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Resumen
El objetivo de este estudio es comparar las adaptaciones biomecánicas en la marcha de jóvenes 
con y sin dolor lumbar crónico (DLC). Se reclutaron 30 participantes (15 personas por grupo, 
con DLC y grupo control). Las variables biomecánicas analizadas incluyeron inclinación 
pélvica, oblicuidad y rotación, complementadas con un índice de simetría de movimiento 
durante la marcha, utilizando el sistema de análisis G-Walk. Los resultados mostraron 
diferencias estadísticamente significativas en la inclinación pélvica mínima derecha (grupo 
DLC  =  16 (6) vs. grupo control: 12 (7,1), p  =  0,01) y en los rangos de inclinación pélvica 
derecha e izquierda, siendo menores en el grupo con DLC (4,2 ± 1,1 vs. 6,0 ± 1,8, p = 0,004; 
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4,4 ± 1,4 vs. 6,0 ± 1,7, p = 0,01, respectivamente). También se observaron diferencias 
en la rotación pélvica mínima derecha y máxima izquierda: (–2,8 (2,8) vs. –5,2 (3,3), 
p = 0,011; 2,9 (2,3) vs. 5,2 (3,1), p = 0,006, respectivamente) y en el rango de rotación 
pélvica derecha (7,4 ± 2,7 vs. 9,2 ± 2,7, p = 0,03). Adicionalmente, los porcentajes de 
simetría de la oblicuidad y la rotación pélvica fueron significativamente menores en el 
grupo DLC (oblicuidad grupo DLC = 92,7 ± 7,2 % vs. grupo control = 96,9 ± 2,3 %, 
p = 0,047; rotación grupo DLC = 90,9 ± 13,3 % vs. grupo control = 97,0 ± 2,7%, 
p  =  0,01). En conclusión, los hallazgos encontrados podrían sugerir adaptaciones 
cinemáticas a nivel de la pelvis vinculada al DLC.
Palabras Clave: Dolor lumbar, análisis de marcha, fenómenos biomecánicos, 
cinemática

Abstract
The aim of  this study was to compare biomechanical adaptations during the gait in 
young people with and without Chronic Low Back Pain (CLBP). Thirty participants 
were recruited (15 people by group, with CLBP and control group). Using a G-Walk 
analysis system, the biomechanical variables analyzed included pelvic tilt, obliquity, 
and rotation, complemented with a Movement Symmetry Index during gait. The 
results show significant differences in the minimum right pelvic tilt (CLBP group = 16 
(6) v. control group = 12 (7.1), p = 0.01) and in the ranges of  right and left pelvic tilt, 
which were lower in the CLBP group (4.2 ± 1.1 v. 6.0 ± 1.8, p = 0.004; 4.4 ± 1.4 v. 
6.0 ± 1.7, p = 0.01, respectively). Differences were also observed in the minimum right 
pelvic rotation and maximum left pelvic rotation (–2.8 (2.8) v. –5.2 (3.3), p = 0.011; 
2.9 (2.3) v. 5.2 (3.1), p = 0.006, respectively) and in the range of  right pelvic rotation 
(7.4 ± 2.7 v. 9.2 ± 2.7, p = 0.03). Additionally, the percentages of  symmetry for pelvic 
obliquity and rotation were significantly lower in the CLBP group (obliquity in CLBP 
group: 92.7 ± 7.2% v. control group: 96.9 ± 2.3 %, p = 0.047; rotation in CLBP group: 
90.9 ± 13.3 % v. control group: 97.0 ± 2.7%, p = 0.01). In conclusion, the highlights 
could suggest pelvic kinematics adaptations associated with CLBP.
Keywords: Low back pain, gait analysis, biomechanical phenomena, kinematics

