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RESUMEN Introducción y objetivo: La posturografía dinámica computarizada (CDP) es una técnica que 
nos va a permitir cuantificar de forma objetiva, como las diferentes patologías afectan la esta-
bilidad postural de los pacientes y su evolución. Metodología: revisión narrativa. Resultados: 
En este trabajo vamos a repasar como se realizan y analizan las diferentes pruebas de la CDP; 
y su utilidad diagnóstica y terapéutica en la práctica otorrinolaringológica. Discusión y conclu-
siones: La posturografía dinámica computarizada es una prueba diagnóstico-terapéutica que 
permite cuantificar de forma objetiva y reproducible la estabilidad del paciente. Y aporta infor-
mación relevante para planificar el tratamiento rehabilitador, así como para monitorizar su evo-
lución. 
 

PALABRAS CLAVE posturografía dinámica computarizada; CDP; inestabilidad; centro de gravedad; límites de es-
tabilidad, estrategia de equilibrio; patrón afisiológico 

  
SUMMARY Introduction and objective: The Computarized Dynamic Posturography (CDP) is a technique 

that will allow us to quantify in an objective way, how the different diseases affect patients 
postural stability and its evolution. Method: Narrative revision. Results: In this paper we will 
review how the different CDP tests are performed and analyzed; and its diagnostic-therapeutic 
utility in otorhinolaryngological practice. Discussion and conclusion: The Computarized Dy-
namic Posturography is a diagnostic and therapeutic test that allows to quantify objectively and 
reproducible patient stability. And provides relevant information for planning the rehabilitation 
treatment, as well as to monitor its evolution. 
 

KEYWORDS computarized dynamic posturography; CDP; inestability; gravity center; stability limits; balance 
strategy; aphysiological pattern 
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INTRODUCCIÓN 
La posturografía dinámica computarizada (en 
inglés Computarized Dynamic Posturography, 
CDP) es una técnica para la valoración obje-
tiva de la estabilidad postural en bipedestación 
[1], que se puede definir como el control del 
centro de masas con respecto a la base de so-
porte, tanto en situaciones estáticas como di-
námicas.  

El control postural es una función básica para 
el organismo, que le permite desarrollar sus 
actividades de la vida cotidiana y que se con-
sigue a través de la integración en el sistema 
nervioso central de la información somatosen-
sorial, visual y vestibular. La importancia rela-
tiva de cada una de esas aferencias para el 
mantenimiento del equilibrio es lo que determi-
naremos con la CDP [2]. 
Para entender los fundamentos de la CDP, es 
preciso definir el concepto de centro de masas, 
siendo el punto alrededor del cual la masa del 
cuerpo se distribuye de manera homogénea, 
que en ocasiones se denomina centro de gra-
vedad y es el punto a través del cual actúa la 
fuerza de la gravedad (localizado teóricamente 
a la altura del ombligo). El cuerpo ejerce una 
fuerza sobre el suelo, en oposición a la fuerza 
de la gravedad y el punto de aplicación de esa 
fuerza es el centro de presiones. Son 2 con-
ceptos relacionados, «en un modelo postural 
que considera  las oscilaciones del sujeto simi-
lares a las que hace un péndulo en posición 
invertida, la segunda derivada del desplaza-
miento horizontal del centro de masas es pro-
porcional al componente horizontal de la 
fuerza de reacción que ejerce el apoyo sobre 
el suelo» [3], así a partir de la fuerza realizada 
sobre la plataforma se puede obtener el valor 
del centro de presiones, que se utiliza como 
equivalente al centro de masas, que no es fácil 
de medir. 

La CDP se basa en la detección del desplaza-
miento del centro de presiones corporal ante 
diferentes situaciones de conflicto sensorial. 
Las oscilaciones registradas se comparan con 
las de un grupo de sujetos normales de su 
misma edad, sexo y altura; de tal forma que 
menores oscilaciones significan mayor estabi-
lidad, estando el valor máximo representado 
por el 100% y viceversa, siendo la caída el 0%. 
El equipo del que disponemos, Smart Balance 
Master desarrollado por Neurocom® (Figura 
1), consta de un soporte informático, una pla-
taforma dinamométrica móvil y un entorno vi-
sual, que pueden permanecer fijos o 

desplazarse proporcionalmente al movimiento 
que experimenta el paciente durante la explo-
ración (oscilaciones referenciadas a las corpo-
rales). La superficie de la plataforma contacta 
con cuatro transductores de presión simétrica-
mente situados, que miden las fuerzas vertica-
les y un transductor central que mide las fuer-
zas horizontales a lo largo del eje 
anteroposterior en el plano paralelo al suelo 
[4]. 
 

