1-5) 4.7 ± 0.6 3.8 ± 0.9 ↑23.6% (p < 0.01) 
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Discusión 

Los hallazgos de esta investigación muestran que la realidad virtual (RV) con supervisión profesional 
tiene un impacto positivo en la movilidad articular, y el equilibrio muscular que influye en la estabilidad 
postural en adultos mayores. Los resultados reflejan mejoras significativas en el grupo experimental en 
comparación con el grupo de control, lo que sugiere que la RV con supervisión puede ser una herra-
mienta efectiva para la rehabilitación y el fortalecimiento motor en esta población, aspectos relaciona-
dos con la mejora de la salud física, mental y psicosocial, (Dermody et al., 2020) al relacionarse con as-
pectos como la estimulación cognitiva, la motivación, el ejercicio físico interactivo, y el mejoramiento en 
general de indicadores funcionales mencionados como la movilidad y el equilibrio. (Castaño et al., 2023; 
Vogt et al., 2019; Mouatt et al., 2020; Qian et al., 2020)  

Uno de los resultados más relevantes se observa en la prueba Timed Up and Go (TUG), donde el grupo 
experimental redujo el tiempo promedio en un 22% (9.8 ± 2.1 s) en comparación con el grupo de control 
(12.5 ± 2.6 s). Esta mejora sugiere una mayor agilidad y velocidad al realizar actividades diarias, dismi-
nuyendo el riesgo de caídas. En tal sentido, una revisión sistemática realizada por Corregidor-Sánchez 
et al. (2021), determinó que en 16 estudios se evidencia que una intervención virtual fue más eficaz para 
mejorar la movilidad funcional que la ausencia de una intervención, que incluye la resistencia a la deam-
bulación, siendo importante los programas de intervención con 18 sesiones o más, tal y como se imple-
mentó en la presente investigación.  

En cuanto a la evaluación del Functional Reach Test (FRT), el grupo experimental mejoró su alcance en 
un 18% respecto al grupo control, alcanzando un promedio de 27.3 ± 4.5 cm, frente a 23.1 ± 5.0 cm en 
el grupo de control. Esto confirma una mejora en la estabilidad postural y el control del centro de gra-
vedad, lo que es clave para prevenir caídas. (Uğur & Sertel, 2020) 

En la Berg Balance Scale, el grupo experimental obtuvo una puntuación promedio de 51.7 ± 4.3 puntos, 
mientras que el grupo de control obtuvo 46.5 ± 5.2 puntos, reflejando una mejora del 11%. Esto indica 
un mejor control del equilibrio, permitiendo a los participantes realizar movimientos con mayor segu-
ridad. El aspecto anterior se evidencia con la consulta de otras fuentes primarias de investigación, donde 
Uğur & Sertel (2020) demostró que el equilibrio, el riesgo de caídas y la velocidad de la marcha se me-
joran con aplicaciones de realidad virtual en adultos mayores con algún grado de demencia.  

Por otro lado, el uso de RV también mostró efectos positivos en la movilidad articular, según lo evaluado 
con la goniometría de flexión de rodilla. Los participantes del grupo experimental lograron una media 
de 125.6 ± 5.4º, en comparación con 118.2 ± 6.1º en el grupo de control, reflejando un aumento del 6.3% 
en el rango de movimiento, un aspecto que se evidencia en pruebas similares como la escala de equili-
brio de Berg, que evidencian índices de estabilidad, distribución del peso, índice del riesgo de caídas e 
índice de transformaciones de Fourier, que evidencian datos cuantificables que fundamentan, según Ku 
et al. (2019), que los protocolos de intervención basados en RV pueden mejorar el equilibrio eficazmente 
en adultos mayores. 

En cuanto a la estabilidad postural medida con la Plataforma de Equilibrio, se observó un incremento 
del 10.8% en el grupo experimental (83.2 ± 6.5%) en comparación con el grupo de control (75.1 ± 7.4%). 
Esto sugiere que la RV facilita el entrenamiento propioceptivo y mejora la coordinación neuromuscular, 
que se refleja en un mejor equilibrio y rendimiento físico en el adulto mayor que han tenido entrena-
mientos con RV. (Phu et al., 2019) 

Adicionalmente, los resultados fisiológicos mostraron mejoras en la presión arterial (PA) y la frecuencia 
cardíaca en reposo (FCR). La PA disminuyó en un 4.7% y la FCR se redujo en un 4.2% en el grupo expe-
rimental, lo que indica una mejor adaptación cardiovascular al ejercicio. Finalmente, la saturación de 
oxígeno (SpO₂) aumentó en un 1.8% en el grupo experimental, sugiriendo una mayor eficiencia respira-
toria, datos que concuerdan con la investigación de Micheluzzi et al. (2024). 

