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RESUMEN

Mediante revisién bibliografica presentamos un estudio de los mecanismos del equilibrio y su ex-
ploracién funcional.

Existe un gran nimero de patologias en las que aparecen alteraciones del equilibrio. Los pacien-
tes aquejados de dichas patologias pueden beneficiarse de un tratamiento fisioterapéutico. Por ello,
los fisioterapeutas deben canocer a fondo los mecanismos del equilibrio, para, de esa manera, con-
seguir que sus tratamientos sean verdaderamente eficaces, aportando a su experiencia los conoci-
mientos en este campo. Par otra parte, y de forma anadida, los fisioterapeutas deben contribuir al
estudio de tan compleja funcion.
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ABSTRACT

We present a study of balance mechanisms and their functional exploration. We believe there are
a large number of pathologies affecting balance which benefit from treatment whit phisiotherapy.
For this reason the phisiotherapist should have a thorough knowledge of balance mechanisms in or-
der to provide truly effective treatment and through thist knowledge and experience, be able to

contribute to the study of so complex function.
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INTRODUCCION

El hombre estd sometido a las leyes de la
gravedad, y para moverse 0 para mantener
una posicion estatica necesita un gran nu-
mero de informaciones que son procesadas
por los centros nerviosos, con el fin de con-
trolar la actividad muscular y conseguir una
buena cohesién mecénica entre los diferen-
tes segmentos corporales.

Los mecanismos mediante los cuales el sis-
tema nervioso central mantiene la relacion
entre la atraccion terrestre y la postura er-
guida del hombre, es una cuestion muy
compleja que necesita respuestas teoricas y
experimentales y que demuestra la impor-
tancia de la colaboracion entre clinicos, ted-
ricos y reeducadores, siendo los conocimien-
tos y la experiencia de los fisioterapeutas de
significativa utilidad en esta cuestion.
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En los ultimos afios se ha avanzado mucho
en la comprensiéon de estos mecanismos, y
actualmente se tiende a considerar la postu-
ra y el equilibrio como elementos destinados
a mantener la orientacion en el espacio tridi-
mensional, con el objetivo de llevar a cabo
una actividad motriz integrada.

Consideramos que el fisioterapeuta debe
conocer ampliamente los mecanismos que
originan la pérdida del equilibrio, asi como
los medios de exploracion funcional del mis-
mo, pues le serd de extrema utilidad en
el tratamiento de diversas enfermedades,
como sucede con la patologia deportiva y en
las alteraciones neurolégicas.

MECANISMOS DEL EQUILIBRIO

El equilibrio se considera como un conjun-
to de reacciones automaticas en respuesta a
la necesidad de mantener la postura erguida
gue el hombre ha adquirido en el proceso de
la evolucién. Aungue todavia se desconocen
muchos aspectos sobre el control del equili-
brio, actualmente se sabe que en el mismo
intervienen muchas estructuras del SNC, in-
cluyendo el control cortical.

El estudio de la postura y particularmente
del equilibrio se enfrenta a numerosas cues-
tiones. Se establecen preguntas acerca del
funcionamiento de los receptores sensoriales
sobre el tratamiento central de las informa-
ciones que los receptores elaboran y sobre la
utilizacion que el SNC hace de estas infor-
maciones.

El equilibrio es una funcién sensitivo-mo-
triz que asegura permanentemente la estabi-
lidad dindmica de la postura. Los mecanis-
mos del equilibrio son la expresibn o la
consecuencia de una adaptacion a las leyes
de la gravedad y dependen de la interaccion
de cuatro factores, que son a su vez los

componentes principales de la funcion sensi-
tivo-motriz.

La unién de estos dos términos —sensitivo
y motriz— nacié como consecuencia de la
demostracion experimental de la funcién re-
fleja de la médula por Marhall Hall en 1872.
Uniendo los dos conceptos de vias de con-
duccion aferente y eferente, y de centros
nerviosos, se introdujo a la vez la idea de co-
ordinacién sensitivo-motriz. La funcion de
esta coordinacion se restringia inicialmente a
la médula, pero en la actualidad se extiende
a otras estructuras vecinas.

