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RESUMEN 

El presente proyecto tiene como principal objetivo analizar la influencia de la 
maduración, de las tareas duales y de la restricción de información sensorial en el 

control postural de los adolescentes. Para ello se han diseñado tres estudios diferentes 
con una muestra compuesta por adolescentes de entre 13 a 18 años. 

En el estudio 1 se pretende analizar las diferencias en la estabilidad postural unipodal 

en función del sexo y la edad de los adolescentes de 13 a 18 años. Los resultados 
obtenidos muestran unos valores más elevados en las variables área de la elipse, 

velocidad media antero-posterior y medio-lateral en los chicos que en las chicas. 
Además, los adolescentes de 14 años muestran una mayor elipse que los adolescentes 
de 16 años. 

El estudio 2 examina la estabilidad postural y la función cognitiva dependiendo del 

incremento de la dificultad de una tarea de memoria de trabajo (3 dígitos, 5 dígitos, 7 
dígitos) y de la edad de los adolescentes. Los resultados muestran que tanto la 

dificultad de la tarea de memoria de trabajo como la edad afectan al rendimiento 
postural. A medida que los requisitos cognitivos aumentan, los adolescentes no son 
capaces de mantener su rendimiento en ambas tareas, y tienden a priorizar la 

estabilidad postural en detrimento de la cognición. El control postural y la cognición 
maduran con la edad. 

En el estudio 3 se investiga la adaptación del control postural durante los cambios en 

la información de los sistemas sensoriales (visual, propioceptivo y vestibular), para 
establecer las diferencias en la reponderación sensorial en función de la edad de los 

adolescentes. Los resultados muestran que los adolescentes de 13-14 años tienen un 
control postural y estabilidad inferior a los adolescentes mayores (16 años), en cuanto 
a la manipulación de la información propioceptiva. El sistema de reponderación 
sensorial parece estabilizarse alrededor de los 15 años.  

En conclusión, permiten confirmar que el rendimiento en la estabilidad postural 
cambia hasta que los adolescentes se adaptan a su nuevo cuerpo, pudiéndose producir 
alrededor de los 15-16 años un punto de inflexión en la estabilidad corporal. 

PALABRAS CLAVE 

Adolescencia, control postural, equilibrio, ponderación sensorial, tarea dual. 
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RESUM 

El present projecte té com a principal objectiu analitzar la influència de la maduració, 
de les tasques duals y de la  restricció de la informació sensorial en el control postural 

dels adolescents. Per això s'han dissenyat tres estudis diferents amb una mostra 
composta per adolescents d'entre 13 a 18 anys. 

En l'estudi 1 es pretén analitzar les diferències en l'estabilitat postural unipodal en 

funció del sexe i l'edat dels adolescents de 13 a 18 anys. Els resultats obtinguts mostren 
uns valors més elevats en les variables àrea de l'el·lipse, velocitat mitjana antero-

posterior i mig-lateral en els xics que en les xiques. A més, els adolescents de 14 anys 
mostren una major el·lipse que els adolescents de 16 anys. 

L'estudi 2 examina l'estabilitat postural i la funció cognitiva depenent de l'increment 
de la dificultat d'una tasca de memòria de treball (3 dígits, 5 dígits, 7 dígits) i de l´edat 

dels adolescents. Els resultats mostren que tant la dificultat de la tasca de memòria de 
treball com l'edat afecten al rendiment postural. A mesura que els requisits cognitius 

augmenten, els adolescents no són capaços de mantenir el seu rendiment en les dues 
tasques, i tendeixen a prioritzar l'estabilitat postural en detriment de la cognició. El 
control postural i la cognició maduren amb l'edat. 

En l'estudi 3 s'investiga l'adaptació del control postural durant els canvis en la 

informació dels sistemes sensorials (visual, propioceptiu i vestibular), per establir les 
diferències en la re-ponderació sensorial, en funció de l'edat dels adolescents. Els 

resultats mostren que els adolescents de 13-14 anys tenen un control postural inferior 
als adolescents majors (16 anys), pel que fa a la manipulació de la informació 

propioceptiva. El sistema de re-ponderació sensorial sembla estabilitzar-se al voltant 
dels 15 anys. 

En conclusió, permeten confirmar que el rendiment en l'estabilitat postural canvia fins 
que els adolescents s'adapten al seu nou cos, podent-se produir al voltant dels 15-16 
anys un punt d'inflexió en l'estabilitat corporal. 

PARAULES CLAU 

Adolescència, control postural, equilibri, ponderació sensorial, tasca dual. 
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ABSTRACT 

The main objective of this project is to analyze the influence of maturation, dual tasks 

and the restriction of sensory information in postural control of adolescents. For this, 

three different studies have been designed with a sample made up of adolescents 

between 13 and 18 years old. 

In study 1, the aim is to analyze the differences in unipodal postural stability according 

to sex and the age of adolescents aged 13 to 17 years. The results obtained show higher 

values in the variables area of the ellipse, average antero-posterior velocity and 

medium-lateral velocity in boys than in girls. In addition, 14-year-olds show a higher 

ellipse than 16-year-olds. 

Study 2 examines postural stability and cognitive function depending on the increased 

difficulty of a work memory task (3 digits, 5 digits, 7 digits) and the age of 

adolescents. The results show that both the difficulty of the working memory task and 

age affect postural performance. As cognitive requirements increase, adolescents are 

not able to maintain their performance in both tasks, and tend to prioritize postural 

stability to the detriment of cognition. Postural control and cognition mature with age. 

Study 3 investigates the adaptation of postural control during changes in the 

information of sensory systems (visual, proprioceptive and vestibular), to establish 

the differences in sensory reweighting based on the age of adolescents. The results 

show that adolescents aged 13-14 have lower postural control and stability than older 

adolescents (16 years), in terms of manipulation of proprioceptive information. The 

sensory reweighting  system seems to stabilize around the age of 15 years. 

In conclusion, they allow us to confirm that performance in postural stability changes 

until adolescents adapt to their new body, and a turning point in body stability can 

occur around the age of 15-16 years.  

KEYWORDS 

Adolescence, postural control, balance, re-weighting, dual task. 





 

 

1. INTRODUCCIÓN 





Introducción 

 27 

1. INTRODUCCIÓN 

Durante la adolescencia, tanto los chicos como las chicas están sometidos a una serie 

de cambios fisiológicos, biológicos, anatómicos, cognitivos…, que van a influir en 

sus capacidades físico motrices y perceptivo motrices (Márquez & Celis, 2016).  

Dentro de estas capacidades, encontramos el control postural y el equilibrio. Debemos 

considerar que el equilibrio puede ser un indicador de madurez neurológica, y si un 

niño/a presenta inmadurez en este aspecto, es probable que experimente dificultades 

en su aprendizaje motriz (Guardiola, Ferreira, & Rotta, 1998). Durante la infancia, la 

aparición de problemas o deficiencias en el equilibrio pueden ocasionar 

complicaciones de aprendizaje de futuras habilidades generales o específicas, como 

por ejemplo aprender a saltar, correr o lanzar. Los problemas en la adquisición de 

habilidades motrices, de forma indirecta, pueden ocasionar lesiones en las personas 

(McGuine, Greene, Best, & Leverson, 2000; Willems et al., 2005). Por tanto, conocer 

cómo se desarrolla el control postural a lo largo de la infancia y la adolescencia es un 

aspecto clave para poder conseguir, a nivel motriz, un desarrollo integral. En caso de 

que exista un deterioro del control postural en un niño o adolescente, saber a qué edad 

se produce, es un hecho que puede ayudar a los profesionales del ámbito educativo, a 

re-direccionar sus procesos de enseñanza-aprendizaje hacia unas determinadas 

cualidades u otras.  

Por otro lado, el riesgo de sufrir una caída es particularmente alto en niños/as (Kahl, 

Dortschy, & Ellsässer, 2007) y en personas mayores (Blake et al., 1988), teniendo la 

tasa de caídas forma de U invertida (Granacher, Muehlbauer, Gollhofer, Kressig, & 

Zahner, 2011). Siguiendo esta hipótesis, tanto los bebes (0-5 años) como los niños/as 

(6-12 años) tienen tasas de lesiones más altas debido a las caídas en comparación con 

los adolescentes (13-19 años) (Kahl et al., 2007). De esta forma, las caídas se han 

convertido en una de las principales causas de morbilidad en esta población (Kahl 

et al., 2007). Ibrahim, Muaidi, Abdelsalam, Hawamdeh, y Alhusaini (2013) basándose 

en los datos de la Encuesta Nacional de la Salud de Estados Unidos, informaron que 
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los costes en tratamientos médicos anuales debidos a las caídas en el grupo de edad 

de 0 a 19 años eran aproximadamente de US 933 millones de dólares.  

Existen factores internos que pueden aumentar el riesgo de sufrir una caída. Algunos 

ejemplos de estos factores son el aumento de la oscilación postural, la inestabilidad 

de la marcha o el déficit en la fuerza muscular (Kambas et al., 2004). Muchas veces 

estas caídas pueden producirse durante la realización de dos tareas que se realizan a 

la vez.  

Por tanto, conocer cómo influye la realización de una tarea cognitiva sobre la 

realización de una tarea motriz puede ayudar a entender los posibles cambios que se 

producen en el control postural. Hablamos de la realización de las tareas duales (DT), 

un paradigma que puede aportar información para perfeccionar los procesos de 

aprendizaje de los niños y adolescentes (Reilly, Woollacott, van Donkelaar, & 

Saavedra, 2008) o para prevenir las caídas de los adultos mayores (Zijlstra, Ufkes, 

Skelton, Lundin-Olsson, & Zijlstra, 2008). Por tanto, en el ámbito educativo, el hecho 

de conocer todos los aspectos relacionados con las DT (tarea motora y cognitiva) 

puede ayudar a los profesionales a seleccionar los parámetros óptimos a la hora de 

diseñar sus tareas (Remaud, Boyas, Caron, & Bilodeau, 2012), y de esta forma 

optimizar el proceso de enseñanza-aprendizaje.  

Otro aspecto a tener en cuenta consiste en conocer cómo se integra la información de 

los sistemas sensoriales y como contribuyen estos en el control postural, debido a que 

su labor puede variar en función del contexto o las condiciones a las que se enfrenta 

el cuerpo. 

Así pues, conociendo las posibles consecuencias de la inmadurez del equilibrio bien 

documentadas en la literatura científica y a la luz de los datos aportados por Ibrahim 

et al., (2013) hay que ser conscientes de la importancia que supone el tener un buen 

equilibrio corporal y conocer cómo se desarrolla este durante la adolescencia. 

En consecuencia, la información ya existente en este aspecto y los datos que se 

obtendrán en esta investigación podrían tenerse en cuenta en el diseño de programas 

de actividades, en el deporte juvenil o en la educación física escolar, todos ellos 
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enfocados, entre otros aspectos, a la mejora del equilibrio. Además, esta información 

puede ayudar a los fisioterapeutas, médicos, preparadores físicos y docentes a 

desarrollar programas específicos de mejora del equilibrio en adolescentes, 

adaptándolos a sus necesidades y características: el sexo, la edad, la maduración 

biológica o las diferencias morfológicas que se presenten durante la infancia o 

adolescencia.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. EQUILIBRIO Y CONTROL POSTURAL 

La postura es una de las bases de la organización del movimiento, donde los 

segmentos se van ajustando para estabilizarse y permitir una posición estable (Duclos, 

Duclos, & Mesure, 2017). Durante este proceso los diferentes órganos sensoriales 

junto a sus receptores captan la información, la envían al sistema nervioso periférico 

y central para interpretarla y así mantener un control postural eficiente. De esta forma, 

el control postural se convierte en la base de las diferentes actividades motoras que un 

sujeto realiza. 

2.1.1. Definiciones 

El control postural es la capacidad que tienen los seres humanos para mantener el 

equilibrio tanto en situaciones estáticas como dinámicas (Alves, Rossi, Pranke, & 

Lemos, 2013; Rama & Pérez, 2004). Además tiene la finalidad de conservar la 

orientación, entendiendo esta como la “capacidad para mantener una relación 

adecuada entre las diferentes partes del organismo, y entre éstas y el ambiente que 

rodea al sujeto” (Rama & Pérez, 2004, p.63) (Figura 1). Alves et al., (2013) añaden 

que el control postural tiene dos funciones principales: soporte y equilibrio.  

Por otro lado, se conoce como el equilibrio, a toda situación en la que se encuentra 

un cuerpo cuando, pese a tener poca base de sustentación (BoS), logra mantenerse 

estable sin caerse. Esto se consigue manteniendo el centro de gravedad (CoG) dentro 

de la BoS (Horak & Macpherson, 2011; Rose, 2014; Burton & Davis, 1992; Palmieri, 

Ingersoll, Stone, & Krause, 2002; Rothwell, 1987; Lephart & Fu, 2000), bien de 

manera estática o dinámica (Hageman, Leibowitz, & Blanke, 1995; Hatzitaki, Zlsi, 

Kollias, & Kioumourtzoglou, 2002; Ibrahim et al., 2013). Rama y Pérez, (2004) 

consideran que una persona está en equilibrio cuando es “capaz de mantener su centro 

de masas (CoM) dentro de su base de soporte (BoS)” (p.63).  

A nivel biomecánico, la bibliografía (Doyle, Hsiao-Wecksler, Ragan, & Rosengren, 

2007; Ortega, 2007; Ragnarsdóttir, 1996; Villarrasa-Sapiña, 2019) entiende el 
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equilibrio como el momento en el cual un sujeto alinea los diferentes segmentos de su 

cuerpo en el espacio, con la finalidad de imponerse a la gravedad. Para vencer esta 

fuerza de la gravedad se activan diferentes grupos musculares (e.g. el erector de la 

columna en la región dorsal del tronco, los músculos abdominales, glúteo medio, el 

tensor de la fascia lata, etc.) (Rose, 2014), de forma que hay un constante re-equilibrio 

postural, aspecto que manifiesta que el equilibrio es oscilante (Kandel et al., 2013; 

Winter, Patla, Ishac, & Gage, 2003). Además de la fuerza gravitacional, encontramos 

unas fuerzas de reacción del suelo que se trasmiten a través de los pies cuando nos 

encontramos erguidos. Tanto la fuerza de la gravedad como la fuerza de reacción del 

suelo son fuerzas externas, pero además de estas, existen unas fuerzas internas. Dichas 

fuerzas hacen referencia a las alteraciones fisiológicas (e.g. respiración) o a las 

posibles perturbaciones que crean los grupos musculares que se activan a la hora de 

mantener la postura (Loram & Lakie, 2002). 

De esta forma, cuando la suma de todas las fuerzas (F) o momentos de torsión (M) 

que intervienen sobre un sujeto son igual a cero (Ec. 1 y 2), podemos decir que dicho 

cuerpo se encuentra en equilibrio (Bell, 1998).  

Ec. 1																ΣF	 = 	0 

Ec. 2																ΣM = 	0 

Por ello, podemos entender que el equilibrio es la capacidad de estabilizar el cuerpo 

para mantener la postura en reposo mientras hay una integración de información del 

sistema visual, vestibular y propioceptivo (Mickle, Munro, & Steele, 2011). En 

consecuencia, el equilibrio o la estabilidad postural no tiene una regulación 

automática, sino que requiere de una cantidad determinada de atención (Palluel, 

Nougier, & Olivier, 2010; Remaud et al., 2012). 

Por tanto, el control postural está influenciado por la integración coordinada de los 

movimientos articulares y el control activo de la retroalimentación neural, que implica 

los reflejos espinales y los circuitos espinal-raquídeos (Suzuki, Morimoto, Kiyono, 

Morasso, & Nomura, 2016). De hecho, la coordinación de múltiples articulaciones al 

mantenerse de pie y quieto, puede considerarse como una extensión natural de las 
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respuestas adaptativas a los estímulos del entorno (Horak & Nashner, 1986). A través 

de la actividad coordinada de las cadenas musculares el organismo realiza los ajustes 

posturales necesarios. Horak (2006) considera que el control postural es una habilidad 

motora compleja, derivada de la interacción de gran variedad de procesos 

sensoriomotores, y que estos procesos tienen la finalidad de controlar el cuerpo en el 

espacio.  

Para que el organismo sea capaz de producir los ajustes posturales es necesaria la 

integración de la información proporcionada por los principales sistemas sensoriales: 

el sistema visual, el vestibular y el propioceptivo, (Rama & Pérez, 2004), para poder 

regular con precisión las salidas eferentes (Günther, Grimmer, Siebert, & Blickhan, 

2009). Por otro lado, diferentes estudios (Allum, Bloem, Carpenter, Hulliger, & 

Hadders-Algra, 1998; Horak, Henry, & Shumway-Cook, 1997; Shields et al., 2005; 

Tropp, Ekstrand, & Gillquist, 1984) mencionan que además es necesario el 

procesamiento central y numerosos procesos neuromusculares (Burton & Davis, 

1992; Sanz, De Guzmán, Cerveron, & Baydal, 2004; Shields et al., 2005; Tropp et al., 

1984). En una investigación, como la de Hertel, Gay, y Denegar (2002), se añade que 

el sistema cerebeloso también participa en el control postural, integrando toda la 

información a través del sistema nervioso central (SNC) (Hertel et al., 2002; Rama & 

Pérez, 2004).  

De esta manera los sistemas originan una representación interna de la orientación del 

cuerpo en el espacio (Bernard-Demanze, Dumitrescu, Jimeno, Borel, & Lacour, 

2009), integrando la información en el SNC, el cual crea una respuesta motora 

adecuada a las demandas del ambiente (Hirabayashi & Iwasaki, 1995). Además, la 

implicación de estos sistemas dependerá de las condiciones del entorno, 

desencadenando unas respuestas de ajuste u otras. 
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Figura 1: Esquema del sistema de control postural. A partir de Rama y Pérez, (2004). 

2.1.2. Mecanismos y bases neurofisiológicas 

Al principio, el control postural era entendido como una sucesión de procesos o 

actividades reflejas (Sherrington, 1910). Pero esta visión con el paso del tiempo y con 

los hallazgos científicos sobre el equilibrio (análisis cinesiológico, cinemático, 

electromiografía…) se ha ido modificando. La bibliografía menciona que la habilidad 

de mantener el control postural depende de una organización compleja, basada en las 

entradas sensoriales, la geometría del cuerpo (organización segmentaria), la cinética 

(reacción de la fuerza del suelo), la orientación del cuerpo y las señales de percepción 

vertical (verticalidad subjetiva) (Massion, 1994). 

Los sistemas sensoriales proporcionan información sobre la posición de los segmentos 

corporales respecto a las otras partes del cuerpo y el espacio (Villarrasa-Sapiña, 2019). 

