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r e s u m e n

Introducción: Las caídas frecuentes son uno de los problemas de salud más importantes en los adultos
mayores (AM). La prueba de estación unipodal (PEU) valora la estabilidad postural y es utilizada en la
medición del riesgo de caídas. Sin embargo, existe poca información acerca de su relación con parámetros
posturográficos (PP) que caracterizan a la estabilidad postural. Dentro de los PP que mejor describen la
estabilidad postural se encuentra la velocidad del centro de presión (VCdP). El objetivo de este trabajo es
examinar la relación entre el rendimiento en la PEU y la VCdP en adultos mayores.
Material y métodos: Una muestra de 38 AM sanos fue dividida en dos grupos, según el rendimiento en
la PEU: sujetos con bajo rendimiento en la PEU (BR, n = 11) y alto rendimiento en la PEU (AR, n = 27). En
ambos grupos se examinó la correlación entre el tiempo de la PEU y VCdP media (VmCdP) registrada
durante un examen posturográfico.
Resultados: Se encontró una correlación inversa entre el tiempo de la PEU y la VmCdP en ambos grupos.
Sin embargo, esta fue mayor el grupo de BR (r = −0,69; p = 0,02) en comparación al grupo AR (r = −0,39;
p = 0,04).
Conclusiones: En base a los resultados obtenidos en esta investigación, es posible concluir que el ren-
dimiento en la prueba de estación unipodal tiene una relación inversa con la VmCdP, especialmente en
sujetos con bajo rendimiento en la PEU.
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Introduction: Frequent falls are one of the most important health problems in the elderly population. The
unipedal stance test (UPST), asses postural stability and is used in fall risk measures. Despite this, there is
little information about its relationship with posturographic parameters (PP) that characterizes postural
stability. Center of pressure velocity (CoPV) is one of the best PP that describes postural stability. The aim
of this study was to analyze the relation between UST score and CoPV in elderly population.
Materials and methods: A sample of 38 healthy elderly subjects where divided in two groups according to
their UPST score, low performance (LP, n = 11) and high performance (HP, n = 27). The correlation between
UPST score and COP mean velocity (CoPmV), recorded from a posturographic test, was analyzed between
both groups.
Results: An inverse correlation between UPST score and CoPmV was found in both groups. However, this
was higher in the LP group (r = −0.69, P = .02) compared to the HP (r = −0.39, P = .04).
Conclusions: Based on the results of this investigation, it may be concluded that the achievement on UPST
has an inverse relationship with CoPmV, especially in subjects with low performance in the UPST.
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Introducción

Las caídas frecuentes en adultos mayores son uno de los pro-
blemas de salud más importantes en este grupo de población, y
sus efectos tienen una fuerte repercusión en los ámbitos sanita-
rios, sociales y económicos1–3. Actualmente, la prueba de estación
unipodal es ampliamente utilizada para valorar el riesgo de caídas
en adultos mayores4. Sin embargo, la relación entre el rendimiento
de esta prueba funcional y el comportamiento de factores intrín-
secos asociados a las caídas frecuentes, tales como los parámetros
posturográficos (PP) ha sido poco explorada5. La posturografía com-
putarizada es un método utilizado frecuentemente en el estudio del
control postural y de los factores determinantes en la estabilidad
postural. Entre los PP mensurables con dicha técnica se encuentra
el centro de presión, el cual es definido como la ubicación promedio
de las fuerzas de reacción del suelo que genera un individuo sobre
la superficie que lo sostiene6–8. Entre las variables utilizadas para
describir el comportamiento del centro de presión se encuentra su
velocidad. La velocidad del centro de presión (VCdP) ha demostrado
ser uno de los mejores PP para valorar el control postural9–12.

El objetivo de esta investigación fue estudiar la relación entre
el rendimiento en la PEU y la VCdP en adultos mayores residentes
en la comunidad, con la finalidad de generar nuevos antecedentes
acerca de las cualidades de la PEU en relación al control postural
y el fenómeno de caídas frecuentes.