 

 

Figura 1. Posturógrafo. Neurocom Smart Balance Mas-
ter®. Paciente posicionado para realizar el estudio. 

 
 

La información obtenida mediante la CDP 
complementa a las insustituibles anamnesis y 
exploración física, documentando de forma ob-
jetiva las alteraciones del control postural, así 
como aquellos patrones afisiológicos sugeren-
tes de una exageración de la sintomatología 
[5].  
Y aunque no es cierto que sea considerada 
como gold standard, ya que ninguna prueba 
vestibular cumple los criterios de la definición 
clásica en medicina para tal consideración, la 
CDP valora el control postural de forma 
análoga, a las baterías de pruebas audiométri-
cas la audición [6]. 
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Con la CDP se pueden realizar las siguientes 
pruebas: 

- Test de organización sensorial. 
- Límites de estabilidad. 
- Test de adaptación. 
- Desplazamiento máximo voluntario o 

control rítmico del peso. 
 
TEST DE ORGANIZACIÓN SENSORIAL 
La prueba de organización somatosensorial 
(SOT) nos permite analizar la aportación indi-
vidual y combinada que cada sistema tiene en 
el mantenimiento del equilibrio. 
Como se ha comentado previamente, el 
posturógrafo consta de una plataforma y un 
entorno móviles. Ambos se pueden mover, 
controlados por el ordenador, alrededor de un 
eje alineado con la articulación del tobillo. De 
este modo se pueden asociar las oscilaciones 
del cuerpo del paciente, con los movimientos 
de la plataforma y el entorno, de tal forma que 
estos se desplazarán en el mismo grado y di-
rección. Con ello se puede anular en gran me-
dida, la información somatosensorial aportada 
por los receptores localizados en el tobillo (in-
forman de las variaciones en el ángulo tibio tar-
sal) y se aporta una información visual errónea 
que indica que no hay movimiento, cuando 
realmente sí lo hay. Gracias a estas modifica-
ciones en las aferencias de los sistemas en-
cargados del mantenimiento del equilibrio po-
demos evaluar la contribución relativa de los 
sistemas visual y somatosensorial, y la habili-
dad para adaptarse a situaciones sensoriales 
conflictivas en condiciones de prueba referen-
ciada a las oscilaciones corporales (sway-refe-
renced) [5]. 
El estudio se ejecuta colocando al paciente so-
bre la plataforma y frente al entorno, se le pide 
que mantenga el equilibrio en seis condiciones 
diferentes en las que se realiza una distorsión 
selectiva de la información sensorial (Tabla1), 
haciendo tres intentos, de veinte segundos de 
duración, en cada una de ellas [7]. 
 
ANÁLISIS Y SIGNIFICADO CLÍNICO DE LOS 

RESULTADOS 
GRADO DE ESTABILIDAD O PORCENTAJE DE 

EQUILIBRIO (Equilibrium score. Es un porcen-
taje que se obtiene de comparar el ángulo de 
desplazamiento anteroposterior máximo, con 
el esperado en una persona sana de su mismo 
sexo, edad y altura, para cada intento de cada 
condición. El resultado es un valor de 0 a 100, 
en el que 0 es la caída o el equilibrio peor y 
100 el balanceo mínimo. A continuación, se 

establece un valor global, porcentual a lo nor-
mal, que pretende ser un dato representativo 
de la capacidad que tiene el un paciente para 
mantener el equilibrio (composite) [8]. Todos 
estos valores se representan en un diagrama 
de barras para que sea más sencilla la inter-
pretación (Figura 2). 
Se adjunta una tabla con el valor compuesto 
del equilibrio, a partir del cual se considera un 
resultado normal, ajustado por rango de edad 
(Tabla 2) [9]. 
 