Toda la información procedente de las aferencias periféricas (propioceptivas, 

vestibulares y visuales) es procesada por el SNC, para así emitir una respuesta a través 

de los efectores musculares (Breinbauer, 2016) (Figura 2). De esta forma, el control 

postural queda regulado por el SNC (Martín, 2004). 

SISTEMA	DE	CONTROL	POSTURAL

EQUILIBRIO ORIENTACIÓN

SISTEMAS	
SENSORIALES

PROCESOS	
NEUROMUSCULARES

Sistema	
vestibular

PROCESAMIENTO	
CENTRAL

Sistema	
propioceptivo

Sistema	
visual

DinámicoEstático

Funciones

Provocan la contracción de
los músculos apropiados
para mantener el centro de
gravedad sobre su base de
apoyo y evitar que el
cuerpo se caiga debido a la
gravedad.



Marco teórico 

 37 

 
Figura 2: Esquema sobre las bases neurofisiológicas del control postural, modificado de Martín 

(2004). 

Según las bases neurofisiológicas, se puede decir que cuando las diferentes 

oscilaciones y balanceos del propio cuerpo son reequilibrados por el sistema 

neuromuscular se consigue devolver el cuerpo a la posición de equilibrio (Gagey & 

Weber, 2004). A continuación, explicaremos las diferentes bases neurofisiológicas 

involucradas en el control postural.  

2.1.2.1. Sistema nervioso central 

De todas las estructuras del SNC que intervienen en la regulación del control postural 

debemos destacar la función de cinco de ellas: tronco cerebral o encefálico, ganglios 

de la base o basales, cerebelo, hemisferios cerebrales a nivel del área motora 

suplementaria y el lóbulo parietal derecho (Figura 3).  

Por un lado, tenemos el tronco cerebral o encefálico (bulbo raquídeo, puente y 

mesencéfalo) y los ganglios de la base o basales (núcleo caudado, putamen, globo 

pálido, sustancia negra y núcleo subtalámico) encargados de regular los ajustes 

posturales, además de actuar en el proceso de retroalimentación sobre las acciones 

ejecutadas (Apolo, 2016; Martín, 2004). En el tronco encefálico se encuentran los 

núcleos vestibulares que forman conexiones con otras estructuras del SNC. Los 

ganglios de la base, como principal función tienen el “control subconsciente de los 

patrones complejos de actividad motora aprendidos, y también participan en el control 

cognitivo de las secuencias de patrones motores y en la regulación de la intensidad y 

duración de los movimientos” (Apolo, 2016, p.73). 
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De la regulación del movimiento a nivel de las sinergias musculares se encarga el 

cerebelo. De esta estructura cabe destacar que es una de las que más aferencias recibe 

de los núcleos vestibulares.  

Los hemisferios cerebrales a nivel del área motora suplementaria y el lóbulo parietal 

derecho se ocupan de la representación corporal y de la elaboración de la respuesta 

motora (Apolo, 2016; Martín, 2004). 

 

Figura 3: Ilustración del sistema nervioso desde la perspectiva anatómica, extraído de Shumway y 

Woollacott (1995). 

Autores como Apolo (2016) añaden una sexta estructura, la médula espinal, por donde 

las vías aferentes y eferentes pasan sus órdenes nerviosas. Constituye un soporte de 

actividades reflejas y actividades motoras simples o complejas pero estereotipadas.  
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2.1.2.2. Aferencias periféricas 

Para un correcto control postural, se necesita de la integración de toda la información 

posible, tanto interior como exterior. Una vez obtenida toda la información, esta es 

procesada por la corteza cerebral, los ganglios de la base y el cerebelo, con la finalidad 

de seleccionar la acción motriz más apropiada a la situación. Por tanto, una vez 

sabemos cómo funciona el SNC, debemos saber de dónde viene la información que 

este procesa. Es por ello, que a continuación detallaremos los diferentes tipos de 

aferencias que aportan información relevante para el control postural.   

Por un lado, encontramos las aferencias periféricas propioceptivas o 

somatosensoriales, que se dividen en tres: aferencias musculares, aferencias 

articulares y aferencias cutáneas. Las aferencias musculares se encargan de informar 

sobre la activación y relajación de las fibras musculares, estando controladas por los 

husos musculares y el órgano tendinoso de Golgi. Respecto a los husos musculares, 

detectan cualquier cambio en la longitud del músculo y la rapidez de este. 

Encontramos que estos están constituidos por dos tipos de terminaciones; las 

terminaciones primarias que se conectan a fibras aferentes de tipo Ia y son sensibles 

a los estiramientos rápidos y de baja amplitud; y las terminaciones secundarias que se 

conectan con fibras aferentes de tipo II y tienen una mayor sensibilidad a la posición 

(Martín, 2004; Matthews, 2011). El órgano tendinoso de Golgi, inervado por axones 

sensoriales Ib, tiene la función de informar al SNC de las posibles fuerzas internas y 

externas (e.g. la gravedad) que pueden afectar al control postural. Se encuentra entre 

el tejido muscular y el tendón (Riemann & Lephart, 2002). Respecto a su 

funcionamiento durante una tensión muscular excesiva (tensión alta en el tendón), 

para proteger la unión musculo-tendinosa, las fibras Ib envían una señal a la medula 

espinal para inhibir las motoneuronas alfa del músculo, provocando la relajación del 

músculo agonista, y estimular la musculatura antagonista.  

Las aferencias articulares se basan en unos receptores localizados en la cápsula 

articular, sensibles a la presión y tensión capsular. Estos receptores son el corpúsculo 

de Ruffini y el corpúsculo de Pacini (Martín, 2004).  
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En cuanto a las aferencias cutáneas, tenemos los mecanorreceptores, ubicados en la 

planta de los pies, sensibles a las vibraciones y a la presión, por lo que tienen un 

umbral de activación bajo. Al mismo tiempo, tenemos los nociceptores que son 

sensibles al dolor y con un umbral de estimulación más elevado (Lacour, Dupui, & 

Montoya, 2003; Martín, 2004). 

Las aferencias vestibulares las encontramos en el órgano auditivo, el cual está 

formado por el oído externo, oído medio y el oído interno (Figura 4). En concreto, el 

sistema vestibular se encuentra en el oído interno, donde hay dos tipos de receptores: 

los otolitos (sáculo y utrículo) y los canales semicirculares. Respecto a los primeros, 

son sensibles a las posibles aceleraciones lineales de la cabeza y a las diferentes 

posiciones de esta (Borel, Lopez, Péruch, & Lacour, 2008; Breinbauer, 2016; Martín, 

2004) (e.g. información de las fuerzas verticales). Cuando la información es trasmitida 

a los núcleos vestibulares, aparecen los reflejos vestibulocervicales (RVC) 

(Breinbauer, 2016) que regulan el tono muscular y los movimientos de la cabeza y 

extremidades ante un posible desequilibrio (Martín, 2004). En cuanto a los segundos, 

los canales semicirculares, son sensibles a las rotaciones de la cabeza y las 

aceleraciones angulares de esta (Borel et al., 2008; Breinbauer, 2016), de forma que 

cuando la información es transmitida a los núcleos vestibulares, se dan los reflejos 

vestibulooculares (RVO) (Breinbauer, 2016), que tienen la función de estabilizar el 

entorno visual.   

 

Figura 4: Las porciones del oído, extraído de Moore y Dalley (2009). 

Toda la información generada por estas aferencias vestibulares, es trasmitida a los 

núcleos vestibulares del tronco del encéfalo y el cerebelo. Cuando la información es 

trasmitida a los núcleos vestibulares aparecen los RVC y RVO, que pretenden 

subsanar los movimientos inesperados realizados por la cabeza. Para ello, ajustan la 
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posición del cuello y de los ojos, manteniendo la mirada de forma fija sobre algún 

punto (Breinbauer, 2016). 

Como se ha ido explicando, el sentido de la vista ayuda al control postural, asegurado 

en primer lugar por las aferencias propioceptivas y vestibulares. Las aferencias 

visuales que intervienen durante el control postural son la visión central, caracterizada 

por ser de precisión, cuya información procede de la fóvea, y la visión periférica, 

caracterizada por ser menos precisa, y la información procede del resto de la retina 

(Duclos et al., 2017). La información vestibular, propioceptiva y visual está integrada 

en distintos puntos del sistema nervioso central, principalmente en los núcleos 

vestibulares y sus derivados inmediatos, en el tronco y en el cerebelo vestibular. Es 

aquí donde se procesa la información para elaborar una respuesta adecuada, 

poniéndose en marcha los efectores musculares. 

2.1.2.3. Efectores musculares 

Los efectores musculares hacen referencia a la intervención del sistema musculo-

esquelético. La musculatura axial y periférica intervienen en el control postural y el 

equilibrio, debido a que se oponen a la fuerza de la gravedad (Apolo, 2016; Martín, 

2004). Además, ejercen su acción de una forma pasiva cuando participa su 

componente viscoelástico (tono muscular) o de forma activa cuando hay un 

reclutamiento automático (tono postural) (Diener & Dichgans, 1988; Martín, 2004). 

En cuanto a la musculatura que actúa para mantener el equilibrio, mencionar que a 

nivel cervical y dorsal encontramos toda la musculatura extensora del raquis, debido 

a que tiene una actividad antigravitatoria. A nivel lumbar y de la cadera interviene el 

psoas iliaco, glúteo e isquiotibiales. Mientras que, en las extremidades inferiores, los 

elementos capsuloligamentosos son los que permiten una posición equilibrada. 

Además, cuando la rodilla pierde su extensión, se produce una activación del 

cuádriceps que bloquea la rodilla, permitiendo que el sujeto se mantenga en equilibrio. 

Por último, en el tobillo, es el tríceps sural el principal encargado de mantener el 

equilibrio (Martín, 2004). 

Además de la activación y participación de la musculatura mencionada, existen una 

serie de mecanismos del control postural estáticos y dinámicos, de los cuales se 
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distinguen tres tipos de mecanismos motores  (Apolo, 2016; Lirola, 2010; Shepard, 

2002). 

El primero de ellos es el reflejo miotático que participa en la regulación de la 

estabilidad de las articulaciones que intervienen en el control postural. Se produce 

cuando hay un estiramiento exógeno del músculo, debido a que esto activa a los husos 

musculares, de forma que se inhibe la contracción de los músculos antagonistas y se 

produce la contracción de los agonistas (Apolo, 2016; Lirola, 2010). 

En segundo lugar, tenemos la respuesta muscular automática (respuesta de 

estiramiento funcional) la cual pretende que se recupere el equilibrio después de que 

una perturbación externa haya desestabilizado el CoG corporal. Estas respuestas son 

estereotipadas, pero tienen capacidad de adaptación, y suelen ser movimientos 

coordinados de segmentos corporales como la cadera o el tobillo (Horak, Nashner, & 

Diener, 1990). Para su puesta en marcha se tienen en cuenta las aferencias 

propioceptivas (Horak & Nashner, 1986; Nashner, Woollacott, & Tuma, 1979). En 

función de la intensidad del estímulo propioceptivo desencadenante, la información 

visual, vestibular y la experiencia del individuo, la respuesta que se lleve a cabo será 

una u otra (Apolo, 2016; Horak, Diener, & Nashner, 1989; Nashner & Berthoz, 1978). 

En los músculos del tronco y la pierna, la respuesta que se lleva a cabo está 

condicionada por las características de la superficie de sustentación y de la experiencia 

previa del individuo (Jacobson & Shephard, 2014). 

Por otro lado, cabe añadir que el sistema del control postural tiene la capacidad de 

adaptarse, ya que ante un estímulo determinado el cuerpo tiene la habilidad de 

modificar la respuesta muscular automática emitida a las aferencias musculares 

(Apolo, 2016; Lirola, 2010; Shepard, 2002). 

Por último, está el movimiento voluntario, entendido como un movimiento 

intencional aprendido (Lirola, 2010), regulado por las áreas corticales sensoriales y 

motoras (Apolo, 2016). Se cree que en la adquisición y ejecución de los movimientos 

voluntarios intervienen reflejos específicos, como el reflejo vestíbuloespinal (RVE) 

(Nashner, Shupert, & Horak, 1988) y el reflejo de corrección, relacionados con la 

función del sistema vestibular (Lirola, 2010; Taguchi & Igarashi, 1994). Durante la 
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ejecución de un movimiento voluntario, Berthoz, Lacour, Soechting, y Vidal, (1979) 

citados en Lirola (2010) afirman que: 

La información somatosensorial es la más importante en el control postural, 

pero cuando las tareas se complican en número o velocidad de ejecución, 

toman mayor protagonismo el sistema vestibular y visual. El sistema visual, 

aunque importante, no es crítico para el control postural voluntario, salvo que 

falle el somatosensorial o el vestibular. Una información visual que muestre 

un entorno visual alterado, discordante a los otros sistemas aferentes, es 

normalmente suprimida sin mayor trascendencia, en un individuo sin 

alteraciones del equilibrio. (p.33) 

2.1.3. Estrategias posturales 

Diferentes estudios (Assaiante, 1998; Assaiante, Mallau, Viel, Jover, & Schmitz, 

2005; Olivier, Palluel, Nougier, & Assaiante, 2013), mencionan que existen dos 

principios para la conservación del equilibrio, en los cuales se fundamentan las 

estrategias adoptadas por los niños/as y los adultos:  

1. El marco de referencia sobre el que se basa el control del equilibrio. Si 

el marco de referencia es la superficie de apoyo en la que el sujeto está 

de pie, el control del equilibrio se organiza de forma ascendente, es decir, 

de los pies a la cabeza. En cambio, si el marco de referencia es el vector 

gravitacional el control del equilibrio se organiza de forma descendente, 

de la cabeza hasta los pies.   

2. Los grados de libertad de las diferentes articulaciones del cuerpo. 

Estas serán controladas simultáneamente en situaciones de equilibrio 

dinámico, de acuerdo con las demandas que tengan las tareas o la 

capacidad motora del sujeto. Dentro de este, se diferencian dos tipos de 

grados de libertad:  

a. En bloque: permite al sujeto contribuciones visuales y vestibulares 

más directas y rápidas para equilibrar el cuerpo. Esto es debido a 

que la cabeza queda estabilizada (Nashner, 1985).  
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b. Operación articulada: requiere el control de más grados de libertad 

para las articulaciones del cuello. También implica tener en cuenta 

la orientación de la cabeza y el tronco como un medio de interpretar 

con precisión los mensajes visuales y vestibulares relacionados con 

el control del equilibrio (Lund & Broberg, 1983).  

Una vez conocemos los principios del control postural presentados por Assaiante 

(1998) y Assaiante et al., (2005), cabe mencionar que cuando existen situaciones en 

las que se dan movimientos que provocan un desplazamiento del CoG, actúan una 

serie de ajustes y estrategias posturales con la finalidad de compensar los 

desplazamientos del CoG y mantener el equilibrio. Estos ajustes posturales pueden ir 

modificándose gracias al aprendizaje y tienen la capacidad de adaptarse a las 

situaciones.  

Los ajustes posturales se pueden definir como unos mecanismos encargados de 

controlar las oscilaciones que sufre un sujeto mediante una serie de contracciones 

musculares coordinadas entre los diferentes músculos que intervienen (Kandel et al., 

2013; Winter et al., 2003).  

Los ajustes posturales intentan cumplir con las siguientes funciones (Alexander & 

LaPier, 1998; Villarrasa-Sapiña, 2019): 

§ Lograr que el centro de masas (CoM) y el centro de presiones (CoP) estén 

dentro de la BoS. 

§ Conservar la estabilidad corporal mientras se producen movimientos.  

§ Fijar tanto la cabeza como el cuerpo ante las posibles fuerzas externas, como 

la gravedad.  

Para poder conseguir esto, se realizan unos ajustes posturales reaccionarios (APR) que 

ponen en marcha una serie de reflejos que requieren una determinada información 

sensorial, la cual los activa para mantener una postura de referencia o adaptar la 

postura al entorno. Según diferentes autores (Amblard, Assaiante, Fabre, Mouchnino, 

& Massion, 1997; Assaiante & Amblard, 1993; Grossman, Leigh, Bruce, Huebner, & 

Lanska, 1989; Pérennou, Amblard, Laassel, & Pélissier, 1997), la intervención de los 
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APR, en primer lugar, producen una estabilización de la cabeza respecto al espacio 

(vestibulocervicales y cervicocervicales), posteriormente se estabiliza el tronco en 

relación a la cabeza (vestibuloespinales y cervicoespinales), para finalizar con la 

estabilización de los miembros respecto al tronco.  

Todos estos reflejos, a pesar de ser innatos, pueden ser sometidos voluntariamente a 

un control superior para ajustarse al patrón intencional del movimiento voluntario, 

con el fin de adaptarse al contexto funcional (Martín, 2004). 

Además de estos reflejos, existen otros dos. Por una parte, los RVO, aparecen cuando 

se mueve la cabeza y son los encargados de mantener los ojos quietos para que las 

imágenes se mantengan quietas en la retina. En los reflejos vestibulares, en 

determinadas situaciones (oscuridad o movimientos muy lentos) los órganos 

vestibulares no responden muy bien, por lo que necesitan la información del sistema 

optocinético. De aquí surgen los reflejos optocinéticos, encargados de dotar de 

información al sistema vestibular para que esta pueda llevar a cabo la función de 

estabilizar los ojos (Martín, 2004).  

Por otro lado, tenemos los ajustes posturales anticipatorios (APA) entendidos como 

aquellos ajustes inconscientes y automáticos (Martín, 2004) que acompañan a los 

movimientos voluntarios, para reducir las alteraciones posturales. Estas experiencias 

son las que predicen una oscilación o perturbación y entienden que deben activarse 

algunos grupos musculares para prevenir o reducir los efectos de dichas oscilaciones 

y perturbaciones. Estos ajustes tienen la finalidad de prevenir los efectos del 

movimiento voluntario y/o compensar las alteraciones producidas por los 

movimientos voluntarios como consecuencia de la contracción de la musculatura que 

no interviene en el control postural (Bouisset, 1991; Gahery, 1987; Kandel et al., 

2013). 

No podemos olvidar, que las personas a medida que van vivenciando diferentes 

situaciones relacionadas con el control postural van aprendiendo. Durante este 

proceso, la persona va adquiriendo unos patrones y mecanismos con la finalidad de 

ajustar en cada momento toda su actividad muscular, y así conseguir una estabilidad 
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corporal (Apolo, 2016). Al ser fruto de un aprendizaje, el control del equilibrio varía 

ampliamente incluso entre personas sanas (Lirola, 2010). 

