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RESUMEN

La estabilometria es el estudio del equilibrio que permite analizar el control postural y su re-
lacion con la estabilidad en bipedo. Herramientas de alta tecnologfa se utilizan para medir la
estabilidad en bipedo de forma cuantitativa con base en la posicién del centro de gravedad de
la persona determinado por la distribucién de presiones plantares. Este articulo revisa el cono-
cimiento cientifico sobre los conceptos en el trastorno de la estabilometria y la variedad de uso
de estas herramientas en diferentes poblaciones y diagnésticos con base en articulos cientificos
encontrados en los tltimos diez afios en revistas indexadas. Se recomienda expandir el uso delas
plataformas de fuerza que existen en Colombia a la estabilometrfa.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT
Stabilometry is the study of balance which permits the analysis of postural control as it relates
to stability in standing. High tech tools are used to measure standing stability cuantitatively
based on the position of the center of gravity of the person determined by his/ her distrubution
of plantar pressures. This article reviews scientific knowlege regarding the concepts surrounding
stabilomitry and the wide variety of uses of these tools in different populations and diagnoses

based on scientific articles found in the last ten years in indexed journals. Expanding the use of
the force plates that exist in Colombia to include stabilometry is recommended.
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INTRODUCCION

individuos, hoy en dia, incluye el uso de una gran variedad

de métodos entre ellos: el andlisis cualitativo, cuyos resulta-
dos son descriptores de la postura; herramientas cuantitativas, tales
como escalas, conocidas como la Prueba de Romberg (1), la Escala de
Berg (2), Star Excursion Balance Test (SEBT) (3), cuyos resultados
cuantitativos se basan en el andlisis subjetivo de varias actividades; y
herramientas de alta tecnologfa, cuyos resultados son valores preci-
sos que representan el desplazamiento de la proyeccién del centro de
gravedad (CG) corporal sobre una superficie. Esta Gltima se conoce
como estabilometria, la cudl hace referencia al estudio del equilibrio
/ balance corporal humano.

El andlisis de los trastornos en la postura y el equilibrio de los

La habilidad en humanos de mantener en equilibrio el centro
de masa corporal (CM) contra las fuerzas de la gravedad se conoce
como el equilibrio postural y se da como resultado del control pos-
tural, una interaccién entre el individuo, el entorno y la actividad.
El desarrollo del control postural requiere del desarrollo individual y
de la integracién entre el sistema sensorial (vestibular, visién, soma-
tosensorial), el sistema motor y el control inconsciente cerebeloso.
La ejecucién del control postural se basa en la organizacién cerebral
de las conexiones sesorial-motoras y las subsecuentes sinergias mus-
culares que forman las estrategias utilizadas para mantener el equi-
librio. Estas interacciones, conexiones y estrategias estin moduladas
con base en cambios que ocurren en el nivel celular en cualquiera de
los sistemas integrantes y que estdn representadas en pruebas cli-
nicas. En el sistema mdsculo-esquelético por ejemplo, cambios en
la organizacién fibral de los tejidos puede demostrarse en cambios
notados en la masa corporal, fuerza y resistencia muscular o rangos
de movilidad. Estos cambios que son parte del desarrollo neuro-
muscular en infantes, causan las constantes modificaciones durante
la madurez fisica hasta la vejez (4).

La valoracién postural de cada uno de los sistemas integrantes se
puede realizar a partir de la medicién del manejo del CG corporal, su
relacién con los limites de la estabilidad y la alineacién corporal. Los
limites de estabilidad estdn formados por la base de sustentacién
que en la posicién bipeda es el drea de longitud anterior posterior y
el ancho medio lateral de la huella plantar. El centro de presién (CP)
o baricentro corporal, es la representacién bi-dimensional del punto
en el cual se proyecta el vector de reaccién del suelo, representa el
promedio de todas las presiones sobre la superficie del drea en con-
tacto en el plano sagital (desviaciones en sentido antero-posterior) y
en el plano coronal (desviaciones en sentido latero-lateral) (5,6). La
estabilometria registra de forma cuantitativa, a través de una plata-
forma de sensores de presién, las desviaciones en el CP. Se reconoce
que entre mds alineado el cuerpo, menos gasto de energfa requiere
para mantenerse en equilibrio y que entre menores las oscilaciones
del CP mejor es la ejecucién del control postural (6).