Introducción

El dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas más comunes e invalidantes 
a nivel mundial. En 2020 aproximadamente 619 millones de personas en todo el mundo 
sufrieron de dolor lumbar, lo que representa cerca del 10 % de la población mundial [1]. 
Esto ha generado la clasificación habitual de esta patología según temporalidad, en donde el 
dolor agudo cede antes de las 4 semanas, el dolor subagudo entre 4 y 12 semanas y el dolor 
crónico tiene una duración mayor a 12 semanas [2]. En América Latina la prevalencia del 
dolor lumbar crónico oscila entre 4,2 % y 31,3 %, con un promedio estimado del 10,5 % [3].
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La evidencia indica que las personas que experimentan DLC suelen evitar movimientos 
o posturas que exacerban su dolor [6]. La evasión y el miedo al dolor causado por el 
movimiento llevan a ajustes y alteraciones segmentarias en el cuerpo, lo que a su vez provoca 
modificaciones en las señales aferentes de las neuronas y una respuesta eferente modificada a 
nivel del sistema nervioso central. Estas respuestas pueden generar adaptaciones anormales 
en la ejecución de posturas y gestos [7] con el fin de evitar la manifestación del dolor [8] 
y puede llevar a una inactividad física significativa y, a su vez, a un deterioro general de la 
salud 

De acuerdo con esto, resulta interesante considerar un hito básico y cotidiano, pero 
innegablemente complejo como la marcha humana, que puede ser analizada desde 
la descripción detallada de cada una de sus fases, hasta la evaluación de los diferentes 
componentes que pueden ser afectados, como los cinéticos, cinemáticos y el control 
neuromuscular, entre otros [10-12]. Por ejemplo, algunos estudios mencionan la relación 
entre el dolor lumbar y la obesidad [13], ya que observa alteraciones significativas sobre 
variables cinemáticas durante la marcha producto de compensaciones asociadas al peso 
corporal. Asimismo, una revisión sistemática y metaanálisis publicado por Smith et al. [14] 
reportó que individuos con antecedentes de dolor lumbar podrían presentan características 
biomecánicas diferentes durante la marcha en comparación con sujetos sanos. Estas 
diferencias son más evidentes en las características espacio-temporales, la coordinación 
entre el tórax y la pelvis, y la activación de los músculos paravertebrales [14]. En otras 
revisiones, como la publicada por Tsigkanos et al. [15], se menciona que individuos con 
DLC presentan valores más bajos en índices no lineales, como en el Maximal Lyapunov 
Exponent (LyE) y el Approximate Entropy (ApEN), lo que refleja una menor variabilidad y 
posiblemente una directa asociación a estrategias para evitar el dolor. Adicionalmente, 
Koch y Hänsel [16] en 2018 destacan la presencia de una mayor actividad muscular en la 
región lumbar baja en personas con DLC durante la marcha, particularmente en la fase 
de apoyo. Por otro lado, diversos autores como Hicks et al. [17], Demirel et al. [18] y van 
Dieën et al. [19] han observado diversas adaptaciones, como la reducción de velocidad de 
marcha, una longitud de zancada mas corta, el aumento del ancho de paso, longitud de 
paso y adaptación del control motor que se identifican durante la marcha en personas con 
DLC. Sin embargo, existe poca evidencia en base a los posibles cambios cinemáticos que 
podrían afectar los movimientos de la pelvis, caracterizada como una región más fácil de 
observar desde una perspectiva clínica.

Dada la escasez de estudios que describan directamente los parámetros cinemáticos 
vinculados a la región pélvica en jóvenes con dolor lumbar, este trabajo busca comparar 
la cinemática de la pelvis durante la marcha entre personas jóvenes con y sin DLC. La 



Jiménez, Sebastián, et al.

4

hipótesis planteada es que aquellas personas con DLC presentan un comportamiento 
cinemático de la pelvis diferente a un grupo control. 

Metodología

A través de un estudio analítico de corte transversal, se evaluaron a 15 personas con DLC 
y a 15 personas sin patología (grupo control). Cada participante firmó un consentimiento 
informado, previamente aprobado por el Comité de Ética Científico del SSM Oriente, 
respetando la declaración de Helsinki.

