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RESUMEN

Objetivos: el objetivo de este trabajo es conocer si la utilizacidn de una estrategia diferente de equilibrio postu-
ral ortoestatico entre jovenes adultos y personas mayores se refleja en los andlisis oscilométricos y estabilométri-
cos. Material y método: estudio descriptivo, transversal y observacional. Han participado 101 sujetos voluntarios de
ambos sexos divididos en dos grupos, uno de adultos jovenes (n = 48) y otro de adultos ancianos (n = 53), con eda-
des medias de 22,40(SD 3,23 afios) y 71,73(SD 3,53 afios) respectivamente. Los sujetos adultos jévenes se re-
clutaron entre estudiantes universitarios, mientras que en los sujetos ancianos se hizo a partir de una preseleccion
aportada por los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Salamanca. Se ha realizado un analisis postural a través
de un registro oscilométrico (oscilometro de Lord) y otro estabilométrico (plataforma de fuerzas), llevados a cabo
de forma simultanea. Se incluyen dos test, uno con los ojos abiertos y otro con los ojos cerrados, ambos de un mi-
nuto de duracién. Se analizan estadisticamente las variables relacionadas con los desplazamientos antero-poste-
rior y lateral, superficie del rectangulo e indice de Romberg. Todas las evaluaciones fueron llevadas a cabo en la
Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Salamanca. Resultados: se obtienen dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,01) entre grupos en el desplazamiento lateral y en el rectangulo con
ojos cerrados ambos del registro oscilométrico. Se obtienen relaciones estadisticamente significativas entre los
pares de variables de la oscilometria y la estabilometria, si bien, los coeficientes de determinacion no son conclu-
yentes. No se puede determinar un buen modelo predictivo. Conclusiones: no se puede concluir que los parame-
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estabilométrico del equilibrio postural estatico entre
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tros evaluados en el andlisis oscilométrico y estabilométrico sirvan para establecer una diferencia entre las estra-
tegias de equilibrio llevadas a cabo por adultos j6venes y personas mayores.
Palabras clave: equilibrio postural, evaluacion, cadera, tobillo, anciano, adulto.

ABSTRACT

Objectives: the objective of this work is to know if the use of a different strategy of balance postural between young
and older people is reflected in the sway and stability analyses. Material and method: descriptive, across and ob-
servational study. Participate 101 voluntary subjects of both sexes divided in two groups, young adults (n = 48) and
old adults (n = 53), with ages mean 22,40(SD 3,23 years) and 71,73(SD 3,53 years) respectively. Young subjects
were recruited among university students, while old subjects from a made list by the Social Services of the City
Council of Salamanca. Analysis postural by sway (Lord’s oscilometer) and stability (forces’ platform) registration
facts simultaneously. Two tests are included, with open eyes and closed eyes, both a minute of duration. Variables
related with antero-lateral and lateral displacements, rectangle’s surface and Romberg’s index are statistic analy-
zed. All the evaluations were carried out in the School of Nursing and Physiotherapy of the University of Salamanca.
Results: differences are obtained statistically significant (p < 0.01) among groups in lateral displacement and in rec-
tangle’s surface with closed eyes into sway registration. Significant statistically relationships are obtained between
couples of sway and stability variables, although, determination’s coefficients are not conclusive. Is not po-
ssible determine a good predictive model. Conclusions: parameters evaluated in sway and stability analysis are not

tool good to establish a difference among balance strategies carried out by young adults and older adults.
Keys words: postural balance, evaluation, hip, ankle, aged, adult.