El control postural se ejecuta en posiciones estaticas, cinéticas y
dindmicas y la valoracién del equilibrio postural en estas tres situa-
ciones se conoce como equilibrio estético, reactivo y dindmico (4).
El equilibrio estdtico es cuando el individuo se encuentra someti-
do tnicamente a la accién de la gravedad y el cuerpo se encuentra
dentro de la base de sustentacién . El equilibrio reactivo es el que se

activa cuando alguna fuerza perturba la posicién y ocasiona un des-
plazamiento del centro de gravedad (4). Las reacciones equilibrato-
rias ocurren ante perturbaciones en la superficie de apoyo o despla-
zamientos de segmentos del cuerpo fuera de la base de sustentacién
con el fin de recuperar el equilibrio perdido (7). Y por dltimo, el equi-
librio dindmico actda cuando el individuo realiza un movimiento
parcial o total de su cuerpo fuera de la base de sustentacién, también
se conoce como equilibrio anticipatorio (4, 8, 9). La estabiliometria
permite el andlisis de las tres clasificaciones del equilibrio, a través de
herramientas tecnoldgicas, las cuales utilizan plataformas de fuerza
para medir el centro de presién plantar.

Estas plataformas de sensores de presién se encuentran disponi-
bles en Colombia en laboratorios de andlisis computarizado del mo-
vimiento y son utilizadas para el andlisis biomecdnico de la marcha
en ortopedia y neurologfa. Sin embargo, se encuentran subutiliza-
das ya que se desconocen los valores de normalidad y sus usos poten-
ciales en el diagnéstico y tratamiento de trastornos del equilibrio y
en la presencia de patologia. Los autores de un estudio desarrollado
a la Universidad del Cauca, Colombia, reconocen la necesidad de
validar el estabilémetro y protocolo en diferentes poblaciones (10).

Por lo tanto, la presente revisién documental tiene como objetivo
identificar cudl es el conocimiento cientifico de la herramienta tec-
nolégica de estabilometria en los dltimos diez afios con el fin de ex-
pandir el uso de las plataformas de fuerza que existen en Colombia.
Especificamente, se busca evaluar el uso general de la herramienta
tecnoldgica de estabilometria segtin su aplicacién practica, evaluar
las conclusiones de los articulos de investigacién segtin la poblacién
de uso y definir recomendaciones sobre el uso general de la herra-
mienta tecnoldgica de estabilometria en Colombia.

METODOLOGIA

Se realizé una bisqueda con palabras claves (stabilometry, pos-
turography, force plate, vestibular, balance, equilibrium, postural
stability, baropodometric) entre los afios 2001y 2011 en bases de da-
tos de revistas indexadas tales como PubMed, Cochrane y Hinari-
Health Internetwork.

RESULTADOS

Se encontraron 36 articulos cientificos a través de la bisqueda
mencionado anteriormente y 4 articulos adicionales de los afios 1982
a 2000 que se encontraron referenciados por los autores de los pri-
meros articulos y que se consideran pertinentes para los propésitos
de la presente revisién documental.

Los resultados estdn organizados de la siguiente manera: princi-
pios de la estabilometrfa, herramientas de alta tecnologfa en la esta-
bilometria, usos de la herramienta de alta tecnologfa en la investiga-
cién de la estabilometria.

Principios de la estabilometria
Se realiza la estabilometrfa sobre un estabilémetro o baropodé-