Materiales y método

Mediante un muestreo por conveniencia se obtuvo un grupo
de 40 voluntarios, todos adultos mayores sanos (35 mujeres
y 5 hombres), residentes en la comunidad. Se aplicaron los siguien-
tes criterios de inclusión: a) edad mayor o igual a 65 años, b) ser
capaz de mantener la posición bípeda de manera autónoma o sin
apoyo externo. Adicionalmente se aplicaron los siguientes criterios
de exclusión: a) Demencias (Mini-mental inferior a 10), b) Enfer-
medades neurológicas centrales o periféricas, c) Antecedentes de
patologías del aparato locomotor que involucren compromisos de
la función o deformaciones de las extremidades inferiores y/o del
tronco (dolor lumbar crónico o agudo, artritis reumatoide no tra-
tada, procesos artrósicos invalidantes, portador de prótesis totales
o parciales), d) Alteraciones vestibulares, e) Patologías visuales no
corregidas, f) Obesidad o desnutrición, y g) Consumo de fármacos
neurolépticos y/o psicotrópicos. Todos los sujetos dieron su con-
sentimiento en forma escrita. Los procedimientos llevados a cabo
en este estudio fueron aprobados por el comité de ética local.

El estado cognitivo de cada adulto mayor fue valorado mediante
la prueba de Mini-mental modificada para la población chilena13.
El nivel de funcionalidad de los adultos mayores fue caracteri-
zado mediante el índice de Barthel14. Adicionalmente se registró el
número de fármacos que consumían de forma habitual cada indivi-
duo. Las características de las muestras son resumidas en la tablas
1 y 2.

Todos los sujetos realizaron la PEU, en la cual se solicitó a cada
uno que se mantuviese el mayor tiempo posible apoyado en solo
una de sus extremidades inferiores con los brazos a los costados
del tronco4. La duración de la prueba se consideró hasta que se
cumpliera una de las siguientes condiciones: a) El pie de apoyo
cambiase de posición, b) El pie elevado tocase el suelo, c) Los bra-
zos se despegaran del tronco, y d) Cuando la pierna elevada tocara
la extremidad de apoyo. A diferencia de la PEU original, se con-
signó el máximo tiempo de mantenimiento, incluso si el sujeto
sobrepasaba los 30 segundos. Esto fue hecho así para no intro-
ducir un efecto de sesgo en las correlaciones dado por el corte a
los 30 segundos. El mejor de los tiempos registrados entre ambas
extremidades fue consignado. En la misma sesión, mediante un
examen posturográfico estático con una plataforma posturográfica

Tabla 1

Características de la muestra (n = 38). Se presentan los valores promedios y desvia-
ciones estándares

Característica BR (n = 11) AR (n = 27)

Edad (años) 71,4 (5,8) 69,6 (6,1)
Peso (kg) 69,5 (9,5) 66,7 (10,1)
Talla (metros) 1,57 (0,1) 1,59 (0,1)
Caídas ≥ 2 últimos 12 meses (N.◦ de casos) 0 0
Número de fármacos usados 3,8 (2,3)a 2,0 (1,6)a

Índice de Barthel 100 (0,0) 100 (0,0)
Puntaje en prueba Mini-mental 27,5 (1,7) 27,7 (1,2)

AR: grupo de adultos mayores con alto rendimiento en la PEU (< 5 s); BR: grupo de
adultos mayores con bajo rendimiento en la PEU (≤ 5 s).

a Diferencia estadísticamente significativa, p = 0,03.

