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RESUMEN

Introducción: la valoración del control postural y el equilibrio es de gran relevancia para orientar las interven-
ciones terapéuticas, al ser las cualidades más afectadas que producen limitaciones a personas con alteraciones
del equilibrio postural. El objetivo de este estudio fue conocer la sensibilidad de indicadores basados en baropo-
dometría eficientes en la medición de variables susceptibles de cambios en el control postural de sujetos sanos,
para su utilización en la práctica clínica y orientación terapéutica. Material y método: estudio transversal obser-
vacional de 40 sujetos sanos, sin alteración del equilibrio/control postural. Cada sujeto fue valorado en una pla-
taforma de presión, marca Podoprint de Namrol®. Se realizaron 4 pruebas en bipedestación y sedestación con
un orden de dificultad progresiva. El tiempo de cada medición fue de 30 segundos con 10 segundos de descanso
al finalizar cada prueba. Resultados: hubo un menor desplazamiento del centro de presiones (COP) en sedesta-
ción tanto en el eje medio-lateral como en el antero-posterior en todas las pruebas realizadas (p < 0,01). Se ob-
servó  un menor desplazamiento del COP en sedestación con alta significación con respecto a la bipedestación
(p < 0,01). Influyó la superficie de apoyo estable o inestable y el sistema visual en la estabilidad postural en su-
jetos sanos, tanto en bipedestación como en sedestación, aunque no de forma significativa (p > 0,05). Conclusión:
el desplazamiento medio del COP puede ser un parámetro que puede utilizarse para valorar el equilibrio postu-
ral, y por tanto puede ser de utilidad para los terapeutas. 
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ABSTRACT

Introduction: the assessment of postural control and balance is of great relevance, as these are the most affec-
ted qualities producing more limitations in subjects with postural balance deficits. Therefore, their assessment is es-
sential to guide therapeutic interventions. The aim of this study was to determine the sensitivity of efficient
baropodometric based on the measurement of variables susceptible to changes in postural control in healthy subjects,
for use in clinical practice and therapeutic orientation indicators. Material and Method: we carried out a transversal,
observational study of healthy subjects without postural control/balance. Each participant was assessed on a platform
of pressure in a Namrol® Podoprint. Four tests were performed in standing and sitting position adding difficulty pro-
gressively. Each test lasted 30 seconds with a 10 second rest at the end of the assessment. Results: the displace-
ment of the centre of pressure (COP) was smaller in sitting than in standing both in the medial-lateral axis and the
anterior-posterior axis for all the tests performed (p < 0.01). However, there was an influence in the stable or unsta-



INTRODUCCIÓN

La literatura médica indica que en diferentes patolo-
gías de origen neurológico, ortopédico, vestibular y en
personas mayores, el control postural y el equilibrio están
alterados. Se define el equilibrio postural como aquel es-
tado en el que todas las fuerzas que actúan sobre el
cuerpo están equilibradas, de tal forma que el cuerpo
mantiene la posición deseada (equilibrio estático) o es
capaz de avanzar según un movimiento deseado sin per-
der el equilibrio (equilibrio dinámico)(1).

Un cuerpo se encuentra en equilibrio cuando su
centro de gravedad cae dentro de su base de susten-
tación tanto si está en reposo como en movimiento, es
decir, el equilibrio es una actividad refleja mediante la
cual, el ser humano puede mantener su postura corpo-
ral con respecto a la gravedad y al medio inercial, sin
caerse. Para ello, es necesario, por una parte, conse-
guir un campo visual estable, coordinando los movi-
mientos cefálicos y oculares (sistema vestíbulo-ocular);
y por otra, mantener el tono muscular, coordinando los
movimientos de la musculatura esquelética (sistema
vestíbulo-espinal), con el fin de que el centro de gra-
vedad quede dentro de la base de sustentación(2). Ade-
más de lo mencionado es necesaria la orientación tem-
poral(2). Existen tres sistemas sensoriales que contri-
buyen al mantenimiento de la postura erguida: visual,
vestibular y somatosensorial. Los sistemas visuales y
somatosensoriales reúnen información del medio am-
biente y el sistema vestibular aporta una referencia in-
terna que suministra información sobre la orientación
de la cabeza en el espacio(3).