metro, utilizando una plataforma de fuerza que provee las coorde-
nadas del CP en el plano sagital y coronal segtn las oscilaciones del
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cuerpo. El CP es diferente al centro de masa (CM) que es el punto
en el espacio tridimensional, representa el promedio de la masa o
peso corporal y estd ubicado dentro del cuerpo. El CG es el punto
que representa la CM teniendo en cuenta la fuerza de la gravedad.
La superficie plantar del pie funciona como la interacién entre el
cuerpo y el superficie externa durante la dindmica postural (11). El
CP es el punto resultante del intercambio de las fuerzas del pie y del
piso. En otras palabras, es la fuerza de reaccién del piso aplicada a
cada punto que mantiene contacto entre la superficie plantar del pie
con la superficie de la base y estd ubicado en la superficie plantar del
pie en una actividad unipodal y entre los dos pies en una actividad
bipodal. Su célculo depende del conocimiento de otras variables
de orden cinético, como las fuerzas de reaccién y los momentos. La
fuerza de reaccién en cada pie es igual y opuesta a la masa corporal,
suunidad se expresa en [m], y los momentos, equivalen a la relacién
entre los vectores de fuerza y la distancia hacia el centro articular, su
unidad se define en [Kg m]. Estos momentos pueden ser clasificados
en: la fuerza de reaccién, el peso e inercia (12).

Herramientas de alta tencnologia en la estabilometria

Las herramientas de alta tecnologfa utilizadas en la estabilome-
tria requieren de una plataforma de fuerza y de un software que per-
mite el andlisis de los datos. Dichas herramientas permiten la medi-
cién del equilibrio estdtico, reactivo y dindmico, incluyen dos tipos,
la plataforma de fuerza dindmica, la cual puede crean perturbacio-
nes externas y la plataforma de fuerza estatica, cuyos componentes
se encuentran fijos dentro del laboratorio de anélisis de marcha y no
permite producir perturbaciones externas.

Las plataformas de fuerza estdticas se diferencian entre si en
términos del tamario de la superficie, el nimero de los sensores, la

BJL Group (14), Biodex Medical Systems Inc (15), AMTI Advanced
Medical Technology Inc (16), Physical Support (17), Anima Corpo-
ration (18), Kistler (19), Diasu Company (20), Guy Capron (21).

Otra clase de herramienta de alta tecnologfa en la estabiliometrfa
es la plataforma de fuerza dindmica la cual simula perturbaciones
externas. Uno de estos sistemas es de la empresa Neurocom Interna-
tional y SMS Healthcare (15, 22, 23). Algunas de las perturbaciones
externas que pueden mencionarse se aprecian en la Figura 1 (24).

Los pardmetros del balance que pueden ser controlados por el
experimentador y que pueden afectar el control postural son: 1) Pico
de aceleracién, 2) Tiempo pico de aceleracién, 3) Pico de velocidad y
4) Amplitud de los desplazamientos de la superficie de soporte.

Los elementos del control postural que pueden ser manipulados
son: 1) El tamario de la base de soporte, el cual puede ser reducido
para ejecutar tareas de balance cambiantes. 2) La retroalimentacion
visual, la cual puede ser disminuida. Por ejemplo, cerrar los ojos.
3) La retroalimentacién propioceptiva. Por ejemplo, superficie de
soporte inestable. 4) Las aferencias sensoriales, mediante la utiliza-
cién de perturbaciones con el fin de manipular selectivamente uno
o mds elementos especificos del control postural. Asf se puede obte-
ner un mejor entendimiento de los principios mecénicos, fisiolégi-
cos y patofisiolégicos. Ejemplos incluyen movimiento de la escena
visual, estimulacién vestibular galvdnica o vibracién en el tendén.
5) La “gravicepcién” como un cuarto posible origen de informacion
aferente para el control postural. Ejemplo de ellos es la realizacién
de pruebas bajo el agua. 6) La carga cognitiva, cambios en este factor
permiten incrementar la complejidad de la prueba. Por ejemplo, so-
licitar la ejecucién de tareas secundarias o tareas repetitivas mientras
los sujetos mantienen el balance (24).

Perturbaciones
Externas

Movimiento de la superficie de
soporte
1

Estimulos aplicados a
diferentes partes del cuerpo

Perturbaciones auto-
inflingidas
I

Abrupto Estimulo l Cadera l Tronco l Cabeza Cambio Rest;;ues- Balance
Trasla- Unidirec- predeci- de peso - oen
cion, cional/ / . ble /No volunta- ar;tlc.lpa- una
rotacion Multi- oy predeci- rio. otrla | superfi-
o direccio- (:jlf:;o ble postura cie de
des.plaza— nal so.idal) soporte
miento inesta-
vertical. ), ) ble.

