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RESUMEN
Objetivo: Analizar las diferencias equilibriométricas en dos 
poblaciones de ancianos con inestabilidad debida a la edad, con 
rangos de edad diferentes. 
Diseño del estudio: Estudio transversal con personas de 65 años o 
más, con alteraciones del equilibrio. 
Material y método: Muestra: 129 personas. 2 grupos con los 
percentiles 25 y 75 (grupo A [65,72.6) y grupo B ≥82.5).
Variables: edad, sexo, tests “ timed up and go” y de “organización 
sensorial de la posturografía dinámica (PD)”, balanceos del centro 
de gravedad de la PD, límites de estabilidad de la PD, cuestionarios, 
caídas y número de ingresos hospitalarios por caídas. 
Estudio estadístico: programa SPSS 15.0 para Windows®. 
Resultados: Ancianos de mayor edad peores puntuaciones en los 
tests equilibriométricos. Utilizan peor las informaciones visual y 
vestibular, pero no la somatosensorial.  
Conclusiones: Es preciso establecer subgrupos de ancianos con 
inestabilidad, ajustando las estrategias terapéuticas en base a rangos 
de edad.  
Palabras clave: Inestabilidad; Ancianos; Test equilbriométrico; 
Posturografía dinámica. 
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AbstrAct
Aim: Analyze the equilibriometric differences in two populations of 
elderly with instability due to age, with different age ranges.
Study design: Transversal study of people aged 65 or more, with 
balance disorders.
Materials and methods: Sample: 129 people. Two groups with 
percentiles 25 and 75 (group A [65,72.6] and group B ≥82.5).
Variables: age, sex, “timed up and go” and “dynamic posturography 
(PD) sensory organization” tests, centre of gravity balancing, stability 
limits of PD, questionnaires, falls and number of hospital admissions 
because of falls.
Statistical analysis: SPSS 15.0 software for Windows™.
Results: Older elderly scored higher on equilibriometric tests. They use 
worst visual and vestibular information, but not the somatosensory.
Conclusions: It is necessary to establish subgroups of elderly patients with 
instability, adjusting the therapeutic strategies based on age ranges.
Keywords: Instability; Elderly; Equilibriometric test; Dynamic 
posturography.

INTRODUCCIÓN
Para el mantenimiento de un correcto equilibrio en las 
actividades de la vida diaria es necesaria la coordinación 
de los sistemas propioceptivo, visual y vestibular. Con 
el paso del tiempo la función y la integración central de 
estos sistemas empeora1,2. Este es el motivo por el que, en 
ausencia de patología, los ancianos sufren inestabilidad y 
desequilibrio3,4,5,6,7 con sus posibles repercusiones en cuanto 
a morbimortalidad (caídas, fracturas, miedo a caminar,…)8, 9,10. 
Un factor que agrava este problema es el envejecimiento de la 
población en las sociedades occidentales. 
Es lógico pensar que las alteraciones del equilibrio también 
serán distintas en los diferentes rangos de edad de la población 
anciana. Y, por lo tanto, diferentes las intervenciones para 
rehabilitarlo. 
El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias 
equilibriométricas en dos poblaciones de personas ancianas 
con inestabilidad debida exclusivamente a la edad. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Este estudio forma parte de un proyecto de investigación 
sobre: Reducción de las caídas en ancianos a través de la 
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mejora del equilibrio mediante el empleo de la rehabilitación 
vestibular. Está financiado por el Plan Nacional de I+D+I 
(expediente – Pl1/01328). 
Diseño del Estudio: Estudio transversal, con dos grupos, 
clasificados en función de la edad de los pacientes.
 
Población de Estudio: Pacientes con edad igual o superior a 
65 años, que cumplían al menos uno de los siguientes criterios 
de inclusión:
a) al menos una caída accidental en los últimos 12 meses. 
b) emplear más de 15 segundos, o precisar apoyos, en el test 
timed up and go. 
c) test de organización sensorial (SOT) de la posturografía 
dinámica (PD) computerizada: score inferior al 68% de 
porcentaje de equilibrio medio.
d) al menos una caída en el SOT de la PGD.