La demanda de equilibrio necesario para sentarse y
estar de pie difiere considerablemente en términos me-
cánicos, principalmente debido a que el centro de masa
se coloca más cerca de la base de sustentación cuando
se está sentado(4). En consecuencia, los efectos adver-
sos de los factores intrínsecos o perturbaciones exter-
nas son menos pronunciados en una posición sentada. 

La valoración del control postural y el equilibrio es de
gran relevancia para orientar las intervenciones tera-
péuticas, al ser las cualidades más afectadas que pro-
ducen más limitaciones a las personas con alteraciones
del equilibrio postural(1). Por otro lado, la detección de
déficit en el control postural y el equilibrio es de utilidad
como medida preventiva, por ejemplo en el caso de
riesgo de caídas, o medida que ayude al pronóstico o in-
tervención, como en el caso del Parkinson u otras pato-
logías(5-8). Generalmente las herramientas de valoración
que se utilizan para el análisis del control postural y del
equilibrio están basadas en test estandarizados (Timed
Up and Go (TUG), Berg, Tinetti)(9) o pruebas que no siem-
pre pueden ser realizadas por todos los colectivos, ya
sea por limitaciones a nivel físico o intelectual, como por
ejemplo en personas que no pueden mantener una bi-
pedestación estable.

Respecto a la valoración del control postural en se-
destación, es escasa la investigación científica, siendo
la escala específica más utilizada The Sitting Assess-
ment Scale (SAS)(10).

El avance tecnológico ha permitido desarrollar ins-
trumentos de valoración que facilitan la objetividad y apli-
cabilidad en un mayor número de colectivos, como es el
caso de la acelerometría y la baropodometría-posturolo-
gía. La utilidad de estos instrumentos ha sido validada y
comparada con los test estandarizados(1, 9, 11). Los acele-
rómetros y la plataforma de presión son dispositivos de
fácil manejo, constituyendo instrumentos válidos para la
evaluación de posibles alteraciones en el control postu-
ral en individuos sanos o con alguna patología(4, 6, 7): en-
fermedad de Parkinson, paraplejia, y accidente cerebro-
vascular entre otras(5-8).

Las plataformas de presión aportan información de
la distribución de las presiones plantares sobre la propia
plataforma, y también son capaces de obtener datos de
utilidad para la valoración del equilibrio o estabilometría.
Aportan información de la posición media del centro de
presiones del cuerpo y de los movimientos que realiza
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ble surface and the visual system in postural stability of healthy subjects in standing and sitting, although it was not
significant (p > 0.05). Conclusion: the medial shift of the COP could be a parameter to be used for the assessment of
the postural balance in standing and sitting and therefore may be useful for the therapists.

Keywords: postural stability, balance, healthy subjects, assessment.



este centro de presiones, siendo éste el indicador del
equilibrio y control postural(12).

La posturografía es el conjunto de técnicas que es-
tudian objetivamente y cuantifican el control postural del
individuo a través de los movimientos del centro de pre-
siones durante la realización de test como el de Rom-
berg y la prueba de Unterberger (valora el equilibrio diná-
mico), basándose en la idea de que las oscilaciones del
centro de gravedad reflejan la inestabilidad postural(3, 13).
La posturografia permite conocer la habilidad que tiene
el sujeto para utilizar las informaciones vestibular, visual
y somatosensorial, y la contribución relativa de cada una
de éstas al equilibrio global. En base a esto, utilizando
como superficie inestable una colchoneta de gomaes-
puma distorsionamos la información propioceptiva, lo que
hace que el paciente se apoye en su información vesti-
bular para mantener el equilibrio(3).

En cuanto a indicadores de las plataformas de pre-
siones existen estudios como el de Schmid y cols.(14), que
utiliza el centro de presión como indicador para medir el
control postural en bipedestación. Otros autores como,
Kyvelidou y cols.(15) analizan el centro de presiones para
el control postural en niños con parálisis cerebral. Har-
bourne y cols.(16) en su estudio comparan la eficacia del
tratamiento respecto al control postural sentado, con-
trastando la intervención realizada por los padres o en
un centro. Para ello utilizan como indicador el desplaza-
miento del COP.