Figura 1: Tipos de perturbaciones externas que se simulan en la plataforma de fuerza dindmica.

frecuencia de toma de datos de los sensores y el software que acom-
pafia a la plataforma lo cual permite una variedad en los calculos y
grificos. Se encuentran herramientas de alta tecnologfa de estabilo-
metria de los siguientes fabricantes, mencionados en los articulos re-
ferenciados en esta revisién: Tekscan (13), MIDI-CAPTEURS S.A.

Adicionalmente a la plataforma, la estabilometria requiere de un
software que es responsable por el andlisis y display de los datos. E1
primer software de estabilometria o baropodometria para medir la
presion plantar en una plataforma dual fue desarrollado por Piero
Galasso en 1987 en conjunto con la Facultad de Rehabilitacién de la
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Universidad de Montpellier (25). Internamente, funciona como un
conjunto de instrucciones escritas en un lenguaje de programacién
especifico como matlab para calcular la variable de interés, en este
caso, el centro de presién plantar. El cdlculo numérico depende de
otras variables de entrada como la fuerza de reaccién y el peso cor-
poral, cuyas magnitudes se obtienen digitamente por medio de un
conversor de sefial analdgica a digital conectado a los sensores de
presién de la plataforma de fuerza. La interfaz grafica del software
permite al usuario del estabilémetro visualizar los datos obtenidos
en el tiempo (26).

Estos datos tomados sobre un periodo de tiempo se muestran
en varias formas de graficos que han sido estandarizadas por la So-
ciedad Internacional de Posturografia y reportados por Kapteyn et
al 1983 (6). El estatokinesiogramo (Figura 2) (20) muestra los mo-
vimientos del CP o las oscilaciones corporales durante un periodo
de tiempo. El estabilogramo (Figura 3) (20) muestra los desplaza-
mientos del CP anterior-posterior en plano sagital sobre el eje Y y
latero-lateral en el plano coronal sobre el eje X (20). Otro gréfico es
el de velocidad que permite visualizar la velocidad instantdnea del
CP que corresponde a las oscilaciones del CP en los dos planos sobre
el tiempo (Figura 4) (6). El dltimo gréfico utilizado es el de radar
balance (6) que generaliza en una forma especifica la direccién de
las oscilaciones principales. Similar a este dltimo es el eliptico de
conflanza que es un évalo que contiene un 95% de probabilidad las
oscilaciones corporales del CP.

Con tanta variedad en las funciones y especificaciones técnicas
de las herramientas de alta tecnologfa de la estabilometrfa, el Insti-
tuto Nacional de Salud de Italia (ISS) identific los siguientes com-
ponentes importantes para valorar: la falta de precisién que viene de
diferencias en la tecnologia de los sensores, la resolucién espacial de
la matriz, el rango de la presion, calibracién, y el procesamiento de
los datos para después estandarizar el significado de los resultados
obtenidos sobre los datos (27).

Es importante tener en mente que estas herramientas no inclu-
yen los sistemas compuestos por cintas delgadas, como el de Tactile
Pressure Indicating Sensor Film PressureX by Sensor Products Inc.,
cuya funcién es hacer un andlisis cualitativo depictado en una ima-
gen topografica de baja resolucién de la distribucién maxima de la
presién. Estos sistemas son para uso y deshecho y no deberian ser
utilizado en un andlisis cuantitativo de la Presién (27).

La precisién de la medicién del CP es uno de los temas identifi-
cado por la ISS como importante para ser cuantificado por las he-
rramientas. El estudio de Middleton et al. (28), tenfa como objetivo
evaluar la exactitud en la determinacién de centro de presién con
una plataforma de fuerza utilizando un modelo de un solo punto
y un modelo de “dos pies”. En la prueba con el modelo de un solo
punto se encontré que la precisién del CP era mayor entre mds cerca
se encontrara alalinea media dela plataformay que disminufa al ale-
jarse de la misma. En el modelo “dos pies” se utilizaron dos formas
hechas de hierro con una fuerza vertical de 300 N que representaron
alos pies humanos. Se determind que los errores en la ubicacién del
CP en bipedo son menores a 2mm con los pies posicionados simétri-
camente alrededor del centro de la plataforma de fuerza (28).

