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RESUMEN

jetivo: El objetivo de este estudio es describir los resulta-

os obtenidos al realizar en una poblacion de pacientes con
trastornos del equilibrio una posturografia dindmica (PD)

con una plataforma estabilométrica y crear una serie de parametros
relativos normalizados que interrelacionan todas las posibilidades de
estimulacion. Material y Métodos: Este estudio descriptivo se realizé
con 127 pacientes que acudieron a la consulta de Otorrinolaringolo-
gia refiriendo problemas de equilibrio, a los que se realizé una postu-
rografia dindmica bajo 6 diferentes condiciones de estimulacion. Re-

sultados: Analizando los valores obtenidos se observa cémo la longi-
tud del estatokinesigrama (LSKG) y el érea de estatokinesigrama
(SSKG) aumentan a medida que las diferentes condiciones de esti-
mulacién aumentan el conflicto sensorial pudiéndose crear 15 para-
metros relativos de estudio que siguen una distribucién normal. Con-
clusiones: Podemos concluir que la PD realiza un adecuado
acercamiento diagndstico en los pacientes con trastornos del equili-
brio, observandose como diferentes situaciones de estimulacién sen-
sorial parecen introducir una mayor sensibilidad en la prueba.
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ABSTRACT

SENSORY INTERACTION IN POSTUROGRAHY

jective: The aim of this work is to show the results ob-
ained with a dynamic posturography on a stabilometric
platform and to create relative parameters of study. Ma-
terial and Methods: The study was perfomed on 127 patients with
dizzines of a peripheral vestibular origin and the results analized
in a dynamic posturography under six conditions of stimulation.
Results: The values obtained under the studied conditions of dy-

namic posturography are significantly different when the condi-
tions of test increases sensorial conflicts. We could create 15
news relatives parameters which are in normal distribution. Con-
clusions: Dynamic posturography over stabilometric platform
could be considered as a good test in the evaluation of vertigi-
nous patients. Differents stimulations introduce more sensibility
to the test.
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INTRODUCCION

El control postural es un aspecto basico para
comprender la capacidad que tiene el ser humano
para desarrollar todas sus actividades. Tiene como
fin mantener el cuerpo en equilibrio, bien en situacion
de reposo (equilibrio estatico), bien en movimiento o
sometido a diversos estimulos (equilibrio dinamico).

El control postural, en su papel de mantener la
posicion del cuerpo en el espacio, cumple con dos
objetivos fundamentales:

1. Estabilidad. Es la capacidad de mantener las
proyecciones del centro de masas dentro de su
base de soporte. A partir de ésta se definen los li-
mites de estabilidad entre los cuales el sujeto se
desplaza sin caida.

2. Orientacion. Capacidad para mantener una
relacion adecuada entre las diferentes partes del
organismo, y entre éstas y el ambiente que rodea
al sujeto.

Estos objetivos se logran gracias a la integracion,
en el sistema nervioso central, de la informacion ob-
tenida por los 3 sistemas principales encargados del
equilibrio: vestibular, visual y somatosensorial. El
adecuado control postural depende de la integridad
de estos sistemas y sus complejas interacciones. De
esta manera una persona se considera estable, o en
equilibrio, cuando es capaz de mantener su centro
de masa (CM) dentro de su base de soporte (BS).
En condiciones estaticas producimos una serie de
fuerzas musculares para mantener el CM dentro de
los limites de estabilidad, definiendo la proyeccion
vertical de éstas el centro de presiones (CP)'.

En la practica clinica todos estos aspectos del
estudio del control postural se analizan con la utili-
zacion de la posturografia. La posturografia estati-
ca (PE) es el andlisis de las diferentes variaciones
del CP recogidas a través de una plataforma esta-
bilométrica estable y bajo dos unicas condiciones
de estimulacion: ojos abiertos-ojos cerrados. Por
otro lado la posturografia dinamica (PD) es la que
se realiza introduciendo diferentes condiciones de
estimulacién sobre una plataforma estatica o mo-
vil, controlada o no de manera informatizada?.

Pese a que son métodos de estudio utilizados
habitualmente y en continua expansion, no existe
ningin método objetivo y aceptado que introduzca
valores de normalidad y permita agrupar a los pa-
cientes como lo hace la posturografia dinamica
computerizada (PDC)**.

El objetivo de este estudio es describir una se-
rie de parametros relativos normalizados creados
a partir de los datos obtenidos con una plataforma
estabilométrica y que interrelacionan todas las po-
sibilidades de estimulacion.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio descriptivo se realizé con 127 pa-
cientes que acudieron a la consulta de Otorrinola-
ringologia refiriendo problemas de equilibrio. Fue-
ron 71 mujeres y 56 varones, con una edad media
48+15 anos.