En el grupo con DLC, se incluyeron personas entre 18 y 30 años (hombres y mujeres) 
con dolor lumbar por un período superior a 12 semanas. Así mismo, aquellas personas con 
alguna intervención quirúrgica, tratamiento kinesiológico, administración farmacológica 
activa por dolor lumbar, patología musculoesquelética reciente en la región lumbar o 
miembros inferiores fueron excluidas. Mientras que el grupo control consideró la inclusión 
de personas jóvenes (hombres y mujeres ) entre 18 y 30 años, excluyendo aquellas con 
problemas musculoesqueléticos durante los últimos seis meses.

Al grupo con DLC se le aplicó el Cuestionario Roland-Morris, diseñado para evaluar 
la funcionalidad y el grado de discapacidad que el dolor lumbar genera en la vida diaria 
de las personas. El cuestionario consta de 24 ítems que exploran diversas facetas de la 
funcionalidad, permitiendo obtener un puntaje final. Esto incluye elementos sobre quince 
áreas vinculadas a la capacidad y actividad física, tres sobre sueño y descanso, dos sobre 
aspectos psicosociales, dos sobre actividades del hogar, uno sobre alimentación y uno sobre 
frecuencia del dolor [20]. No se aplican ponderaciones a las distintas áreas y usualmente 
se clasifica en una incapacidad leve si es debajo de los 4 puntos y una variación en la 
puntuación sólo tiene relevancia clínica con 2 o más puntos de cambio [21].

Las variables analizadas en este estudio corresponden principalmente a la cinemática 
de la pelvis durante la marcha humana. A continuación se describen tres movimientos 
principales de la pelvis y un índice de simetría que cuantifica la igualdad entre ambos lados 
del cuerpo durante la marcha:

1.	 Inclinación pélvica (Tilt): Ocurre en el plano sagital y se analiza a través 
de los valores de inclinación mínima y máxima, que representan los extremos 
de inclinación pélvica observados. El rango de inclinación, calculado como la 
diferencia entre los valores máximo y mínimo, evalúa la amplitud del movimiento 
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pélvico. El tilt pélvico, se mide en grados y se refiere a la basculación oblicua de la 
espina iliaca anterosuperior alrededor de un eje anteroposterior [22].

2.	 Oblicuidad pélvica (Obl): Se produce en el plano frontal y se determina 
mediante los valores mínimos y máximos, indicando los puntos extremos de la 
oblicuidad pélvica. El rango de oblicuidad se mide en grados y valora la variabilidad 
de este movimiento a lo largo del ciclo de marcha [22]. 

3.	 Rotación pélvica (Rot): Ocurre en el plano transverso, donde se analizan los 
valores mínimos y máximos de rotación. El rango de rotación se mide en grados 
e indica la amplitud del movimiento rotacional de la pelvis. La rotación pélvica se 
define como la oscilación pélvica realizada en el eje Z [22].

Además, para cada tipo de movimiento pélvico —inclinación, oblicuidad y rotación— 
se calcula el Índice de Simetría de Movimiento (SIMM). Este índice refleja el 
porcentaje de simetría entre los movimientos pélvicos del lado izquierdo y derecho en 
relación al ciclo completo de marcha, proporcionando una medida porcentual de la 
igualdad en la ejecución de estos movimientos (en un rango de 0 a 100, donde aquellos 
valores cercanos a 100 indican una mayor simetría). Todas las mediciones se llevaron a 
cabo utilizando el sistema de análisis de marcha G-Walk Sensor 2 (BTS G-Walk BTS 
Bioengineering Company, Italy) [23], conformado por un acelerómetro triaxial 16 bit, un 
magnetómetro triaxial de 13 bit (±1200µT), y un giroscopio triaxial de 16 bit. Todos los 
datos fueron recolectados usando una frecuencia de 100Hz. A partir de estos parámetros, 
el sensor proporcionó un análisis cuantitativo de la marcha humana para cada persona, 
describiendo los diferentes movimientos de la pelvis.