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 16 - 24 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



Usos de la Herramienta de Alta Tecnologia en la Investigacién

Se han utilizado las herramientas de alta tecnologia de la esta-
bilometria como instrumento en estudios cientificos en distintas
poblaciones: sana (7, 29, 30, 31, 32, 33), adultos mayores (34,35), baria-
trica (36, 37), deportistas (17, 38, 39), personas con alteraciones neu-
roldgicas: enfermedad cerebro vascular (ECV) (15, 40), enfermedad
de parkinson (18, 41), ataxia cerebelosa (42), reseccién de tumor (20),
mielopatia cervical (43), vértigo BPPV (14), migrafia y dolor de ca-
beza (44, 45), desorden vestibular (46), extropia (47) y estrabismo
(48).

El estabilémetro ha sido utizado como instrumento indepen-
diente y en conjunto de instrumentos electromiograficos y cinemati-
cos, mediante el uso de electrodos de superficie, aguja y de alambre
insertados, y sensores de movimiento con analisis dptico, respecti-
vamente.

Dentro de los estudios sobre la poblacién sana se estudiaron los
valores de normalidad (valores de la simetria de las extremidades en-
tre lados corporales en bipedo, la relacién entre las variables estabi-
lométricas, la velocidad promedio y la amplitud de movimientos del
CP) sobre los factores de edad, sexo, altura, peso, nivel de actividad.
Los resultados no son contundentes por ejemplo, un estudio reporté
que no habfan diferencias significativas en el patrén de oscilacién en
bipedo entre la altura, edad (rango 20-54 afios), peso (49) mientras
que otros, los estudios por Ekdahl et al. Kollegger et al. y Hageman
et al. citados en el estudio por Nordahi et al. (49), muestran que osci-
laciones corporales aumentan con la edad (29) y que hombres mues-
tran oscilaciones mayores que mujeres en la condicién de prueba
con los ojos abiertos (49). Adicionalmente, Ageberg et al. (29), mos-
traron aumentos en la oscilacién de 10% por cada 10 afios de edad y
por tanto recomiendan parejar lo sujetos por edad y sexo en la reali-
zacién de investigaciones con un grupo control de sujetos sanos. El
estudio por Brunner et al. (1) muestra las variaciones en la forma del
pie y su relacién con la distribucién de descarga y el patrén del arco
plantar con respecto al apoyo completo del pie, y otro estudio mues-
tra las variaciones en la forma del pie con respecto al peso corporal
en sujetos sanos (32). En adicidn, estudios con la poblacién sana
muestran “efectos del aprendizaje”, se presentan mejores resultados
en la prueba cuanto mayores repeticiones se realizan de la misma y
cuanto menor sea el intervalo de tiempo entre las pruebas. (49)

Se estudiaron los efectos de tratamientos e intervenciones uti-
lizando estabilometria como el instrumento de medicién. Unos de
estos estudios (34, 35) miraron los efectos en la estabilometria de
programas de fisioterapia con énfasis en estimulacién propioceptiva,
multi-sensorial comparado con programas de fisioterapia estinda-
res o con enfoque en fortalecimiento muscular en adultos mayores
(34, 35). Estos programas mostraron mayor reclutamiento del tibial
anterior y gastrocnemio durante la estabilometria, disminucién de
las oscilaciones corporales (34, 35), y mejor desemperfio en la prueba
Get up and Go (Levantarse y Avanzar) (35). Elarticulo de Boza (40),
estudié la correlacién entre el equilibrio, la marcha y la discapacidad
en ECV y mostraron los valores de la superficie de apoyo plantar del
pie pléjico que se correlacionan con valores de la medida de inde-
pendencia funcional, Functional Independence Measure (FIM), la
velocidad de la marcha y el equilibrio. Adicionalmente, los autores

mostraron que los sujetos que usaron drtesis antiequino presenta-
ron mayor asimetria en el equilibrio que los sujetos que no usaron
ortesis. Otros estudios estudiaron los efectos de estiramiento de los
grupos musculares en los miembros inferiores sobre el equilibrio di-
ndmico en mujeres activas (38), los efectos de manipulacién articular
del cuello del pie sobre equilibrio esdtico en atletas de hockey (39).