INTRODUCCION

El concepto de postura o actitud es puramente des-
criptivo y podria definirse como la posicion relativa de las
diferentes partes del cuerpo con respecto a si mismas, al
ambiente o al campo gravitatorio®. Desde el punto de
vista neurofisioldgico, se sabe que existe un sistema de
control postural cuya finalidad es la de orientar las dis-
tintas partes del cuerpo sin pérdida de equilibrio, tanto
en su relacion entre si, como con relacion al mundo ex-
terno, y mientras el cuerpo se encuentra estatico o en
movimiento. La forma en que el sistema nervioso regula
el aparato locomotor para asegurar el control postural de
la bipedestacidn, exige la produccion y coordinacion de
un conjunto de fuerzas que permiten controlar la posi-
cioén del cuerpo en el espacio?, y que son la alineacion
del cuerpo, el tono muscular y el tono postural®.

Para el mantenimiento del equilibrio es necesario que
la proyeccion al suelo del centro de gravedad se man-
tenga en el interior de la superficie de apoyo (base de

sustentacion), que en el caso de la postura bipeda es el
poligono en el que se incluyen los pies®.

Ahora bien, para que el control postural mantenga la
postura en equilibrio son necesarias un conjunto de res-
puestas posturales, que se conocen con el nombre de
estrategias de estabilizacion o ajustes posturales, las
cuales dependen de la especie y estan en funcién del
tipo de aferencias disponibles®?, las condiciones exter-
nas o ambientales y la edad de los sujetos®?. Estas es-
trategias de estabilizacion incluyen dos tipos de procedi-
mientos: los ajustes posturales reaccionales (reflejos),
cuyo inconveniente es que pueden sobrevenir con un
cierto retraso, ya que requieren informacion sensorial
(feedback); y los ajustes posturales anticipados, los cua-
les se liberan como un todo antes de iniciarse la pertur-
bacion a través de redes nerviosas adaptativas'®'?,
estan generados centralmente (feedforward) y no re-
quieren aferencias sensoriales"®. En cualquier caso, en
el mantenimiento del equilibrio los ajustes posturales o
las estrategias de estabilizacién, ya sean reaccionales o
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anticipadas, se producen de un modo practicamente si-
multaneo y resulta imposible en la practica separar unas
de otras. Consideradas de forma global, las estrategias
posturales en bipedestacion se caracterizan por patro-
nes de sinergias musculares que permiten mantener el
equilibrio y/o recobrar la estabilidad en multiples cir-
cunstancias y situaciones. Las més estudiadas y cono-
cidas son las que se producen en el plano anteroposte-
rior y que se clasifican como estrategia de tobillo, de ca-
dera y de suspension(419),

En la estrategia de tobillo® el punto de partida se
sitlia en la articulacion del tobillo. Se caracteriza por la
activacion de los musculos anteriores o posteriores del
tobillo (principalmente el musculo tibial anterior y el tri-
ceps sural), del muslo (musculos isquiotibiales) y del
tronco (mUsculos paravertebrales); en una secuencia de
distal a proximal®. En esta estrategia el individuo oscila
como un péndulo invertido y consigue un cambio de la
posicidn del centro de gravedad del cuerpo, por rotacion
en torno a la articulacion del tobillo con un movimiento
minimo de caderas o rodillas. Este tipo de estrategia se
observa ante perturbaciones ligeras, lentas y cuando la
superficie de apoyo es amplia y firme; pero para que sea
eficaz requiere una amplitud de movimiento intacta en
los tobillos, siendo la estrategia mas frecuente en los su-
jetos adultos. Se cree que estas respuestas son activa-
das como reaccion ante los estimulos visuales y vestibu-
lares y como respuestas del reflejo de estiramiento mo-
nosinaptico.