El objetivo del estudio fue conocer la sensibilidad de
indicadores basados en baropodometría eficientes en la
medición de variables susceptibles de cambios en el con-
trol postural de sujetos sanos, para su utilización en la
práctica clínica y orientación terapéutica. En este caso,
mediante la variabilidad del centro de presiones (COP),
siendo éste el indicador más utilizado para la valorar la
inestabilidad postural mediante plataformas baropodo-
métricas(16).

MATERIAL Y METODO

Se realizó un estudio observacional transversal que
fue aprobado por la Comisión de Bioética de la Univer-
sidad de Extremadura (Nº de Registro 37/2013). La po-
blación diana fueron sujetos sanos, alumnos del Grado

en Fisioterapia de Extremadura (España) sin alteración
del equilibrio/control postural que cumplían como crite-
rios de inclusión: edad (18 a 32 años), mantenerse en
equilibrio sobre la plataforma de presión en bipedesta-
ción al menos durante 30 segundos con los ojos abiertos,
ojos cerrados, en superficie estable e inestable y en se-
destación con ojos abiertos y ojos cerrados en superficie
estable e inestable. Como criterios de exclusión se es-
tablecieron presentar diagnóstico de patologías que cur-
sen con alteración del equilibrio y/o control postural y no
voluntariedad para participar en el estudio. La muestra
quedó constituida por los primeros 40 sujetos que se
ofrecieron voluntarios para participar en el estudio, pre-
vio consentimiento informado por escrito.

El estudio se desarrolló a lo largo de 3 meses; 1 mes
de reclutamiento de la muestra y valoraciones y 2 meses
de análisis e interpretación de los datos obtenidos. 

La recogida de datos se realizó mediante un proto-
colo, donde quedaron recogidas las siguientes variables:

– Variables demográficas: edad, sexo, peso, altura, ín-
dice de masa corporal (calculado a partir de la altura y
el peso, IMC = Peso (kg)/Altura² (m)), deporte que prac-
ticaban y la existencia de alguna patología.

– Variables relacionadas con los indicadores estabilo-
métricos: variables numéricas.

– El desplazamiento medio del centro de presiones en
el eje antero-posterior.

– El desplazamiento medio del centro de presiones en
el eje medio-lateral. 

El procedimiento o protocolo para la valoración de los
individuos fue similar al de los estudios de Roerdink y
cols.(17) y Peydro de Moya y cols.(3): información de forma
oral al grupo sobre los fines del trabajo, obtención de vo-
luntarios para la medición, cumplimiento de los requisitos
de los criterios de inclusión y exclusión, firma del con-
sentimiento informado, valoración de Fisioterapia y reco-
gida de datos personales, antropométricos, antecedentes
y patologías actuales. 

Cada sujeto fue valorado en plataforma de presión
descalzo. Se solicitó al sujeto que se colocase sobre la
plataforma de presión con los brazos a lo largo del cuerpo
con la mirada fija en un punto situado a la altura de sus
ojos. 
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Se llevaron a cabo 4 pruebas en bipedestación con
un orden de dificultad progresiva e igualmente 4 en se-
destación también con dificultad creciente por cada su-
jeto:

– De pie con los ojos abiertos en superficie estable
(BOAE). 

– De pie con los ojos cerrados en superficie estable
(BOCE). 

– De pie con los ojos abiertos en superficie inestable
(BOAI). 

– De pie con los ojos cerrados en superficie inestable
(BOCI).

En referencia a la sedestación, la parte proximal de
los muslos fueron apoyadas sobre la plataforma de pre-
sión, los huecos poplíteos en contacto con el borde de la
superficie estable de manera que las rodillas estuvieran
en una flexión de 90º y los pies colgaran sin soporte. Los
miembros superiores eran apoyados sobre las rodillas
en una posición cómoda.

– Sentado con ojos abiertos en superficie estable
(SOAE).

– Sentado con ojos cerrados en superficie estable
(SOCE). 

– Sentado con ojos abiertos en superficie inestable
(SOAI). 

– Sentado con ojos cerrados en superficie inestable
(SOCI). 