 
Tabla 1. Condiciones de estudio en el test de organización 
somatosensorial. 

Condición 1 Ojos abiertos, entorno visual fijo y 
plataforma fija. 

Condición 2 Ojos cerrados y plataforma fija. 

Condición 3 Ojos abiertos, entorno visual móvil 
(referenciado) y plataforma fija. 

Condición 4 Ojos abiertos, entorno visual fijo y 
plataforma móvil (referenciada). 

Condición 5 Ojos cerrados y plataforma móvil 
(referenciada). 

Condición 6 Ojos abiertos, entorno móvil 
(referenciado) y plataforma móvil 
(referenciado). 

 
 
ANÁLISIS SENSORIAL. Para determinar cuál es el 
patrón o patrones sensoriales responsables de 
la alteración del equilibrio y el sistema senso-
rial en el que se apoya principalmente el con-
trol corporal, se realizan una serie de compa-
raciones y ratios de las condiciones 
sensoriales:  

• Cociente somatosensorial. Compara la 
condición 2 con la condición 1. Es en reali-
dad el registro de la prueba de Romberg. El 
paciente al no tener información visual uti-
liza para equilibrarse el sistema somato-
sensorial. Un valor bajo, indica que el pa-
ciente es menos estable con los ojos 
cerrados lo que implica una alteración en la 
integración de la información somatosenso-
rial y se denomina patrón de déficit soma-
tosensorial (Figura 3). 

• Cociente visual. Compara la condición 4 
con la condición 1. Al disminuir la informa-
ción somatosensorial (plataforma móvil re-
ferenciada a la oscilación corporal), el pa-
ciente utiliza para equilibrarse la 
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información visual. La alteración aislada en 
la condición 4 determina un patrón de défi-
cit visual. 

• Cociente vestibular. Compara la condición 
5 y la condición 1. Al carecer de información 
somatosensorial y visual, el paciente utiliza 
para equilibrarse la información vestibular. 
Cuando existe alteración en la condición 5 
o en la 5 y en la 6, existe un patrón de déficit 
vestibular [10] (Figura 4). 

• Cociente preferencia visual. Compara la 
suma de las condiciones 3 y 6 (en las que 
la información visual es errónea), con la de 
las condiciones 2 y 5 (donde se ha anulado 
la visión). Los pacientes con valores inferio-
res a los normales presentan un patrón de 
preferencia visual y presentan dificultad 
para mantener el equilibrio en circunstan-
cias ambientales en que la información vi-
sual es errónea o imprecisa y no concuerda 
con la información correcta de origen vesti-
bular o somatosensorial. Sin embargo, es-
tos pacientes en ausencia de visión son ca-
paces de mantener el equilibrio. 

 
 
 

 

 

Figura 2. Test de organización sensorial en paciente sano. 
Se presentan los resultados gráficos y numéricos. Como 
se aprecia los resultados están dentro de la normalidad, 
según su rango de edad sexo y altura (Sistema Neuro-
com® Versión 8.6.0 1989-2011). 
 

Tabla 2: Tabla de valores normales del composite [9]. 

AGE EQL-
1 

EQL-
2 

EQL-
3 

EQL-
4 

EQL-
5 

EQL-
6 

COMP 

3-4 62.9 65.3 42.1 15.6 2.8 1.4 31.7 

5-6 69.2 61.8 58.2 34.5 8.8 6.1 39.8 

7-8 80.4 71.6 73.4 43.9 8.4 11.1 48.1 

9-10 81.6 77.5 76.5 47.9 25.4 6.8 52.6 

11-
13 

86.6 85.7 82.2 52.2 21.8 23.3 58.6 

14-
15 

87.2 86.8 83.3 67.5 28.7 29.9 63.9 

16-
59 

90 85 86 70 52 48 70 

60-
69 

90 86 80 77 51 49 68 

70-
79 

70 63 82 69 45 27 64 

 
 
ALINEACIÓN DEL CENTRO DE GRAVEDAD (Figura 
5). Es la representación gráfica del centro de 
gravedad sobre la plataforma al inicio de cada 
intento de cada condición y aporta información 
sobre la posible lateropulsión (anterior, poste-
rior o lateral) del paciente. Esto nos va a per-
mitir saber que hay que corregir en el control 
postural del paciente y, por tanto, es uno de 
datos a tener en cuenta en la programación de 
la rehabilitación vestibular [11]. 
 