Igualmente la funcién sensitivo-motriz se
tiende a estudiarla dentro de la regulacién de
las funciones motrices que tienen una finali-
dad biclégica. Esta regulacién permite al or-
ganismo adaptarse a las variaciones y cam-
bios de su entorno psiquico y bioldgico.

Tradicionalmente la funcién sensitivo-mo-
triz tenfa cuatro componentes principales:

El tono muscular.
La postura.

La orientacion.

El movimiento.

el B

EL TONO MUSCULAR

La cohesién articular tiene que asegurarse
por los ligamentos y los tejidos musculares,
pero esta unién necesita del SNC, que tiene
como misién iniciar y mantener la descarga
ténica de las fibras nerviosas mandada a los
musculos para asegurar un estado de con-
traccion que equilibre las fuerzas mecanicas
a nivel de las articulaciones.

Este estado de contraccion tiene un objeti-
vo postural, permitiendo al organismo rela-
cionarse con el medio ambiente de forma
adecuada.

El SNC asegura una relacién entre muscu-
los agonistas y antagonistas, y esta armonia
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es posible gracias en gran parte al mecanis-
mo de /nervacion reciproca que interviene
en los 450 pares de musculos que controlan
la cadena articular del hombre.

Tono muscular y postura erguida

El mantenimiento del equilibrio en posicion
de pie estd asegurado cuando la vertical, pa-
sando por el centro de gravedad, se proyecta
en el interior de la superficie de apoyo en el
suelo, es dedir, en el poligono de sustenta-
cién segun la terminologia mecanica.

La estabilidad en la posicion de pie dismi-
nuye al estrecharse esta superficie o cuando
el centro de gravedad se desplaza de la se-
gunda vértebra sacra.

Es muy frecuente el desplazamiento de los
pies del sujeto, y para corregir esta alteracion
y restablecer el equilibrio, se necesita una
reaccion postural. Los cuadrapedos, por el
contrario, cuyo centro de gravedad esta mas
bajo que en los bipedos, y cuya superficie de
apoyo es considerablemente mayor, tienen
mas ventaja para conservar la energia mus-
cular necesaria para neutralizar las alteracio-
nes del equilibrio ejercidas por la gravedad
sobre las articulaciones. El hombre tiene ade-
mas mayor potencia muscular antigravitato-
ria que los cuadripedos, lo que se pone de
manifiesto al pasar de la posicién de decibi-
to a la de pie pasando por la de sentado.

La postura. Modo de expresion
de la actividad antigravitatoria

La actividad postural antigravitatoria cons-
tituye un aspecto fundamental de la motrici-
dad, que asegura la eficacia de la ejecucion
del movimiento dandole un significado bio-
l6gico.

Existen muchos experimentos que demues-
tran que la gravedad juega un papel decisivo
en el desarrollo del organismo. Nuestra mor-
fologia esta marcada por la adaptacion a los
estimulos de la gravedad. Ademas, existe un
conjunto de mecanismos que aseguran la es-
tabilidad del animal segun una actitud postu-
ral fundamental, que es especifica de cada
especie. A partir de esta actitud postural se
construyen esquemas posturales invariables
que facilitan el desarrollo de funciones biold-
gicas.

En todos los animales, sobre todo en los
mamiferos, la gravedad es el origen de reac-
ciones posturales que permiten:

— El mantenimiento de las actitudes pos-
turales fundamentales, por ejemplo, la acti-
tud erecta del hombre y otros animales.

— El enderezamiento, que es el paso de
una posicién anormal o una posicién de re-
poso, a la posicion erecta normal.

— El mantenimiento del equilibrio, que
asegura la estabilidad de una posicion con-
secutivamente a cualguier modificacion de la
posicién postural fundamental.

Control del equilibrio, sinergia o estrategia

La geometria de la arquitectura corporal
varia segun que el centro de gravedad se
desplace en el interior del poligono de sus-
tentacion. Esto fue demostrado por Babinski
en 1899, cuando observé que los movimien-
tos del tronco siempre se acompafiaban por
desplazamientos en sentido opuesto de las
caderas y de las rodillas, con el fin de mante-
ner el equilibrio.

