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RESUMEN
Objetivo: cuantificar las diferencias en la excursión del centro de presión (COP) en una 
población de adultos mayores y una de niños. 

Materiales y métodos: el diseño del estudio fue un corte transversal. Se obtuvo una muestra 
por conveniencia de 38 adultos mayores y 20 niños. Los parámetros obtenidos desde la pla-
taforma de fuerza fueron: área y velocidad promedio del COP, y las bandas de frecuencia 
(0,0625; 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2 y 4 Hz).

Resultados: la evaluación del balance de pie en ausencia del sistema visual evidenció diferencias 
significativas en las variables área y velocidad promedio de desplazamiento del COP. El grupo 
de niños genera una mayor área del COP durante la prueba que el de adultos mayores 
(p = 0,009). Sin embargo, los ajustes posturales en los niños son mucho más rápidos que en 
el grupo de edad más viejo (p = 0,002). 

Conclusiones: en ausencia del sistema visual, el grupo de adultos mayores presentó una 
menor área y velocidad de ajuste postural que el grupo más joven. Este último grupo utilizó 
los sistemas somatosensorial y vestibular para mantener el balance de pie.

PALABRAS CLAVE 
Adulto Mayor; Balance Postural; Centro de Presión; Niños 

SUMMARY
Quantification of standing balance in an elderly population and in children in Chile

Objective: To quantify the differences in the trajectory of the center of pressure (COP) in an 
elderly population and a group of children. 
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Methods: This was a cross-section study for which a 
convenience sample of 38 elderly adults and 20 chil-
dren was obtained. The parameters studied were: area 
and average speed of excursion of the COP, and the 
frequency bands (0.0625; 0.125; 0.25; 0.5; 1, 2 y 4 Hz). 

Results: During the standing balance evaluation in the 
absence of the visual system, there are significant dif-
ferences in the area and average velocity of the COP. 
The group of children generates much more area of 
COP during the test than the elder group (p = 0.009). 
However, postural adjustments in children are faster 
than those of the older group (p = 0.002). 

Conclusions: In the absence of the visual system, the 
elderly group had lower area and speed of postural 
adjustment than the younger group. The latter group 
used the vestibular and somatosensory systems to 
maintain standing balance.
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INTRODUCCIÓN
Se considera que mantener el balance de pie es una 
actividad motora simple, pero esencial para conservar 
un grado importante de funcionalidad e indepen-
dencia (1). Se ha observado deterioro del balance du-
rante el envejecimiento con aumento de la incidencia 
de caídas que frecuentemente dan por resultado frac-
turas de cadera y otras lesiones traumatológicas (2). 
Por el contrario, durante la infancia y la adolescencia, 
el balance postural busca dinámicamente alcanzar su 
calibración junto con la madurez neural de los dife-
rentes sistemas sensoriales (somatosensorial, visual y 
vestibular) encargados de la postura humana (3-5). 

El mantenimiento del balance postural es dependiente 
de los sistemas sensoriales y de su capacidad de in-
tegrar la información en el sistema nervioso central 
para generar una respuesta motora adecuada a las 
necesidades del ambiente (6). Se ha mostrado que los 
estímulos provenientes de los sistemas visual, vestibular 
y somatosensorial (incluyendo los mecanorreceptores y 
propioceptores) son sensibles al envejecimiento (7-9) 
y dependientes de la maduración neural en el caso de 
las poblaciones juveniles (5). Al respecto, no existen 
reportes científicos en Latinoamérica que permitan 

conocer y comparar los aportes de los sistemas senso-
riales al control del balance en estos grupos de edad.

Un factor importante para evaluar en las mediciones 
del balance postural es el dominio o excursión del 
centro de presión (COP, por la sigla en inglés de center 
of pressure) el cual se define como la localización del 
vector de fuerzas verticales de reacción del suelo (1). 
El COP se cuantifica por medio de las plataformas de 
fuerzas que hacen varias mediciones que reflejan la 
estabilidad postural, tales como la cantidad de osci-
lación postural durante la posición de pie tranquila 
(10,11). Las variables, tales como el área y la velocidad, 
se obtienen de una secuencia de registros de la tra-
yectoria del COP en la plataforma de fuerza. Otras 
variables que se pueden obtener son el componente 
en los ejes medio-lateral y antero-posterior del COP y 
las bandas de frecuencia. 