En la estrategia de cadera el punto de partida es la
articulacion de la cadera y se caracteriza por la activacion
de la musculatura anterior o posterior, pero en una se-
cuencia de proximal a distal®, consiguiendo una reubi-
cacion del centro de gravedad por flexidn o extension de
la cadera. La actividad muscular empieza alrededor de
los 90 a 100 ms en los musculos abdominales, y luego en
el musculo cuadriceps. Estos patrones musculares estan
asociados con las correcciones de los balanceos hacia
atras evitando la caida en dicha direccién. La estrategia
de cadera se usa para restaurar el equilibrio, como
reaccion frente a perturbaciones répidas y largas o cuan-
do la superficie de soporte es pequefia. También es la
estrategia utilizada normalmente por los ancianos'®), lo
cual viene ajustificar las posibles alteraciones en el con-
trol postural provocadas por el envejecimiento("”,
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Por ultimo se describe la estrategia suspensoria o de
paso que se da cuando las perturbaciones son lo sufi-
cientemente fuertes como para desplazar el centro de
gravedad fuera de la base de soporte de los pies™. El
cuerpo responde flexionando las extremidades inferio-
res, con lo que el centro de gravedad desciende y des-
plazando un pie hacia delante para crear una nueva base
de soporte, acercando el centro de gravedad hacia ésta.
Dicha estrategia se utiliza normalmente cuando las de
tobillo y de cadera son ineficaces y cuando las perturba-
ciones son muy largas o rapidas.

OBJETIVOS

Partiendo del supuesto de que el control postural uti-
liza diferentes estrategias para mantener el equilibrio
postural ortoestatico®®'® en los jovenes que en los an-
cianos, el objetivo de este trabajo es conocer si la utili-
zacién de una u otra estrategia de equilibrio se refleja en
los analisis oscilométricos y estabilométricos.

MATERIAL Y METODO
Poblacién

Se plantea un estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional para valorar el equilibrio postural estatico y
en bipedestacion. La poblacion de estudio esta formada
por un total de 101 sujetos voluntarios de ambos sexos,
distribuidos en dos grupos; un grupo de jévenes estu-
diantes universitarios de Fisioterapia (48 sujetos: 24
hombres y 24 mujeres) con edades comprendidas entre
los 18 y 30 afios (media corregida: 22,40 afios, SD: 3,23
afios) y uno de ancianos reclutados a través de los Ser-
vicios Sociales del Ayuntamiento de Salamanca (53 su-
jetos: 24 hombres y 29 mujeres) con edades entre los 66
y 78 afos (media corregida: 71,73 afios, SD: 3,53 afios).

Se establecen como criterios de exclusion padecer
alguna patologia relacionada con el sistema vestibular
periférico o central, traumatismo craneo-encefalico o al-
teracion neuroldgica, asi como tomar con regularidad
algun medicamento relacionado con el equilibrio.
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Material

Se lleva a cabo un analisis postural a través de un
registro oscilométrico y otro estabilométrico, realizados
simultaneamente.

La oscilometria consiste en el analisis de las oscila-
ciones laterales y anteroposteriores de la pelvis durante
el mantenimiento de la postura ortoestatica. Para ello se
utiliza un instrumento denominado oscilémetro de Lord
(Lord’'swaymetrer)'®, que consiste en una barra meta-
lica de 40 cm de longitud con un boligrafo montado ver-
ticalmente en un extremo, mientras que por el otro se
sujeta a un cinturén de cuero. El oscilometro se coloca
sobre la pelvis del paciente de tal manera que la barra
metalica y el boligrafo quedan en la parte posterior. De-
tras del paciente, y sin que éste se apoye, se coloca una
mesa de altura regulable sobre la que descansa la punta
del boligrafo de forma perpendicular. Sobre la mesa, y
perpendicularmente al paciente, se coloca una hoja de
papel milimetrado donde se van a registrar las oscilacio-
nes (figura 1).

Fic. 1. Registros oscilométrico y estabilométrico
simultaneos.

La estabilometria consiste en la observacién de los
fenomenos de control de la postura ortoestatica®?% a
través de la informacion recogida por una plataforma de
fuerzas, la cual reduce al individuo a un punto y permite
definir objetivamente la posicién media del centro de gra-
vedad, asi como los pequefios movimientos que sufre al-
rededor de esta posicion. Para ello se utilizé un Baropo-
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ddémetro Electrénico Modular Clinico compuesto por una
plataforma de 120 cm de largo con 4800 sensores. Los
datos recogidos son procesados por el programa infor-
matico Physical Gait Software.

