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Resumen.—Las patologias que afectan al equilibrio son
frecuentes en Medicina y requieren la participacion de dife-
rentes especialistas como rehabilitadores, neurdlogos, oto-
rrinolaringdlogos y oftalmélogos. La posturografia, técnica
para la evaluacién objetiva del control postural a través del
estudio del movimiento del centro de presiones, se ha mos-
trado eficaz como prueba complementaria al diagnéstico cli-
nico. Analiza aspectos diferentes a los analizados por la video-
nistagmografia y electronistagmografia en el diagnostico del
vértigo. Permite conocer el estado funcional del paciente en
el control del equilibrio a través de informacién cuantificada
sobre el funcionamiento de diferentes sistemas sensoriales
(visual, somatosensorial y vestibular) que participan en el
control del equilibrio, estrategias de movimiento para el man-
tenimiento del mismo, limites de estabilidad de la persona y
capacidad de control voluntario en el desplazamiento de su
centro de gravedad. Este sistema, de facil uso e interpretacion
de resultados, constituye una herramienta util tanto en la
practica clinica como en el campo médico-legal. Sus resulta-
dos contribuyen a orientar y seleccionar mejor un tratamien-
to realizando un control de la eficacia del mismo e incluso a
poder rehabilitar mediante técnicas de retroalimentacién ba-
sadas en el déficit objetivado del paciente. Los resultados de
la evaluacién y rehabilitacion realizadas mediante posturogra-
fia potencian la confianza del paciente inestable y fomentan su
autosuperacion. Asimismo, el conocimiento de un déficit
concreto en el control postural contribuye al desarrollo de
planes de prevencién de riesgo de caidas.
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ASSESSMENT AND REHABILITATION
OF BALANCE BY POSTUROGRAPHY

Summary.—The diseases that affect balance are fre-
quent in Medicine and require the participation of different
specialists such as rehabilitators, neurologists, ear, nose and
throat doctors and ophthalmologists. Posturography, a tech-
nique for objective assessment of posture control through
the study of movement of pressure center has been shown
effective as a complementary test to clinical diagnosis. It ana-
lyzes aspects other than those assessed by Videonystagmo-
graphy and Electronystagmography in vertigo diagnosis. It
makes it possible to know the patient’s functional condition in
the control of balance through quantified data on the func-
tioning of different sensorial systems (visual, somatosensori-
al and vestibular) that participate in balance control, move-
ment strategies for its maintenance, stability limits of the
person and voluntary control capacity in shifting gravity cen-
ter. This system, whose use and interpretation of results are
easy, is a useful tool both in the clinical practice and on the le-
gal medical level. Its results contribute to orienting and se-
lecting better a treatment through an efficacy control and
even being able to rehabilitate the patient by feedback tech-
niques based on patient’s observed deficit. The results of the
assessment and rehabilitation done by posturography
strengthen the unstable patient’s confidence and promotes
self-improvement. In addition, knowledge of a specific deficit
in posture control contributes to the development of pre-
vention plans of risk of falls.

Key words: Instability. Posture control. Functional as-
sessment. Rehabilitation. Balance. Posturography. Fall.
Dynamometric plates. Gravity center.

FISIOLOGIA DEL EQUILIBRIO

La postura erecta o estabilidad postural en bipedesta-
cion es una caracteristica del ser humano que se adquie-
re gracias al sentido que tiene de la situacion en el espa-
cio o al equilibrio. El mantenimiento de esta postura se
logra mediante una adaptacion adecuada de los musculos
del cuello, tronco y miembros que acttian para mantener
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el cuerpo en una posicion de equilibrio estable. EIl hom-
bre busca siempre este equilibrio y, al hacerlo, manifies-
ta la propiedad que tienen los cuerpos de volver a la po-
sicion de equilibrio cuando se les aparta de ella y que se
[lama estabilidad. La estabilidad es un concepto mas flexi-
ble que el equilibrio, y quizd mas correcto.