Criterios de exclusión:
a) deterioro cognitivo que impida comprender en qué 
consisten las pruebas. 
b) patologías orgánicas que impiden la bipedestación.
c) alteraciones del equilibrio no relacionadas con la edad.
d) reducido nivel cultural.

Muestra: 129 personas de 65 años o más, valorados en la 
Unidad de Otoneurología de un hospital de tercer nivel por 
alteraciones del equilibrio. La edad media de la muestra 
fue de 77.3±6.37 años, mediana de 77.5 años y con una 
edad máxima de 92.3 años. Se determinaron los percentiles 
25 y 75 de la edad de la muestra (72.6 y 82.5 años) y así se 
establecieron dos grupos a comparar:
-Grupo A: 32 sujetos (36 mujeres y 6 varones) con una edad 
[65, 72.6), con una media de 68.7 años (DS: 2.34).
-Grupo B: 32 sujetos (25 mujeres y 7 hombres) con una edad 
≥82.5 años, con una media de 85.3 años (DS: 2.42) y un 
máximo de 92.3 años. 

Metodología: Para descartar una causa patológica del 
deterioro del equilibrio diferente a la edad, se realizó 
una historia clínica otoneurológica completa: exploración 
neurológica, verificación de la ausencia de nistagmus 
(espontáneo o provocado), pruebas posicionales de Hallpike y 
Dix.  En caso de ser necesario, se realizó videonistagmografía 
con pruebas calóricas, potenciales evocados vestibulares y/o 
RMN encefálica. 
Constituyendo la metodología del estudio y para evaluar su 
equilibrio y determinar si cumplían criterios de inclusión, se 
les realizaron: 
a)Test de timed up and go modificado: el paciente se levanta 
de una silla (sin apoyarse), camina 3 metros, gira 180º, camina 
3 metros más, rodea la silla y se sienta de nuevo.
b)SOT de la PD computerizada (plataforma posturográfica 
Neurocom® Smart Equitest). Incluye la cuantificación de los 
desplazamientos del centro de gravedad en seis condiciones 

diferentes de información sensorial:
-Condición 1: superficie y entorno visual estables, y ojos 
abiertos.
-Condición 2: superficie estable y ojos cerrados.
-Condición 3: superficie estable, ojos abiertos y entorno visual 
móvil.
-Condición 4: superficie móvil, ojos abiertos y entorno visual 
fijo.
-Condición 5: superficie móvil y ojos cerrados.
-Condición 6: superficie móvil, ojos abiertos y entorno visual 
móvil.
Cada condición se repitió tres veces consecutivamente. Se 
estableció un tiempo de 20 segundos para cada una de las 
pruebas.
c)Sobre una plataforma posturográfica, sin mover los pies y con 
un feed-back visual de su centro de gravedad, representado 
por un pictograma en un monitor, se evalúan:
-Balanceos del centro de gravedad de la PD: el paciente 
debe desplazar su centro de gravedad realizando 
balanceos anteroposteriores y laterolaterales siguiendo 
el desplazamiento del pictograma. Cada registro dura 20 
segundos y se repite a tres velocidades diferentes.
-Límites de estabilidad (LOS) de la PD: el paciente debe 
desplazar su centro de gravedad para alcanzar ocho puntos 
en torno a él, los cuales representan el 100% del límite de 
desplazamiento del centro de gravedad en función de su 
altura y su edad.
d)Cuestionarios cumplimentados por el paciente:
-Dizziness Handicap Inventory (DHI) validado en español11: 
evalúa la discapacidad percibida por el paciente en relación 
con la inestabilidad. 25 preguntas (9 de la escala funcional, 9 
de la emocional y 7 de la física), con tres respuestas posibles: 
“sí” (4 puntos), “a veces” (2 puntos) y “no” (0 puntos).
-Shortened version of  the Falls Efficacy Scale-International 
to assess fear of falling (Short FES-I) 12: valora e miedo a 
caerse durante la realización de siete actividades de la vida 
diaria. Cuatro posibles respuestas: “no le preocupa nada” (0 
puntos), “le preocupa algo” (1 punto), “le preocupa bastante” 
(2 puntos) y “le preocupa mucho” (3 puntos).
e)Número de caídas en los últimos doce meses y número de 
ingresos hospitalarios en relación a éstas.