(Oscilógrafo posturográfico. Artofocio. Santiago. Chile), se valoró la
velocidad media del centro de presión (VmCdP). El examen postu-
rográfico fue realizado en las siguientes condiciones: a) El individuo
descalzo, parado en forma erguida y relajado sobre la plataforma
posturográfica, ubicada a tres metros de una pared lisa; b) Con su
vista fija al frente (si el sujeto utilizaba lentes en forma permanente,
se solicitó que realizara la prueba con ellos); c) Las extremidades
superiores se posaron a los costados del tronco; d) Los pies se ubi-
caron dentro del área de la plataforma en forma natural y se solicitó
que su peso corporal fuese distribuido en forma homogénea entre
ambas extremidades, y e) El sujeto debió guardar silencio durante
todo el examen posturografico. El examen posturográfico tuvo una
duración de 90 segundos, donde la VmCdP fue calculada en los
treinta segundos centrales con la finalidad de eliminar las posibles
adaptaciones al principio y final de este.

A partir de los resultados de la PEU, los sujetos fueron dividi-
dos en dos grupos. Aquellos sujetos que alcanzaron un tiempo de
estación unipodal mayor de 5 segundos fueron clasificados como
de alto rendimiento en la PEU (AR). Por el contrario, los sujetos
que registraron una puntuación en la PEU menor o igual a 5 segun-
dos fueron clasificados como de bajo rendimiento en la PEU (BR)15.
De esta forma, el grupo BR quedó conformado por once sujetos
(11 mujeres, 0 hombres) y el grupo AR por 29 individuos
(24 mujeres, 5 hombres). En este último grupo, fueron excluidos del
análisis estadístico dos sujetos, quienes presentaron antecedentes
de caídas frecuentes (dos o más caídas en los doce últimos meses)16.

Análisis estadístico

Se realizó una estadística descriptiva en la cual se calcularon los
promedios y las desviaciones estándares tanto de los parámetros
que caracterizaron a la muestra, como de las variables de análisis.
Se utilizó una prueba de Shapiro-Wilk para establecer el tipo de dis-
tribución de los datos. Las características (edad, peso, talla, número
y tipo de fármacos consumidos habitualmente, índice de Barthel,
puntuación en el test de Mini-mental) y las variables de análisis
(VmCdP y el tiempo registrado en la PEU) fueron contrastadas entre
los grupos BR y AR, mediante la prueba de U de Mann-Whitney. Ini-
cialmente se examinó la correlación entre los tiempos registrados
en la PEU y la VmCdP considerando la muestra total comprendida
por los grupos BR y AR (n = 38). Posteriormente, esta correlación fue
examinada para cada grupo por separado. En ambas condiciones se
utilizó la prueba de correlación de Spearman. Todos los análisis
estadísticos fueron realizados con un intervalo de confianza 95%,
utilizando el software estadístico GraphPad Prism (Prism Versión
5.0 GraphPad Software, Inc. La Jolla CA. USA).

Resultados

En el grupo BR sólo la puntuación de la prueba Mini-mental
resultó no tener distribución normal, mientras que en el grupo AR el
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Figura 1. Correlación entre el tiempo de estación unipodal y la velocidad media del
centro de presión (CdP) considerando el total de la muestra (n = 38). Para facilitar
la visualización de los datos se representa el logaritmo en base 10 de los punta-
jes obtenidos en la PEU. Sin embargo, la correlación fue calculada con los datos
originales.

número de fármacos, la VmCdP, el tiempo de la PEU y la puntuación
en la prueba Mini-mental resultaron no cumplir con el supuesto
de normalidad. El resto de las variables tuvieron una distribución
normal.

Al contrastar las características de ambos grupos (BR y AR) sólo
se registró diferencia significativa entre el número total de fárma-
cos consumidos de forma habitual (AR: 2,0 ± 1,6 vs BR: 3,8 ± 2,3;
p = 0,03). El grupo BR registro un mayor consumo de diuréticos,
betabloqueantes y hormonoterápicos que el grupo de AR (p = 0,021;
p = 0,035 y p = 0,005, respectivamente), no se registró diferencia en
el uso de hipotensores entre ambos grupos (U = 136,0; p = 0,648).
Mayores detalles de los fármacos consumidos por los sujetos de
muestra son mostrados en la tabla 2. La velocidad en el grupo BR fue
mayor que en el grupo AR (1,6 ± 0,5 vs 1,2 ± 0,5 cm/s; p < 0,0001),
de igual modo el tiempo en la PEU fue mayor en grupo AR que en
el grupo BR (26,5 ± 20,7 vs 1,7 ± 0,7 s; p < 0,0001).