Para realizar la valoración con superficie inestable se
utilizó una colchoneta de gomaespuma Thera Band con
un grosor de 4,5 cm. 

Cada prueba fue realizada 3 veces para mayor fiabi-
lidad, por lo que cada sujeto realizó 24 mediciones. 

Si por alguna razón el sujeto perdía el equilibrio,
salía de la plataforma o simplemente se movía durante
la medición, la prueba se daba por fallida y se volvía a
realizar. 

El tiempo que duró cada medición fue de 30 segun-
dos. Al finalizar cada una de las pruebas el sujeto bajaba
de la plataforma durante 10 segundos de descanso. La
duración de las sesiones fue aproximadamente de 50 a
60 minutos.

Se escogió entre las 3 mediciones realizadas por
cada prueba, aquella que presentara un menor despla-
zamiento del centro de presiones durante el tiempo de
registro(18). 

Las valoraciones así como la recogida de datos fue-
ron realizadas por un evaluador, externo al estudio, no co-
nocedor de la metodología de interpretación de los datos.

Para la valoración del equilibrio postural se utilizó una
plataforma de presión, marca Podoprint de Namrol con
unas dimensiones de 61 cm de longitud, 58 cm de an-
chura y un peso de 6,6 kg. Tenía una superficie útil para
el registro de 40x40 cm con un total de 1.600 sensores.
Cada uno de estos sensores presentaba un grosor de 4
mm y una superficie de 1 cm2. La plataforma se conectó
mediante un cable del tipo USB a un ordenador portátil
y mediante el software Podoprint se visualizaron los
datos obtenidos de cada examen o medición. Esta pla-
taforma permite realizar estudios de la huella plantar
tanto en estáticos como en dinámico, además del estu-
dio estabilométrico, posturológico o posturográfico que
facilita datos relacionados con: amplitud, desvío medio,
velocidad media del centro de presiones en el eje antero-
posterior y velocidad media del centro de presiones en el
eje medio-lateral.

Los parámetros con los que se realizaron todas las
mediciones fueron los siguientes: el tiempo de duración
30 segundos, el factor de media 10, total de imágenes
300 y la frecuencia 100 hercios.

Análisis estadístico  

Para el análisis de datos obtenidos de la plataforma
de presión se utilizó el programa estadístico SPSS (ver-
sión 19).

Se realizó un análisis descriptivo de la muestra para
las variables demográficas edad, peso, altura y sexo.

Para la comparación entre variables, en primer lugar
se analizó la bondad de ajuste de las muestras a la dis-
tribución normal. Si la muestra aceptaba la normalidad
(p > 0,05) se usó T- Student para muestras relacionadas,
y en caso contrario el test de Wicolxon de rangos con
signo para muestras relacionadas (prueba no paramé-
trica) cuando no había normalidad (p < 0,05). Estos fue-
ron los módulos estadísticos utilizados para comparar el
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desplazamiento del COP en el eje medio lateral (ML) y
antero posterior (AP), diferencia del COP entre bipedes-
tación y sedestación y la influencia de la superficie ines-
table y factor visual en los indicadores estabilométricos.
Tanto las pruebas de normalidad como los test referen-
tes a pruebas relacionadas, fueron realizados sobre las
diferencias de medias.

Se consideraron diferencias muestrales estadística-
mente significativas cuando se alcanzaban valores de p
menores de 0,05; nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Completaron el estudio 26 sujetos con una edad de
21,52 ± 2,86 años, un peso de 64,85 ± 11,42 kg y una al-
tura de 169,7 ± 8,81 cm, de ellos 16 eran mujeres y 10
hombres, debiéndose las bajas a no cumplir los criterios
de inclusión los días determinados para la valoración.

Eje antero-posterior versus eje medio-lateral

En cuanto a la comparación del desplazamiento
medio del COP en ambos ejes (eje antero-posterior y eje
medio-lateral) no se obtuvieron diferencias significativas
entre uno y otro en 7 de las 8 pruebas realizadas (p > 0,05),
aunque en dos de ellas hubo indicios de significación (bi-
pedestación ojos abiertos superficie estable (p = 0,078) y bi-
pedestación ojos cerrados superficie inestable (p = 0,069)),
solo en una prueba (bipedestación ojos cerrados superficie
estable) se alcanzó la significación (p = 0,007). Aunque
las diferencias entre uno y otro eje no fueron significa-
tivas, se observaron que en 6 de las 8 pruebas la dife-
rencia de medias fueron negativas, por lo que el des-
plazamiento del COP en el eje medio-lateral fue menor
(tabla 1).