A todos los pacientes se les realizé una valora-
cién otoneuroldgica completa que incluia: explora-
cién clinica, prueba caldrica, pruebas rotatorios,
PD y PDC. Todos los pacientes completaron ade-
mas la version del DHI adaptada al espafol como
cuestionario de discapacidad.

Se descarté en todos ellos cualquier alteracion
del sistema nervioso central (SNC), como factor
etiolégico del cuadro clinico.

Formando parte de este estudio, unicamente
pasamos a describir los datos obtenidos con la PD.

Posturografia Dinamica

Se realizé con una plataforma estabilométrica
(SPS, v. 1.0, SYNAPSIS, Marseille). El procedi-
miento de estudio fue idéntico en todos los casos.
El sujeto se situaba sobre la plataforma alineando
sus pies en unas marcas dibujadas que se corres-
ponden con su altura y obligan a mantener la pos-
tura con un cierto grado de angulo abierto anterior.
Las diferentes pruebas se realizaron en posicion
ortostatica y descalzos durante 60 segundos para
cada condicion de estimulo. Al paciente se le indi-
caba como unica orden la necesidad de mantener-
se en equilibrio.

Se estudiod la estabilidad en seis condiciones
diferentes derivadas de la adecuada conjuncion de
estimulo visual (ojos abiertos, cerrados, estimula-
cién optocinética) y superficie de apoyo (superficie
firme, superficie de foam).

Los parametros medidos para cada una de
ellas fueron:

— Longitud del estatokinesigrama (LSKG). Re-
presenta la longitud del desplazamiento del CP du-
rante las pruebas.

— Area del estatokinesigrama (SSKG). Parame-
tro estadistico definido como la elipse de confianza
que contiene el 90% de los puntos de desplaza-
miento del CP durante la prueba®.

Tomando como referencia el SSKG, diferentes
pardmetros relativos fueron creados interrelacio-
nando todas las diferentes posibilidades de esti-
mulacién (combinaciones de 6 elementos tomados
de 2 en 2), para asi obtener una mejor evaluacion
de las diferentes condiciones de estimulacion vi-
sual y somatosensorial (Tabla 1).
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Tabla 1: Parametros relativos creados a partir
de las diferentes condiciones de estimulo

Condiciones de estimulo Férmula*100

visual y superficie
R1 OC FIRME  OA FIRME
R2 OKN FIRME OA FIRME

Parametro

OCfi-OAfi/OCfi+OAfi
OKNfi-OAfi/OKNfi+OAfi

R3 OAFOAM  OAFIRME  OAfo-OAfi/ OAfo+OAfi

R4 OC FOAM  OA FIRME  OCfo-OAfi/ OCfo+OAfi

R5 OKN FOAM OA FIRME  OKNfo-OAfi/ OKNfo+OAfi
R6 OKN FIRME OC FIRME  OKNfi-OCfi/ OKNfi+OCfi
R7 OAFOAM  OC FIRME  OAfo-OCfi/ OAfo+OCfi

R8 OC FOAM  OC FIRME  OCfo-OCfi/ OCfo+OCfi

R9 OKN FOAM OC FIRME  OKNfo-OCfi/ OKNfo+OCfi
R10 OA FOAM  OKN FIRME  OAfo-OKNfi/ OAfo+OKNfi
R11 OC FOAM  OKN FIRME  OCfo-OKNfi/ OCfo+OKNfi
R12 OKN FOAM OKN FIRME =~ OKNfo-OKNfi/ OKNfo+OKNfi
R13 OC FOAM  OA FOAM  OCfo-OAfo/ OCfo+OAfo
R14 OKN FOAM OA FOAM  OKNfo-OAfo/ OKNfo+OAfo
R15 OKN FOAM OC FOAM  OKNfo-OCfo/ OKNfo+OCfo

Cada test esta representado por la condicién de estimulo visual
(OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; OKN: estimulacién optokiné-
tica) y la condicién de la superficie de apoyo (Fi: superficie firme;
Fo: superficie foam).

Estudio estadistico

Se empled el programa estadistico SPSS ver-
siéon 10, utilizando el test estadistico de Kruskal-
Wallis para estudiar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes
valores obtenidos.