Investigaciones muestran que el balance se pierde 
cuando el COP cae por fuera de los límites de esta-
bilidad (12). La literatura señala una variedad de me-
diciones del COP para detectar diferencias entre los 
grupos de estudio (13,14). Se ha podido establecer 
que en los adultos mayores los componentes rápidos 
de la oscilación postural, tales como la velocidad del 
COP y la aceleración total del cuerpo son mayores 
que los de poblaciones más jóvenes no suramericanas 
(11,15). En Chile se ha publicado escasa información 
sobre el comportamiento del COP en adultos mayores 
(16) y es nula para grupos juveniles. Además, no existe 
en Suramérica, incluido Chile, información sobre las 
diferencias de la excursión del COP entre estos grupos. 

Según estos antecedentes, es relevante cuantificar las 
diferencias en el balance postural de pie por medio de 
la excursión del COP entre ambos grupos (población 
adulta mayor y juvenil), además de establecer cuál 
sistema sensorial (visual, vestibular o somatosensorial) 
es más utilizado por cada grupo de edad. La informa-
ción obtenida podrá contribuir a futuras investigaciones 
sobre el balance en diferentes poblaciones.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño
Este fue un estudio de corte transversal con muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Se seleccionó a 
los adultos mayores en tres centros comunitarios y a 



IATREIA Vol 26(4) octubre-diciembre 2013

432

los niños, en una escuela pública. Ambas poblaciones 
pertenecen a la zona central de Chile y son represen-
tativas en cuanto a la distribución geográfica de la 
zona urbana. La muestra total fue de 58 participantes: 
38 adultos mayores entre 62 y 75 años y 20 niños entre 
7 y 11 años. 

Criterios de selección de la muestra
Para el caso de los adultos mayores, se excluyó a 
quienes tenían en el Miniexamen de Estado Mental 
(MEM) versión abreviada un puntaje de 12 o menos 
(17), trastornos neurológicos, musculares o cardiovas-
culares, o cualquier condición que pudiera afectar la 
estabilidad postural, la fuerza muscular o la sensación 
cutánea; también a aquellos con enfermedad vestibular. 
Para el caso de los niños, no debían tener afectacio-
nes vestibulares, visuales o de la sensación cutánea 
que pudiesen afectar la estabilidad postural.

Las evaluaciones del balance de pie se llevaron a cabo 
en las comunidades de los adultos mayores y en la es-
cuela, en las mismas circunstancias en que llevan a cabo 
sus actividades habituales. Todas las mediciones se hicie-
ron en la mañana, entre las 9:00 y 11:00 horas. El tiempo 
total requerido para evaluar a las cincuenta y ocho per-
sonas fue de dos semanas. Se obtuvo un consentimiento 
por escrito de todos los participantes, que fue aprobado 
por el Comité de Bioética de la Universidad de Talca. 

Mediciones clínicas
En la primera sesión, un profesional de la salud evaluó a 
todos los participantes y registró sus historias clínicas. 
El estado cognitivo de los adultos mayores se estudió 
mediante el MEM (17).

Mediciones del balance
El balance de pie se evaluó mediante una plataforma 
de fuerza posturográfica. Desde este equipo se obtiene 
una señal análoga, que es convertida en una señal 
digital por un convertidor análogo-digital de 16 bits 
con frecuencia de muestreo de 40 Hz. Los datos final-
mente se transfieren hacia un computador conven-
cional en el cual se obtienen las variables del COP, por 
medio del software Igor Pro versión 5.01.

La prueba consistió en que cada participante se ubi-
cara de pie (apoyo bipodal) en posición relajada con 
los brazos a los lados del tronco. La evaluación sobre 

la plataforma de fuerza posturográfica constaba de 
dos fases: una primera de vista al frente (VF) en la 
que cada participante fijaba la mirada en un blanco 
ubicado al frente a un metro y medio de distancia, 
y una segunda, con los ojos cerrados (OC). Cada fase 
duró 30 segundos.