ANÁLISIS DE LA ESTRATEGIA (Figura 6 y 7). Para 
poder interpretar y comprender esta informa-
ción, vamos a explicar unos conceptos bási-
cos. La estrategia es el tipo de movimiento rea-
lizado para mantener el centro de gravedad 
dentro de la base de sustentación. Existen tres 
tipos de estrategia: de tobillo, de cadera y de 
paso. 

• Estrategia de tobillo. El movimiento del 
cuerpo para mantener el equilibrio se rea-
liza sobre la articulación del tobillo. Se vi-
sualiza fácilmente al imaginarse el movi-
miento corporal sobre un balancín en 
dirección anteroposterior. El desplaza-
miento del centro de gravedad va ser lento 
y alejado de los límites de estabilidad. Este 
tipo de estrategia suele producirse cuando 
la superficie de soporte es estable o mayor 
que la de ambos pies. 

• Estrategia de cadera. El movimiento del 
cuerpo se realiza sobre la articulación de la 
cadera. Es el balanceo sobre un balancín 

 

EQUILIBRIO  

Condiciones      Prueba1Prueba2Prueba3  

 

1 96 97 97   

2 90 91 95   

3 95 94 94   

4 89 95 92   

5 71 87 81   

6 73 75 73   

                           Compuesto = 86 
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en dirección lateral. El centro de gravedad 
se desplaza rápidamente y se acerca a los 
límites de estabilidad. Se suele utilizar 
cuando la superficie es inestable y menos 
que la de los pies. 

• Estrategia de paso. El desplazamiento del 
centro de gravedad va más allá de los lími-
tes de estabilidad lo que hace que se tenga 
que desplazar un pie para evitar la caída. 

 
 
 
 
 

 

 

Figura 3. Combinación de patrones somatosensorial y ves-
tibular en el Test de organización sensorial, en paciente 
con una neuronitis derecha (Sistema Neurocom® Versión 
8.6.0 1989-2011). 

 
 

 

 

Figura 4. Test de organización somatosensorial en pa-
ciente con déficit vestibular bilateral. El resultado en las 
condiciones 5 y 6 es 0, el resultado es un patrón vestibular 
(Sistema Neurocom® Versión 8.6.0 1989-2011). 

 
 

 

Figura 5. Representación del centro de gravedad (Sistema 
Neurocom® Versión 8.6.0 1989-2011). 
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Figura 6. Diagrama de análisis de estrategia en un pa-
ciente con un patrón de normalidad (Sistema Neurocom® 
Versión 8.6.0 1989-2011). 

 
 

 

Figura 7. Diagrama de análisis de estrategia en un pa-
ciente con un patrón vestibular (Sistema Neurocom® Ver-
sión 8.6.0 1989-2011). 

 
 
Una persona sin trastornos del equilibrio utiliza 
con mayor frecuencia la estrategia de tobillo 
para las superficies estables y a medida que la 
superficie se hace más irregular, va incorpo-
rando la estrategia de cadera en su movi-
miento [12].  
En el análisis de la estrategia obtenemos un 
diagrama de porcentajes de estabilidad, de la 
cantidad de movimientos de tobillo o de ca-
dera, que utiliza el paciente en cada condición 
sensorial analizada. El eje vertical representa 
la estabilidad o ausencia de balanceo, siendo 
el 100% la mayor estabilidad y 0 la caída. En 
el eje horizontal se representan la estrategia 

de tobillo hacia la derecha y la estrategia de 
cadera hacia la izquierda. Por lo que, si el pa-
ciente tiene buena estabilidad, los pacientes 
se encontrarán en la porción superior derecha 
de la gráfica.  
 