La estabilometria ha sido utilizada para medir el balance unipo-
dal y la prueba de salto unipodal a distancia en el diagndstico de
patologfas incluyendo la funcién en los ligamentos de la rodilla (29).
Adicionalmente, ha sido utilizado en el diagnédstico de deficiencias
en la estabilidad postural como fue estudiado en el articulo por Ge-
rosa (20). Los autores estudiaron los efectos de la estabilometria a 6,
12, 18 meses después de la radiocirugfa Gamma Knife, en pacientes
con reseccién de tumores. Los resultados mostraron una disminu-
cién en la anormalidad de equilibrio en el sentido anterior-posterior
y latero-lateral de 62% a 32% y por lo tanto los autores recomendaron
utilizar la estabilometria como una herramienta de medicién en el
seguimiento de reseccién de tumores de este tipo. Otro estudio, Ros-
si (44), tenfa como objetivo determinar la prevalencia de alteraciones
en el equilibrio en pacientes quienes presentaron dolores de cabeza,
migrafia y dolor de cabeza tipo tensional. Los autores encontraron
una asociacién entre la alteracién en el equilibrio y el uso significati-
vo de los musculos craneocervicales posteriores en el grupo de suje-
tos con dolor de cabeza tipo tension. Adicionalmente, encontraron
que el grupo de sujetos con migrafia presentaron alteraciones en el
equilibrio de origen visual (44).

La estabilometria ha sido utilizado en estudios para determinar
la validez de otras escalas o componentes de escalas que tratan de la
medicién subjetivo del equilibrio. Uno de estos estudios, Ganesan
2010 (41), mird la correlacién del item 30 (“Pull Test”) de la escala
Unified Parkinson Diseases Rating Scale (UPDRS) que pretende
medir los grados de estabilidad postural en personas con enferme-
dad de Parkinson (EP). Ellos mostraron que sujetos con EP que no
presentaron alteraciones segtn el item 30 de la prueba clinica pre-
sentaron valores menores a los limites de estabilidad en la direccién
diagonal hacia delante derecha y hacia atrés izquierda, lo cual puede
indicar la presencia de inestabilidad postural antes de lo predicho
por la escala UPDRS y muestra la invalidez de la prueba ya que sola-
mente mide alteraciones antero-posteriores (41).

El estabilémetro ha sido utilizado como herramienta de entrena-
miento para determinar los efectos de retroalimentacién visual y au-
ditiva sobre el equilibrio en bipedestacion en usuarios con acciden-
te cerebrovascular. Este estudio por Barclay et al 2008 (15), mostré
mejorias significativas en la estabilometria en sujetos participantes
en entrenamiento que utilizaron retroalimentacién visual y retroa-
limentacién visual y auditiva concomitantes. A la vez, este estudio
mostré que los mismos sujetos no mostraron mejoramientos en las
pruebas clinicas de equilibrio Berg Balance Scale y prueba de levan-
tarse y avanzar (15).

DISCUSION
La literatura cientifica muestra la razén por la cual la estabilo-

metria es necesaria y superior en algunos sentidos que las pruebas
clinicas, esto se debe a la capacidad para medir cuantitativamente
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las variables asociadas a la estabilidad postural y asf, ofrecer validez
a las pruebas clinicas.

Las herramientas de alta tecnologia de estabilometria se encuen-
tran disponibles en Colombia en Laboratorios para Andlsis Com-
putarizado del Movimiento. Estas herramientas son utilizadas con
mayor frecuencia en el drea de la ortopedia para el anilisis de las
presiones plantares dindmicas durante la marcha, sin embargo se
encuentran subutilizados en el drea de la estabilometria ya que se-
gun lo reportado por la literatura atin no se evidencian aplicaciones
sobre estabilidad postural en Colombia.