Definición de las variables
Se analizaron las siguientes variables a partir de la 
excursión del COP: el área, la velocidad promedio de 
desplazamiento del COP y las bandas de frecuencia. 
Estas últimas (0,0625; 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2 y 4 Hz) se re-
lacionan con los sistemas sensoriales encargados del 
balance postural. La banda de frecuencia de 0,0625 Hz se 
relaciona con los sistemas visual y vestibular otolítico; 
las de 0,125 Hz y 0,25 Hz, con el sistema vestibular oto-
lítico; las de 0,5 Hz y 1 Hz, con el sistema vestibular de 
los canales semicirculares y las de 2 Hz y 4 Hz con el 
sistema somatosensorial que incluye mecanorrecep-
tores cutáneos y propioceptores que se activan en la 
posición de pie (18,19). 

Análisis estadístico
Los datos se analizaron con el software SPSS 14.0 
(Inc., 233 South Wacker Drive, Chicago, IL 60606-6412, 
EE.UU) para Windows. Se aplicó estadística inferen-
cial a las variables que representan las características 
basales o demográficas de ambos grupos expresadas 
en promedios y desviación estándar.

El análisis de los parámetros del COP para el área, la 
velocidad promedio y las bandas de frecuencia se llevó 
a cabo con el test U Mann Whitney, dado que los datos 
tuvieron una distribución no paramétrica según el test 
Shapiro-Wilks. El área, la velocidad promedio del COP 
y las bandas de frecuencia se expresaron en medianas. 
Se consideró significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS 
El grupo de mayor edad (31 mujeres y siete hombres), 
tenía en promedio 70,1 años. El promedio de edad del 
grupo juvenil (10 hombres y 10 mujeres) era de 9,3 
años.

Todos los adultos mayores y los niños mantuvieron 
el balance de pie durante el tiempo que requirió la 
prueba. Los cálculos y diferencias de dicho balance se 
presentan en la tabla 1, para ambos grupos.
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Estado cognitivo de los adultos mayores
Los resultados de la versión abreviada del MEM fueron 
de 18 puntos en promedio y ningún adulto mayor 
presentó una puntuación inferior a 14 puntos.

Balance durante la fase de vista al frente
No se hallaron diferencias significativas en las varia-
bles área y velocidad promedio del COP entre los 

grupos de estudio (tabla 1). Tanto los adultos mayo-
res como los niños presentaron un balance similar 
durante la fase de vista al frente. La figura 1 (A y B), 
muestra un ejemplo del trazado del COP a partir de 
un individuo de cada grupo. La banda de frecuencia 
1 Hz relacionada con los canales semicirculares, y 
las bandas 2 Hz y 4 Hz relacionadas con el sistema 
somatosensorial muestran diferencias significativas 
(tabla 1).

Tabla 1. Cuantificación del balance en niños y adultos mayores

Variables

Medianas y percentiles (25%/75%)* p†

VF OC

VF OCN AM N AM

A  (mm
2
) 9,6 (5,8/15,4) 8,5 (4,9/15,3) 12,8 (7,3/19,0) 7,3 (5,5/11,0) 0,65 0,009

V (mm/s) 242,3 (231,2/249,0) 235,1 (226,6/243,0) 264,3 (243,6/286,2) 239,4 (233,1/251,3) 0,10 0,002

B 0,0625 0,066 (0,0/ 0,1) 0,051 (0,0/0,1) 0,10 (0,0/0,1) 0,00 (0,0/0,0) 0,19 0,027

B 0,125 0,025 (0,0/0,0) 0,027 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,64 0,58

B 0,25 0,027 (0,0/0,0) 0,025 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,50 0,88

B 0,5 0,036 (0,0/0,0) 0,033 (0,0/0,0) 0,04 (0,0/0,1) 0,01 (0,0/0,0) 0,47 0,001

B 1
 

0,022 (0,0/0,0) 0,016 (0,0/0,0) 0,02 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,008 <0,001

B 2 0,010 (0,0/0,0) 0,007 (0,0/0,0) 0,02 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,007 0,015

B 4 0,003 (0,0/0,0) 0,003 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,00 (0,0/0,0) 0,007 0,10

A: Área del COP (mm2); AM: adultos mayores; B: Bandas de frecuencia; N: niños; V: Velocidad promedio del COP (mm/s)

*Valores de medianas y percentiles 25/75 en ambos grupos de edad estudiados para la fase de vista al frente y fase de ojos cerrados

†La significancia estadística fue determinada mediante el test U Mann Whitney con un p<0,05