Respecto a las estrategias de control postural se cree que estas cambian a partir de los 

7-8 años (Kirshenbaum, Riach, & Starkes, 2001; Forssberg & Nashner, 1982) 

produciéndose un refinamiento de la actividad muscular (Williams, Fisher, & 

Tritschler, 1983) y una mejora del control de la retroalimentación necesaria para 

mantener el equilibrio [entrada visual (Hatzitaki et al., 2002; Riach & Starkes, 1993), 

la entrada propioceptiva (Haas, Diener, Rapp, & Dichgans, 1989) y la entrada 

vestibular (Ibrahim et al., 2013)]. La elección de una determinada estrategia depende 

de la tarea fijada, de las características de la base de apoyo, de la estabilización y de 

las aferencias periféricas disponibles (Maurer, Mergner, Bolha, & Hlavacka, 2000). 

Cabe reseñar que las estrategias posturales más conocidas, en bipedestación, son las 

que se producen en el plano anteroposterior y se clasifican como estrategia de tobillo, 

de cadera y de suspensión (Cordo & Nashner, 1982; Lacour, 2013). Cuando un sujeto 

sufre perturbaciones ligeras y lentas, se pone en marcha la estrategia de tobillo 

(Bortolami, DiZio, Rabin, & Lackner, 2003), siendo el propio tobillo el punto de 

partida. La musculatura que interviene es el tibial anterior, tríceps sural (tobillo), los 

isquiotibiales (muslo) y los paravertebrales (tronco). Esta estrategia mediante el 

balanceo del cuerpo tiene la finalidad de producir un cambio del CoG del sujeto, por 

ello, se dice que el sujeto oscila como un péndulo invertido (Figura 5), siendo el 

movimiento de las rodillas y cadera el mínimo (Martín, 2004; Nashner & Cordo, 

1981). Estudios como el de Amiridis, Hatzitaki, y Arabatzi, (2003) demuestran que 

los individuos jóvenes, entre 24 y 54 años, durante el equilibrio en estático utilizan las 

estrategias de tobillo. 

En cambio, cuando un sujeto es sometido a perturbaciones rápidas y grandes o la 

superficie de soporte es pequeña, se activa la estrategia de cadera (Figura 5) 

(Bortolami et al., 2003). Esta suele activarse después de producirse un balanceo hacia 

atrás, ya que se activa para evitar la caída (Martín, 2004). La musculatura que 

interviene son los músculos abdominales y el cuádriceps (Nashner & Cordo, 1981). 
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Mediante esta estrategia lo que se pretende es la reubicación del CoG por flexión o 

extensión de la cadera.  

Por último mencionar la estrategia de paso, que se activa cuando las perturbaciones 

son muy largas y rápidas (Bortolami et al., 2003), o lo suficientemente fuertes para 

desplazar el CoG fuera de la BoS. Esta estrategia recibe su nombre debido a que se 

tiende a desplazar un pie hacia delante o flexionar las extremidades inferiores. 

 

Figura 5: Representación gráfica de la estrategia de tobillo y la estrategia de cadera, extraído de 

Winter (1995). 

2.1.4. Análisis de las variables del control postural 

Los diferentes estudios sobre control postural han proporcionado información valiosa 

sobre el mismo y las adaptaciones que se producen ante diferentes situaciones o 

condiciones experimentales (Ravaioli, Oie, Kiemel, Chiari, & Jeka, 2005; Woollacott 

& Shumway-Cook, 2002). 

Gracias a ello, podemos decir que el control postural en bipedestación ha ido 

analizándose de forma cualitativa, al medir los aspectos mecánicos y 

neurofisiológicos (Paillard & Noé, 2015), pero también de forma cuantitativa, al 

analizar variables como: 

§ Base de sustentación: Entendida como el área que surge como consecuencia 

de unir, de forma imaginaria, los apoyos corporales que se encuentran sobre 
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una superficie. Cuando se está de pie dicha área se genera entorno a los pies 

del sujeto, debido a que estos son el punto de apoyo. En la figura 6 podemos 

ver varios ejemplos en función de cómo se realiza el apoyo (Izquierdo & 

Redín, 2008).  

 
Figura 6: Diferentes tipos de bases de sustentación, en función del tipo de apoyo de los pies, extraída 

de Izquierdo y Redín (2008). 

§ Centro de Masas y Centro de Gravedad: Estos dos conceptos son similares, 

pero no idénticos. El CoG está relacionado con la fuerza de la gravedad y con 

el peso, mientras que el CoM está relacionado con la masa. Por tanto, el CoM 

es el punto medio donde se concentra la masa corporal. Debemos saber que 

la masa de un cuerpo, independientemente de donde se mida, siempre es la 

misma (Izquierdo & Redín, 2008; Winter, 1995). 

Respecto al CoG, se puede definir como un punto sobre el cual actúa todo el 

peso de un cuerpo, debido a la fuerza de la gravedad (Izquierdo & Redín, 

2008) (Figura 7). Otros autores lo definen como “la resultante de todos los 

centros de gravedad segmentarios con respecto a la gravedad” (Bienfait, 

2006, p.204). Por tanto, es un punto de equilibrio, debido a que tenemos la 

misma cantidad de peso tanto hacia arriba como hacia abajo, y tanto hacia un 

lado como hacia el otro. Si la proyección del CoG está dentro de la BoS, el 

cuerpo está en equilibrio. Un aspecto importante que debemos saber sobre el 

CoG es que puede estar fuera del propio cuerpo (Izquierdo & Redín, 2008). 
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Figura 7: Desplazamiento del centro de gravedad en función de la posición corporal, extraída de 

Izquierdo y Redín (2008). 

§ Centro de presiones: Es un punto sobre la superficie del área en contacto con 

el suelo (superficie de apoyo), donde se concentra el promedio ponderado de 

todas las fuerzas de reacción vertical que actúan sobre un cuerpo (Winter, 

1995). Debemos saber que cuando un sujeto está en bipedestación y su CoP 

está dentro de la BoS, estará en equilibrio. En cambio, cuando más cerca esté 

el CoP de los límites de la base de sustentación, mayores serán los 

desequilibrios a los que se verá sometido el cuerpo (Figura 8).  

§ Límites de estabilidad: Según Winter (1995) y Duarte y Freitas (2010) este 

concepto expresa la proporción de la BoS que puede usar un individuo, es 

decir, que es funcional para permanecer en equilibrio. Esto significa que es 

un área que determina los límites a los que puede llegar el CoP sin provocar 

una desestabilización de cuerpo. Por tanto, “se considera que un cuerpo tiene 

mejor estabilidad cuando el desplazamiento del CoP es mayor y no sobrepasa 

los límites de estabilidad, mostrando que los límites de dicha estabilidad están 

más alejados del centro de la BoS” (Villarrasa-Sapiña, 2019, p.52). 

 
Figura 8: Representación gráfica de la relación entre BoS y CoP, extraída de Villarrasa-Sapiña, 

(2019). 
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Habitualmente para estudiar el equilibrio, recurrimos al método de análisis de las 

variaciones o desplazamientos que sufre el CoP en el tiempo, tanto en el eje medio-

lateral (ML) como en el antero-posterior (AP). Para ello se emplea una plataforma que 

capta las fuerzas, es decir, registra los movimientos del CoP. La representación de 

estos registros es conocida como estabilograma, y puede descomponerse en dos 

señales unidireccionales, ML y AP, o en el área de la elipse (EA) (entendida como un 

área generada por el desplazamiento del CoP en la plataforma durante la realización 

de una prueba) (Duarte & Freitas, 2010). Los investigadores mediante sus estudios 

pretenden conocer la dinámica de comportamiento del CoP a lo largo del tiempo 

(Bravi, Longtin, & Seely, 2011; Stergiou & Decker, 2011), y de esta forma aportar 

una visión de cómo se lleva a cabo el control postural en una gran variedad de 

situaciones, tanto en situaciones dinámicas como en estáticas (en este caso incluso en 

diferentes posiciones) (Blázquez, Anguiano, Saavedra, Lallena, & Carpena, 2009).  

Generalmente las investigaciones analizan de forma independiente las variables AP y 

ML, para ver los patrones de comportamiento de cada dirección por separado (Winter, 

Prince, Stergiou, & Powell, 1993). En cambio, algunas investigaciones (Roerdink, 

Hlavackova, & Vuillerme, 2011; Strang, DiDomenico, Berg, & McGorry, 2013) 

analizan el vector resultante de la distancia recorrida entre las direcciones AP y ML, 

aunque no es lo más habitual. Para obtener un parámetro general del rendimiento en 

la tarea de equilibrio suele ser más común calcular algún parámetro relacionado con 

el área utilizando una forma de círculo o elipse.  

Para analizar los movimientos de las dimensiones o variables del control postural se 

han desarrollado diferentes técnicas de análisis para cuantificar el comportamiento del 

CoP en los dominios de tiempo y frecuencia (Baratto, Morasso, Re, & Spada, 2002; 

Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett, & Myklebust, 1996), es decir, a través de 

variables temporales y frecuenciales, las cuales son explicadas a continuación. 

2.1.4.1. Dominio temporal 

De las pruebas de equilibrio se obtienen unas señales que permiten medir el grado o 

rendimiento en el control postural en el dominio temporal. Esto se realiza, como se ha 

comentado anteriormente, a través de las coordenadas temporales AP y ML.  
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Cuando se utiliza una plataforma dinamométrica para evaluar el equilibrio, 

encontramos una serie de variables basadas en las variaciones de la posición del CoP. 

Las más empleadas son (Paillard & Noé, 2015): 

§ Resultant distance o Distancia resultante (RD): es la distancia vectorial desde 

la posición media del CoP para cada par de puntos en los componentes AP y 

ML. Se expresa en mm.  

§ Root mean square o raíz cuadrática media (RMS): es la raíz cuadrada media 

de las series temporales CoP en mm. 

§ Mean velocity o velocidad media del desplazamiento del CoP (MV): La 

velocidad del CoP se define como la suma del desplazamiento del centro de 

presiones acumulado dividido por el tiempo total, y sirve para evaluar el 

control postural del sujeto (Asseman, Caron, & Crémieux, 2004; Caron, 

Gelat, Rougier, & Blanchi, 2000). Es una medida del coste neuromuscular 

necesario para mantener el equilibrio. A más MV, mayores son los recursos 

neurales y musculares necesario para mantener el equilibrio. Se expresa en 

mm·s-1 

§ Mean frequency o frecuencia media del desplazamiento del CoP (MFreq): 

Frecuencia rotacional media, es la frecuencia de giro, proporcional a la 

relación entre la velocidad media y la distancia resultante del CoP y se mide 

en revoluciones por segundo (Hz).  

§ Sway area o balanceo: Calcula el área de balanceo que describe la trayectoria 

de la CoP por unidad de tiempo (mm2/s). Cuanto más pequeña es el área, 

mejor es el rendimiento del control postural (Caron et al., 2000). 

§ Ellipse area o área de la elipse (EA): Área o superficie generada por el 

desplazamiento del CoP (en la dirección ML y AP), la cual se expresa en 

mm2. 

2.1.4.2. Dominio frecuencial 

En el dominio frecuencial se pretende conocer la participación preferencial de los 

sistemas neuronales en la regulación del control postural, mediante el análisis de los 

desplazamientos del CoP. La energía espectral total está calculada y distribuida en 
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tres bandas de frecuencia: alta, media y baja (Dichgans, Mauritz, Allum, & Brandt, 

1976), las cuales según Paillard et al., (2006) están sometidas a tres tipos de regulación 

somática diferenciadas. 

§ Frecuencias Bajas (FB): representan la cantidad de energía espectral 

acumulada entre 0.15 y 0.5 Hz. Estas frecuencias representan principalmente 

la regulación o control de los sistemas visual y vestibular (Dichgans et al., 

1976; Nagy et al., 2004). 

§ Frecuencias Medias (FM): representan la cantidad de energía espectral 

acumulada entre 0.5 y 2 Hz. Estas frecuencias representan la regulación 

cerebelosa, es decir, del cerebelo (Njiokiktjien, De Rijke, Dieker-Van, & 

Voorhoeve-Coebergh, 1978). 

§ Frecuencias Altas (FA): Frecuencias altas que representan la cantidad de 

energía espectral acumulada entre 2 y 6 Hz. Estas frecuencias más altas 

corresponden a la regulación propioceptiva (Dietz, Mauritz, & Dichgans, 

1980; Gurfinkel, 1973; Nagy et al., 2004). 

§ Energía total (ET): Integral del espectro de frecuencias. 

2.1.5. Factores que afectan al control postural 

Cualquier elemento o situación que altere las funciones de los diferentes mecanismos, 

ajustes y estrategias que intervienen en el control postural va a repercutir en las 

respuestas de estos. En consecuencia, el control postural se verá afectado, por ello es 

necesario conocer algunos de los elementos o situaciones que pueden ayudar a 

dificultar el control postural.  

Según Palmieri et al., (2002) los cuatro factores que influyen en el equilibrio son: 

información sensorial, la coordinación, la gama de movimientos de la articulación y 

la fuerza muscular. Además, Takken et al., (2003) destacan la fuerza muscular como 

un aspecto importante de la condición física y la salud física, causando limitaciones 

funcionales significativas la disminución de la misma. Según Apolo (2016) el 

equilibrio depende de una serie de factores, como: la amplitud de la BoS, la ubicación 

del CoG, la estabilidad, la complejidad de la tarea, la posición y movimiento de la 
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cabeza, la cantidad de información que reciba el organismo y la edad. A continuación, 

se presentan y describen otros factores.  

La edad, como menciona Woollacott y Shumway-Cook (2002) es un factor que 

influye en la capacidad del sujeto para mantener el equilibrio. El control postural no 

solo se adquiere a medida que se va aumentando la edad, sino que existen otros 

factores que también ayudan a conseguirlo: la interacción que el sujeto va teniendo 

con el entorno, es decir, las experiencias motrices (Raudsepp & Pääsuke, 1995; 

Roncesvalles, Woollacott, & Jensen, 2001). 

En cuanto a la variable peso, de David y Barbacena (2011) informan que el equilibrio 

mejora de los 7 a los 14 años, de forma similar en sujetos con peso normal, con 

sobrepeso u obesos, siendo la edad un factor íntimamente relacionado con el 

equilibrio, en mayor medida que el peso. Parece ser que los cambios en el somatotipo 

sí presentan una mayor influencia en el equilibrio durante la primera infancia, ya que 

estas edades se caracterizan por una redistribución del tejido adiposo subcutáneo, el 

desarrollo de tejido muscular y el alargamiento de las piernas en relación con la 

estatura (Faigenbaum et al., 2014; Lee & Lin, 2007). Por tanto, la obesidad repercute 

negativamente en las respuestas posturales. Diferentes estudios (Goulding, Jones, 

Taylor, Piggot, & Taylor, 2003; McGraw, McClenaghan, Williams, Dickerson, & 

Ward, 2000) realizados con sujetos de 10 a 21 años, sugieren que el aumento de la 

obesidad en los niños puede estar acompañado por una mayor prevalencia de un 

equilibrio funcional reducido. En otros estudios (García-Massó, Marco-Ahulló, 

Villarrasa-Sapiña, Álvarez-Pitti, & Bermejo, 2019; Villarrasa-Sapiña et al., 2016) se 

ha demostrado que los adolescentes (12 a 17 años) obesos obtienen valores más altos 

que los sujetos de peso normal en variables como la velocidad media en direcciones 

anteroposterior y medio-lateral y el área de elipse. 

Por lo que respecta al sexo, Mickle et al., (2011) indican que, entre edades de 8 y 12 

años, los chicos realizan más balanceos u oscilaciones en comparación con las chicas. 

En esta línea, Geldhof et al., (2006) encontró un mejor control postural en chicas de 9 

y 10 años de edad que en los chicos de su misma edad. Parece ser que a partir de los 

10 años las diferencias entre niños y niñas disminuyen. Se cree que posiblemente estas 
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diferencias sean debidas al desarrollo madurativo. El sistema nervioso, la vista, el 

sistema vestibular y el sistema propioceptivo se desarrollan antes en las chicas que en 

los chicos (Mickle et al., 2011). Así, hay indicios de que el proceso de desarrollo y 

maduración se produce antes en las chicas que en los chicos (Cumberworth, Patel, 

Rogers, & Kenyon, 2007; Peterson, Christou, & Rosengren, 2006). Las diferencias en 

el crecimiento según el sexo revelan que las chicas estabilizan los cambios corporales 

antes que los chicos (Alves et al., 2013). Tan solo mencionar que en cuanto a la 

maduración y el desarrollo óseo, en relación al sexo, en las chicas este proceso puede 

ocurrir hasta dos años antes, en comparación con los chicos (Beunen, Malina, Lefevre, 

Claessens, Renson, Kanden Eynde, et al., 1997), aspecto que según los autores afecta 

al equilibrio. 

Estas diferencias según el sexo, a favor de las chicas, también han sido mostradas por 

Cratty (1979) en pruebas de equilibrio estático y dinámico donde niñas prepuberales 

obtuvieron mejores resultados que los niños, sobre todo en equilibrio dinámico. En un 

estudio (Mickle et al., 2011) que analiza el balanceo en diferentes tipos de test (un 

primer test con los pies separados, un segundo con los pies juntos y un tercero 

apoyando la pierna dominante) se indica que las chicas tienen puntuaciones menores, 

lo que conlleva un mejor resultado. En la línea de lo señalado, Alves et al., (2013) por 

medio del Sensory Organization Test (TOS) encontraron que las chicas presentan una 

ligera anticipación del inicio de la maduración frente a los chicos. Según estos últimos, 

dicha maduración también condiciona el equilibrio en la edad adulta. Consideran que 

esto puede ser debido a que hay una diferencia en la composición corporal, la 

distribución de la masa y la ubicación del CoP, ofreciéndoles a las mujeres una mayor 

estabilidad corporal (Figura 9). 
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Figura 9: Representación gráfica de las diferencias según el sexo, extraída de Mickle et al., (2011). 

Otro factor que junto a la edad también parece condicionar la estabilidad corporal es 

la posición de los pies, que forman la base de apoyo durante las tareas, test o pruebas 

de equilibrio. Mickle et al., (2011) especulan que las diferencias en el equilibrio entre 

sexos podrían atribuirse a la estructura del pie. En este sentido, Pfeiffer, Kotz, Ledl, 

Hauser, y Sluga (2006) indican que los chicos tienen los pies más planos, en 

comparación a las chicas de la misma edad lo que les lleva a un peor control postural. 

Este aspecto también ha sido destacado en la edad adulta (Roggia, 2010). 