Sin embargo, hubo diferencias altamente significati-
vas para todas las situaciones (p < 0,01) al comparar la
situación de sedestación frente a la de bipedestación, es
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Descriptivos Significación

Eje ML-AP
Diferencia de 

medias entre eje
ML-AP (mm)

Mediana
(mm)

Desviación
típica
(mm)

Rango 
intercuartílico

(mm)
p-Valor

Situación de bipedestación

Ojos abiertos en superficie estable -0,93 -0,65 2,57 3,45 0,0781

Ojos cerrados en superficie estable -1,21 -0,65 2,61 2,10 0,0071*

Ojos abiertos en superficie inestable -0,22 -0,20 1,53 1,80 0,4632

Ojos cerrados en superficie inestable -0,95 -0,70 2,20 2,38 0,0691

Situación de sedestación

Ojos abiertos en superficie estable -0,007 -0,05 0,41 0,60 0,9242

Ojos cerrados en superficie estable 0,02 0,00 0,63 0,45 0,6261

Ojos abiertos en superficie inestable -0,07 0,10 0,78 0,60 0,8261

Ojos cerrados en superficie  inestable 0,00 0,10 0,62 0,80 1,0002

TABLA 1. Comparación del desplazamiento del COP en ejes medio-lateral y antero-posterior.

1: Test de Wilcoxon de rangos con signo para muestras relacionadas ML: medio-lateral; AP: antero-posterior
2: Test de T-Student para muestras relacionadas *: p < 0,05: significación estadística.



decir, existió un menor desplazamiento del COP en se-
destación tanto en el eje medio-lateral como en el an-
tero-posterior (tabla 2).

Influencia de la estabilidad de la superficie 
(apoyo estable versus apoyo inestable)

No se mostraron diferencias significativas del des-
plazamiento del COP cuando al modificar la estabilidad
de la superficie (p > 0,05) para todas las pruebas reali-
zadas. La situaciones de bipedestación ojos cerrados
presentó indicios de significación (p = 0,092). Aunque no
hubo significación estadística en ninguna de las pruebas,
las diferencias de medias en ambos ejes fueron negati-
vas tanto en bipedestación como en sedestación por lo
que en la muestra, el COP sufrió un menor desplaza-
miento cuando el sujeto fue valorado sobre superficie es-
table (tabla 3).

Influencia de la visión 
(ojos abiertos versus ojos cerrados)

Tanto para la situación de bipedestación como para
la de sedestación no hubo diferencias significativas del
desplazamiento del COP entre las dos situaciones me-
didas (ojos abiertos y cerrados), tanto en el eje medio la-
teral como antero posterior (p > 0,05), por lo que el
sistema visual en sujetos sanos no influyó significativa-
mente en el desplazamiento del COP, aunque las dife-
rencias de medias mostraron de nuevo que con ojos
abiertos el desvío del COP fue menor tanto en bipedes-
tación como en sedestación, dado que las diferencias de
medias fueron negativas (tabla 4).

DISCUSIÓN

El desplazamiento medio del COP medido con pla-
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Descriptivos Significación

Prueba
bipedestación-sedestación

Diferencia de 
medias
(mm)

Mediana
(mm)

Desviación
típica
(mm)

Rango 
intercuartílico

(mm)
p-Valor

Eje medio – lateral

Ojos abiertos en superficie estable 2,23 1,80 1,45 1,68 0,00011*

Ojos cerrados en superficie estable 2,50 2,40 1,75 2,53 0,00011*

Ojos abiertos en superficie inestable 2,55 2,05 1,82 2,38 0,00011*

Ojos cerrados en superficie inestable 2,90 2,60 1,78 2,05 0,00012*

Eje antero – posterior

Ojos abiertos en superficie estable 3,15 3,15 2,17 3,35 0,00011*

Ojos cerrados en superficie estable 3,73 3,30 2,98 3,78 0,00011*

Ojos abiertos en superficie inestable 2,69 2,05 2,28 3,85 0,00011*

Ojos cerrados en superficie  inestable 3,85 2,95 6,63 4,00 0,00011*

TABLA 2. Comparación del desplazamiento del COP entre bipedestación y sedestación.