Además, la satisfacción con la terapia fue significativamente mayor en el grupo experimental (4.7 ± 0.6) 
en comparación con el grupo control (3.8 ± 0.9), lo que indica una mejor aceptación y adherencia al 
programa con RV, que aquel que en términos tradicionales suele ser más común en pacientes con nece-
sidades de mejorar sus indicadores funcionales, a pesar de que en ambos programas de intervención 
existió una supervisión profesional intensiva.  
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En contraposición al mundo tangible, el mundo virtual tiene la capacidad de ajustarse a las habilidades 
y requerimientos de cada persona y, por ende, proporciona una amplia adaptabilidad de experiencias y 
tareas virtuales, incluyendo secuencias de movimientos funcionales requeridos para alcanzar indepen-
dencia en actividades de la vida cotidiana, aspecto que, unido a una asistencia o supervisión profesional 
de calidad, puede maximizar los resultados esperados y ser fuente de una mayor motivación para la 
práctica de estímulos físicos, (Nobari et al., 2021) aspecto que puede potenciarse si el terapeuta/entre-
nador ocupacional examina y regula todos los componentes virtuales del trabajo, adaptándolos a los 
requerimientos individuales de cada paciente. 

Las competencias del profesional de la salud y la actividad física deben incluir el uso eficiente de las 
nuevas tecnologías como es el caso de la RV, una supervisión profesional efectiva implica según 
Snowdon et al. (2020) un desarrollo profesional centrado en el paciente, y habilidades y atributos nece-
sarios para facilitar una relación de supervisión constructiva, relacionada directamente con un entorno 
intitucional y profesional favorable que desarrolle al profesional competentemente, y ello incluye el di-
seño de ejercicio físico personalizado para promover y prescribir estrategias efectivas de entrenamiento 
para el adulto mayor, (Courel-Ibáñez et al., 2021) que deben incluir estímulos para mejorar la movilidad 
articular y el equilibrio en grupos geriátricos con supervisión profesional de calidad. 

Si bien la supervisión profesional asegura una mayor adherencia, correcta ejecución de ejercicios y re-
ducción de riesgo de lesiones, y que la calidad del entrenamiento (más que la cantidad) es crucial para 
lograr beneficios funcionales en poblaciones adultas, tal y como lo afirma Lacroix et al. (2017), los pro-
gramas de intervención deben ser individualizados y supervisados, especialmente en personas con li-
mitaciones físicas, que incluyan intervenciones multicomponentes como la fuerza, el equilibrio y la re-
sistencia (Cadore et al., 2013), que sustentadas en nuevas tecnologías como la RV, puede tener efectos 
óptimos bajo ciertas condiciones, al permitir realizar ejercicios más motivadores, personalizados e in-
teractivos, lo que mejora la adherencia al tratamiento según estableció Corregidor-Sánchez et al. (2020) 
en su metaanálisis, dado las posibilidades que brinda la RV en términos de inmersión y retroalimenta-
ción en tiempo real, que evidencian mejoras en pruebas de valoración como el Timed Up and Go y la 
Escala de Berg.  

A pesar de los resultados positivos, la investigación presenta algunas limitaciones que deben ser consi-
deradas como el tamaño de la muestra que no es representativo de la población, limitando la generali-
zación de los resultados, el periodo relativamente corto de aplicabilidad puede considerarse una limita-
ción a la sostenibilidad de la intervención en un periodo a largo plazo, y la necesidad de estudiar una 
muestra más diversa en términos de géneros, rango etario y zonas geográficas. Por otra parte, en térmi-
nos de factores psicológicos y motivacionales, una mayor motivación pudiera estar asociada a la nove-
dad en el uso de la RV, influenciando significativamente en los resultados en el grupo experimental. Adi-
cionalmente, y aunque uno de los criterios de inclusión se relacionada con el carácter homogéneo de las 
muestras analizadas, pueden existir diferencias en el estado de salud de cada adulto mayor estudiado, 
diferencias en su condición física y experiencia previa con tecnología, aspectos que podrían haber afec-
tado la respuesta a la intervención. 

Como futuras acciones de trabajo existe la necesidad de establecer comparaciones del posible impacto 
que podría tener diferentes plataformas RV para determinar cuáles ofrecen mayores beneficios, así 
como realizar análisis en el impacto de la calidad de vida al evaluar beneficios psicológicos y emociona-
les de relevancia, tal y como lo considera Corregidor-Sánchez et al. (2020) que incluye la posibilidad de 
optimizar los protocolos de intervención en términos de duración, intensidad y frecuencia de las sesio-
nes para maximizar los efectos terapéuticos, incluyendo la exploración de otros marcadores de rendi-
miento como actividad cerebral, respuesta autonómica y biomecánica avanzada para entender mejor 
los mecanismos de acción de la RV, e incluir las comparaciones pertinentes entre grupos etarios, género 
y otros estratos de posible importancia para los investigadores, atendiendo a la existencia de investiga-
ciones que indican que para el género femenino no existe diferencias significativas al implementar un 
entrenamiento propioceptivo convencional y de realidad virtual sobre la funcionalidad y el miedo a las 
caídas en mujeres mayores, (Mascarenhas et al., 2023) lo que requiere mayores investigaciones compa-
radas. 
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Conclusiones 

La investigación proporciona evidencia de que la realidad virtual con supervisión profesional puede 
mejorar la movilidad y el equilibrio en adultos mayores del género masculino, incluyendo otros indica-
dores de salud como frecuencia cardiaca, presión arterial y saturación de oxígeno, además de evidenciar 
una aceptable satisfacción sobre su práctica. Sin embargo, es necesario seguir investigando para opti-
mizar su aplicación y maximizar sus beneficios a largo plazo. 
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