Procedimientos

Cada voluntario fue contactado y posteriormente reclutado para una cita al Laboratorio 
de Análisis del Movimiento, Universidad Autónoma de Chile. Inicialmente, se evaluó la 
condición de cada persona voluntaria mediante preguntas específicas sobre la temporalidad, 
caracterización y descripción de su dolor lumbar. Posteriormente, se realizaron mediciones 
antropométricas, incluyendo el peso y la estatura, y se solicitó a los sujetos con dolor lumbar 
completar el cuestionario Roland-Morris.

Para el análisis, tanto los integrantes del grupo DLC como el grupo control fueron 
equipados con el sensor inercial G-Walk, ubicado en la región sacra alineado con la posición 
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neutra del sacro en posición bípeda. Se instruyó a los participantes que caminaran a lo largo 
de un pasillo de treinta metros de longitud, manteniendo una marcha normal. En primera 
instancia, se aplicó una prueba de familiarización con el dispositivo y luego se registraron 
tres mediciones por persona. Al finalizar la toma de registros, se verificó el correcto 
almacenamiento de los datos y la adecuada visualización de los resultados en el software 
G-Studio (BTS G-Walk BTS Bioengineering Company, Italy). Los datos cinemáticos de 
la pelvis fueron calculados en base al promedio de 3 ciclos de marcha representados por 
el valor mínimo y máximo, rango de movimiento y porcentaje de simetría (SIMM) en 
cada plano (sagital: inclinación pélvica, frontal: oblicuidad pélvica, y transversal: rotación 
pélvica).

Los datos recolectados de los participantes, incluyendo medidas antropométricas, 
resultados del cuestionario Roland-Morris, y registros cinemáticos obtenidos mediante el 
sensor G-Walk, fueron sistematizados y almacenados en una base de datos estructurada en 
Microsoft Excel para una organización inicial en donde se genera limpieza de los datos y 
ajuste de formatos.

Plan de análisis

A partir de la muestra evaluada, se desarrolló un análisis post hoc [24] para la potencia 
(1-β) con base en la variable inclinación pélvica (Tilt) y la diferencia entre dos grupos 
independientes (grupo DLC = 4,2 ± 1,1° versus grupo control = 6,0 ± 1,8°) en el software 
G*Power (versión 3.1.9.2, Kiel Universität, Alemania). Para este cálculo se estableció un alfa 
de 0,05, tamaño del efecto de 1,2, y un tamaño muestral de 30 personas (grupo DLC = 15, 
grupo control = 15), dando como resultado una potencia igual a 0,89.

Los datos demográficos fueron representados con estadística descriptiva, incluyendo 
cálculos de media y desviación estándar para cada grupo. En relación con las variables 
cinemáticas de la pelvis, se evaluó la distribución de cada variable utilizando la prueba de 
Shapiro-Wilk. Para los datos con distribución normal, se utilizó la prueba t-student para 
comparar medias entre grupos, mientras que para los datos sin distribución normal se 
empleó la prueba U de Mann-Whitney comparando entre medianas. Todos los análisis 
estadísticos se desarrollaron en el software GraphPad Prism (version 10.0.0, San Diego, 
California, USA), considerando un valor de p  < 0,05, a una cola.
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Resultados

Las características demográficas y antropométricas de los participantes se presentan en dos 
grupos: un grupo con DLC y un grupo control. En total, se evaluaron 30 participantes; la 
distribución por sexo fue de 17 mujeres y 13 hombres en el conjunto total, considerando 6 
mujeres y 9 hombres en el grupo DLC y, 11 mujeres y 4 hombres en el grupo control. Todas 
las variables demográficas de la muestra evaluada no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos (p > 0,05, ver Tabla 1). Además, se evaluó el índice de Roland-
Morris, que mide la discapacidad debido al dolor lumbar, donde se observó un promedio 
de 1 ± 0,88 en el grupo DLC, mostrando una leve discapacidad. 