Balance durante la fase de ojos cerrados
Los adultos mayores registraron un área de 
desplazamiento del COP significativamente menor 
que los niños. La velocidad promedio del COP fue 
significativamente menor en el grupo de mayor edad 
con respecto al juvenil (tabla 1). La figura 1 (C y D) 

muestra las diferencias en el trazado del COP entre 
los grupos de estudio. Hubo diferencias significativas 
en la banda de frecuencia 0,0625 Hz relacionada con 
el sistema vestibular otolítico, en las bandas 0,5 Hz 
y 1 Hz relacionadas con los canales semicirculares 
y en la banda 2 Hz relacionada con el sistema 
somatosensorial (tabla 1).
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DISCUSIÓN
En este estudio los adultos mayores presentaron valores 
más bajos en las variables área y velocidad promedio 
del COP con respecto al grupo más joven, con dife-
rencias significativas en la fase de ojos cerrados. 

Durante la evaluación del balance de pie en la fase 
de vista al frente, el sistema visual de los niños actuó 
con un alto grado de dependencia. Esta dependencia 
visual o mayor uso de este sistema (banda de frecuencia 
0,0625 Hz) (18) contribuye de manera positiva a la 
variable área de desplazamiento del COP, la cual pre-
sentó una tendencia al aumento, pero que no fue sig-
nificativa con respecto al grupo de adultos mayores. 
Diversos autores han señalado que el sistema visual 

contribuye de manera importante al control del 
balance en especial en los niños (20-23) y que alcanza 
su madurez fisiológica a los 15 años de edad aproxi-
madamente (24). La literatura señala que en los niños, 
a diferencia de los adultos, se utiliza más la informa-
ción aferente visual que la somatosensorial para el 
control del balance postural (25,26). Ciertas hipótesis 
han propuesto una restricción de la información so-
matosensorial cuando están disponibles fuertemente 
los estímulos visuales en los niños (26). Sin embargo, 
para el caso de los niños de esta investigación se ob-
servó lo opuesto, es decir, una dependencia del sis-
tema somatosensorial (bandas 2 y 4 Hz) y parte del 
vestibular (banda 1 Hz). Por el contrario, los adultos 
mayores presentaron una disminución significativa 

Figura 1. Ejemplos del trazado del COP de un participante de 71 años (A y C) y de uno de 9 años (B y D) escogidos 
 al azar dentro de la muestra estudiada. Valores del COP normalizados y a escala
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en las bandas de frecuencia 2 y 4 Hz con respecto a 
los niños, indicando su utilización eficiente sobre el 
balance. Este aspecto contribuiría directamente a las 
variables área y velocidad promedio del COP, las cuales 
presentaron un menor valor -no significativo- en los 
adultos mayores. 

Durante la fase de ojos cerrados, el área y la velo-
cidad de desplazamiento del COP fueron significati-
vamente menores en el grupo de adultos mayores. 
Los sistemas vestibular y somatosensorial (mecano-
rreceptores cutáneos de la planta de los pies y pro-
pioceptores) fueron los que presentaron diferencias 
significativas en esta fase de la evaluación del balance. 
Se ha establecido que la madurez fisiológica de los 
sistemas visual y vestibular del ser humano encar-
gados de controlar el balance postural se alcanza a 
la edad de 15 a 16 años (24). El sistema vestibular 
(bandas 0,0625, 0,5 y 1 Hz), que es altamente soli-
citado en ausencia de retroalimentación (feedback) 
visual (OC), estaría en proceso de maduración en 
nuestro grupo más joven cuyo promedio de edad 
era de 9,3 años. Además, se ha establecido que el 
sistema somatosensorial en la posición de pie se 
activa por estímulos mayores de 1 Hz (18). En este 
sentido, los niños demandan significativamente este 
sistema con respecto a los adultos mayores. Por el 
contrario, los sistemas vestibular y somatosensorial 
(bandas 2 y 4 Hz) en los adultos mayores actuaron 
de manera eficiente, es decir, sin un grado de de-
pendencia como se observó en el grupo más 
joven. Estos antecedentes son los que permitieron 
observar una menor área y velocidad del COP en 
los adultos mayores sanos.

Finalmente, los datos obtenidos en este estudio en 
niños y adultos mayores sanos se podrán utilizar para 
orientar futuras investigaciones del balance postural 
en Chile y en el ámbito suramericano.
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