Otro factor o situación puede ser la que mencionan Trew y Everett (2006) en Apolo 

(2016), donde comenta que: 

[…] debido a que la regulación del equilibrio requiere una capacidad de 

procesamiento de la información importante se produce una demanda intensa 

sobre los recursos de los centros superiores, lo cual, a su vez, reduce la 

capacidad para la realización de actividades simultáneas, como por ejemplo 

actividades de memoria y de comprensión. (p.80) 

Por tanto, la capacidad de procesamiento de la información puede ser otro factor a 

tener en cuenta durante las pruebas de control postural. En este punto profundizaremos 

más adelante cuando tratemos las tareas duales. 

2.1.6. Desarrollo del control postural 

Mansilla (2000) nos clasifica las etapas del crecimiento en: prenatal (desde la 

concepción hasta el nacimiento), niñez dividida en la primera infancia (0 a 5 años) y 
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segunda infancia (6 a 11 años), adolescencia (12-17 años), juventud (18 a 24 años), 

adultez dividida en los adultos jóvenes o primarios (25 a 40 años), adultos intermedios 

(41 a 50 años), adultos mayores o tardíos (51 a 64 años), senectos (65 a 74 años), 

ancianos (75 a 84 años), longevos (85 a 94 años) y prolongevos (más de 95 años). En 

nuestro trabajo profundizamos en la adolescencia.  

Durante nuestra infancia los reflejos primitivos que poseemos son controlados por la 

médula espinal y tronco encefálico. Pero a medida que el ser humano va madurando, 

el mesencéfalo y el tálamo ejercen una mayor influencia sobre los centros inferiores 

que permiten la aparición de reacciones corregidas. En consecuencia, poco a poco la 

corteza cerebral comienza a controlar los centros inferiores, aspecto que va a permitir 

la aparición de reacciones de equilibrio, que definen el equilibrio maduro (Woollacott 

& Shumway-Cook, 1990). 

Debemos saber que, durante la adolescencia, periodo de 12 a 17 años, se producen 

cambios a nivel cuantitativo, los cuales hacen referencia a cambios morfológicos, 

como pueden ser el aumento de estatura y peso corporal. Luego encontramos cambios 

a nivel cualitativo, como la adquisición y mejora de las funciones motoras. Estos 

cambios influyen en las capacidades motoras (Gallahue & Ozmun, 2000; Ré, 2011; 

Ruiz, Mata, & Moreno, 2007).  

La adolescencia es una etapa donde se manifiestan cambios rápidos en cuanto al 

tamaño y la composición del cuerpo, con un aumento de la masa muscular, además de 

una maduración biológica asociada a la producción de las hormonas, testosterona en 

hombres y estradiol en mujeres (Ré, 2011). Debemos saber que el pico de crecimiento 

de la altura máxima de un varón es a los 14 años (Ré, 2011), produciéndose seis meses 

después, aproximadamente, un aumento de la masa muscular (Rogol, Roemmich, & 

Clark, 2002). En cuanto a las chicas, el pico de crecimiento de la altura máxima ocurre 

alrededor de los 12 años, y tras este hecho no hay un aumento de la masa muscular 

debido a que no hay un aumento en la producción de testosterona  (Malina et al., 2000; 

Rogol et al., 2002). En cambio, se produce la menarquia, proceso asociado a una 

mayor producción de estradiol (hormona femenina). Según diversos autores (Jones, 
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Hitchen, & Stratton, 2000; Malina et al., 2000) las chicas antes de la menarquia 

pueden desarrollar una mayor coordinación motora. 

Por otro lado, respecto al desarrollo u ontogénesis del control del equilibrio según 

Assaiante (1998) (Figura 10) existen cuatro periodos:  

§ Primer periodo desde el nacimiento hasta la posición erguida. 

§ Segundo periodo desde la adquisición de la postura erguida hasta los 6 años. 

§ Tercer periodo que se inicia a los 7 años y continúa hasta un límite de edad 

superior que aún es desconocido. 

§ Cuarto periodo se alcanza durante la edad adulta. 

Teniendo en cuenta este modelo no tenemos certeza de dónde termina el tercer periodo 

y en consecuencia el comienzo del cuarto. Por lo tanto, existe un gran campo de 

investigación sin resolver dentro de los periodos de desarrollo del control postural. 

 

Figura 10: Esquema Ontogenético de la organización de las actividades posturo-cinéticas durante 

la vida útil, extraída de Assaiante y Amblard (1995). 

Algunos autores (Nolan, Grigorenko, & Thorstensson, 2005; Wolff et al., 1998; 

Woollacott & Shumway-Cook, 1990; Wu, McKay, & Angulo-Barroso, 2009) 

consideran que entre los 7 y 10 años de edad se produce la maduración de los sistemas 

de organización del control postural. En esta misma línea Schmid, Conforto, Lopez, 
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Renzi, y D’Alessio (2005) mencionan que la maduración que se produce entre los 9 y 

11 años proporciona una mayor estabilidad, gracias a que durante las oscilaciones se 

emplean un menor número de ajustes posturales.  

A pesar de ello, a nivel general, Rival, Ceyte, y Olivier (2005) e Ibrahim et al., (2013) 

señalan que los niños y niñas hasta los 10 años son menos eficaces que los adultos en 

el control del equilibrio, tanto estático como dinámico. Debido a que se obtienen 

oscilaciones más amplias tanto en la dirección AP como ML (Ferdjallah, Harris, 

Smith, & Wertsch, 2002; Roncesvalles et al., 2001), lo que sugiere una mayor EA. 

Por otro lado, autores como Nolan et al., (2005), que trabajaron con niños de 9 a 16 

años observaron que algunos aspectos del control postural siguen desarrollándose 

pasados los 9-10 años de edad. Se puede decir que, durante la infancia, el desarrollo 

del SNC y la adquisición de nuevas estrategias posturales mejoran la estabilidad 

postural (Olivier, Cuisinier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2010), apareciendo 

una meseta en esta evolución entre los 9-10 y 11-12 años (Palluel et al., 2010). Es por 

ello que algunos autores (Hsu, Kuan, & Young, 2009; Shumway-Cook & Woollacott, 

1985 ) comentan que la maduración del sistema sensorial se produce a los 12 años . 

En cambio, otros autores (Hirabayashi & Iwasaki, 1995; Nolan et al., 2005; Steindl, 

Kunz, Schrott-Fischer, & Scholtz, 2006) mencionan que el sistema del control 

postural llega a alcanzar el nivel madurativo de un adulto sobre los 14-15 años. Por 

tanto, existe un desarrollo del equilibrio desde una edad temprana (Foudriat, Di Fabio, 

& Anderson, 1993) y la maduración de los diferentes sistemas (propioceptivo, visual 

y vestibular) depende de la edad y presenta cambios progresivos hasta la edad de 16 

años (Cumberworth et al., 2007).  

Debemos recordar que la adolescencia es un período dinámico de desarrollo que 

implica cambios rápidos en el tamaño, la forma y la composición del cuerpo y afecta 

tanto al desarrollo (Giedd et al., 1999) como al comportamiento (Buchanan, Eccles, 

& Becker, 1992). Sin embargo, a pesar de los continuos cambios biológicos, en la 

adolescencia, no hay mucha evidencia sobre el efecto de la edad en la estabilidad 

postural (Ruffieux, Keller, Lauber, & Taube, 2015; Saxena, Cinar, Majnemer, & 

Gagnon, 2017). 
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Por último, respecto a la preponderancia sensorial Rival et al., (2005) y Ferber-Viart, 

Ionescu, Morlet, Froehlich, y Dubreuil (2007) observaron que a la edad de 9-11 años 

los niños/as son visualmente más dependientes que los adultos, aspecto que 

condiciona el equilibrio cuando la información visual es eliminada (ojos cerrados). En 

un estudio de Olivier et al., (2013) mencionan que los adolescentes a los 14-15 años 

aún priorizan las informaciones visuales, desestimando temporalmente las 

propioceptivas. En cambio, durante la adultez el sistema sensorial que más 

información aporta para el mantenimiento del equilibrio es el sistema propioceptivo 

(D’Hondt et al., 2011; Ferber-Viart et al., 2007; Schmid et al., 2005; Shumway-Cook 

& Woollacott, 1985). 

2.2. INFORMACIÓN SENSORIAL EN EL MANTENIMIENTO DEL 

EQUILIBRIO 

Durante el mantenimiento del equilibrio es fundamental la información obtenida sobre 

la posición del cuerpo en el entorno, la cual depende de cómo el sistema visual, 

propioceptivo y vestibular se coordinen para captar y analizar (procesar) la 

información. Aspecto que ha llevado a la creación de diferentes teorías explicativas 

de la integración de la información.  

2.2.1. Integración de la información 

Se han utilizado varios modelos conceptuales para caracterizar la integración 

multisensorial en el control postural y la orientación espacial (Jeka, Oie, & Kiemel, 

2000; Mahboobin, Loughlin, Redfern, & Sparto, 2005; Oie, Kiemel, & Jeka, 2002; 

Peterka & Loughlin, 2004; van der Kooij, Jacobs, Koopman, & van der Helm, 2001). 

El mantenimiento del equilibrio es la consecuencia de la existencia de un control 

multisensorial y la puesta en marcha de una serie de procesos centrales de integración 

y anticipación (Bernard-Demanze et al., 2009; Lacour, 2013; Mallau, Vaugoyeau, & 

Assaiante, 2010). Estos aspectos son controlados por el SNC, en concreto por las 

estructuras nerviosas espinales y subcorticales (Lacour & Borel, 1993). El SNC 

detecta y pondera la información sensorial recibida de los diferentes sistemas, 

proporcionando un contexto más confiable y útil para permitir la orientación del 
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cuerpo en el espacio, la estabilización de los diferentes segmentos corporales y la 

percepción de verticalidad, es decir, mantener el equilibrio.  

Cada sistema sensorial tiene un umbral de activación especifico a partir del cual se 

activa y facilita información (Mallau et al., 2010). Según las investigaciones (Lackner 

& DiZio, 2005; Mickle et al., 2011; Rama & Pérez, 2004; Sanz et al., 2004; Shields 

et al., 2005), como ya se ha comentado, para mantener el control postural hay una 

integración de la información procedente de las entradas sensoriales visuales, 

vestibulares y propioceptivas. Algunos autores (Bernard-Demanze et al., 2009; M. 

Lacour, 2013; Mergner & Rosemeier, 1998) a este hecho lo definen como un modelo 

multisensorial donde hay una integración de la información procedente de las 

entradas sensoriales mencionadas.  

En cambio, Borel et al., (2008) a estas entradas sensoriales las denomina marcos de 

referencia, y Lacour (2013) referencias espaciales multisensoriales. Para ambos, 

existen tres marcos de referencia espaciales: el marco egocéntrico (somestesia), marco 

gravitatorio (sistema vestibular) y marco alocéntrico (visión). Cuando la información 

espacial se codifica con respecto a los objetos externos hablamos del marco de 

referencia alocéntrico, donde las señales visuales nos proporcionan información de 

los objetos en el espacio. “El papel del marco de referencia alocéntrico en la 

percepción se evidencia comúnmente manipulando coordenadas visuales estáticas 

(i.e., entornos visuales orientados) y señales visuales dinámicas (i.e., estimulación 

optocinética)” (Borel et al., 2008, p.3). El sistema vestibular, debido a que detecta las 

aceleraciones lineales y angulares, proporciona un marco de referencia invariable, 

dado por la dirección de la gravedad, la cual es la base del marco de referencia 

geocéntrico (Borel et al., 2008). Por último, encontramos el marco de referencia 

egocéntrico (somostesia), el cual se sustenta en las señales propioceptivas del propio 

cuerpo, información procedente de los receptores articulares, musculares, y cutáneos. 

Dichas señales, dan una información cinestésica sobre la posición de la cabeza, el 

tronco y las extremidades en el espacio. Como ejemplo, tenemos los receptores 

cutáneos de la planta del pie (Kavounoudias, Roll, & Roll, 1998, 2001) o las vísceras 

abdominales gravitacionales (Trousselard, Barraud, Nougier, Raphel, & Cian, 2004; 
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Vaitl, Mittelstaedt, & Baisch, 1997; Vaitl, Mittelstaedt, Saborowski, Stark, & Baisch, 

2002).  

Toda la información procedente de estos marcos de referencia es integrada en los 

núcleos vestibulares y derivados inmediatos, el tronco y cerebelo (Breinbauer, 2016). 

La fusión de estos 3 marcos espaciales, origina la construcción de un modelo interno 

con capacidad propia (retroalimentación) para modificar algunas acciones con la 

finalidad de mantener el equilibrio. Un aspecto clave de este modelo es el peso que se 

le asigna a los diferentes sistemas sensoriales (Mahboobin et al., 2008). 

En definitiva, el control corporal va a depender de cómo estas entradas sensoriales o 

marcos de referencia espaciales seleccionen la información, de cómo la codifican y 

de cómo se ponderan (Borel et al., 2008). De esta forma, si un marco de referencia 

espacial está ausente o modifica su participación mediante alguna interferencia 

experimental, el sujeto se ve obligado a redefinir la contribución de cada marco de 

referencia en el proceso de integración del SNC. De ahí la importancia de conocer 

cómo se ponderan los diferentes marcos de referencia para mantener el control 

postural y prevenir una posible caída. Tan solo añadir que las contribuciones 

respectivas de estas entradas sensoriales o marcos de referencia van variando durante 

la ontogénesis (Assaiante & Amblard, 1995). 

2.2.2. Efectos de la restricción de la información sensorial en el equilibrio 

El simple hecho de mantener el control postural en estático, puede presentar 

problemas si se elimina o excluye una entrada sensorial, como las señales visuales, 

alternando la retroalimentación vestibular, distorsionando la propiocepción o 

modificando la representación interna de la tarea postural (Young et al., 2012). 

Respecto a los tres tipos de entradas sensoriales, bajo condiciones normales, la 

información propioceptiva es la más importante en el control postural en adultos 

(Oliva, Bartual Magro, Roquette Gaona, & Bartual Pastor, 2013; Peterka, 2002), 

procedente de la superficie de apoyo (Oliva et al., 2013). Pero cuando las tareas se 

complican en número o velocidad de ejecución, toman mayor protagonismo los 

sistemas vestibular y visual (Apolo, 2016). El control postural según Martín (2004) 
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está asegurado, en primer lugar, por las aferencias propioceptivas y vestibulares, 

considerando que el sistema visual ayuda a mejorar al control postural. En cambio, 

Paillard (2009) menciona que la contribución de las señales visuales es esencial en 

condiciones estáticas, mientras que la contribución de las entradas de propiocepción 

es fundamental en condiciones dinámicas. 

En cada sistema sensorial existen frecuencias óptimas de activación o estimulación. 

Estas frecuencias son mayores en el sistema propioceptivo > 1 Hz; que en el sistema 

visual < 0.1 Hz. (Kavounoudias et al., 2001; Lephart, Pincivero, & Rozzi, 1998; 

Redfern, Yardley, & Bronstein, 2001). Respecto al sistema vestibular, las frecuencias 

de estimulación de los canales semicirculares son de 0.5-1 Hz, mientras que el de los 

otolitos están entre 0.1-0.5 Hz (Apolo, 2016). Como se puede ver la frecuencia de 

activación tiene valores cercanos, aspecto que puede provocar la superposición, para 

que esto no ocurra se necesita que la entrada de información tenga un buen 

procesamiento para garantizar un buen control postural (Gatica R, Elgueta C, & 

Valdés M, 2008; Redfern, Yardley, et al., 2001). 

Como bien nos dice Lacour (2013) cuando un sistema sensorial tiene un fallo, este 

puede ser sustituido por otra clase de información y una sinergia de recuperación del 

equilibrio (e.g., estrategia de tobillo).  

Habitualmente para estudiar el proceso de reponderación sensorial, se han utilizado 

condiciones de restricción o perturbación sensorial. Entendemos que existe una 

restricción cuando no se tiene acceso a la información de alguno de los sistemas 

sensoriales, por ejemplo, el visual al tapar o cerrar los ojos. En cambio, la 

perturbación consiste en hacer que la información que llega de los diferentes 

sistemas esté alterada, por ejemplo, cuando se producen vibraciones tendinosas 

(mediante un aparato) en el tendón o vientre muscular durante el control postural. 

2.2.3. Cambios en la ponderación sensorial en función de las condiciones 

Peterka (2002) nos dice que durante el control postural se tiene en cuenta toda la 

información sensorial, pero unos sistemas actúan en mayor o menor proporción en 

función de la cantidad de información que cada uno recibe, definiendo esto como 
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ponderación sensorial. Algunos autores (Mahboobin et al., 2005; Oie et al., 2002; 

Peterka & Loughlin, 2004; van der Kooij et al., 2001) han sugerido que esta 

integración de la información de los sistemas sensoriales parece estar regulada de 

forma dinámica, con la finalidad de poder adaptarse a las condiciones ambientales y 

a la información sensorial disponible, proceso llamado "reponderación sensorial". 

Es importante saber que cada sistema sensorial está especializado en informar de una 

serie de características específicas sobre el propio cuerpo o el entorno, y que por sí 

solos, no van a poder indicar el estado global del cuerpo, por lo que para captar una 

correcta situación se necesita una redundancia sensorial (Duclos et al., 2017). 

Además, se habla de conflictos sensoriales en el caso de que las fuentes no sean 

congruentes entre sí (Bonan et al., 2004). 

Para Mesure y Lamendin (2001), en Duclos et al., (2017), a esta ponderación la 

denominan información sensorial de vigilancia, la cual se encarga de “determinar las 

elecciones estratégicas de la organización de la motricidad reactiva y adaptativa” 

(p.6). Por tanto, como se ha comentado anteriormente, el peso que se le asigna a cada 

uno de los sistemas sensoriales es un concepto clave que describe la preponderancia 

de la información de cada sistema para mantener el equilibrio (Mahboobin et al., 

2008). 

Todo lo explicado nos hace ser conocedores de que durante la realización de una tarea 

manteniendo el control postural, la ponderación de los diferentes sistemas sensitivos 

puede ir variando. Aspecto que puede llevarnos a la siguiente pregunta, ¿cómo pueden 

modificarse las condiciones para analizar la reponderación de cada uno de los sistemas 

involucrados en el control postural? Paillard y Noé (2015) nos hablan de la existencia 

de diferentes métodos para crear una restricción o perturbación en los diferentes 

sistemas que intervienen en el control postural durante la bipedestación. Estas pueden 

ser de tres tipos: perturbaciones mecánicas externas, perturbaciones sensoriales o 

perturbaciones cognitivas (e.g. tareas cognitivas asociadas al mantenimiento del 

equilibrio postural).  