Tabla 1: Caracterización de datos demográficos de las personas evaluadas, 
representadas por el promedio y desviación estándar.

Todos 
(n = 30)

Grupo DLC 
(n = 15)

Grupo control 
(n = 15) p-value

Sexo (H/M) 17 / 13 6 / 9 11 / 4
Edad (años), media ± D.E 25,5 ± 1,6 25,5 ± 1,9 25,6 ± 1,4 0,903
Peso (kg), media ± D.E 73,5 ± 12,4 73,2 ± 12,3 73,7 ± 12,9 0,097
Estatura (m), media ± D.E 1,65 ± 0,07 1,63 ± 0,07 1,67 ± 0,07 0,142
IMC (kg/m2), media ± D.E 27,1 ± 4,1 27,6 ± 4,0 26,5 ± 4,2 0,107
Cuestionario Roland-Morris 
(puntos), media ± D.E - 1 ± 0,88 N.E N.E

H/M: hombres/mujeres; D.E: Desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; N.E: no evaluado.
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Características cinemáticas de la pelvis durante la 
marcha entre ambos grupos (tabla 2)

Inclinación pélvica (Tilt): Al comparar los valores de Tilt mínimo a derecha, se 
observaron diferencias estadísticamente significativas, con valores de 16 (6)° en el grupo 
DLC y 12 (7,1)° para el grupo control (p = 0,01). El rango de inclinación hacia la izquierda 
y hacia la derecha resultó ser significativamente menor en el grupo con DLC comparado 
con el grupo control, con valores de 4,4 ± 1,4 frente a 6,0 ± 1,7 respectivamente (p = 0,01) 
para el lado izquierdo y con valores de 4,2 ± 1,1° frente a 6,0 ± 1,8°, respectivamente 
(p = 0,004) para el rango de inclinación a la derecha (figura 1). El resto de las variables en 
el plano sagital no mostraron diferencias significativas (p > 0,05).

Oblicuidad pélvica (Obl): Las mediciones de oblicuidad pélvica, incluyendo los 
valores mínimos y máximos así como el rango, no mostraron diferencias estadísticas entre 
los grupos. Sin embargo, la simetría de la oblicuidad pélvica, mostró una menor simetría 
en el grupo DLC en comparación con el grupo control, con valores de 92,7 ± 7,2 % frente 
a 96,9 ± 2,3 % (p = 0,047), respectivamente (gráfico 2).

Rotación pélvica (Rot): En términos de rotación pélvica, los valores de rotación 
pélvica mínimo a derecha y máximo a izquierda presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos. Para la rotación pélvica mínima derecha se obtienen 
valores de –2,8 (2,8)° y –5,2 (3,3)° (p = 0,011), mientras que para la máxima izquierda fueron 
2,9 (2,3)° y 5,2 (3,1)° (p = 0,006) para el grupo DLC y el grupo control, respectivamente. El 
rango de rotación pélvica a derecha presenta diferencias estadísticamente significativas, en 
donde fue menor en el grupo DLC 7,4 ± 2,7° y 9,2 ± 2,7° para el grupo control (p = 0,03) 
(gráfico 3). Los valores de simetría también presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos, siendo 90,9 ± 13,3 % para el grupo DLC y 97,0 ± 2,7 % 
para el grupo control (p = 0,01). El resto de las comparaciones no presentaron diferencias 
estadísticas entre sí.
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Tabla 2: Muestra los datos cinemáticos de la pelvis durante la marcha en personas 
con y sin DLC. Los valores están expresados en media ± desviación estándar y 

mediana (rango intercuartílico). La comparación entre grupos fue realizada con 
t-Test y U de Mann-Whitney según la distribución de los datos.