PATRÓN AFISIOLÓGICO (Figura 8). Puede apare-
cer en pacientes simuladores, con trastornos 
somatomorfos, en la depresión y en trastornos 
de ansiedad; los cuales tienden a exagerar la 
incapacidad. Son pacientes que entran en la 
consulta por su propio pie o sin presentar un 
déficit postural evidente; y obtienen un porcen-
taje global del equilibrio muy disminuido, in-
cluso realizan mal los tres intentos de la condi-
ción 1.  
Cevette describe los siguientes criterios de pa-
trón afisiológico: 

• Una estrategia es afisiológica cuando el pa-
ciente se comporta posturalmente mejor en 
las condiciones más difíciles (4, 5 y 6), con 
mayor conflicto sensorial, que en las más 
sencillas (1 y 2).  

• Cuando existe una gran variabilidad entre 
los intentos de una misma condición, lo que 
conforma una respuesta errática. En cada 
condición se realizan tres intentos, lo nor-
mal es que la respuesta en cada uno de 
ellos sea idéntica o que incluso mejoré en 
cada repetición (adaptación).  

• Cevette et al. definieron tres fórmulas, cada 
una de las cuales determina el patrón nor-
mal, afisiológico y vestibular. El patrón defi-
nitivo es el que obtiene valor numérico ma-
yor [13]. 

 
Estos pacientes van a presentar unos patrones 
de oscilación circular o lateral excesivos, sin 
caída o previos a las mismas. También gran-
des oscilaciones con regularidad, bien contro-
ladas, que no aumentan al complicarse la 
prueba. Además, si repetimos la prueba o 
cambiamos de orden la realización de las con-
diciones o estímulos vamos a obtener siempre 
resultados diferentes e irrepetibles. 
 
 
LÍMITES DE ESTABILIDAD: 
La CDP permite conocer los límites de estabi-
lidad del paciente, es decir, el área en el que 
puede mover con seguridad su centro de pre-
siones sin perder el equilibrio. Para ello se le 
pide que, viendo la representación de su cen-
tro de presiones en la pantalla situada frente a 
él, la desplace en 8 direcciones diferentes, que 
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van a ir apareciendo mediante dianas en el 
monitor, siempre partiendo de la posición cen-
tral. La prueba está normalizada a la altura y 
peso del sujeto que la realiza.  
 
Esta prueba permite visualizar si el paciente ha 
alcanzado todos los objetivos, con la trayecto-
ria empleada para ello y cuantificar la habilidad 
del paciente para desplazar voluntariamente 
su centro de gravedad, a través de los siguien-
tes parámetros (Figura 9): 
1. Tiempo de reacción: tiempo en segundos 

desde que se ilumina la diana y el inicio del 
desplazamiento. El aumento del tiempo de 
reacción se asocia a alteraciones del SNC, 
motoras o a la falta de colaboración. 

2. Velocidad de movimiento: velocidad en gra-
dos/segundo del desplazamiento del centro 
de presiones. La disminución de la veloci-
dad de movimiento aparece en alteraciones 
centrales como el Parkinson o que cursen 
con importante rigidez articular [14]. 

3. Punto de excursión inicial (EPE, Endpoint 
Excursion): distancia expresada en porcen-
taje de límites de estabilidad, recorrida en 
el primer intento de alcanzar la diana co-
rrespondiente. 

4. Punto de excursión máxima (MXE): distan-
cia máxima alcanzada (en % de límites de 
estabilidad). EPE y MXE son dos paráme-
tros muy útiles para planificar la rehabilita-
ción vestibular. 

5. Control direccional: comparación entre la 
cantidad de movimiento hacia el objetivo y 
en dirección contraria. 

 
Se han observado pequeñas diferencias se-
gún el sexo, en hombres existe menor tiempo 
de reacción y mayor velocidad, sin que existan 

diferencias ni en el recorrido ni el control direc-
cional, lo que implica que una mayor celeridad 
no implica un mejor control del equilibrio [15]. 
El conocimiento de estos límites aporta infor-
mación de la capacidad del sujeto de despla-
zarse de forma segura, siendo de gran ayuda 
en la planificación del tratamiento rehabilitador 
(Figura 10), que tiene como fin aumentar los 
límites de estabilidad trabajando mediante 
feedback [11]. 