Variables analizadas:
a)Edad y sexo.
b)Test de timed up and go: número de pasos, tiempo empleado 
(en segundos) y número de apoyos.
c)SOT de la PD:
-Puntuación porcentual para cada una de las condiciones 
(media aritmética de los 3 registros en cada condición).
-Equilibrio medio global (media aritmética de los 18 registros).
-Número de caídas en los 18 registros.
-Aprovechamiento en la utilización de la información 
somatosensorial: (puntuación media condición 2 / puntuación 
media condición1) x 100.
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TABLA 1

-Eficacia en el uso de la información visual: (puntuación media 
condición 4 / puntuación media condición 1) x 100.
-Utilización de la información vestibular: (puntuación media 
condición 5 / puntuación media condición 1) x 100.
-Capacidad de asumir informaciones visuales erróneas: 
cálculo realizado con los valores en las condiciones [(2+5)/
(3+6)] x 100.
d)Balanceos del centro de gravedad de la PD:
-Velocidad de movimiento (velocidad media del 
desplazamiento del centro de gravedad, en º/seg) en los 
desplazamientos anteroposteriores.
-Control direccional de los desplazamientos anteroposteriores.
-Velocidad de movimiento en los desplazamientos laterales.
-Control direccional de los desplazamientos laterales.
e)Límites de estabilidad de la PD:
-Tiempo de reacción (en segundos)
-Velocidad de movimiento
-Punto máximo de desplazamiento: medida del desplazamiento 
máximo alcanzado por el centro de gravedad, con respecto al 
100% teórico del límite de estabilidad (en porcentaje).
-Punto final del desplazamiento: medida del punto alcanzado al 
final del desplazamiento del centro de gravedad, con respecto 
al 100% teórico del límite de estabilidad (en porcentaje).
-Control direccional.

f)Cuestionarios:
-Puntuación del DHI, total y de cada una de las escalas.
-Puntuación del Short FES-I.
g)Caídas sufridas en el último año.
h)Número de ingresos hospitalarios en relación con las caídas.

Estudio estadístico: Test de Kolmogorov-Smirnoff para evaluar 
la distribución normal de las diferentes variables cuantitativas. 
Para evaluar la comparabilidad en cuanto al sexo de los dos 
grupos de edad se empleó el test exacto de Fisher. Para 
analizar la posible asociación entre la pertenencia a uno de 
los dos grupos en función de la edad y las características de la 
exploración equilibriométrica se emplearon la t de Student o 
el test de Mann-Whitney. El nivel de significación estadística 
en todas estas pruebas fue p<0.05.
Para el estudio estadístico se utilizó el programa SPSS 15.0 
para Windows®.

RESULTADOS
Los grupos analizados eran comparables en cuanto al sexo 
(test exacto de Fisher, p=0.500). No existían diferencias 
significativas en cuanto al número de caídas (p=0.946) ni en 
los ingresos (test de Mann-Whitney, p=0.085).
En la tabla 1 se observan los valores medios de las diferentes 
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variables analizadas para cada uno de los dos grupos, junto con 
la desviación típica; recoge también el nivel de significación 
de las diferencias estadísticas entre ellos.
De forma global, los ancianos de mayor edad tienen peores 
puntuaciones en los tests equilibriométricos, pero no en 
todos ellos ni en la misma cuantía.
En el SOT de la PD, las puntuaciones del grupo B son peores 
en cuanto al equilibrio global (Fig.1) y las condiciones 4, 5 y 
6, pero no así en las condiciones 1, 2 y 3. En consecuencia, 
los pacientes de edad más avanzada utilizan peor las 
informaciones visual y vestibular, pero no la somatosensorial. 
Tampoco empeora la tolerancia al conflicto visual.