Grupo DLC
(n = 15)

Grupo control 
(n = 15)

p-value

Tilt min_izq (°), media ± D.E 15,1 ± 6,7 11,9 ± 4,6 n.s
Tilt min der (°), mediana (R.I) 16 (6) 12 (7,1) 0.01
Tilt max izq (°), media ± D.E 19,6 ± 7,0 17,8 ± 4,3 n.s
Tilt max der (°), media ± D.E 19,4 ± 7,0 17,8 ± 4,3 n.s
Tilt rango izq (°), media ± D.E 4,4 ± 1,4 6,0 ± 1,7 0,01
Tilt rango der (°), media ± D.E 4,2 ± 1,1 6,0 ± 1,8 0,004
Tilt SIMM (%), media ± D.E 56,2 ± 29,7 61,0 ± 24,2 n.s
Obl min_izq (°), media ± D.E –3,6 ± 4,3 –2,8 ± 4,2 n.s
Obl min_der (°), media ± D.E –3,9 ± 4,2 –4,3 ± 3,9 n.s
Obl max_izq (°), media ± D.E 4,2 ± 4,5 4,4 ± 3,9 n.s
Obl max_der (°), media ± D.E 3,4 ± 4,4 2,8 ± 4,3 n.s
Obl rango_izq (°), media ± D.E 7,8 ± 2,2 7,2 ± 2,2 n.s
Obl rango_der (°), media ± D.E 7,3 ± 1,9 7,1 ± 2,4 n.s
Obl SIMM (%), media ± D.E 92,7 ± 7,2 96,9 ± 2,3 0,047
Rot min_izq (°), media ± D.E –5,2 ± 2,6 –5,1 ± 3,5 n.s
Rot min_der (°), mediana (R.I) –2,8 (2,8) –5,2 (3,3) 0,011
Rot max_izq (°), mediana (R.I) 2,9 (2,3) 5,2 (3,1) 0,006
Rot max_der (°), media ± D.E 5,0 ± 2,4 5,1 ± 3,9 n.s
Rot rango_izq (°), media ± D.E 7,8 ± 2,8 9,2 ± 2,7 n.s
Rot rango_der (°), media ± D.E 7,4 ± 2,7 9,2 ± 2,7 0,03
Rot SIMM (%), media ± D.E 90,9 ± 13,3 97,0 ± 2,7 0,01

Tilt: Inclinación pélvica; Obl: Oblicuidad pélvica; Rot: Rotación pélvica; min: mínimo; max: máximo; 
izq: izquierda; der: derecha; SIMM: Índice de Simetría.
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Gráfico 1: Muestra la comparación de los valores en grados de inclinación pélvica 
mínima a derecha, rango inclinación pélvica izquierda y derecha en grupo con DLC 

en comparación al grupo control.

Tilt: Inclinación pélvica; min: mínimo; der: derecha; izq: izquierda; DLC: Dolor Lumbar Crónico

Figura 2: Muestra la comparación de los valores en índice de simetría en los 3 
planos en grupo con DLC en comparación al grupo control. TILT: Inclinación pélvica, 

OBL: Oblicuidad pélvica, ROT: Rotación pélvica; min: mínimo; der: derecha; izq: 
izquierda; DLC: Dolor Lumbar Crónico
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Figura 3: Muestra la comparación de los valores en grados de rotación pélvica 
mínima a derecha, rotación pélvica máxima a izquierda y rango de rotación a 

derecha en grupo con DLC en comparación al grupo control. ROT: Rotación pélvica; 
min: mínimo; der: derecha; izq: izquierda; DLC: Dolor Lumbar Crónico

Discusión

El presente estudio aborda variables cinemáticas de la pelvis en sus tres planos de movimiento 
durante la marcha normal en jóvenes con y sin DLC, revelando hallazgos significativos 
en relación con las posibles adaptaciones cinemáticas asociadas al dolor lumbar. Los 
resultados demostraron que existen diferencias significativas en el rango de inclinación 
pélvica (Tilt) tanto derecho como izquierdo, siendo menor en aquellas personas con DLC. 
Este hallazgo podría reflejar un intento de minimizar el estrés mecánico sobre estructuras 
sensibles al dolor en la región lumbar, o tal vez ser una manifestación a cambios crónicos 
en la postura, los cuales generan una reducción del Tilt pélvico durante la marcha. Este 
punto es interesante, ya que a pesar de los altos grados de funcionalidad reportados por 
el cuestionario Roland-Morris, podrían existir alteraciones y compensaciones en personas 
con DLC expuestas con un tiempo mayor a 12 semanas. 