Estas coordinaciones entre varios segmen-
tos serian una sinergia muscular para la
adaptacién a las variaciones del entorno, y
en ella existe una cronologfa determinada en
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la activacién de los distintos musculos que
intervienen, por regla general el orden es de
distal a proximal, y la intensidad de las con-
tracciones musculares dependerd de la am-
plitud del desplazamiento.

Las asinergias que se observan en pacien-
tes cerebelosos se caracterizan por la ausen-
cia o la pérdida de estos movimientos aso-
ciados.

Sin embargo, Nashner introdujo por pri-
mera vez en 1985 el término estrategia para
explicar estas reacciones posturales, y dijo
que una alteracion de la posicién de pie
pone en marcha dos estrategias que permi-
ten el restablecimiento del equilibrio:

— La estrategia tobillo, asociada al movi-
miento en conjunto del cuerpo alrededor de
esta articulacion.

— La estrategia cadera, que consiste en
una flexion o extensién del tronco alrededor
de la cadera, en respuesta a movimientos de
oscilacion del cuerpo hacia delante o hacia
atrés.

La puesta en marcha de estas estrategias,
fijas e invariables, se manifiesta por la activi-
dad de musculos o grupos musculares que
actlan segln un plan de cooperacion deter-
minado, o sinergia, que al contrario que las
estrategias, es flexible y adaptable a las va-
riaciones del medio.

La orientacion

Es la capacidad de dirigir una actividad en
funcion de las circunstancias del mundo ex-
terno. Es una propiedad intrinseca de los or-
ganismos vivos, desde los mas simples hasta
los animales superiores.

" El desarrollo de la orientacion necesita tres
sistemas:

— Sistema sensorial, capaz de detectar la
direccion y las variaciones locales de un
campo (de fuerza mecanica, electromagné-
tico, etc.) que configuran un entorno.

— Sistema efector, capaz de dirigir la acti-
vidad en una direccién determinada.

— Sistema de control, que regula la acti-
vidad del efector en funcién de los mensajes
emitidos por el sistema sensorial.

En los organismos simples y en las plantas
este sistema de control es rudimentario, rela-
tivamente impreciso y rigido; es decir, que la
relacién entre el campo detectado y su signi-
ficaciéon bioldgica es sencilla y directa; se ha-
bla entonces de geotropismo, fototropismo,
etcétera.

En los animales superiores y en el hombre
se encuentran también estas funciones rudi-
mentarias, por ejemplo, los reflejos osteo-
tendinosos.

Sin embargo, estos arcos reflejos se en-
cuentran casi siempre inhibidos y controlados
por el SNC; este control superior pone en rela-
cion a las diferentes funciones de orientacion
rudimentaria.

El movimiento

Movimiento y estabilidad
de la imagen retiniana

Para reconocer un objeto es necesario una
buena vision central, cosa que se asegura en
los animales provistos de févea, la cual es
muy pequefa y en consecuencia la imagen
que en ella se proyecta es practicamente in-
movil.

En la mayoria de nuestras actividades la
cabeza se mueve, y este movimiento es
compensado por los mecanismos de estabili-
zacion de la mirada. Estos mecanismos utili-
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zan el captor vestibular, que permite a la fo-
vea acoplarse a cualquier movimiento de la
cabeza.

La coordinacion ojo-cabeza

Se admite generalmente que la ejecucion
de un movimiento de orientacion de la mira-
da hacia un blanco visual situado en el cam-
po periférico necesita la movilizacién coordi-
nada de la cabeza vy los ojos.

La coordinacién de los movimientos de la
cabeza y los ojos tiene por objeto, principal-
mente, el control de la mirada, que a su vez
debe asegurar la estabilizacién de la imagen
de la retina mientras la cabeza esta en mo-
vimiento. Esta coordinacién ojo-cabeza tie-
ne caracteristicas especificas en cada espe-
cie animal, que difieren bastante en la
anatomia de los sistemas oculomotores y
cefalomotores.

En el caso de los vertebrados, la principal
caracteristica anatémica es la posicion de los
ojos y la cabeza, que difiere en funcion del
grado de complejidad de cada especie; la
posicién frontal permite la vision en relieve,
asi como un aumento de la alineacion del
eje vertical del cuello con el de la gravedad,
y ambos factores estdn en relaciéon con dos
hechos recientes en la evolucion:

— La necesidad de mantener el plano de
los canales semicirculares horizontal y per-
pendicular al plano de la gravedad.