RESULTADOS

La paresia canalicular media del grupo de pa-
cientes descrito fue de 46,3+23%, presentando to-
dos una preponderancia direccional dentro de los
limites de la normalidad (<25%). Ademas, no se
detecté en la valoracion otoneuroldgica signos de
descompensacién (nistagmo espontaneo o de po-
sicidn) y los resultados en las pruebas rotatorias
fueron normales.

En la Tabla 2 se muestran los resultados me-
dios obtenidos para cada parametro de la PD.

Analizando los valores obtenidos se observa
cémo la LSKG y el SSKG aumentan a medida que
las diferentes condiciones de estimulacion aumen-

Tabla 2: Valor de LSKG (longitud de estatokinesi-
grama), SSKG (superficie de estatokinesigrama)
y LSSKG obtenidos en cada condicién de
estimulo realizada (Media+1 desv standard).
LSKG en mm y LSSKG en mm?

Posturografia dinamica
Condicion Parametros

Superf Visual LSKG SSKG LSSKG

Firme OA 568+200 5294383 0,94+0,3
oC 967+457 934+900 0,95+0,37
OKN 904+510 1051562 1,13+0,5

Foam OA 8614293 688+430 1,25+0,34
oC 1584+790 185941292  0,91:0,65
OKN 1337+648 1696+1375  1,15+0,54

tan el conflicto sensorial (diferencias estadistica-
mente significativas; p<0,05).

A partir de los datos antes obtenidos se crea-
ron los parametros relativos, que siguen una distri-
bucién normal (Tabla 3).

DISCUSION

Ya los primeros trabajos dirigidos a estudiar el
control postural centraban sus objetivos en la valo-
racién del papel que jugaba cada sistema senso-
rial, intentando valorar la contribuciéon de cada uno
de ellos de manera independiente®.

En la actualidad, la prueba de organizacion
sensorial de la PDC es el instrumento de investi-
gacion clinica cuyo uso estda mas expandido y que
mejor nos informa sobre la aportacién de cada sis-
tema al control del equilibrio. De esta manera se
obtienen una serie de patrones de disfuncién sen-
sorial (vestibular, visual, visuo-vestibular, somato-
sensorial)®. No se debe olvidar que los resultados
de esta prueba son funcionales y en ningin mo-
mento aportan un diagndstico preciso ni tienen va-
lor localizador.

Basandonos en una metodologia diferente,
apuntada por otros autores que comparaban di-
ferentes condiciones de estimulo visual sobre
superficies similares™, hemos utilizado una pla-
taforma estabilométrica e introducido diferentes
estimulos visuales y somatosensoriales, con el
mismo objetivo de la PDC de ir incrementando
el conflicto sensorial y analizar su influencia so-
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Figura 1. Distribucion del valor de SSKG en cada parametro relativo creado.

bre el control postural. Asi, el papel del sistema
vestibular en el control del equilibrio ha sido es-
tudiado ampliamente’, aunque en presencia de
una disfuncion el efecto puede ser no
especifico™. Ademas la informaciéon visual se
considera de especial importancia para el con-
trol postural, especialmente en situaciones en
las que la informacidén recibida esté limitada.
Junto a todo ello, diversos autores apuntan que
la utilizacién de la superficie de gomaespuma se
considera que genera una interaccion sensorial
comparativamente similar a la producida por una
plataforma movil*.

Asi, observamos como la longitud y el area
recorridos por el CP aumentan cuando los pa-
cientes son sometidos a diferentes situaciones
de conflicto sensorial. Teniendo en cuenta estos
resultados, los datos apuntan a que las diferen-
tes condiciones de estudio si son capaces de in-
fluenciar sobre el control postural y por tanto de-
beriamos ser capaces de obtener unos
parametros que nos permitan agrupar a los pa-
cientes para poder estudiarlos comparativamen-
te, ampliando de esta manera la utilidad clinica
de la PD.

Es por ello, que nuestro objetivo se baso en la
creacidon de unos nuevos parametros que inclu-
yen todas las posibilidades de estudio que la PD
nos ofrece, los cuales al ser relativizados siguen
una distribucion normal; lo que permite la realiza-
cién de comparaciones paramétricas intra e inter-
grupos que seran el objetivo de préoximos estu-
dios.

Podemos concluir, por tanto, que la PD realiza
un adecuado acercamiento diagndstico en los pa-
cientes con trastornos del equilibrio, observandose
cémo diferentes situaciones de estimulacion sen-
sorial parecen introducir una mayor sensibilidad en
la prueba, apareciendo como necesaria y posible
la creacion de nuevos parametros que permitan
describir de manera adecuada una determinada
muestra de pacientes.
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