Sin embargo, la disminución en el Tilt pélvico en el grupo con DLC es opuesta al 
estudio publicado por Jiménez-del-Barrio et al. [25] en donde se encontró un aumento 
en la inclinación pélvica en pacientes con dolor lumbar, mostraron rangos de Tilt pélvico 
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de 4,47 ± 2,51° para el lado dominante y de 7,95 ± 2,66° para el lado no dominante, en 
comparación con 4,4 ± 1,4 en el lado izquierdo y 4,2 ± 1,1 para el lado derecho en nuestro 
estudio.

No obstante, los grados de inclinación mínima a derecha fueron mayores en el presente 
estudio, describiendo diferencias significativas con valores de 16 (6)° para el grupo con 
DLC y de 12 (7,1)° para el grupo control, que si bien pudiese tener alguna relación con el 
estudio de Jiménez-del-Barrio et al. no son similares y solo se presentan en el lado derecho 
y no de forma bilateral. Estas diferencias en los rangos de Tilt pélvico podrían atribuirse 
a varios factores, como la especificidad del dolor lumbar de los sujetos estudiados, la 
selección de dominancia en extremidad inferior, y la metodología utilizada, principalmente 
asociado al análisis de video. Adicionalmente, la disminución en el rango de Tilt pélvico es 
particularmente relevante, ya que podría estar relacionado con los mecanismos subyacentes 
que contribuyen a la persistencia de los patrones de dolor lumbar. Al mismo tiempo, 
representa una faceta distinta en la investigación del dolor lumbar, dado que la mayoría 
de los estudios se han centrado en demostrar la variabilidad de componentes clásicos de la 
marcha, como la longitud de la zancada y la velocidad de marcha [14, 26, 27].

Por otro lado, la evaluación de los índices de simetría reveló cambios significativos en 
la oblicuidad y la rotación, lo que destaca otro aspecto clave de las posibles adaptaciones 
cinemáticas a nivel de la pelvis en personas con DLC. Ambos porcentajes de simetría 
son menores en el grupo con DLC, reflejando posiblemente ajustes compensatorios en la 
mecánica corporal con el objetivo de manejar el dolor y mantener la funcionalidad durante 
la marcha. Sin embargo, estas asimetrías pueden llevar a una eficiencia reducida en la 
marcha y, potencialmente, a un mayor riesgo de fatiga y lesiones en otros segmentos del 
cuerpo a largo plazo. Según lo anterior, el estudio publicado por Sung et al. [28] apoyaría 
esta observación, pero enfocado en la marcha de adultos mayores con dolor lumbar, quienes 
exhiben la alteración de variables cinemáticas, generando un patrón de marcha asimétrico 
como estrategia para evitar el dolor lumbar. En línea con estos hallazgos, Gombatto et al. 
[29] informan que los individuos con dolor lumbar exhiben diferencias significativas en la 
rotación lumbar entre la parte superior e inferior de la columna, lo que podría reflejar una 
estrategia de compensación regional destinada a minimizar el estrés mecánico en áreas 
sensibles. Aunque los dos estudios anteriores representan poblaciones distintas un patrón 
asimétrico subraya la necesidad de considerar las alteraciones en la simetría de variables 
cinemáticas vinculadas a las extremidades, las cuales podrían mostrar adaptaciones 
biomecánicas asociados con el DLC. En contraste, el estudio de Banks et al. [30] ofrece una 
perspectiva importante sobre la biomecánica de la marcha bajo condiciones de asimetría 
inducida. Aunque sus resultados indican que las asimetrías no aumentan significativamente 
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las demandas cinéticas en la zona lumbar L5-S1, subrayan la importancia de prestar 
atención clínica a cualquier desviación del patrón de marcha normal.