§ Respecto a las perturbaciones sensoriales, intervienen el sistema visual, 

vestibular y propioceptivo. Estas perturbaciones tienen la finalidad de 
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conocer la eficiencia de uno de los tres sistemas, identificar cuál de ellos 

predomina más en una situación determinada o conocer la capacidad para 

compensar o cambiar las diferentes entradas sensoriales (Maitre et al., 2015; 

Maitre, Jully, Gasnier, & Paillard, 2013). Debemos ser conocedores de que 

la perturbación en uno de los sistemas sensoriales, o en varios, afecta a la 

contribución del resto de sistemas sensoriales que intervienen (Figura 11). 

 

Figura 11: Perturbación sistemas sensoriales. La perturbación de uno (a) o dos (b) sensores conduce 

a un aumento en la contribución sensorial de otros sensores (no perturbados) en la regulación 

postural. La perturbación se indica mediante un signo en forma de estrella, mientras que el aumento 

de la contribución se indica mediante una flecha (Paillard & Noé, 2015, p.8). 

a) En cuanto al sistema visual se pueden producir perturbaciones mediante la 

reducción del campo visual, alejar los objetos visuales o crear señales visuales 

erróneas (e.g. técnica de optocinética) (Barela, Barela, Rinaldi, & de Toledo, 

2009). En la mayoría de sujetos, la información que aporta este sistema tiene 

la finalidad de estabilizar el cuerpo. Podemos encontrar sujetos no 

visuodependientes y visuodependientes. Los primeros, son menos sensibles 

al feedback visual, es decir, que cuando realizan una misma tarea con los ojos 

cerrados y con los ojos abiertos, hay poca diferencia en el resultado (Chiari, 

Bertani, & Cappello, 2000; Duclos et al., 2017). Debido a que las entradas 

propioceptivas y vestibulares indican que no hay ningún movimiento, estas 

condiciones pretenden crear conflictos neurosensoriales (Paillard & Noé, 

2015). Por ejemplo, cuando la visión normal se ve afectada (e.g. vendar o 

cerrar los ojos de una persona) el balanceo del cuerpo tiende a aumentar (Lee 
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& Aronson, 1974). Cuando un sujeto está en la posición bípeda con los ojos 

cerrados (restricción de la información visual) y sobre una superficie estable, 

la información sobre la orientación del cuerpo en el espacio la proporciona el 

sistema propioceptivo.  

b) Para el sistema propioceptivo se utiliza la manipulación de sensores 

miotáticos y tendinosos (vibración tendinosa) o la estimulación eléctrica 

neuromuscular (Paillard & Noé, 2015). La vibración suele aplicarse en el 

tendón o en el vientre muscular, modulando las aferencias de las fibras de 

tipo Ia (Roll & Vedel, 1982; Roll, Vedel, & Ribot, 1989). Cuando es aplicada 

en el tendón hay una modificación de la orientación corporal, debido a que la 

vibración induce a un estiramiento muscular y crea la ilusión de movimiento 

del cuerpo (Ceyte et al., 2007). La vibración del tendón es una de las técnicas 

más utilizadas principalmente para alterar el complejo miotendinoso, lo que 

resulta en la modificación de la orientación del cuerpo (Ceyte et al., 2007; 

Thompson, Bélanger, & Fung, 2007). Si queremos provocar una inclinación 

del cuerpo hacia atrás, debemos colocar la vibración en el tríceps sural 

(Thompson et al., 2007). En cambio, si se pretende provocar una inclinación 

hacia delante, debemos aplicar la vibración en el tibial anterior (Polonyova & 

Hlavacka, 2001). Por último, según la bibliografía consultada (Billot, 

Handrigan, Simoneau, & Teasdale, 2015; Deshpande & Patla, 2005; 

Simoneau, Mercier, Blouin, Allard, & Teasdale, 2006) se recomienda que las 

frecuencias utilizadas estén entre 30 y 100 Hz y con una amplitud de 0.2 a 3 

mm.  

Por otro lado, a nivel cutáneo tenemos la técnica de hipotermia, que consiste 

en colocar la planta del pie en agua helada o la técnica de isquemia que 

bloquea la circulación sanguínea, ambas técnicas pretenden perturbar la 

actividad de los músculos implicados en el control postural. Una tercera 

técnica, y de más fácil uso, son las superficies de espuma que provocan 

alteraciones multidireccionales (Gortmaker, Must, Perrin, Sobol, & Dietz, 

1993; Griffiths, Wolke, Page, & Horwood, 2006). 
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Según Ivanenko, Solopova, y Levik (2000) tanto en los apoyos estables como 

inestables los músculos de la pierna son importantes para contrarrestar el peso 

corporal. Pero cuando hay una inestabilidad de la superficie de apoyo 

(perturbación de la información propioceptiva), el SNC disminuye la 

dependencia de la información propioceptiva de la musculatura de la pierna. 

Por tanto, el sistema visual y vestibular toman mayor importancia. A esta 

información cabe añadir que según Kluzik, Horak, y Peterka (2005) el 

sistema propioceptivo no es capaz de diferenciar entre una inclinación del 

propio cuerpo y una inclinación de la superficie de apoyo. Por lo que, en estas 

dos situaciones comentadas, se requiere una mayor información del sistema 

visual (para indicar la orientación con respecto a la superficie de apoyo o a 

los elementos verticales del entorno) y vestibular (para indicar las variaciones 

de posicionamiento de la cabeza) (Duclos et al., 2017). 

Cuando un sujeto está en la posición bípeda con los ojos cerrados (restricción 

de la información visual) y sobre una plataforma que se mueve (perturbación 

de la información propioceptiva), el sistema sensorial primario de 

información pasa a ser el sistema vestibular.  

c) En el sistema vestibular la técnica empleada es la estimulación vestibular 

galvánica, la cual provoca una modificación de la postura, debido a que esta 

técnica induce a tener ilusiones de movimiento corporal (Curthoys, 2010; 

Fitzpatrick & Day, 2004; Wardman, Taylor, & Fitzpatrick, 2003). Mediante 

esta técnica se producen inclinaciones tanto en el eje AP como en el ML 

(Cauquil, Gervet, & Ouaknine, 1998; Day, Séverac Cauquil, Bartolomei, 

Pastor, & Lyon, 1997). Otra técnica o condición ambiental que podría afectar 

a la estabilidad postural es el sonido, (e.g. ruido blanco a 90 dB, a través de 

auriculares). Hay estudios que explican cómo el sonido influye en el sistema 

vestibular debido a la relación que tiene con los órganos de Corti en el oído 

interno y el nervio craneal ocho, que es responsable de mantener el equilibrio 

postural y transmitir los impulsos neuronales relacionados con la audición 

(Bordoni, Sugumar, & Daly, 2019). Además, dado que los órganos terminales 

vestibulares comparten el mismo ambiente fluido con el órgano terminal 
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auditivo, también se ven afectados por intensas ondas acústicas. De esta 

manera, en un estudio de Golz et al., (2001), se observó cómo los sonidos 

intensos causaban alteraciones en el sistema vestibular. Park, Lee, Lockhart 

y Kim (2011), aplicaron diferentes intensidades de sonido para ver cómo esto 

afectaba al sistema vestibular. Sus resultados mostraron cómo el control 

postural en la dirección AP era peor a medida que aumentaba el sonido. 

Tomando estos estudios como referencia, en los que se menciona que las 

ondas acústicas impactan en los órganos vestibulares del oído interno y el 

órgano de Corti, el sonido debería afectar la estabilidad postural 

(Alessandrini, D’Erme, Bruno, Napolitano, & Magrini, 2003; Deggouj, 

Castelein, & Gersdorff, 2008; Giacomini, Alessandrini, & Magrini, 2002; 

Mainenti, De Oliveira, De Melo Tavares De Lima, & Nadal, 2007) . Recordar 

que, para no dañar a los sujetos con un sonido demasiado fuerte, se debe 

seleccionar el número máximo de dB (82-100 dB), recomendado en niños por 

la World Health Organization para un momento de exposición (Roberts & 

Neitzel, 2018). 

De modo que la contribución de los sistemas sensoriales para mantener la 

estabilidad del cuerpo varía con las condiciones ambientales. Todas estas 

condiciones sensoriales se pueden modificar y combinar en diferentes 

situaciones, para así poder estudiar cómo responden los sistemas de los 

sujetos ante dichas modificaciones. Para estudiar la contribución de los 

diferentes sistemas sensoriales en la regulación postural, el experimentador a 

menudo utiliza manipulaciones sensoriales de un sistema (manipulación 

simple) o de dos / tres sistemas sensoriales (manipulación combinada) 

(Paillard & Noé, 2015). La perturbación en uno o varios sistemas sensoriales 

afecta en la contribución de otros sistemas sensoriales. 

§ En segundo lugar, encontramos las perturbaciones mecánicas, que pretenden 

provocar desplazamientos del CoM (e.g. percusión o empuje), modificar el 

estado de la base de soporte (e.g. plataformas móviles) o bloquear o restringir 

los movimientos articulares (e.g. dispositivos ortopédicos). Estos aspectos 
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provocarán una serie de cambios en la estrategia postural y una 

reorganización en la coordinación muscular (Noé, Amarantini, & Paillard, 

2009). Como se ha comentado en los ejemplos anteriores, cuando un sujeto 

está en la posición bípeda con los ojos cerrados (restricción sensorial) en una 

superficie estable, la información sobre la orientación del cuerpo en el 

espacio la proporciona el sistema propioceptivo, pero si la plataforma se 

mueve (perturbación de la información propioceptiva) la información sobre 

la orientación del cuerpo en el espacio la proporciona el sistema vestibular. 

Esta misma situación se da cuando se aplica una vibración en el tendón de 

Aquiles (perturbación mecánica).  

§ En último lugar, están las perturbaciones cognitivas las cuales están 

relacionadas con los recursos atencionales y el paradigma de las tareas duales, 

donde se realizan dos tareas al mismo tiempo (e.g. tareas de control postural 

y tareas cognitivas como una tarea de memoria o de cálculo), con la finalidad 

de conocer las interferencias que pueden darse entre los procesos atencionales 

y el control postural (Paillard & Noé, 2015). Todos estos aspectos van a ser 

tratados de forma más amplia en el siguiente punto.  

2.3. TAREAS DUALES 

En todo acto motor existe una base de equilibrio o estabilidad. Una adecuada 

estabilidad postural no solo permite que podamos mantener una posición, además nos 

permite responder a posibles perturbaciones de nuestro entorno, por ejemplo, para 

evitar caídas, por lo que es un requisito indispensable en la mayoría de las actividades 

de la vida diaria. Además, durante las diferentes situaciones cotidianas que vivimos, 

estar en equilibrio generalmente se combina con tareas cognitivas como conversar, 

caminar y hablar, escuchar música… En estas situaciones, donde al mismo tiempo la 

persona está realizando dos tareas, se produce un aumento tanto en la contribución de 

las estructuras corticales involucradas en la atención motora, como en la 

representación interna del cuerpo (Rushworth, Johansen-Berg, Göbel, & Devlin, 

2003). En consecuencia, para que la tarea postural y cognitiva se lleve a cabo de forma 

eficiente, los recursos atencionales deben dividirse (Bernard-Demanze et al., 2009).  
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Para el dominio de la locomoción y el control postural, los científicos o investigadores 

consideran que, en la vida cotidiana, es de vital importancia la capacidad de realizar 

dos tareas al mismo tiempo. Debido a que el control postural suele ir acompañado de 

tareas secundarias, en el campo científico ha habido un incremento del interés, tanto 

por el movimiento humano, como en la capacidad que tiene una persona para realizar 

de forma simultánea dos tareas, esto es denominado como: rendimiento de DT (Lee, 

Sullivan, & Schneiders, 2013).  

En el estudio de la influencia de las demandas cognitivas y atencionales de una tarea 

sobre el control postural y el equilibrio, se utiliza un método basado en el paradigma 

de DT (Abernethy, 1988; Al-Yahya et al., 2011; Lee et al., 2013; McCulloch, 2007; 

Wickens, Hollands, Banbury, & Parasuraman, 2015; Wright & Kemp, 1992). Este 

paradigma de DT tiene claras influencias de la psicología experimental (Lee et al., 

2013; Pashler, 1994; Welford, 1952). McCulloch (2007) menciona en su 

investigación, que mediante este paradigma experimental podemos probar la teoría de 

la atención. Otros autores (Fraizer & Mitra, 2008; Schaefer, 2014) cuando hablan del 

paradigma de DT, se apoyan en la posibilidad de que los recursos de procesamiento 

del SNC sean limitados, y al realizar una DT pueden haber interferencias entre sí, si 

en ambas se da el uso de recursos comunes de estructuras especializadas similares.  

La metodología de este paradigma se basa en la utilización de las DT, en las cuales 

según Wright y Kemp (1992) el sujeto realiza una tarea que es evaluada en términos 

de su demanda de atención, la cual denomina tarea principal. Al mismo tiempo se 

realiza una tarea alternativa, denominada como tarea secundaria. Para McCulloch 

(2007), Lee et al., 2013 y Ebersbach, Dimitrijevic, y Poewe (1995), este enfoque 

experimental se basa en examinar dos tareas que se realizan de forma simultánea, 

designando a una de ellas como la tarea principal.  

Para nosotros el paradigma de DT consiste en realizar una tarea motora (control 

postural) y una tarea cognitiva de forma simultánea, donde se pretende evaluar, 

estudiar y conocer la capacidad de realizar dichas tareas a la vez, aportando 

información sobre el coste y rendimiento en la realización de estas tareas. Esto, entre 

otras cosas, puede ayudar a conocer cómo son los procesos de aprendizaje de los niños 
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(Reilly et al., 2008) de forma que los diferentes aspectos investigados sirvan para 

seleccionar los parámetros óptimos de las tareas motoras y cognitivas para así 

maximizar la eficacia del proceso educativo (Remaud et al., 2012). Para evaluar esta 

relación, los investigadores han utilizado diferentes combinaciones de tareas 

cognitivas y condiciones en la tarea motora.  

Por un lado, los investigadores en sus estudios han utilizado tareas cognitivas de 

diferente complejidad, algunas relacionadas con la memoria de trabajo (WMT) 

(Huxhold, Li, Schmiedek, & Lindenberger, 2006; Little & Woollacott, 2015; 

Mehdizadeh et al., 2015), o relacionadas con el tiempo de reacción (Vuillerme, 

Nougier, & Teasdale, 2000; Weaver, Janzen, Adkin, & Tokuno, 2012; Lajoie, 

Teasdale, Bard, & Fleury, 1993), entre otras. En una investigación de Al-Yahya et al., 

(2011) se presenta una clasificación de las tareas cognitivas en función de las 

demandas y procesos mentales que el sujeto necesita para ejecutar las tareas. Esta 

clasificación distingue cinco tipos, donde cada uno de ellos tiene unas exigencias 

cognitivas y conductuales diferentes:  

§ Tareas de tiempo de reacción, las cuales presentan un estímulo sensorial 

(visual o auditivo) y pretenden medir el tiempo transcurrido desde que se 

presenta el estímulo hasta la respuesta conductual (Strauss, Sherman, & 

Spreen, 2006; Wright & Kemp, 1992). Mediante estas tareas se pretende 

medir la velocidad de procesamiento (Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 

2004). 

§ Las tareas de discriminación y toma de decisiones, que demandan una 

atención selectiva sobre un estímulo o característica específica y se responde 

en consecuencia a ello. Mediante estas tareas se pretende medir la inhibición 

de la atención y la respuesta dada. Un ejemplo de este tipo de tarea sería el 

test Stroop (MacLeod, 1991). 

§ Con las tareas de seguimiento mental se pretende examinar la atención 

sostenida y la velocidad de procesamiento de la información (Lezak et al., 

2004; Williams et al., 1996). Lezak et al., (2004) las definen como, aquellas 
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tareas en las cuales se necesita conservar la información en la mente mientras 

se realiza un proceso mental.  

§ Tareas de memoria de trabajo: hacen referencia a las tareas que requieren 

mantener la información en la mente para la posterior manipulación y 

procesamiento (Al-Yahya et al., 2011). 

§ Las tareas de fluidez verbal, en las cuales se requiere la elaboración de 

palabras de forma espontánea bajo condiciones (previamente especificadas) 

de búsqueda. Este tipo de tareas se utilizan para evaluar la función ejecutiva 

(Lezak et al., 2004; Strauss et al., 2006). 

En cuanto a la dificultad de las tareas motoras, en este caso las tareas posturales, los 

investigadores han realizado diferentes estudios alterando la base de apoyo (Reilly 

et al., 2008) o variando las entradas sensoriales (Stins, Ledebt, Emck, van Dokkum, 

& Beek, 2009). Respecto al concepto de tarea motriz, para su definición, se cita a 

varios autores característicos de este ámbito, como por ejemplo a Hackman (1969) en 

Pérez (1997): 

Una tarea motriz es aquello que puede ser designado para realizar por una 

persona, o grupo de personas, por un agente exterior, o que puede ser 

autogenerado. Consiste en un complejo conjunto de estímulos y de 

instrucciones que especifican lo que se debe hacer según las informaciones. 

Las mismas indican que operaciones deben realizar por los sujetos para 

conseguir los objetivos. (p.110) 

En la misma línea que Hackman (1969) la definición de Famose (1983) en Pérez, 

(1997), considera una tarea como una “actividad determinada y obligatoria que un 

sujeto recibe de otro, o se autoimpone, para conseguir un objetivo” (p.110). Bañuelos 

(1986) en su definición habla de una situación específica donde se desarrolla, se pone 

de manifiesto o debe llevarse a cabo una determinada habilidad motora o una 

habilidad perceptiva. 

Como se puede apreciar, algunas de estas definiciones son más generales para abarcar 

el concepto de tarea en varios ámbitos mientras que otras son más concretas del campo 

de la motricidad. Además, tanto Bañuelos (1986) como Gómez (1986) consideran que 
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la tarea motriz es multidimensional, debido a que permite cumplimentar varios 

objetivos y desarrollar distintos contenidos de las áreas psicomotoras, socioafectivas 

y cognitivas de forma simultánea.  

Parlebas (1981) añade que en una tarea motora hay una organización de las 

condiciones materiales, se define el objetivo y que para su consecución se deben 

emplear conductas motoras.  

A partir de estas definiciones, Pérez (1997) menciona que las tareas motrices poseen 

unas características:  

§ Carácter instructivo: se informa de lo que se debe realizar y en qué 

condiciones. 