La correlación entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU consi-
derando toda la muestra (n = 38) registró una correlación inversa
y significativa (r = −0,59; p < 0,0001). Hallazgos similares fueron
registrados considerando el rendimiento de la PEU (BR: r = −0,69;
p = 0,02 y AR: r = −0,39; p = 0,04). Las figuras 1 y 2 muestran la
dispersión de los datos de VmCdP y rendimiento en la PEU, con-
siderando la totalidad de los datos analizados y separándolos por
grupo (BR y AR), respectivamente. El rendimiento en la PEU ha sido
expresado en una escala logarítmica para facilitar su representación
grafica.

Discusión

El principal hallazgo de este estudio fue que la relación inversa
entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU (r = -0,59), resultó ser
mayor en sujetos con bajo rendimiento en la PEU (r = −0,69) en
comparación con sujetos de mayor rendimiento (r = −39).

Menéndez-Colino et al5 reportaron que sujetos con menor ren-
dimiento en la PEU presentaron una mayor velocidad del centro de
masa (CdM) demostrando la relación entre el rendimiento de la PEU
y los PP. A diferencia de este último trabajo, nosotros examinamos
la velocidad del centro de presión (VCdP), la cual ha demostrado
ser uno de los mejores parámetros posturográficos para valorar la
estabilidad postural9–12. En este sentido el CdM y CdP, son paráme-
tros distintos e independientes entre sí 6–8, a pesar de moverse en
fase durante la posición bípeda, el CdP tiene una mayor frecuen-
cia y desplazamiento de oscilación que el CdM6–8. Por otro lado
el CdP es calculado directamente a partir de las fuerzas y torques
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Figura 2. Correlación entre el tiempo de estación unipodal y la velocidad media del
centro de presión (CdP) en el grupo de adultos mayores con bajo rendimiento en la
PEU (BR, n = 11) y en el grupo de adultos mayores con alto rendimiento en la PEU (AR,
n = 27). Para facilitar la visualización de los datos se representa el logaritmo en base
10 de los puntajes obtenidos en la PEU. Sin embargo, la correlación fue calculada
con los datos originales.

aplicados por el sujeto sobre la plataforma posturográfica, mien-
tras que el CdM es estimado a partir de los registros de este tipo de
plataforma8.

Entre las fuerzas involucradas en el cálculo del CdP, se encuen-
tran las fuerzas generadas por la musculatura periarticular del
tobillo, las cuales juegan un rol importante en el comportamiento
del CdP. En este sentido, la información somatosensorial y propio-
ceptiva recopilada desde los receptores ubicados en el pie y tobillo
juegan un papel preponderante en el reclutamiento de estos mús-
culos y su alteración afecta la velocidad del CdP17. Factores tales
como la sarcopenia y la pérdida de sensibilidad distal afectan a
los adultos mayores e incrementan el riesgo de sufrir caídas. Por
estos motivos la valoración del CdP y en especial de su veloci-
dad, podría dar cuenta del estado de integración de la información
somatosensorial y propioceptiva involucrada en el reclutamiento
de los músculos dístales para mantener la estabilidad postural. En
este sentido se ha demostrado el incremento de la VCdP con el
envejecimiento9,12. Por otro lado, la PEU utiliza de forma impor-
tante la musculatura distal para mantener la postura exigida en su
ejecución, una de las razones por las cuales se decidió examinar
la relación entre ambos parámetros en esta investigación. Nues-
tros resultados demostraron la existencia de una relación inversa
entre la VmCdP y el rendimiento en la PEU, siendo esta relación
mayor en los sujetos con menor rendimiento en comparación a
los de mayor rendimiento, también se observó que los sujetos de
bajo rendimiento registraron velocidad más altas que los sujetos
con mejor rendimiento. Estudios previos han demostrado el incre-
mento de la velocidad del CdP como respuesta a factores que afectan
el control postural, en especial aquellos que interfieren con proce-
sos sensoriomotores18,19. También se ha descrito un incremento
de la VCdP en sujetos con antecedentes de caídas frecuentes20.
El incremento en la VCdP tendría su origen en el deterioro de la
capacidad de adquirir y/o integrar la información sensorial20–23.