En bipedestacion, el centro de gravedad esta situado
aproximadamente por delante de la 37 vértebra lumbar,
y la planta de los pies en su estrecha superficie soporta
la totalidad del peso corporal. Estas dos caracteristicas
comportan que la proyeccién del centro de gravedad
en el suelo se sitte dentro del poligono de sustentacion
que representan las huellas plantares y la zona que las
separa. La interferencia continua, debida a la actuaciéon
de la fuerza de gravedad, requiere un contrabalanceo
sostenido que se logra mediante el movimiento conti-
nuado del centro de gravedad, con la participacién de
los reflejos vestibulo-espinales y vestibulo-oculares y la
contribucién motora de los musculos del tronco y de
los miembros. El reclutamiento de la informaciéon para la
generacion de estos reflejos proviene de los 6rganos de
la vision, del sistema vestibular y los sensores propio-
ceptivos. Estos sistemas sirven, por una parte, para la
orientacién en el espacio y, por otra, hacen posible la bi-
pedestacion y la marcha, gracias al control y regulacion
de numerosos grupos musculares, responsables de la
estética y de la movilidad'. Todos estos sistemas senso-
riales informan a los centros nerviosos del cerebro de
los cambios en la relacion espacial, es decir, cambios en-
tre el individuo y su entorno, asi como modificaciones
de la posicion relativa de los segmentos corporales, para
que estos centros puedan elaborar movimientos refle-
jos compensatorios adecuados. De la actuacién conjun-
ta de estos mecanismos resulta la capacidad personal de
equilibrio. La alteracion de cualquiera de ellos, a través
de diferentes trastornos organicos, puede dar lugar a un
trastorno en el mantenimiento del equilibrio o del con-
trol postural.

Aunque los primeros estudios sobre la postura fue-
ron muy anteriores a la descripcién del nistagmo vesti-
bular (1874), las técnicas de exploracién que registran
los movimientos oculares han predominado durante
muchos afios en el estudio y cuantificacion de las altera-
ciones del equilibrio, y son mas utilizadas y valoradas en
el aspecto diagnostico que aquellas que estudian y eva-
[tan el control postural. Pero, a pesar del predominio de
estas técnicas, electronistagmografia y videonistagmo-
grafia (ENG y VNG), tienen un valor definido, pero limi-
tado, en el estudio del paciente con vértigo, inestabili-
dad o desequilibrio?3. Con ellas es posible determinar el
grado de lesion del sistema vestibular pero, si queremos
evaluar el estado real de un paciente, es necesario co-
nocer ademds la alteracion funcional que provocan las
diferentes patologias, tanto centrales como periféricas,
que dan lugar a vértigo o desequilibrio, y determinar la
contribucion a la estabilidad postural de cada una de las

informaciones sensoriales necesarias para mantener el
equilibrio (vestibular, visual y propioceptiva), evaluando
su integracion y compensacién central*®.

El estudio de la situacién en la que una persona se
mantiene de pie inmovil, mediante el registro del con-
trol postural y las oscilaciones posturales, data de fina-
les del siglo xix, y son dos las lineas de investigacion y
desarrollo de equipos que habia. Por un lado, aquellos
que registraban las oscilaciones posturales a través de
sistemas de medida situados en la cabeza, y por otro, los
que cuantificaban estas oscilaciones a partir de la fuerza
de reaccion realizada en los pies colocados sobre una
plataforma dinamométrica. Los primeros terminaron
con el desarrollo, en 1970, de la craneocorpografia® y
posteriormente la videocraneocorpografia computari-
zada’. Los segundos finalizaron en 1986 con el sistema
desarrollado por Nashner y Peters® y estudiado clinica-
mente en colaboracién con Black y Nashner?!?, deno-
minado posturografia dindmica. Es en este momento
cuando comienza el verdadero auge de la posturografia.

INTRODUCCION A LA POSTUROGRAFIA

La posturografia es una técnica que analiza el control
postural de la persona en bipedestacion estable y en
condiciones de desestabilizacion''. Para ello utiliza una
plataforma dinamométrica que analiza las oscilaciones
posturales a través del registro de la proyeccién vertical
de la fuerza de gravedad. Otros nombres utilizados para
designar esta técnica son estabilografia, estabilometria y
posturometria.

La posturografia estatica utiliza una plataforma dina-
momeétrica fija para medir las oscilaciones posturales de
los pacientes durante el test de Romberg, a través del
registro del movimiento del centro de presiones sobre
la misma. La bateria de pruebas mas frecuente que se
suele utilizar en esta prueba son: Romberg con ojos
abiertos, con ojos cerrados, o bien, con la cabeza en re-
troflexién, lo que provoca una distorsién de la informa-
cioén otolitica y de los propioceptores del cuello'?'4.
También se pueden realizar estas mismas pruebas, pero
distorsionando la informacién propioceptiva, lo que
hace que el paciente tenga que apoyarse en su infor-
macién vestibular para mantener el equilibrio (fig. 1).

La posturografia dindmica utiliza una plataforma dina-
mométrica montada sobre un soporte moévil, de forma
que es capaz de inclinarse hacia delante o hacia atras, des-
plazarse horizontalmente y rotar alrededor de un eje co-
lineal con los tobillos. En algunos casos, el movimiento
esta acoplado al del sujeto para mantener constante el
angulo del tobillo, con la finalidad de disminuir la informa-
cién de los propioceptores de esta articulacion, pero
también puede estar rodeado de un entorno visual movil
capaz de desorientar al sujeto. Este sistema fue comercia-
lizado en 1986 como EquiTest por NeuroCom Inc'®,
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