— La posicién bipeda en los grandes pri-
mates y en el hombre.

El concepto fundamental para compren-
der este mecanismo de la coordinaciéon ojo-
cabeza fue propuesto por Bizzi en 1971.
Este investigador afirmaba que existe una
preprogramacion central en los cambios de

orientaciéon de la mirada, en el caso del
mono, mediante una orden motriz paralela
enviada a la vez a los centros motores ocula-
res y cefdlicos, y ademas una regulacion pe-
riférica y un recentraje de la posicion del ojo
por el reflejo vestibuloocular. Estudiando con
més detalle estos mecanismos, podemos de-
cir que la aparicion de un blanco de forma
inesperada en el campo visual periférico se
caracteriza por una secuencia de movimien-
tos que comienza por una sacudida de los
ojos, que lleva a la fovea sobre este blanco;
luego sigue un movimiento de la cabeza en
la misma direccion.

La estabilizacion de la imagen sobre la re-
tina se consigue por un movimiento com-
pensatorio del ojo en direccién opuesta y de
igual amplitud que el movimiento de la ca-
beza debido al reflejo vestibuloocular.

En un medio que esta en movimiento, las
imagenes visuales tampoco estan fijas, ya sea
porque ellas mismas se mueven, porque se
mueve el sujeto, o bien porque ambos son
moviles.

La percepcion de una imagen visual se
hace mediante tres etapas:

a) La orientacién de la mirada hacia la
imagen.

b) La estabilizacién de la imagen sobre [a
retina.

¢) La estabilizacién perceptiva de la imagen.

Las dos primeras etapas necesitan una co-
ordinacién muy precisa de los movimientos
de los ojos y de la cabeza. La retina, llevada
por el globo ocular, puede ser orientada en
los tres planos del espacio por medio de los
musculos oculares de la cabeza y el conjunto
del cuerpo. Las interacciones sensoriales en-
tre la retina, los musculos oculares, el siste-
ma vestibular y los musculos de la nuca, se
consiguen bajo el control de los diferentes
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sistemas oculomotores o reflejos de orienta-
cién de la mirada que son:

— Las sacudidas de los ojos.
— Los reflejos visuales motores.
— El reflejo vestibuloocular.

Como hemos visto, la estabilizacién vy la
orientacién espacial tienen un papel impor-
tante en el equilibrio, poniendo en accion
los musculos antigravitatorios del cuello y
del tronco, y los miembros.

Existe ademas una intervencién de la orga-
nizacién central en la funcion del equilibrio
cuyo estudio sobrepasa los limites de este
trabajo.

LA EXPLORACION FUNCIONAL
EN LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO

Los datos del interrogatorio y los obtenidos
por el examen clinico son muy importantes, y
con frecuencia pueden dar el diagndéstico, el
cual serd confirmado por la exploracién fun-
cional y por el balance neurorradiolégico. Se
pueden utilizar las siguientes pruebas diag-
nosticas:

— Los potenciales evocados auditivos,
que nos dan una indicacién sobre el signo
de una sordera, y permiten diferenciar una
afeccion coclear de otra retrococlear.

La esclerosis en placas puede alterar estos
potenciales, mientras que la audicién perma-
nece normal.

— La posturografia estatica, que nos sirve
para el estudio del equilibrio postural.

En posicion ortostatica el cuerpo oscila de
manera aleatoria y estos desplazamientos
pueden ser registrados por la posturografia,
que es un complemento del examen clinico

postural. Se trata de una plataforma que
permite la transformacién de las informacio-
nes de presién en informaciones eléctricas.

Los desplazamientos del centro de presién
de los pies o del centro de gravedad de una
persona de pie inmovil sobre la plataforma
son registrados de esta manera.

— La posturografia dindmica, que deter-
mina las reacciones posturales secundarias a
un movimiento de la plataforma. La plata-
forma puede ser rapidamente basculada al-
gunos grados.