Método

Se sitlia a cada sujeto sobre la plataforma de fuer-
zas, con el cinturdn de Lord sobre la pelvis y la mesa de
registro en la parte posterior y fuera de la plataforma. Se
le pide al sujeto que mantenga una postura bipeda es-
table durante un minuto. Se llevan a cabo dos test, uno
realizado con los ojos abiertos (OA) y otro con los ojos
cerrados (OC), ambos de un minuto de duracion.

A partir de los registros en la oscilometria y en la es-
tabilometria se establece el andlisis de los parametros
relacionados con el desplazamiento del boligrafo (en la
oscilometria) o del centro de masas (en la estabilome-
tria), asi como con las areas en las que quedan integra-
das dichos desplazamientos (tabla 1):

— Desplazamiento antero-posterior (DespAP): es la dis-
tancia (mm) entre los puntos anterior y posterior mas ale-
jados del registro estabilométrico (figura 2) u oscilométri-
co (figura 3).

— Desplazamiento lateral (DespL): es la distancia (mm)
entre los puntos laterales méas alejados del registro es-
tabilométrico (figura 2) u oscilométrico (figura 3).

— Superficie del rectangulo (Rect): es la superficie de
forma rectangular (mm?) cuyos lados corresponden a los
desplazamientos antero-posterior y lateral.

— indice de Romberg: es el coeficiente que se obtiene al
dividir las superficies de los rectangulos registrados con
ojos cerrados y con 0jos abiertos (R= Rect OA/Rect OC
+100)@", Sirve para discernir en que medida el paciente
utiliza la vision en el control de su posicion ortoestatica®?.
Cuando el valor es menor de 100 se habla de sujetos vi-
sualmente no dependientes, mientras que si el valor es
mayor de 100 de sujetos visualmente dependientes.

Analisis estadistico de los datos

Para llevar a cabo el analisis estadistico de los datos
se utiliza el paquete estadistico Statistics de SPSS ver
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OA DespAP
OA DespAP
OA DespAP
OA DespAP
OA DespL (mm) Osc Jov ()
OA DespL (mm) Osc Anc(*)
OA DespL (mm) Est Jov

OA DespL (mm) Est Anc

oC
ocC
oC
oC
oC
oC
ocC
oC

mm) Osc Jov
mm) Osc Anc

mm) Est Jov

P S S R

mm) Est Anc

DespAP(mm) Osc Jov
DespAP (mm) Osc Anc
DespAP (mm) Est Jov
DespAP (mm) Est Anc
DespL (mm) Osc Jov (**)
Osc Anc(*™)
Est Jov
DespL (mm) Est Anc
OA Rect (mm2) Osc Jov (**)
OA Rect (mm2) Osc Anc(**)
)
)

DespL (mm

)
)
DespL (mm)
)

OA Rect (mm2) Est Jov
OA Rect (mm2) Est Anc
OC Rect (mm2) Osc Jov(**)
OC Rect (mm2) Osc Anc(*)
oC (mm2) Est Jov
OC Rect (mm2) Est Anc
Romb Osc Jov

Romb Osc Anc

Romb Est Jov

Romb Est Anc

Rect (mm2

N

48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53
48
53

Media (SD)
20,79 (6,20)
202 (7,17)
8,72 (378)
748 (3,36)
8,09 (599)
1135 (8,9)
714 (2,73)
6,85 (3,16)
19,78 (8,04)
19,07 (6,17)
7,33 (3,59)
7,29 (3,06)
7,22 (523)
12,86 (9,13)
6,39 (2,31)
6,19 (2,74)

174,64 (

238,62
67,64
56,61

149,93

258,80
50,13

233,07
197,46

97,04
146,22

133,64)

(211,2)
(48,55)
(48,49)
(133,75)
(215,65)
(37,00)

46,83 (2942)
(631,06)
(306,21)
(7473)
(129,03)