1: Test de Wilcoxon de rangos con signo para muestras relacionadas.  *: p < 0,05: significación estadística.
2: Test de T-Student para muestras relacionadas.



taforma de presión fue menor en el eje medio-lateral que
en el antero-posterior para la mayoría de las situaciones
medidas y aunque no fueron diferencias significativas
(p > 0,05), hecho que coincide con los estudios de Bay-
dal Bertomeu y cols.(1) y Genthon y cols.(4), sin embargo,
difieren de los obtenidos por Raymarkes y cols.(19), que
obtuvieron un menor desplazamiento del COP en el eje
antero-posterior, afirmando que el desplazamiento en el
eje medio-lateral constituye un predictor de riesgo de caí-
das más óptimo que el eje antero-posterior.

En cuanto a la comparación de las dos situaciones
de bipedestación y sedestación, en sedestación el COP
sufrió menor desplazamiento que en bipedestación

(p < 0,01) medido con plataforma de presión, resultados
similares a los de Roerdink y cols.(17).

Así mismo los resultados mostraron un incremento
del COP aunque no significativo (p > 0,05), seguramente
por el hecho de que se trataron de sujetos sanos sin al-
teración en el equilibrio/control postural, a medida que
se aumentaba la dificultad de la prueba, al eliminar la vi-
sión con los ojos cerrados y al distorsionar la propiocep-
ción con la gomaespuma; este hecho fue más pronun-
ciado cuando se dieron las dos circunstancias a la vez,
conclusiones similares a las de Baydal Bertomeu y cols.(1),
Balaguer García y cols.(20), Peydro de Moya y cols.(3) y
Martin Sanz y cols.(21). Estos últimos autores concluyeron
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Influencia de la superficie inestable ( Desplazamiento COP en mm)

Descriptivos Significación

Eje
Prueba
estable-
Inestable

Diferencias 
de medias estable-

Inestable (mm)

Mediana
(mm)

Desviación
típica
(mm)

Rango 
intercuartílico

(mm)
p-Valor

Bipedestación

Medio-
lateral

Ojos abiertos -0,53 -0,10 2,06 2,85 0,1982

Ojos cerrados -0,46 -0,60 1,91 1,92 0,0921

Sedestación

Ojos abiertos -0,21 -0,20 0,32 0,60 0,1622

Ojos cerrados -0,05 0,00 0,43 1,60 0,4972

Bipedestación

Antero-
posterior

Ojos abiertos -0,17 -0,10 2,32 2,25 0,7142

Ojos cerrados -0,20 -0,60 1,89 2,38 0,5882

Sedestación

Ojos abiertos -0,23 -0,18 0,59 0,52 0,1241

Ojos cerrados -0,08 -0,05 0,52 0,50 0,3351

TABLA 3. Comparación del desplazamiento del COP entre superficie estable e inestable.

1: Test de Wilcoxon de rangos con signo para muestras relacionadas.            
2: Test de T-Student para muestras relacionadas.



que estas diferencias no son significativas dado que se
trata de sujetos sin alteración en el equilibrio. Rayma-
kers y cols.(19) obtuvieron mayores desplazamientos del
COP, sólo modificando la estabilidad de la superficie y
no el factor visual en sujetos sanos.

Uno de los criterios para evaluar la eficacia de las in-
tervenciones terapéuticas de diferentes colectivos suscep-
tibles de rehabilitación o entrenamiento del equilibrio y
control postural tanto en bipedestación como en sedesta-
ción, podría ser que después de estas intervenciones tera-
péuticas, el desplazamiento del COP se viese disminuido.