y más pasos para completar el test de timed up and go (figuras 
4 y 5) sin que necesiten más apoyos.
En cuanto a los cuestionarios, el miedo a caerse es mayor, 
pero no así la percepción subjetiva de discapacidad.
DISCUSIÓN

FIGURA 1

FIGURA 4

FIGURA 5

FIGURA 3

FIGURA 2

También existe en los más ancianos un empeoramiento en 
el balanceo anteroposterior de la PD (tanto en velocidad de 
movimiento como control direccional) (Fig.2 y 3).Sin embargo 
no hay empeoramiento en los valores del balanceo lateral.
Salvo en el control direccional tampoco los límites de 
estabilidad de la PD muestran un empeoramiento con el paso 
de los años.
Por su parte, los pacientes de más edad precisan más tiempo 
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El incremento en las expectativas de vida en las últimas 
décadas ha hecho que las alteraciones del equilibrio en 
personas ancianas constituyan un importante problema de 
salud pública. No sólo por el mayor riesgo de caídas9, sino 
también por las limitaciones que la inestabilidad supone para 
las actividades de la vida diaria y las relaciones sociales13.
Las intervenciones preventivas, como el diseño de programas 
de rehabilitación vestibular6,15,16, deben tener en cuenta las 
diferencias en las alteraciones del equilibrio de ancianos de 
distintos rangos de edad.
Como ya hemos visto en la exposición de resultados, los más 
ancianos presentan un peor equilibrio global a expensas 
de un empeoramiento en el uso de las informaciones 
visual y vestibular, no así en el empleo de la información 
somatosensorial. Por lo tanto, la intervención debería 
centrarse en la mejoría de estos dos aspectos. En cuanto a 
la visual, corrigiendo problemas de visión y mejorando la 
iluminación ambiental. Para la información vestibular, la 
estrategia es doble. Primero reducir aquellas circunstancias 
sensoriales en las que se minimiza el aporte de la información 
somatosensorial y visual. Y en segundo lugar, el desarrollo 
de programas de rehabilitación vestibular para mejorar la 
eficacia en el uso del input vestibular.
A diferencia de lo establecido en publicaciones anteriores14 
en las que se determinaban dificultades en el balanceo en 
todas las direcciones, nosotros sólo pudimos certificar un 
empeoramiento sustancial de los balanceos anteroposteriores. 
Por lo tanto el entrenamiento de estos balanceos podría 
ayudar a reducir las caídas.
En cuanto a los límites de estabilidad el grupo B presenta un 
peor control en la dirección de los desplazamientos, pero 
éstos son eficaces.
Aunque en el test de timed up and go el incremento de 
la edad supone más tiempo y más pasos para realizar el 
desplazamiento, esto no supone una mayor inseguridad en 
su realización (no hay diferencias en los apoyos entre los dos 
grupos).
Respecto a los cuestionarios, resulta llamativo el hecho de 
que a pesar de que objetivamente el equilibrio sea peor en los 
más ancianos, éstos no presenten una mayor percepción de 
discapacidad medida por el DHI. Posiblemente este hecho se 
pueda justificar en que el nivel de exigencia de las actividades 
diarias de estas personas es menor. Aun así, el miedo a caerse 
(medido mediante el Short FES-I) es sustancialmente mayor en 
los sujetos de mayor edad. Este cuestionario se ha mostrado 
muy útil para predecir el riesgo de caídas en personas 
mayores de 65 años17. Probablemente este temor se deba a la 
consciencia de mayor severidad de las caídas a su edad.

CONCLUSIONES
Creemos preciso establecer subgrupos de ancianos con 
inestabilidad, ajustando las estrategias terapéuticas en base 
al amplio rango de edades que pueden presentar estos 
pacientes.
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