A
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IC 95% Media

19,18 222,79
18,22 a 22,17
7,65a9,78
6,55 a 8,41
6,3529,83
8,90 a 13,81
6,35a7,93
598a7,72
17,40 2 22,10
17,37 a 20,77
6,29 a 8,37
6,4528,13
5,70a8,74
10,34 a 15,37
5,72a7,07
543a6,9%4
135,83 a 213,44
180,40 a 296,83
53,54 a 81,74
43,14 2 68,38
111,69 a 188,77
119,35 a 318,24
39,39 a 60,87
38,72 254,94
49,82 a 416,31
113,06 a 281,86
15,34 a 118,74
110,66 a 181,79

Mediana

21,00
18,50
8,60
6,70
6,10
9,00
6,65
5,80
17,50
19,50
6,15
6,45
6,75
11,00
6,30
5,60
135,5
9440
54,31
38,76
119,50
196,00
40,18
45,36
95,97
95,68
775
116,00

R. Diez-Garcia

F. J. Barbero-Iglesias
J. Orejuela-Rodriguez

Minimo
10,0
4,0
2,5
1,9
0,5
1,0
35
2,7
7,0
3,0
2,5
2,3
1,0
1,0
2,8
2,6
6,50
6,00
11,10
5,13
18,75
3,00
7,84
7,00
9,33
7,69
15
5

Méximo
33,5
43,0
17,4
15,5
24,0
44,0
15,1
15,8
42,0
36,0
16,1
16,9
29,0
46,0
13,6
15,3

510,50
944,00
194,79
204,04
585,00
1012,00
190,50
149,80
4050
19724
357
591

OA (ojos abiertos), OC (ojos cerrados), DespAP (desplazamiento anteroposterior), DespL (desplazamiento lateral), Rect (superfi-

cie del rectangulo), Romb (indice de Romberg), Osc (oscilometria), Est (estabilometria), Jov (jovenes), Anc (ancianos)

(*) En comparacion entre grupos (jovenes-ancianos). Significacion estadistica menor del 0,05
(**)En comparacion entre grupos (jovenes-ancianos). Significacion estadistica menor del 0,01
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DESPLAZAMIENTO
ANTERO POSTERIOR

DESPLAZAMIENTO
LATERAL

Fic. 2. Registro en estabilometria.
A: registro en jévenes, B: registro en ancianos.

DESPLAZAMIENTO
ANTERO-POSTERIOR

r—-
DESPLAZAMIENTO
LATERAL

Fic. 3. Registro en oscilometria:
desplazamientos antero-posterior y lateral.

sién 17.0, realizdndose a cabo un analisis descriptivo,
pruebas t-Student una vez comprobada la normalidad de
los datos, correlaciones, regresiones lineales y analisis
discriminante.

RESULTADOS

Se calculan los estadisticos descriptivos de todas las
variables incluidas en el estudio y se establece mediante
pruebas t-Student la relacion entre grupos, obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas sélo en la os-
cilometria y concretamente en los desplazamientos late-
rales, tanto con ojos abiertos (p < 0,05) como con ojos
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cerrados (p < 0,01), y en el rectangulo con ojos abiertos
(p<0,01) (tabla 1).

Clinicamente encontramos despreciables las dife-
rencias entre medias en practicamente todas las varia-
bles en ambos grupos, y aunque los rangos de valores
son mayores en el grupo de ancianos, los resultados no
son concluyentes.

En el andlisis del indice de Romberg se registran di-
ferencias entre grupos cuando éste es calculado en el
analisis estabilométrico, sin embargo esa diferencia no
se mantiene en el andlisis oscilométrico (tabla 1).

Para establecer la relacién entre los indices de Rom-
berg registrados con cada una de las técnicas, se codi-
fica una variable en binaria estableciéndose las catego-
rias de visualmente dependientes y visualmente no de-
pendientes (tabla 2), dependiendo si los sujetos tenian
menor desplazamiento con ojos cerrados (visualmente
no dependientes) o con ojos abiertos (visualmente de-
pendientes). Pese a obtenerse una relacion estadistica-
mente significativa cuando se valoran los dos grupos
conjuntamente (p < 0,05), el coeficiente kappa que valora
el grado de acuerdo entre ambas técnicas es poco con-
cluyente (kappa = 0,29 [IC 95% de 0,10 a 0,47]).