Principalmente, se recomienda el uso de la estabilometria para
estudiar los valores de normalidad de la poblacién colombiana so-
bre el control postural en circunstancias estaticas. Se puede organi-
zar este conocimiento, sobre el rango y promedio de los valores, por
edad segin la etapa de la vida (nifiez, adoloscencia, adulto, adulto
mayor), sexo, o poblacién especifica (trabajadores segtin la actividad
funcional, deportistas segdn el deporte) (50). Adicionalmente, al
conocer estos valores sobre ambos miembros inferiores, se pueden
conocer los valores normales en posicién unipodal y realizar com-
paraciones entre el miembro derecho e izquierdo o entre la pierna
de apoyo dominante y secundaria, utilizada en poblaciones que
realizan actividades funcionales especificas, por ejemplo jugadores
de futbol cuya pierna dominante de apoyo es el lado opuesto de la
pierna dominante al patear.

Conocer los valores de normalidad en circunstancias estdticas es
esencial para después conocer los valores que corresponden a gru-
pos pataldgicos con el fin de realizar comparaciones entre si. Se
puede utilizar esta herramienta para diagnosticar deficiencias en el
equilibrio, obtener resultados que sirven para valorar la progresién
o disminucién de estas deficiencias, y para analizar las respuestas a
tratamientos especificos en el trastorno de equilibrio, por ejemplo
el sindrome vestibular periférico. Situaciones de uso que no se en-
cuentran con esta revisién pero que se identifican comunmente en
Colombia incluyen a la poblacién con amputacién. El control pos-
tural es un componente esencial en la adaptacién a una prétesis de
miembro inferior y es un enfoque dentro de los programas de fisio-
terapia. Sepueden utilizar las plataformas de fuerza con sensores de
presién que existen en Colombia para realizar la medicién en la po-
sicién bipedo, tal y como realizar comparaciones entre el lado sanoy
amputado con el fin de valorar el nivel de adaptcién a la protesis, los
efectos de los criterios estaticos y dindmicos de la construcion de la
proétesis y la alineacion de los componentes para dirigir la interven-
cién fisioterapettica y protésica hacia el usuario.

Adicionalmente, ya que no existe en Colombia un estabilémetro
dindmico, se recomienda el uso de los principios de la estabilome-
tria en el disefio de una plataforma de fuerza que mida el control
postural en circunstancias dindmicas, especificamente el centro de
presién plantar, las fuerzas de reacién y los momentos, y permita
la valoracién de personas de las mismas poblaciones descritas an-
teriormente pero con el fin de conocer cuantitativamente el control
postural y reaciones posturales cuando se somete a una situacién de
perturbaciones exteriores.

En el disefio de un estabilémetro dindmico se recomienda tener
en cuenta las sugerencias para mejorar el rendimiento de estabilé-
metros dindmicos reportados en el estudio por Commissaris et al
2002 (30). 1. Eltamarfio pequerio de las plataformas no permite que
la persona tenga el espacio para tomar un paso compensatorio como
respuesta a una perturbacién. 2. Las perturbaciones externas no
son suficientemente grandes ni rdpidas para causar inestabilidad de
la persona por ejemplo en la plataforma de NeuroCom que permite
10° de amplitud de rotacién a una velocidad de 50°/s 3. Las pertur-
baciones externas suelen ser provistas en un plano y asi no son mul-
tidireccionales. 4. El alto costo que viene de los motores de torque
responsables de crear las perturbaciones externas. Por estas razones
en su estudio se disefié una plataforma dindmica que simula pertur-
baciones multi-direccionales (hasta 19°) con una superficie suficien-
temente amplia para permitir la toma de un paso correctivo. (30)

En conclusidn, el presente trabajo, ofrece una visién amplia so-
bre la aplicacién de la estabilometria en los diferentes escenarios de
accién del fisioterapeuta. En la clinica, en el deporte, en el trabajo,
es posible medir cuantitativamente el balance postural, asi como
también, evaluar los resultados de su intervencién para optimizar
esta condicién del movimiento coporal. Esta revision sirve como
gufa para el desarrollo de futuras investigaciones sobre la implimen-
tacién de equipos de estabilometria como herramienta cuantitativa
de medicién para el drea de fisioterapia y para otras dreas de la salud
interesadas en valorar esta condicién y relacionarla con otros facto-
res del cuerpo humano.
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