§ Carácter finalista: se programan y practican para conseguir un objetivo 

concreto. 

§ Carácter obligatorio: son diseñadas y propuestas por un experto para que se 

practiquen. 

§ Carácter organizado: suponen una actuación concreta, en un marco 

espaciotemporal determinado y con una disposición material precisa y 

previamente pensada. 

En nuestra opinión, la tarea motriz podría ser entendida como una propuesta, de uno 

o varios agentes externos, con carácter instructivo (debido a la información que nos 

facilita) y organizativo, donde se persigue la finalidad de conseguir un objetivo 

mediante la puesta en marcha de conductas motoras y contenidos de diferentes 

ámbitos, como el psicomotor, socioafectivo o cognitivo de forma simultánea.  

A modo de resumen, cabe destacar que en estudios de este tipo el paradigma de DT 

puede utilizarse con dos finalidades. Por un lado, para examinar los cambios en el 

rendimiento de los elementos concurrentes de una DT (Rougier & Bonnet, 2016; 

Simoneau, Billot, Martin, Perennou, & Van Hoecke, 2008). Por otro lado, para 

conocer las demandas atencionales en particular y cognitivas en general que se 

requieren en el control postural (Ebersbach et al., 1995; Polskaia & Lajoie, 2016). 
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2.3.1. Funciones cognitivas 

Las personas diariamente vivenciamos un gran número de situaciones en las cuales 

estamos realizando dos tareas de forma simultánea, durante las cuales se llevan a cabo 

un gran número de procesos cognitivos. Antes de definir qué son los procesos 

cognitivos, debemos saber qué es la cognición, según Neisser (1976) en Bermejo 

(2015) es un “conjunto de procesos mediante los cuales la información sensorial 

entrante (input) es transformada, reducida, elaborada, almacenada, recuperada y 

utilizada” (p.14). 

A la cognición concierne el funcionamiento de la mente, donde se llevan a cabo los 

procesos cognitivos, entendidos según Banyard (1995) como aquellas estructuras o 

mecanismos mentales que de normal un sujeto pone en marcha cuando observa, lee, 

escucha, etc. Sin embargo, existe cierta controversia a la hora de categorizar los 

diferentes procesos cognitivos. Para Fuenmayor y Villasmil (2008) son la percepción, 

la atención, el pensamiento, la memoria y el lenguaje.   

En cambio, Avalos y Velasquez (2000) establecen que existen unos procesos 

cognitivos básicos, entendidos como procesos que pueden producirse sin la 

intervención consciente del sujeto y tienen una raíz biológica, como por ejemplo la 

percepción, la atención y la memoria. Añade que ello no implica que posteriormente, 

el sujeto no pueda tener un control sobre la ejecución de estos (Avalos & Velasquez, 

2000; Fuenmayor & Villasmil, 2008). En este sistema cognitivo o sistema general de 

procesamiento de la información, Gardner (2005), es partidario de que los procesos 

cognitivos básicos (atención, memoria y aprendizaje) se asientan sobre un pilar 

fundamental, la percepción.  

Para Sternberg y Sternberg (2016) los procesos cognitivos incluyen funciones tales 

como el aprendizaje, el razonamiento, la atención, la memoria, la resolución de 

problemas, la toma de decisiones y el procesamiento del lenguaje. 

Lo que debe quedar claro es que, en los procesos cognitivos, hay una activación de 

una serie de mecanismos mentales que reciben una serie de información sobre la cual 

fijan más su atención en unos aspectos u otros. A continuación, esta información es 
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representada mediante el pensamiento y relacionada con la información guardada 

anteriormente en la memoria. A partir de ahí se interpreta la información y se elabora 

una respuesta (Fuenmayor & Villasmil, 2008). El desarrollo de estas funciones y de 

los procesos cognitivos es un proceso que ocurre a medida que el niño/a va creciendo 

(Diamond, 2002).  

Por lo que respecta al control de los procesos cognitivos, son los lóbulos frontales y 

sus regiones prefrontales las que se encargan de controlar y poner en marcha diversas 

funciones cognitivas a través de un conjunto de funciones de autorregulación, 

denominadas funciones ejecutivas (Tirapu-Ustárroz, García-Molina, Luna-Lario, 

Roig-Rovira, & Pelegrín-Valero, 2008; Tirapu-Ustarroz & Muñoz-Céspedes, 2005). 

Abarcan una serie de procesos cognitivos, entre los que destacan la anticipación, 

elección de objetivos, planificación, selección de la conducta, autorregulación, 

autocontrol y uso de retroalimentación (feedback) (Sholberg, 1989). 

Respecto al funcionamiento de todas estas funciones cognitivas, debemos entender 

que no lo hacen de forma aislada, sino que cada una de ellas está controlada por un 

determinado sistema o área especializada y reguladas por diferentes estructuras 

neuroanatómicas (Portellano, 2005). Para Portellano (2005), las funciones cognitivas 

son un total de nueve: la memoria, atención, percepción visual, orientación, el 

lenguaje, razonamiento, control motor, esquema corporal y la función ejecutiva 

(Figura 12). 

En la elaboración de este proyecto, se habla de algunas de estas funciones cognitivas, 

seleccionando aquellas que tienen mayor relación con el control postural. A 

continuación, se mencionan las principales funciones cognitivas. 
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Figura 12: Localización de las funciones cognitivas en las áreas del cerebro, a partir de Portellano 

(2005) extraído de Bermejo (2015). 

2.3.1.1. Atención 

El ser humano puede observar o escuchar más de una cosa a la vez, pero sobre una de 

ellas se centrará en mayor medida. Es por ello que, a medida que se va obteniendo 

experiencia, se adquieren unas destrezas o habilidades de forma automática, que 

permiten realizar tareas sin prestar mucha atención. Esto es conocido como la teoría 

de la capacidad, la cual se entiende como la cantidad de atención que una persona 

puede prestar, en un momento determinado, hacia un aspecto concreto y como dicha 

atención puede cambiar, dependiendo de la estimulación o motivación de dicho sujeto 

(Banyard, 1995). Lo que este autor pretende explicar, es que las personas tienen la 

capacidad de seleccionar e interpretar la información que están constantemente 

recibiendo, es decir, se tiene una atención selectiva. 

Vinculando la teoría de la capacidad (Banyard, 1995) con algunas definiciones de 

atención podemos decir que los diferentes autores han considerado que la atención 

está formada por diferentes procesos o fases. Parasuraman y Davies (1984) mencionan 

que la atención está constituida por procesos selectivos, intensivos, de alerta y de 

mantenimiento. En cambio, Heijden (2003) diferencia entre atención o selección 
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perceptual, expectativa e intención. LaBerge (1995) distingue varias manifestaciones 

de la atención, las cuales son la selección, preparación y mantenimiento de la misma. 

Desde el ámbito de la psicología cognitiva a partir de las aportaciones anteriores, 

autores como Posner y Petersen (1990) entienden que la atención es un mecanismo 

encargado de seleccionar la información conveniente, con capacidad para asignar y 

orientar los recursos cognitivos.  

A esta definición debemos añadir que Posner y Petersen (1990) mencionan que el 

sistema de atención del cerebro está anatómicamente separado de los sistemas de 

procesamiento de datos, que la atención se lleva a cabo mediante una red de áreas 

anatómicas y que estas áreas, involucradas en la atención, llevan a cabo diferentes 

funciones. De estos tres hallazgos o principios que presentan estos autores, surge su 

teoría integradora (Posner & Dehaene, 1994; Posner & Petersen, 1990; Posner & 

Rothbart, 1992). Esta defiende que la atención es un sistema modular que está 

constituida por tres subsistemas o redes atencionales, los cuales son: la red atencional 

posterior o de orientación, la red de vigilancia o alerta y la red anterior o de control 

ejecutivo. Estas tres redes están separadas, cada una de ellas se encarga de unas 

funciones atencionales distintas y están asociadas a unas áreas cerebrales, pero no se 

debe olvidar que las tres áreas están relacionadas entre sí. Por tanto, las tres redes son 

sistemas diferentes a nivel anatómico y funcional, pero están interconectadas entre sí. 

Respecto a cada una de las redes o subsistemas que conforman la atención, según 

Posner y Petersen (1990) debemos saber que la red atencional posterior tiene la 

función de orientar a la propia atención hacia el lugar donde aparezcan los posibles 

estímulos objetivo. Respecto a la red de vigilancia o alerta se ocupa de mantener un 

estado preparatorio o de “arousal” general, necesario para la detección rápida del 

estímulo esperado. Por último, la red atencional anterior o de control ejecutivo, tiene 

la función de ejercer un control voluntario en aquellas situaciones que impliquen la 

generación de una respuesta. Por tanto, habrá una planificación o desarrollo de 

estrategias para llevar a cabo la respuesta. En la teoría de Posner y Petersen (1990), a 

la red de control ejecutivo se le otorga un papel especial, debido a que esta red tiene 



Marco teórico 

 77 

la capacidad de modular a las otras dos redes, mediante el desarrollo de estrategias, 

cuando las condiciones de la tarea así lo requieran (Funes & Lupiáñez, 2003). 

Según Rebollo y Montiel (2006) se considera que la atención tiene los siguientes fines:  

1) La percepción precisa de los objetos o acciones que se ejecutan en el 

entorno en un determinado momento.  

2) Aumentar la velocidad de las percepciones y acciones para preparar el 

sistema que las procesa.  

3) Sostener la atención en la percepción o acción todo el tiempo que sea 

necesario.  

Cabe añadir que el hecho de mantener la postura erguida es una acción que realizamos 

de forma diaria, que se lleva a cabo de forma eficiente y sobre la cual no se requiere 

un alto control atencional explícito, pero sí que se requieren recursos atencionales 

(Fraizer & Mitra, 2008). Además, durante el control postural se suele realizar otra 

tarea de forma simultánea. Por tanto, para conocer las demandas atencionales que 

están involucradas en el control postural, las investigaciones se han apoyado en el 

paradigma de DT (Fraizer & Mitra, 2008; Vuillerme, Forestier, & Nougier, 2002; 

Weerdesteyn, Schillings, Galen, & Duysens, 2003).  

En este sentido, Huxhold et al., (2006) en su investigación mencionan que durante el 

control postural la atención puede ser necesaria para las posibles perturbaciones que 

sufra el sistema o bien a la hora de realizar la integración sensorial y la selección entre 

información sensorial conflictiva (Redfern, Jennings, Martin, & Furman, 2001; 

Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Teasdale & Simoneau, 2001). Por tanto, los 

procesos atencionales durante la realización de múltiples tareas al mismo tiempo, una 

DT, pueden influenciar sobre los procesos cognitivos o sobre el control postural, 

dando a conocer que hay unas limitaciones atencionales (Woollacott, 2000). 

La realización de una DT muestra los cambios que sufre la atención durante la 

ejecución de ambas tareas, es decir, ilustra cómo se aplica la asignación de la atención 

(atención dividida) en las tareas cognitivas y motoras. Por lo tanto, cuando un sujeto 

debe mantener el control postural mientras realiza una tarea cognitiva concurrente, la 
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atención se divide entre las tareas sensoriomotoras y las cognitivas (Huxhold et al., 

2006). 

2.3.1.2. Memoria trabajo 

Podemos definir el concepto de la memoria como “la capacidad de retener y evocar 

información de naturaleza perceptual o conceptual” (Avalos & Velasquez, 2000, 

p.31).  

Cuando se menciona la capacidad de retención, se hace referencia a que la memoria 

actúa como un almacén donde se guardan las diferentes experiencias y conocimientos 

adquiridos. Aspectos decisivos en el proceso de identificación, reconocimiento, 

interpretación, elaboración y comprensión de los diferentes estímulos o elementos 

informativos que un sujeto recibe y utiliza en la planificación de la acción (Ruíz-

Vargas, 2002). Además, en la memoria también se almacenan las interpretaciones que 

se hacen sobre todo lo mencionado (Fuenmayor & Villasmil, 2008). 

El proceso de memorización, se inicia con la codificación de la información, la cual 

se lleva a cabo una vez nuestros sentidos captan los estímulos y se obtiene una 

representación mental (Banyard, 1995). Posteriormente, esta información queda 

almacenada durante un periodo de tiempo determinado (corto o medio plazo) para 

poder recuperarla en ocasiones posteriores. 

Respecto a la organización de la información, son varios los investigadores que 

podemos destacar. Por un lado, tenemos los que consideran que la memoria está 

formada por diferentes compartimentos (Atkinson & Shiffrin, 1968), y por el otro lado 

están los que la consideran en términos de niveles de procesamiento (Craik & 

Lockhart, 1972). 

Para el tratamiento de la memoria, nos quedaremos con aquellos autores que 

consideran que está formada por diferentes compartimentos (Atkinson & Shiffrin, 

1968, 1971; Avalos & Velasquez, 2000; Mayer, 1985, 2002; Schmidt, Lee, Winstein, 

Wulf, & Zelaznik, 2018). Todos ellos, mencionan que los tres compartimentos o 

estructuras que constituyen la memoria son:  
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§ Memoria sensorial: se refiere a toda información captada mediante los 

receptores sensoriales (inputs sensoriales: visuales, auditivos…). Por tanto, 

hay una relación entre los órganos sensitivos, la llegada de información al 

cerebro y el almacenamiento en esta memoria. Dicha información es 

ilimitada, su entrada es muy rápida, su duración es muy breve y la pérdida se 

produce por efecto del paso del tiempo (Atkinson & Shiffrin, 1968; Mayer, 

2002). Se puede decir que antes de que ocurra una nueva captación de 

información la anterior ya ha desaparecido, y el recuerdo de esta depende de 

la velocidad a la que el cerebro procesa esa información (Fuenmayor & 

Villasmil, 2008).  

§ Memoria a corto plazo: a partir de las aportaciones de Fuenmayor y Villasmil, 

(2008) podemos mencionar que en esta memoria se da el proceso de 

integración entre la información recibida del exterior y la de la memoria a 

largo plazo. Gracias a esta integración de la información puede haber un 

reconocimiento e identificación que permite darle sentido a la información. 

La memoria a corto plazo es extremadamente limitada, su duración es 

temporal y la pérdida es debida al desplazamiento de la nueva información 

(Atkinson & Shiffrin, 1968; Mayer, 2002). Cabe añadir que dentro de la 

memoria a corto plazo encontramos una parte que se conoce como la 

“memoria de trabajo” (Atkinson & Shiffrin, 1971; Baddeley, 1992; Baddeley 

& Sala, 1996; Mayer, 2002) utilizada para desarrollar actividades mentales 

(cálculo mental) (Mayer, 2002), para retener y repetir dígitos y sílabas 

(Fuenmayor & Villasmil, 2008) y para la comprensión del lenguaje, la lectura 

o el razonamiento (Gathercole, Alloway, Willis, & Adams, 2006). La 

podemos definir como un sistema que mantiene y manipula la información 

de manera temporal (Baddeley, 2012; Tirapu-Ustarroz & Muñoz-Céspedes, 

2005), para transformarla y así planificar y guiar la conducta en los diferentes 

procesos cognitivos en los que interviene (Tirapu-Ustarroz & Muñoz-

Céspedes, 2005).  

El término memoria de trabajo fue acuñado por Baddeley (Baddeley, 2000; 

Baddeley & Hitch, 1994; Baddeley, 1986, 1992; Baddeley & Hitch, 1974; 
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Baddeley & Sala, 1996) quien dividió esta memoria en tres subcomponentes. 

En primer lugar, el sistema fonológico para la información auditiva. En 

segundo lugar, el sistema visoespacial para la información visual y 

visoespacial. En tercer lugar, está el ejecutor central, encargado de asignar la 

atención sobre los estímulos visuales o auditivos entrantes para que la 

información pueda procesarse, guardarse, para un uso y/o actuación posterior. 

En la actualidad las aportaciones de Tirapu-Ustarroz y Muñoz-Céspedes, 

(2005) y Urhausen, Gabriel, y Kindermann (1995), a partir de las de 

Baddeley, reestructuran esta memoria en cuatro subcomponentes:  

a) El bucle fonológico es un sistema de almacenamiento provisional, que nos 

permite utilizar el sistema subvocal, para mantener la información en la 

conciencia, hasta que nuestro cerebro la procesa. En consecuencia, Tirapu-

Ustarroz y Muñoz-Céspedes (2005), mencionan que “el bucle fonológico es 

relevante para el almacenamiento transitorio del material verbal y para 

mantener el habla interna que está implicada en la memoria a corto plazo” 

(p.476). 

b) La agenda visoespacial tiene un funcionamiento similar al bucle fonológico, 

pero en este caso, su fuente de información son las imágenes, por tanto, se 

centra en mantener y manipular las imágenes visuales.  

c) El sistema ejecutivo central puede ser definido como “sistema por medio del 

cual se llevan a cabo tareas cognitivas en las que interviene la memoria de 

trabajo, y que realiza operaciones de control y selección de estrategias” 

(Tirapu-Ustarroz & Muñoz-Céspedes, 2005, p.476). 

d) El buffer episódico, este es un concepto que se ha introducido debido a que 

se piensa que la información fonológica y visual deben combinarse de algún 

modo de forma simultánea, integrando la información procedente de la 

memoria a largo plazo. Por tanto, se crea una representación multimodal y 

temporal de la situación actual. Este subcomponente no tiene una ubicación 

concreta en un área del cerebro, sino que es consecuencia de una descarga de 

diferentes neuronas, de forma simultánea en una red ampliamente distribuida 
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y formada por vías redundantes (Prabhakaran, Narayanan, Zhao, & Gabrieli, 

2000). 

§ Memoria a largo plazo: está constituida por todas aquellas experiencias y 

conocimientos que se van guardando a lo largo de la vida. Smith (1989) la 

define como “un sistema organizado de conocimientos en que cada ítem de 

información está relacionado de alguna manera con todos los demás” (p.60). 

Tiene una capacidad ilimitada, ya que puede retener la información por largos 

periodos de tiempo (Schmidt et al., 2018). 

En cuanto a la relación entre la memoria y la atención, muchas veces determinados 

estímulos presentes en una situación no se atienden como corresponde. Es por ello 

que, muchos de los problemas de memoria, pueden ser consecuencia de no prestar 

atención al estímulo o los estímulos presentes (Fuenmayor & Villasmil, 2008). 

Por último, debemos saber que estos tres tipos de memoria quedan relacionados 

mediante una serie de procesos (Mayer, 2002) (Figura 13). El primero de ellos es la 

selección, que consiste en centrar la atención en la información entrante por la 

memoria sensorial y seleccionar los elementos más importantes de esta, para 

hacérselos llegar a la memoria a corto plazo. Es decir, consiste en separar aquella 

información irrelevante de la relevante. En segundo lugar, está la organización, que 

hace referencia a las conexiones internas que se producen entre la nueva información 

que ha sido seleccionada, con la finalidad de crear un paquete donde la nueva 

información, procedente de la memoria sensorial, queda interconectada y organizada. 