Se establecen correlaciones entre pares de variables
homdlogas entre la oscilometria y la estabilometria, ob-
teniéndose significacion estadistica en todos los pares
de variables excepto en el desplazamiento lateral con
ojos cerrados (tabla 3). Se establecen técnicas de re-
gresion lineal para comprobar el poder predictivo de una
técnica de valoracion del equilibrio en la otra; siendo, en
todos los casos, pequefio el ajuste conseguido (r? < 0,5).

Se establece un andlisis por sexo en cada uno de los
grupos por separado, no registrandose ninguna diferen-
cia entre hombres y mujeres en el grupo de jovenes,
mientras que en el grupo de mayores se registran dife-
rencias en el desplazamiento anteroposterior con 0jos
abiertos, tanto en la oscilometria (p < 0,01) como en la
estabilometria (p<0,01), en el rectangulo con ojos abier-
tos (p < 0,05) y en el indice de Romberg (p < 0,01),
ambos registrados en la estabilometria.

Finalmente y para completar la informacion obtenida
en los analisis anteriores, se incluye un analisis discri-
minante con el fin de comprobar si existia alguna com-
binacion de variables que permitieran identificar las dife-
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TABLA 2. Clasificacion de los sujetos en funcion del indice de Romberg.

N Visualmente Visualmente no
Dependientes Dependiente
Frecuencia Frecuencia
(porcentaje) (porcentaje)
Osc Jov 48 22 (45,8) 26 (54,2)
Osc Anc 53 28 (52,8) 25 (47.2)
Est Jov 48 18 (37,5) 30 (62,5)
EstAnc 53 22 (41,5) 31 (58,5)

Osc (oscilometria), Est (estabilometria), Jov (jévenes), Anc (ancianos)

TABLA 3. Correlaciones entre las variables oscilométricas y estabilométricas

analogas.

Total (N=101)

Jovenes (N=48)

Ancianos (N=53)

OA DespAP 0,662* 0,621* 0,708*
OA DespL 0,401* 0,452* 0,409*
OC DespAP 0,710* 0,767* 0,635
OC DespL 0,057 -0,051 0,134

OA Rect 0,363* 0,446 0,376*
OC Rect 0,222* 0,212 0,298*
Romb 0,149 0,180 0,210

OA (ojos abiertos), OC (ojos cerrados), DespAP (desplazamiento anteroposterior), DespL
(desplazamiento lateral), Rect (superficie del rectangulo), Romb (indice de Romberg)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)

rencias entre grupos. Ni cuando el andlisis se hace con-
juntamente con todas las variables, ni cuando se realiza
por separado entre las variables de la oscilometria y la
estabilometria se obtiene ninguin resultado concluyente,
ya que el autovalor se aproxima a 0 en todos los casos
(0,290; 0,177; 0,097 respectivamente), la correlacion ca-
nénica es moderada (0,474; 0,338; 0,297 respectiva-
mente) y el coeficiente de lambda moderadamente alto
(0,775; 0,849; 0,912 respectivamente). También se rea-
liza un andlisis discriminante sélo para las variables del
desplazamiento lateral en la oscilometria, cuyas diferen-
cias entre grupos habian resultado significativas, siendo
el resultado similar a los anteriores y resultando que las
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variables utilizadas no permiten distinguir demasiado
entre grupos.

DISCUSION

La poblacién de estudio eran sujetos que habian ma-
nifestado voluntariamente su deseo de participar en el
mismo y que presentaban unas caracteristicas socio-de-
mograficas concretas, por lo que la validez externa del
estudio queda circunscrita a poblaciones con caracteris-
ticas similares a la muestra. La validez interna del estu-
dio es aceptable, dada la homogeneidad de las pobla-
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ciones utilizadas, la distribucién normal de los datos, la
experiencia del evaluador, la precision y fiabilidad de los
instrumentos  la rigurosidad en el protocolo de valora-
cion.