Los resultados de nuestro estudio indican una diferencia estadísticamente significativa 
con tendencia a la disminución en la rotación mínima a derecha y máxima a izquierda, así 
como en el rango de rotación a derecha en el grupo con DLC en relación al grupo control. 
Esta restricción en la movilidad podría interpretarse como una estrategia adaptativa para 
evitar posturas o movimientos que agraven el dolor. Al reducir el rango de movimiento, las 
personas con DLC posiblemente buscan mantener una alineación más controlada y estable 
de la pelvis, lo que podría ayudar a minimizar el estrés mecánico sobre las áreas sensibles y 
dolorosas de la región lumbar. Este patrón de movilidad restringida contrasta con estudios 
como el de Rum et al. [31], donde se observa una mayor variabilidad de movimiento y un 
aumento en el rango de movimiento lumbar en el plano transversal durante la marcha y la 
finalización de la marcha en personas con DLC. Mientras el estudio de Rum et al. sugiere 
que un posible aumento de la movilidad podría ser una forma de compensar y distribuir 
mejor las cargas para evitar el dolor, nuestros resultados indican que en la restricción de la 
movilidad podría estar la respuesta adaptativa predominante.

En una línea similar, los hallazgos de Seay et al. [32] enfatizan en cómo el dolor lumbar 
puede influir en la coordinación entre la pelvis y el tronco durante la marcha y la carrera, 
dado que las personas que se han recuperado de un episodio de dolor lumbar muestran 
más coordinación en fase en el plano transversal comparado con el grupo control. De 
manera similar, Steele et al. [33] demostraron que el ejercicio específico para fortalecer los 
extensores lumbares puede reducir la variabilidad del movimiento lumbar, reforzando la 
consistencia del patrón de marcha y posiblemente mejorando la biomecánica en individuos 
con dolor lumbar crónico. Estos estudios juntos refuerzan la importancia de las adaptaciones 
biomecánicas persistentes en el tratamiento y rehabilitación del dolor lumbar.

El presente estudio no está exento de algunas limitaciones que deben ser consideradas. 
En primer lugar, se centró exclusivamente en una población de estudiantes universitarios, 
lo que puede limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones, como adultos 
mayores u otros rangos etarios. En segundo lugar, aunque se evaluaron aspectos específicos 
a nivel de la región pélvica, otros elementos biomecánicos como la activación muscular no 
se midieron en este estudio, lo cual es relevante al analizar de los resultados obtenidos y su 
relación con los patrones de activación de la musculatura pélvica. Estos factores podrían tener 
un impacto significativo al realizar el cruce de información. Dada la naturaleza transversal 
del estudio, no se pueden establecer relaciones causales entre el dolor lumbar crónico y las 
adaptaciones biomecánicas observadas. Serían beneficiosos estudios longitudinales para 
observar cómo evolucionan estas adaptaciones a lo largo del tiempo y determinar si son 
consecuencia directa del dolor lumbar o si preceden su desarrollo.
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Conclusión

Según la muestra evaluada, este estudio ha demostrado que existen algunas adaptaciones 
cinemáticas vinculadas al movimiento de la pelvis durante la marcha en personas jóvenes 
con DLC, tales como la disminución de la simetría en la oblicuidad, rotación pélvica y en los 
grados de rotación y Tilt pélvico. Los hallazgos subrayan la complejidad de las respuestas 
del cuerpo al dolor lumbar crónico y crean la necesidad de mejorar las estrategias de 
rehabilitación, como también, el diagnóstico temprano y evolución de estas condiciones 
para mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen.
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