Luego está la integración, que es la conexión que hay entre el nuevo paquete 

organizado, que se ha formado en la memoria a corto plazo, y todo el conocimiento o 

información relevante que el sujeto recupera de la memoria a largo plazo. Por último, 

tenemos la codificación, que consiste en almacenar de forma permanente el 

conocimiento que se ha generado, el cual se transfiere de la memoria a corto plazo a 

la memoria a largo plazo (Mayer, 2002). 
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Figura 13: Modelo de procesamiento de la información del sistema de memoria, modificado de 

Mayer (2002). 

2.3.1.3. Control ejecutivo 

Este término nace gracias a las investigaciones que realizó Lezak (e.g. Lezak, 1982, 

1987, 1995) conceptualizándolo como la capacidad mental que tiene un sujeto para 

llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente.  

El control cognitivo o ejecutivo se refiere a la capacidad de coordinar el pensamiento 

y la acción para dirigirlo hacia la obtención de unos objetivos particulares (Miller & 

Wallis, 2009) de forma flexible (Funahashi, 2001). Cuando se habla de que es flexible, 

Funahashi (2001) hace referencia a la forma en que se coordinan los procesos y 

subprocesos para la consecución del objetivo.  

Otros autores (Shallice, 1982; Tirapu-Ustarroz & Muñoz-Céspedes, 2005) lo 

describen como una serie de procesos o mecanismos en los cuales se asocian las ideas, 

acciones y movimientos simples, que están implicados en los procesos cognitivos, y 

todo ello se orienta hacia la resolución de las situaciones complejas que se presenten.  

Dentro de una línea más cognitivista, como bien nos dice Sholberg (1989) en Tirapu-

Ustárroz et al., (2008), en su estudio, consideran que el control ejecutivo “comprende 

un conjunto de procesos cognitivos como la anticipación, elección de objetivos, 



Marco teórico 

 83 

planificación, selección de la conducta, autorregulación, autocontrol y uso de 

retroalimentación (feedback)” (p.684). 

A nivel fisiológico y anatómico, el control ejecutivo está controlado por los lóbulos 

frontales, los cuales se encargan de coordinar toda la información que procede de las 

diferentes estructuras del cerebro, con la finalidad de realizar conductas 

proposicionales o enfocadas hacia un fin (Goldberg, 2018). 

2.3.2. Modelos de interferencia 

Si durante la realización de dos tareas se requieren respuestas motoras, las estructuras 

cerebrales necesarias para programar y ejecutar esas respuestas pueden superponerse 

y pueden producirse interferencias (McCulloch, 2007). Diferentes autores, como 

McCulloch (2007) y Lee et al., (2013) añaden que lo importante está en el cambio o 

diferencia que hay en una variable cuando la tarea se realiza sola (ST), y cuando esa 

misma tarea se combina con otra (DT). Es decir, el rendimiento que se da en la tarea 

principal se tiene como nivel de referencia durante la realización de la tarea 

secundaria, (i.e., DT). Esa diferencia entre el rendimiento cuando la tarea se realiza 

sola (ST) y cuando se realiza de forma simultánea con otra tarea, se denomina coste o 

déficit de DT (DTC)  (McCulloch, 2007). 

Hasta la fecha se han encontrado indicios sobre el DTC que podría ser explicado de 

forma teórica empleando diferentes modelos o teorías. A continuación, se van a 

describir los principales modelos explicativos de los hallazgos encontrados hasta la 

fecha en el ámbito de las dobles tareas. 

Cuando se combina una tarea de equilibrio con una tarea cognitiva, la tarea de 

equilibrio o, mejor dicho, el mantener el control postural prevalece sobre la tarea 

cognitiva. A este hecho se le denominó “posture first” (Lacour, 2013; Shumway-

Cook, Woollacott, Kerns, & Baldwin, 1997; Young et al., 2012). Se postula que esta 

prevalencia está relacionada con la seguridad que el propio sujeto tiene sobre sí mismo 

(McCulloch, 2007). Según Lacour (2013), esta acción consiste en poner todo el cuerpo 

rígido por temor a una caída, suele aparecer en personas de edad avanzada y es una 

alternativa a la estrategia de tobillo. 
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Otro modelo que ha ido adquiriendo fuerza tras el paso del tiempo es el modelo de 

procesamiento de la información de Kahneman (1973). Según este autor, los sujetos 

disponen de una capacidad de procesamiento limitada, con la cual se puede atender a 

diversas tareas atencionales a la vez, siempre y cuando, la suma de la demanda 

atencional no supere la capacidad atencional total de cada sujeto. En consecuencia, 

Kahneman (1973) pretende determinar si la disminución del rendimiento en una DT 

se debe a la existencia de un límite general de la capacidad de procesamiento o si es 

debido a una interferencia estructural, ocasionada por interacciones atencionales 

específicas entre la tarea secundaria y la primaria. Para aclarar algunos aspectos del 

modelo, Kahneman (1973) introdujo dos conceptos: interferencia estructural e 

interferencia de capacidad.  

El primero de ellos, interferencia estructural, se da cuando a un sujeto se le presenta 

una situación en la que debe realizar dos tareas que comparten el mismo sistema de 

entrada o salida de información, de forma que se produce una sobrecarga en el sistema 

periférico del sujeto. Es por ello que, Abernethy (1988) indica que la interferencia 

estructural indica más una sobrecarga periférica que la existencia de una limitación en 

la capacidad de atención del sujeto. Además, Wright y Kemp (1992) consideran que 

la interferencia estructural ocurre cuando dos tareas compiten por un recurso 

atencional común. En consecuencia, Abernethy (1988) sugiere que en los estudios que 

se investigue la capacidad atencional, se debe evitar la interferencia estructural entre 

las tareas presentadas. Por ejemplo, existiría interferencia estructural si presentáramos 

dos estímulos, uno visual y otro auditivo a los que se tuviera que dar respuesta por 

separado. Por eso, otro aspecto a tener en cuenta a la hora de elegir las DT es 

considerar los inputs de entrada del estímulo (auditivo, visual o cinestésico) y los 

outputs de respuesta (verbal o motora). 

La interferencia de capacidad parte de la idea de que las personas comparten la 

capacidad de procesamiento (o los recursos mentales) entre las tareas. De esta forma, 

cuando un sujeto realiza dos o más tareas a la vez, hay menos capacidad para cada 

una de las tareas individuales y en consecuencia el rendimiento de una tarea o de todas 

ellas puede disminuir. Por ejemplo, existiría interferencia de capacidad cuando 
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presentamos un estímulo cognitivo (tarea cognitiva) mientras se mantiene la 

estabilidad corporal mirando a un punto fijo (estímulo visual). Según Kahneman 

(1973), la interferencia de capacidad ocurre cuando la capacidad total de 

procesamiento de la información central ha sido superada durante la realización de 

dos tareas realizadas al mismo tiempo, pudiendo verse afectado el rendimiento de 

estas.   

Una alternativa a lo explicado es el modelo de cuello de botella (Pashler, 1994), que 

se da cuando en las tareas presentadas el sujeto debe utilizar el mismo mecanismo 

para resolver las tareas y lo debe utilizar al mismo tiempo. La consecuencia de esto es 

que como el mecanismo no puede utilizarse al mismo tiempo, ambas tareas se retrasan 

o una de ellas sale perjudicada. Pashler (1994) en su estudio menciona que estas 

interferencias se observaron tanto en DT continuas, como en DT puntuales. La 

principal idea de este modelo es que el procesamiento en paralelo (de un único 

mecanismo) puede ser imposible para ciertas operaciones mentales que se dan al 

mismo tiempo. 

Otra opción que proponen Pashler (1994) y Kinsbourne (1981) es que la interferencia 

sea debido al contenido de la información que se está procesando y no al tipo de 

operación que se lleva a cabo, como en el modelo anterior. Por tanto, aquí se refiere a 

qué entradas sensoriales están presentes, qué respuestas se están produciendo y qué 

pensamientos está teniendo la persona. Lo que pretende explicar este autor es que 

durante la realización de dos tareas que involucran la presencia de información 

similar, la ejecución de estas es más difícil debido a que se produce un cruce de 

información (contenido).  

En una dirección afín, están Navon y Miller (1987) que plantean que en las DT las 

interferencias vienen causadas porque durante la realización de una tarea, esta produce 

efectos secundarios que son perjudiciales para el procesamiento de la otra tarea, este 

hecho lo denominan el conflicto de resultados.  

Para combatir todas estas teorías o modelos explicados, en un estudio sobre el control 

postural (Dault, Frank, & Allard, 2001) demostraron que, en las DT, los sujetos 

pueden redirigir la atención de la tarea motora primaria a la tarea cognitiva secundaria, 
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realizando una contracción de las extremidades, para crear mayor rigidez y conseguir 

que la tarea motora tenga un rendimiento aceptable. El papel que aborda la rigidez, 

fue estudiado por van Galen y sus colaboradores (van Galen & van Huygevoort, 2000; 

Van Gemmert & van Galen, 1997, 1998), de forma que a este hecho lo denominaron 

la teoría del ruido neuromotor. Esta teoría explica que el aumento del estrés de una 

tarea tiene como consecuencia el aumento de la variabilidad del punto final de un 

movimiento. En un estudio (van Galen & de Jong, 1995) sobre los efectos de la rigidez 

de las extremidades, se demostró que, gracias al aumento de la rigidez en la 

extremidad móvil, mediante la activación de los músculos agonistas y antagonistas, el 

sistema motor podía mejorar la precisión del movimiento espacial. 

Según Saxena et al., (2017) la capacidad de realizar tareas simultáneas se considera 

multidimensional. Puede explicarse desde diferentes perspectivas teóricas, pero para 

explicar las dificultades de las DT, en la actualidad se proponen tres modelos (Bonnet 

& Baudry, 2016; Bustillo-Casero, Villarrasa-Sapiña, & García-Massó, 2017; Lacour, 

Bernard-Demanze, & Dumitrescu, 2008; Palluel et al., 2010; Wollesen, Voelcker-

Rehage, Regenbrecht, & Mattes, 2016): 

§ El modelo de competencia entre dominios: los sujetos tienen una capacidad 

limitada de atención y procesamiento. Al realizar dos tareas (tarea cognitiva 

y motriz) de forma simultánea, conduce a una división de ella, es decir, hay 

una competencia por los recursos de atención entre la tarea cognitiva y 

motriz. El equilibrio de un individuo, debido al intercambio de recursos de 

atención, debe ser menor en una DT que en una única tarea. 

§ El modelo de interacción no lineal en forma de U, sugiere que existe una 

relación en forma de U entre el control corporal y las demandas cognitivas, 

en el que el equilibrio podría mejorar o disminuir según la dificultad de la 

demanda cognitiva de la tarea secundaria. 

§ El modelo de priorización de tareas, pretende explicar que los sujetos 

priorizan el control postural antes que la tarea cognitiva en condiciones 

específicas, como por ejemplo en condiciones de amenaza postural. 
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Principalmente está relacionado con adultos más mayores que priorizan la 

estabilidad postural a expensas del rendimiento cognitivo en una DT.  
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

3.1. OBJETIVOS 

La adolescencia es un periodo durante el cual suceden una serie de cambios físicos, 

motrices, anatómicos, cognitivos, etc., paralelos al desarrollo del control postural. Una 

adecuada estabilidad postural permite que los adolescentes respondan a posibles 

perturbaciones para evitar caídas. Los adolescentes, durante esta etapa vivencian 

diariamente un gran cúmulo de situaciones en las cuales están realizando dos tareas 

de forma simultánea, es decir, llevan a cabo un gran número de procesos cognitivos 

al mismo tiempo que permanecen en equilibrio. Además, debemos ser conocedores 

de la importancia que tiene el sistema sensorial en estos casos. Desafortunadamente, 

existe una falta de conocimiento sobre el desarrollo de la capacidad de reponderación 

sensorial durante la adolescencia en condiciones en las que la información sensorial 

visual, vestibular, propioceptiva y cutánea se ve perturbada. 

Si trasladamos esto al ámbito educativo, desde el punto de vista de la Educación 

Física, el hecho de incluir una tarea cognitiva (de una complejidad media) durante la 

realización de las tareas motoras puede ser interesante para mejorar el propio 

rendimiento en las tareas motoras.  

Por lo tanto, se constata la necesidad de realizar investigaciones concretas que traten 

de aportar nuevas evidencias sobre cómo actúan los diferentes elementos del control 

postural, los elementos de las tareas cognitivas y sobre cómo estos elementos se 

influyen entre ellos, durante la etapa de la adolescencia. Para ello se plantean los 

siguientes objetivos: 

3.1.1. Objetivos generales 

§ Analizar la influencia de la edad sobre el control postural, para conocer la 

evolución de este en adolescentes de 13 a 18 años. 

§ Analizar el control postural en niños y adolescentes de 13 a 18 años de edad 

y su modulación al realizar tareas cognitivas. 
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§ Analizar el control postural en niños y adolescentes de 13 a 18 años de edad 

y su modulación al realizar tareas en las que la información sensorial sufre 

una restricción o perturbación.  

3.1.2. Objetivos específicos 

§ Analizar la influencia del sexo y la edad sobre el control postural unipodal, 

para conocer la evolución de este en los adolescentes de 13 a 18 años. 

§ Determinar el efecto del incremento de la dificultad de una DT sobre el 

control y la estabilidad postural en función de la edad de los adolescentes de 

13 a 18 años. 

§ Conocer la influencia de la restricción y/o perturbación de la información 

visual, vestibular y propioceptiva sobre la estabilidad y control postural en 

función de la edad de los adolescentes de 13 a 18 años.  

3.2. HIPÓTESIS 

Los diferentes estudios muestran algunas controversias respecto a la edad en la cual 

los adolescentes adquieren un desarrollo del control postural igual al de los adultos 

(Ferber-Viart et al., 2007; Hirabayashi & Iwasaki, 1995; Mickle et al., 2011; Nolan 

et al., 2005; Steindl et al., 2006) o sobre la posible influencia de las tareas cognitivas 

en su equilibrio (Huang & Mercer, 2001; Palluel et al., 2010; Remaud et al., 2012; 

Woollacott & Shumway-Cook, 2002). 

1- En primer lugar, respecto al desarrollo del control postural unipodal, 

basándose en las aportaciones previas (Hirabayashi & Iwasaki, 1995; 

Cumberworth et al., 2007; Steindl et al., 2006), se espera que los adolescentes 

más mayores presentaran un mayor control postural, reflejado en unos 

valores más bajos en las diferentes variables de equilibrio, en comparación 

con los adolescentes más jóvenes. Por otro lado, algunos hallazgos (Mickle 

et al., 2011; Nolan et al., 2005; Steindl et al., 2006) sugieren que las chicas 

pueden presentar un proceso de maduración anticipado, el cual afecta al 

desarrollo del control postural, en comparación con los chicos.  

2- En algunas situaciones el desempeño de una tarea se ve afectada debido a que 

la demanda atencional es superior a los recursos atencionales del sujeto 



Objetivos e hipótesis 

 93 

(Olivier et al., 2010). Fundamentándonos en estos hallazgos se formula la 

hipótesis de que tanto el rendimiento de la estabilidad postural como el 

cognitivo se verá afectado según se incremente la dificultad de la tarea 

cognitiva. Además, pueden aparecer diferencias en la estabilidad postural y 

el rendimiento cognitivo entre los adolescentes más jóvenes y los mayores. 

3- Por último, respecto al control postural y la reponderación sensorial se espera 

encontrar diferencias entre los adolescentes más jóvenes y los adolescentes 

más mayores en los diferentes sistemas sensoriales, teniendo estos últimos 

una reponderación más eficaz.   

Para solventar estas cuestiones y verificar nuestras hipótesis se plantearon tres 

estudios, con la finalidad de aportar respuestas a cada una de las cuestiones planteadas. 
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4. ESTUDIOS 

4.1. INTRODUCCIÓN 

El control postural es un aspecto fundamental para comprender la capacidad que las 

personas tienen para mantener el equilibrio en situaciones de reposo (Alves et al., 

2013; Rama & Pérez, 2004). Este varía conforme al grado de maduración o a la etapa 

de desarrollo en la que se encuentran los individuos (Peterson et al., 2006; Sparto 

et al., 2006). Además, en cada una de las etapas, se pueden ver diferencias entre sexos 

(Mickle et al., 2011; Nolan et al., 2005). La mayoría de estudios con niños 

(Faigenbaum et al., 2014; Peterson et al., 2006; Rival et al., 2005) se han centrado en 

edades comprendidas entre los 8 y los 12 años. Aquellas investigaciones que analizan 

el equilibrio en jóvenes (Barozzi et al., 2014; Peterson et al., 2006) estudian personas 

cuya edad supera los 20 años. Así pues, parece existir un vacío científico en la 

investigación del equilibrio en edades comprendidas entre los 13 y los 18 años. 

La importancia del desarrollo madurativo de los niños para la mejora del equilibrio 

(Mickle et al., 2011; Peterson et al., 2006), justifica estudios como el presente, dónde 

se analizan las diferencias de este proceso en los diferentes grupos de edad 

mencionados. Por tanto, consideramos oportuno realizar un primer estudio sobre el 

control postural en los adolescentes, donde se comparan las variables de estabilidad 

postural durante una tarea motora (posición monopodal) entre las diferentes edades y 

sexos.  

Debido a que durante el mantenimiento de la estabilidad postural muchas veces las 

personas están realizando otra actividad motora o cognitiva, consideramos oportuno 

estudiar este hecho. Cuando se realizan dos tareas simultáneamente, el rendimiento 

de una de ellas disminuye con respecto a la realización de esta de forma aislada 

(Andersson, Hagman, Talianzadeh, Svedberg, & Larsen, 2002). Sin embargo, existen 

pocas evidencias que demuestren el efecto que tiene el incremento en la dificultad de 

una tarea cognitiva sobre el rendimiento de una tarea de equilibrio, todo ello mediante 

una tarea dual (Dault et al., 2001). Los adolescentes parecen priorizar el control 

postural durante las tareas duales de una dificultad alta (Bustillo-Casero et al., 2017). 
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Estos aspectos son explicados mediante el modelo de competencia entre dominios, el 

modelo de interacción no lineal en forma de U o el modelo de priorización de tareas 

(Bonnet & Baudry, 2016; Bustillo-Casero et al., 2017; Lacour et al., 2008; Palluel 

et al., 2010; Wollesen et al., 2016). En consecuencia, en el segundo estudio 

consideramos oportuno investigar el efecto de la edad y de la dificultad de la tarea 

dual sobre la estabilidad postural y el rendimiento cognitivo de los adolescentes.  