A partir de nuestros resultados, no podemos concluir
que los parametros evaluados en el andlisis oscilomé-
trico y estabilométrico (desplazamientos, superficies e
indice de Romberg) sirvan para establecer una diferen-
cia entre las estrategias de equilibrio llevadas a cabo por
adultos jovenes y personas mayores® 16 17.23),

Tan sélo podemos sefialar las diferencias estadisti-
camente significativas entre jdvenes y personas mayores
en el desplazamiento lateral con ojos cerrados registrado
en la oscilometria. Nuestros resultados contrastan con
los obtenidos por Amiridis y cols.? quienes afirmaban
que los ancianos incrementaban las oscilaciones de la
pelvis (registradas mediante estabilometria) por aumento
de la actividad de la musculatura de la misma. Este
hecho creemos que puede ser debido a la poblacién an-
ciana participante en nuestro estudio: sujetos indepen-
dientes, activos y con intencién de participar en un
programa de actividad fisica.

Nuestros resultados también reflejan que existen re-
laciones estadisticamente significativas entre los valores
registrados en la oscilometria y en la estabilometria para
las diferentes variables de desplazamiento y superficie
(a excepcién del DespL con OC), si bien, no podemos
determinar un buen modelo predictivo entre ambas téc-
nicas ya que los valores de los coeficientes de determi-
nacioén sefialan ajustes pobres. Asi mismo, estos datos
también contrastan con los de Sherrington®, quien de-
mostr6 que las oscilaciones de la pelvis obtenidas con
el oscilémetro de Lord estan fuertemente asociadas a las
medidas del centro de presiones obtenidas con las pla-
taformas de fuerzas, sefialando que no son necesarios
aparatos demasiado costosos para obtener informacion
similar.

Un hecho relevante en el presente estudio es que,
tanto en el registro oscilométrico como estabilométrico,
se obtienen valores ligeramente mayores con 0jos abier-
tos que con ojos cerrados, discrepando de esta manera
de los autores que afirman que la falta de intervencién de
la vision en la postura incrementa la oscilacion®-29 y po-
niendo de nuevo en duda la intervencion del sistema vi-
sual en el mantenimiento de la postura®?®, ya que
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aunque en el grupo de mayores pudiera tenerse en
cuenta la posible afectacion en la disminucidn en la agu-
deza visual o sensibilidad de contraste®), el hecho de
que también se repita en la poblacion joven deja sin base
a tal justificacion.

La bibliografia apunta que el desplazamiento es ma-
yor en las mujeres®), y con los datos de nuestro estudio
s6lo podemos corroborar el hecho para el grupo de ma-
yores y solo para el desplazamiento antero-posterior con
0jos abiertos.

Al clasificar a los sujetos en visualmente dependien-
tes y visualmente no dependientes, no se consigue un
buen grado de acuerdo cuando se utiliza una u otra téc-
nica, por lo que debera tenerse muy en cuenta la técnica
utilizada al comparar los distintos estudios y hacer refe-
rencias epidemioldgicas.

Se propone continuar este tipo de estudios con
muestras de tamafio mayor, distintos grupos de edad y
con caracteristicas sociodemograficas distintas.

CONCLUSIONES

Las variables de registro utilizadas en el analisis del
equilibrio a través del oscilémetro de Lord y de la plata-
forma de fuerzas no son capaces de identificar diferen-
cias entre las estrategias de equilibrio utilizadas por los
sujetos jovenes y los sujetos ancianos.

Las evaluaciones oscilométricas y estabilométricas
resultan sensibles de distinta manera al comportamiento
del sujeto en el mantenimiento de la postura ortoesta-
tica, por lo que una técnica no sustituye exactamente a
la otra.
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