En el estudio realizado se subsanó el sesgo de in-
formación empleando cuestionarios estructurados, reali-

zados por un solo entrevistador ajeno al estudio. En
cuanto a procedimiento y metodología, Zuil Escobar y
cols.(22) demostraron que el tiempo mínimo de cada prueba
sobre la plataforma era de 30 segundos y que la fiabili-
dad de la exploración en plataforma aumentaba cuando
aumentaba el tiempo, justificando así los 30 segundos
de duración de cada prueba. Por el contrario Vette y
cols.(23) y Carpenter y cols.(24) propusieron 2 minutos por
cada prueba en bipedestación y que el orden de la prue-
bas a realizar fuese al azar.

Por otro lado, se escogió entre las 3 mediciones rea-
lizadas por cada prueba, aquella que presentara un
menor desplazamiento del centro de presiones durante
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Influencia del sistema visual (desplazamiento COP en mm)

Descriptivos Significación

Eje

Prueba
ojos abiertos-
ojos cerrados

Diferencias 
de medias

ojos abiertos- 
ojos cerrados (mm)

Mediana
(mm)

Desviación
típica
(mm)

Rango 
intercuartílico

(mm)

p-Valor

Bipedestación

Medio-
lateral

Superficie estable -0,35 -0,25 1,57 1,67 0,2552

Superficie inestable -0,28 -0,90 1,51 2,18 0,2471

Sedestación

Superficie estable -0,08 -0,10 0,27 0,42 0,1132

Superficie inestable -0,07 -0,05 0,37 0,45 0,3242

Bipedestación

Antero-
posterior

Superficie estable -0,64 -0,40 1,69 2,08 0,1332

Superficie inestable -0,53 -0,95 1,57 1,88 0,1152

Sedestación

Superficie estable -0,06 0,00 0,46 0,35 0,8711

Superficie inestable -0,15 -0,10 0,49 0,40 0,0991

TABLA 4. Comparación del desplazamiento del COP entre ojos abiertos y cerrados.

1: Test de Wilcoxon de rangos con signo para muestras relacionadas.            
2: Test de T-Student para muestras relacionadas.



el tiempo de registro, similar a estudios como el de Fort
Vanmeerhaeghe y cols.(18), mientras que estudios como
el de Whitney y cols.(25) no eligieron aquella medición que
presentara un menor desplazamiento del centro de pre-
siones sino que hicieron una correlación de las 3 medi-
ciones.

El indicador baropodométrico COP parece mostrarse
sensible y eficiente en la medición de variables suscep-
tibles de cambios en el control postural de sujetos sanos,
si bien, serían necesarios estudios futuros con un tamaño
muestral superior. 

Limitaciones del estudio

El tamaño de la muestra fue pequeño para llegar a
validar indicadores del equilibrio postural; pensamos que
parte de los resultados han sido no significativos debido
a que el tamaño muestral es bajo, y por lo tanto teniendo
influencia en ellos.

Líneas futuras 

Este estudio es un análisis preliminar que además
podría contribuir a determinar qué indicadores de esta-
bilometría obtenidos de las plataformas baropodométri-
cas (desplazamiento del COP, velocidad media, superficie
del desplazamiento del COP) y qué eje aporta más in-
formación sobre la estabilidad postural, tanto en bipe-
destación como sedestación. Se podría continuar con el
estudio y análisis de los indicadores en patología o alte-
raciones del equilibrio postural, así como determinar la
influencia de las variables demográficas.

CONCLUSIONES

El desplazamiento medio del COP podría utilizarse
para valorar el equilibrio postural, si bien, serían nece-
sarios estudios futuros para poder validar este indicador
relacionado con la postura.

El desplazamiento del COP en el eje medio-lateral
fue menor que en el eje antero posterior en 6 de las 8
pruebas realizadas, obteniendo significación solamente

en la situación de ojos cerrados en superficie estable en
bipedestación.

En la situación de sedestación para todas las medi-
ciones el desplazamiento del COP tanto en el eje medio
lateral como en el antero posterior fue estadísticamente
significativo menor, comparado con sus respectivas me-
diciones en bipedestación tanto con ojos abiertos o ce-
rrados y con y sin superficie inestable. 

Con respecto a los factores visuales y de estabilidad
de la superficie de apoyo, se produjo un mayor despla-
zamiento del COP del sujeto en condiciones de ojos ce-
rrados y superficie inestable tanto en bipedestación como
en sedestación aunque no de forma significativa. 
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