La actividad de los musculos que intervie-
nen en el mantenimiento de la postura se
mide mediante electromiografia. La adapta-
cién postural del sujeto a una situacién de-
sestabilizante se regitra con los ojos abiertos
y luego cerrados.

Estos programas permiten apreciar una es-
trategia de equilibrio como respuesta a una
alteracion cuantificada.

Algunos sujetos intentan buscar, sin resul-
tado, una estrategia, y es en estas personas
donde se encuentra el mayor nimero de de-
sequilibrios con riesgo de caidas, reflejo de
una inseguridad incapaz de encontrar una
estrategia adaptada.

La prueba estdtica permite estudiar el pa-
pel de la aferencia visual. La prueba dinami-
ca permite apreciar el principio somestésico.

— Fl test de la organizacion sensorial se
estudia colocando al paciente en una plata-
forma mdvil y sometiéndolo a seis pruebas
sucesivas. El entorno visual puede ser some-
tido a los movimientos del sujeto. Las afe-
rencias vestibulares y somestésicas permiten
el mantenimiento de la postura.

La plataforma oscila con el sujeto y el
equilibrio se mantiene a partir de las infoma-
ciones visuales y vestibulares. Los ojos se cie-
rran y la plataforma se estabiliza. La vision y
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la plataforma se estabilizan, es decir, la cabi-
na y la plataforma oscilan de manera idénti-
ca con el paciente, que en este caso no tiene
informaciones vestibulares.

— El test de la coordinacion motriz, que
mide el tiempo de latencia necesario para
una restitucion del equilibrio después de in-
clinarse hacia delante o hacia atras.

— Craniocorpograffa. Para su realizacion
se necesita que el paciente lleve un casco
con dos referencias luminosas, una en la
frente y otra en el occipucio, e igualmente
se dipone un punto luminoso en cada
hombro.

La técnica consiste en registrar el despla-
zamiento de estos marcadores con la ayuda
de un aparato fotogréfico cuyo objetivo se
dirige hacia un espejo colocado en el techo,
mientras el sujeto realiza una prueba especi-
fica con los ojos vendados.

Estas son las pruebas funcionales mas im-
portantes que, a nuestro juicio, deberfamos
conocer los fisioterapeutas para tratar con
eficacia las alteraciones del equilibrio. Por Ul-
timo, vamos a hacer una breve referencia a
los problemas del equilibrio en las personas
de edad avanzada.

En estos pacientes las alteraciones del
equilibrio y de la marcha son particularmen-
te frecuentes, y a menudo afectan simulta-
neamente a varias estructuras: disminucion
de la reflectividad de los laberintos; afecta-
cién del captor visual por envejecimiento de
la retina, por disminucion de la capacidad de
acomodacion, etc.; disminucion de la sensi-
bilidad profunda; involucién muscular; enve-
jecimiento osteoarticular; insuficiencia de las
adaptaciones circulatorias en la posicién de
pie. Aparte de cualquier patologia, existe

ademas una modificacién en la importancia
de las informaciones sensoriales con el paso
de los afos. El tiempo de reaccion para cual-
quier tarea estd aumentado. La pérdida de la
posibilidad de compensacién central puede
ser el origen de un desequilibrio persistente.

Ante estas situaciones convendria hacer
un entrenamiento y una reeducacion especi-
fica, enfocandolas hacia las situaciones de la
vida cotidiana, p'ara disminuir los riesgos de
caidas, que tienen diversos mecanismos,
pero cuya causa principal es la inadaptacion
de un control postural a las necesidades del
entorno.

Las personas mayores que tienen buena
salud y que practican alguna actividad fisica
deben someterse a diferentes programas
posturogréficos para poder evaluar en esta
poblacién el captor mas deficiente y valorar
sus consecuencias, y estos resultados, ade-
mas, se deben comparar con los obtenidos
en una poblacién mas joven.

Con este trabajo hemos querido resaltar la
importancia de los conocimientos actuales
sobre la funcién del equilibrio, a la que se
considera esencialmente destinada a permi-
tir la orientacién en el espacio tridimensional
para ejercer una funcién motriz integrada;
una funcidon que se encuentra alterada en
gran numero de pacientes neurolégicos y
cuya reeducacién es tarea fundamental del
fisioterapeuta.
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