Estos antecedentes y los resultados obtenidos podrían indicar que
el bajo rendimiento en la PEU se relaciona con una mayor ines-
tabilidad postural, caracterizada por un incremento de la VmCdP.
El aumento de la velocidad del CdP, sería un indicador de mayor
inestabilidad postural, dado que se asocia a cambios más bruscos
y rápidos de la posición del CdP. Los cuales, posiblemente estén
asociados al deterioro en la percepción e integración de la infor-
mación sensorial12, alteraciones que producirían un mayor retardo
en el tiempo de generación de las correcciones postural, las que
al ser tardías, obligatoriamente deben ser más rápidas para lograr
mantener la estabilidad postural, y así evitar una caída.

La muestra evaluada en este estudio fue dispar en el sentido del
número de individuos designados a cada grupo. Sin embargo, las
características entre los grupos no fueron distintas, salvo el número
y tipo de fármacos consumidos de forma habitual. Entre los crite-
rios de exclusión se definió el uso de neurolépticos y psicotrópicos y
no de hipotensores, siendo ambos grupos de fármacos asociados al
riesgo de caídas24. Sin embargo, la asociación al riesgo de caídas de
los neurolépticos y psicotrópicos, está dada por su efecto sedante,
el cual afecta tanto las solicitaciones dinámicas como estáticas del
control postural. Por el contrario, el riesgo de caídas asociado al
uso de hipotensores está en su efecto hipotensor ortostático, el cual
puede ser asociado con el riesgo de caídas en condiciones predo-
minantemente dinámicas, por ejemplo, a una rápida transferencia
de sentado a parado. En este estudio se correlacionaron variables
obtenidas a partir de dos evaluaciones realizadas en condiciones
estáticas, por tal motivo, el uso de hipotensores no tendría un efecto
importante sobre el rendimiento en estas pruebas, a diferencia de
los efecto que podrían tener el consumo de neurolépticos y psico-
trópicos. Por otro lado, no existió diferencia significativa entre la
cantidad de sujetos que consumían hipotensores entre ambos gru-
pos (45% en el grupo BR, 37% de los sujetos del grupo AR; p = 0,648),
por lo cual, las diferencias obtenidas entre ambos grupos no podría
ser atribuida al consumo de hipotensores. El grupo con BR también
registró un mayor uso de fármacos hormonoterápicos, diuréticos y
betabloqueantes, sin embargo, se ha demostrado que el consumo
de estos dos últimos no tendría efectos sobre el control postural
por no asociarse al riesgo de caídas frecuentes24. Por lo tanto, sólo
el consumo de hormonoteráticos y el número total de fármacos
consumidos podría estar relacionado en las diferencias registradas
entre ambos grupos.

Los resultados de esta investigación dan nueva información
acerca de las cualidades de la PEU. A partir de los resultados obte-
nidos es posible proponer que el rendimiento en la PEU tendría
relación con la calidad de los procesos de registro e integración de
la información sensorial involucrados en la estabilidad postural, lo
que se refleja en su mayor relación con la VmCdP en sujetos con bajo
rendimiento en esta prueba funcional. Sin embargo, futuras inves-
tigaciones deben ser diseñadas para examinar con mayor detalle
dicha relación. Adicionalmente, resultaría interesante examinar el
efecto de medidas terapéuticas enfocadas a mejorar la percepción
e integración sensorial sobre el rendimiento de la PEU.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación se
puede concluir que en la muestra evaluada existió correlación entre
el rendimiento en la prueba de estación unipodal y la velocidad del
centro de presión en personas mayores, especialmente en sujetos
con bajo rendimiento en la PEU.
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