 
TEST DE ADAPTACIÓN: 
Permite valorar la capacidad de reacción del 
paciente ante movimientos bruscos e inespe-
rados. La prueba se realiza mediante rápidas 
rotaciones de la plataforma (5 hacia adelante y 
5 hacia atrás) que provocan respuestas auto-
máticas para contrarrestar la tendencia a des-
plazarse. 
Se analiza la magnitud del balanceo que rea-
liza el sujeto durante los 2,5 s siguientes a la 
inclinación súbita. Una amplitud que va dismi-
nuyendo con cada intento es un patrón normal 
y representa una buena capacidad de adapta-
ción (Figura 11). 
Un resultado patológico, que puede aparecer 
en múltiples alteraciones (hipofunción vestibu-
lar no compensada, centrales, de la articula-
ción del tobillo) se relaciona con una mayor fre-
cuencia de caídas y mayor dificultad para 
deambular por superficies irregulares o inesta-
bles. 
También es de utilidad para determinar un pa-
trón afisiológico si aparecen respuestas exa-
geradas pasando el primer segundo después 
del estímulo, ya que este periodo pertenece al 
control voluntario de la estabilidad [16]. 
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Figura 8. Patrón afisiológico. En el paciente se comporta posturalmente mejor en las condiciones más complejas (5 y 6) 
que en las más sencillas (1 y 2). Se puede apreciar que no hay una gran variación de las oscilaciones entre la condición 
2 y las condiciones 5y6 (Sistema Neurocom® Versión 8.6.0 1989-2011). 

 
 

 

Test Organización Sensorial 
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PRIMEROS PASOS EN LA POSTUROGRAFÍA DINÁMICA COMPUTARIZADA 
CORDERO-CIVANTOS C Y CALLE-CABANILLAS MI 

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND [235] Rev. ORL, 2018, 9, 3, pp. 227-237 

 

 

Figura 9. Límites de estabilidad en paciente con un déficit vestibular izquierdo (Sistema Neurocom® Versión 8.6.0 1989-
2011). 

 
 
 
 

 

Figura 10. Ejercicios de rehabilitación diseñados para me-
jorar los límites de estabilidad con el posturógrafo. 

 
 

 
Figura 11. Test de adaptación normal (Sistema Neuro-
com® Versión 8.6.0 1989-2011). 
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CONTROL RÍTMICO Y DIRECCIONAL: 
Permite conocer la capacidad del paciente 
para realizar desplazamientos rítmicos de su 
centro de gravedad. La prueba consiste en que 
el sujeto debe seguir con la representación de 
su centro de presiones, una diana que se mo-
viliza en el plano anteroposterior y lateral, a di-
ferentes velocidades (Figura 12). 
Se determinan dos parámetros: la velocidad 
sobre el eje y el control direccional. 
Un resultado patológico puede implicar dificul-
tad para realizar actividades con variación de 
velocidad o cambios de dirección (cruzar la ca-
lle, subir escaleras…). 
 
 

 

Figura 12. Test de control del ritmo (Sistema Neurocom® 
Versión 8.6.0© 1989-2011). 

 
 
CONCLUSIONES 
La posturografía dinámica computarizada es 
una prueba diagnóstica y terapéutica, que no 
permite llegar a un diagnóstico etiológico, ya 
que no existen patrones patognomónicos para 
cada patología, pero sí permite cuantificar de 
forma objetiva y reproducible la estabilidad del 
paciente. Y aporta información relevante para 
planificar el tratamiento rehabilitador, así como 
para monitorizar su evolución.   
Es importante destacar la utilidad medicolegal 
de la CDP, tanto para la valoración objetiva del 
efecto de las alteraciones del equilibrio sobre 
las actividades de la vida cotidiana del sujeto, 
como para realizar un informe médico en pa-
cientes sospechosos de conductas simulado-
ras, gracias a la descripción de un patrón afi-
siológico. 

Hay algunos factores a tener en cuenta para 
evitar errores en la realización e interpretación 
de la prueba como son: las condiciones físicas, 
el nivel intelectual y de aprendizaje, y la cola-
boración y la motivación del paciente al realizar 
la prueba o si está en tratamiento con algún 
tipo de medicación sedante. En ocasiones, es 
conveniente parar para realizar una explica-
ción más detallada o descansar; incluso a ve-
ces, repetir la prueba en otro momento. 
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