En función de la integración de la información procedente de los diferentes sistemas 

sensoriales el cuerpo puede responder de forma desigual, consiguiendo un 

rendimiento u otro en el control postural. Este hecho es conocido como la 

reponderación sensorial (Peterka, 2002; Mahboobin et al., 2005; Oie et al., 2002; 

Peterka & Loughlin, 2004; van der Kooij et al., 2001). La dependencia atribuida a los 

sistemas sensoriales (reponderación sensorial) varía en función de la edad (e.g., niños 

o adolescentes) (Polastri & Barela, 2013). Por tanto, con el tercer estudio se pretende 

conocer cómo se adapta el control postural de los adolescentes cuando se producen 

cambios (e.g., perturbaciones sensoriales, mecánicas o cognitivas) en la información 

disponible de los diferentes sistemas sensoriales que intervienen durante el control 

postural.  
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4.2. ESTUDIO 1: Diferencias entre adolescentes en la estabilidad corporal 

unipodal. 

4.2.1. Introducción 

Se conoce como equilibrio a la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro 

de la base de sustentación (Horak & Macpherson, 2011; Ibrahim et al., 2013), tanto 

de forma dinámica como estática (Hatzitaki et al., 2002). El control postural es un 

aspecto fundamental para comprender la capacidad que las personas tienen para 

mantener el equilibrio en situaciones de reposo (e.g., equilibrio estático) (Alves et al., 

2013; Rama & Pérez, 2004). 

Diferentes estudios (Peterson et al., 2006; Sparto et al., 2006) nos muestran como el 

control postural en niños/as y adolescentes es diferente al de los adultos, 

encontrándose en cada edad unos patrones de control postural distintos, variando 

además estos en función del sexo (Mickle et al., 2011; Nolan et al., 2005). Algunos 

de estos estudios sugieren (Mickle et al., 2011; Peterson et al., 2006) que las 

diferencias por la edad pueden ser debidas al proceso de maduración (físico, cognitivo, 

sistema nervioso, sensorial, neuromuscular…). Estas diferencias por el proceso de 

maduración se hacen más visibles cuando comparamos a niños y niñas de la misma 

edad (Cumberworth et al., 2007). Estas diferencias, que empiezan a disminuir a partir 

de los 10 años de edad (Rival et al., 2005), posiblemente sean debidas al desarrollo 

madurativo del sistema nervioso temprano en las chicas, además de que la vista, el 

sistema vestibular y el sistema propioceptivo se desarrollan antes en ellas 

(Cumberworth et al., 2007; Peterson et al., 2006).  

Por otro lado, las diferencias en el crecimiento revelan que las chicas experimentan 

los cambios corporales antes que los chicos (Alves et al., 2013), pudiendo realizar el 

proceso de maduración y desarrollo óseo hasta dos años antes si lo comparamos con 

el de los chicos (Beunen et al., 1997), aspecto que según algunos autores afecta al 

equilibrio.  

En un estudio de Mickle et al., (2011) se encontraron diferencias entre niños y niñas 

de entre 8-10 años mediante diferentes test de estabilidad estática, (pies separados, 
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pies juntos y apoyo unipodal) indicando que las niñas tenían mejores resultados en 

todas las pruebas. En esta línea, Geldhof et al., (2006) también encontraron un mejor 

control postural en chicas de 9-10 años de edad.  

Por otro lado, existe un desarrollo del equilibrio desde una edad temprana (Foudriat 

et al., 1993) y la maduración de los diferentes sistemas (propioceptivo, visual y 

vestibular) depende de la edad y presenta cambios progresivos hasta los 16 años. A 

nivel general, Rival et al., (2005) e Ibrahim et al., (2013) señalan que los niños y niñas 

hasta los 10 años son menos eficaces que los adultos en el control del equilibrio, tanto 

estático como dinámico. Además, Nolan et al., (2005) que trabajaron con niños de 9 

a 16 años, observaron que algunos aspectos del control postural siguen 

desarrollándose pasados los 9-10 años de edad.  

Como resumen de los contenidos revisados, se observa que la mayoría de estudios con 

niños (Faigenbaum et al., 2014; Peterson et al., 2006; Rival et al., 2005) se centran en 

edades comprendidas entre los 8 y los 12 años. Además, aquellas investigaciones que 

analizan el equilibrio en jóvenes adultos (Barozzi et al., 2014; Peterson et al., 2006) 

estudian personas cuya edad supera los 20 años. Así pues, parece existir un vacío 

científico en la investigación del equilibrio en edades comprendidas entre los 13 a 17 

años, ambos inclusive.  

Por lo tanto, el presente estudio tiene dos objetivos principales: i. Comprobar el efecto 

del sexo sobre el equilibrio unipodal de los adolescentes y ii. Comprobar el efecto de 

la edad sobre el equilibrio unipodal de los adolescentes. 

4.2.2. Material y método 

4.2.2.1. Participantes 

Se utilizó un diseño transversal, prospectivo, entre sujetos para establecer las 

diferencias en la estabilidad postural unipodal dependiendo de la edad y el sexo de los 

adolescentes. Utilizando un método de muestreo no probabilístico, se eligieron a 

ciento cincuenta y un adolescentes de entre 13 y 17 años para participar en el estudio, 

divididos en 5 grupos de edad. Los criterios de inclusión fueron: i) tener entre 13 y 17 
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años (ambos inclusive) y ii) ausencia de patología que pudiera afectar al control motor. 

Las características de los sujetos en los grupos se muestran en la Tabla 1. 

Se obtuvo la aprobación previa del Comité Ético de la Universidad de Valencia y el 

consentimiento informado por escrito de los padres antes de participar en este estudio. 

Tabla 1  

Características de los sujetos	

Variable 13 años 
(n = 30) 

14 años 
(n = 30) 

15 años 
(n = 31) 

16 años 
(n = 31) 

17 años 
(n = 29) 

Sexo 
Chicos 
Chicas 

 
15 
15 

 
15 
15 

 
15 
16 

 
15 
16 

 
14 
15 

Peso 
(kg) 

58.11 
(2.26) 

59.55 
(2.27) 

61.69 
(1.98) 

62.40 
(1.87) 

65.17 
(2.45) 

Altura 
(cm) 

161.50 
(1.36) 

165.10 
(1.66) 

168.79 
(1.88) 

168.00 
(1.55) 

170.9 
(2.06) 

IMC 
(kg/m2) 

22.09 
(0.62) 

21.67 
(0.51) 

21.53 
(0.46) 

22.01 
(0.46) 

22.19 
(0.58) 

IMC 
(Percentil) 

75.15 
(3.68) 

69.37 
(3.55) 

62.90 
(4.14) 

61.72 
(3.84) 

53.93 
(4.56) 

Datos expresados mediante la media (error típico) excepto para el sexo que está recogido el número 

de chicos y chicas de cada grupo. IMC = índice de masa corporal. 

4.2.2.2. Procedimiento 

Las señales del Centro de Presiones (CoP) se adquirieron mediante la Wii Balance 

Board (WBB). Este dispositivo ha sido validado como un buen medio para analizar el 

control postural en la posición de pie tanto en adultos (Collins & De Luca, 1995; 

Harbourne, Deffeyes, Kyvelidou, & Stergiou, 2009) como en niños (Larsen, 

Jørgensen, Junge, Juul-Kristensen, & Wedderkopp, 2014). Los datos se adquirieron 

usando el software WiiLab (Universidad de Colorado Boulder, Colorado, EEUU) para 

Matlab R2008 (Mathworks Inc, Natick, EE.UU.). La WBB se colocó sobre una 

superficie estable en el suelo. Las señales de los datos se registraron a una frecuencia 

de 40 Hz. 

Todos los adolescentes fueron evaluados en la escuela a la que pertenecían. Durante 

las mediciones, los adolescentes debían mantener la postura unipodal durante 50 

segundos. En esta condición, los sujetos se colocan en posición unipodal con la pierna 
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dominante encima de la plataforma, descalzos, con los brazos relajados, la rodilla de 

la pierna no dominante flexionada 90º y lo más quietos posible durante la prueba. 

4.2.2.3. Análisis de los datos 

Las señales de desplazamiento del CoP en las direcciones mediolateral y 

anteroposterior fueron filtradas con un filtro pasa-baja Butterworth con una frecuencia 

de corte de 12 Hz. Para evitar sesgos por la estabilización tardía (Raymakers, Samson, 

& Verhaar, 2005) los primeros 5 segundos de cada ensayo fueron excluidos del 

análisis. Después se calculó la velocidad media en las direcciones antero-posterior 

(MVAP) y medio-lateral (MVML) y el área en forma de elipse con un intervalo de 

confianza del 95% (EA) utilizando las ecuaciones propuestas por Prieto et al., (1996).  

4.2.2.4. Análisis estadístico 

Se utilizó el software SPSS Versión 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) para el 

análisis estadístico. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizó para analizar la 

distribución de las variables. Se utilizaron métodos estadísticos estándar para obtener 

la mediana como medida de la tendencia central y el rango intercuartílico como 

medida de dispersión. Para analizar la diferencia entre sexos se utilizó la prueba U de 

Mann-Whitney para muestras independientes y para analizar las diferencias entre 

grupos de edad se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para k-muestras. Cuando se 

encontró un efecto de la edad estadísticamente significativo se realizaron 

comparaciones por pares con la corrección de Bonferroni. Se aceptó un valor de p = 

0.05 como nivel de significación para todos los análisis estadísticos. 

4.2.3. Resultados 

Durante la prueba Unipodal hemos encontrado diferencias significativas entre sexos 

en las variables EA (z = - 4.09, p < 0.001, r = - 0.33), MVAP (z = - 5.53, p < 0.001, 

r = - 0.45) y en MVML (z = - 4.67, p < 0.001, r = - 0.38) del control postural, obteniendo 

valores menores las chicas que los chicos (Tabla 2). 

 

 



Estudios 

 103 

Tabla 2  

Diferencias por sexo en las variables de estabilidad postural durante la prueba unipodal. 

 CHICOS CHICAS 

EA (mm2) 1158.57 (524)* 922.21 (466.53) 

MVAP (mm/s) 30.87 (10.81)* 25 (9.18) 

MVML (mm/s) 33.12 (13.69)* 25.26 (9.52) 
Los datos están expresados mediante la mediana (rango intercuartil). * Indica diferencias 

significativas entre sexos (p < 0.05).  

La prueba Kruskall-Wallis mostró un efecto de la edad sobre la EA (H5=13.88, p = 

0.016). Las comparaciones por pares (Tabla 3) mostraron valores más elevados en la 

variable EA en el grupo de 14 años que en el de 16 años de edad (p < 0.05). 

Tabla 3 

Diferencias entre grupos de edad en las variables de estabilidad postural durante la prueba 

Unipodal. 

 EA 
(mm2) 

MVAP 
(mm/s) 

MVML 
(mm/s) 

13 años 1011.33 
(402.43) 

31.25 
(13.55) 

27.5 
(8.76) 

14 años 1234.78* 
(514.09) 

32.08 
(14.16) 

30.45 
(8.64) 

15 años 997.26 
(423.73) 

27.08 
(12.21) 

26.61 
(9.97) 

16 años 836.1* 
(418.01) 

25.76 
(11.77) 

24.56 
(11.03) 

17 años 1081.84 
(629.59) 

28.94 
(11.86) 

26.28 
(8.29) 

EA = área de la elipse; MVAP = velocidad media en dirección antero-posterior; MVML = velocidad 

media en dirección medio-lateral. * Indica diferencias significativas (p < 0.05) entre los dos grupos 

de edad.  

4.2.4. Discusión 

En la literatura científica encontramos estudios que han analizado el desarrollo del 

equilibrio desde una edad temprana hasta los primeros años de edad escolar (Foudriat 

et al., 1993), en la primaria (Ibrahim et al., 2013; Riach & Hayes, 1987) o comparando 

a los niños con la edad adulta (Sparto et al., 2006). 
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Hay una considerable muestra de conocimiento que evidencia la importancia del 

desarrollo madurativo de los niños para la mejora del equilibrio (Mickle et al., 2011; 

Peterson et al., 2006), de ahí la importancia de estudios como el nuestro dónde se 

analizan las diferencias de este proceso en diferentes grupos de edad y sexo. 

En primer lugar, nuestros resultados muestran grandes diferencias entre chicos y 

chicas en las diferentes variables del CoP analizadas en la prueba de equilibrio estático 

unipodal. Las chicas muestran valores más bajos tanto en el área de la elipse como la 

velocidad media de los desplazamientos del CoP. Este patrón tal vez podría ser 

interpretado como un cambio en la estrategia de control del equilibrio mediante el cual 

se reduce la velocidad de desplazamiento al reducir la magnitud y cantidad de 

reajustes posturales. De esta forma, se consigue una mayor estabilidad como se ha 

sugerido en otros estudios en niños (Rival et al., 2005). 

Esto nos confirma el proceso de maduración anticipatorio que llevan las chicas 

respecto a los chicos teniendo más desarrollados los sistemas involucrados en el 

equilibrio: la vista, el sistema vestibular y el sistema propioceptivo (Cumberworth 

et al., 2007).  

Por otro lado, cuando analizamos las diferencias entre los grupos de edad, solo 

encontramos diferencias entre los grupos de 14 y 16 años en la variable EA del CoP. 

Nuestros resultados van en la línea de estudios anteriores (Cumberworth et al., 2007; 

Nolan et al., 2005) que encontraron cambios progresivos en los sistemas encargados 

de la estabilidad del CoP hasta la edad de 16 años o el estudio de Hirabayashi y 

Iwasaki (1995) que encontraron que alrededor de los 15 años de edad se producían 

cambios tanto en el sistema visual como en el vestibular que afectaban al equilibrio.  

Hemos de tener en cuenta que la adolescencia es un periodo de la vida donde se 

producen grandes cambios a nivel físico, cognitivo, neuromuscular… (Mickle et al., 

2011; Peterson et al., 2006), que van a influir en los sistemas encargados del 

mantenimiento del equilibrio (visual, propioceptivo y vestibular), por lo que el 

rendimiento en la estabilidad corporal irá cambiando hasta que los niños se adapten a 

su nuevo cuerpo, pudiendo ser alrededor de los 15-16 años un punto de inflexión en 

la estabilidad corporal. 
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En cuanto a las limitaciones del estudio, no hemos podido analizar las diferencias por 

sexo en los diferentes grupos de edad debido al reducido número de chicos y chicas 

por grupo del que disponíamos, en futuras investigaciones se debería aumentar la 

muestra para tener en cuenta los diferentes niveles de maduración que tienen los 

chicos y las chicas durante esta etapa. Por otra parte, aumentar la edad de alcance de 

los sujetos podría ser interesante para establecer el período en el que se desarrolla 

completamente el equilibrio. 

4.2.5. Conclusiones 

En conclusión, las adolescentes de entre 13-17 años de edad mostraron un mejor 

control postural y estabilidad que los adolescentes durante el mantenimiento del 

equilibrio unipodal estático. Además, la edad de 16 años parece ser un momento 

donde se tiene un mayor dominio del equilibrio que en edades anteriores. 
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4.3. ESTUDIO 2: Influencia de una tarea de memoria de trabajo en la 

estabilidad postural y la función cognitiva de los adolescentes. 

4.3.1. Introducción 

El equilibrio se refiere a la capacidad de estabilizar el cuerpo para mantener la postura 

con una posición estática para lo que es indispensable integrar la información sensorial 

visual, vestibular y del sistema propioceptivo (Mickle et al., 2011). En consecuencia, 

el equilibrio o la estabilidad postural no se regula automáticamente, si no que requiere 

una cantidad mínima de atención, no solo en niños sino también en adolescentes / 

adultos jóvenes (Palluel et al., 2010; Remaud et al., 2012). Durante la infancia, el 

desarrollo del sistema nervioso central y la adquisición de las nuevas estrategias 

posturales mejoran la estabilidad postural (Olivier et al., 2010), pero parece haber un 

estancamiento en esta evolución que aparece entre los 9-10 y los 11-12 años (Palluel 

et al., 2010). La adolescencia es un período dinámico de desarrollo que implica 

cambios rápidos en el tamaño, forma y composición corporal, y afecta tanto al 

desarrollo (Giedd et al., 1999) como al comportamiento (Buchanan et al., 1992). Sin 

embargo, a pesar de los continuos cambios biológicos en la adolescencia, no hay 

mucha evidencia sobre el efecto de la edad sobre la estabilidad postural en esta etapa 

(Ruffieux et al., 2015; Saxena et al., 2017).  

El equilibrio y la función cognitiva (e.g., la memoria de trabajo) pueden 

potencialmente influirse mutuamente (Huang & Mercer, 2001). Los estudios 

realizados sobre la relación entre el rendimiento motor y la memoria de trabajo han 

empleado protocolos experimentales en los cuales los individuos realizaban dos tareas 

simultáneamente (tarea dual) o una tarea primaria mientras llevan a cabo una tarea 

secundaria simultánea (Lee et al., 2013). Las dificultades de las DT se producen 

principalmente cuando las dos tareas necesitan los mismos recursos (Huang & 

Mercer, 2001). Los estudios de comportamiento que modulan los efectos recíprocos 

de las actividades posturales y de memoria de forma simultánea mostraron evidencias 

consistentes de un detrimento de la estabilidad postural y del rendimiento cognitivo 

cuando durante el mantenimiento del equilibrio (i.e., la tarea principal) hay una 

perturbación mecánica o visual (Fraizer & Mitra, 2008; Remaud et al., 2012). Sin 
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embargo, la modulación de la tarea secundaria (e.g., tarea de memoria de trabajo) 

mostró hallazgos inconsistentes, incluyendo el deterioro postural, la mejora del 

equilibrio o ningún efecto (Fraizer & Mitra, 2008). Esta situación parece ser un 

desafío para descubrir y comprender las condiciones precisas de la tarea cognitiva que 

afectan tanto a la memoria como al control postural. 

Los recursos comunes necesarios que implican el coste en el rendimiento de las DT 

han sido principalmente estudiados en adultos (Andersson et al., 2002; Gabbett, 

Wake, & Abernethy, 2011; Yeh, Cinelli, Lyons, & Lee, 2015). Cuando ambas tareas, 

cognitiva y de equilibrio, se realizaron simultáneamente, el rendimiento en el 

equilibrio se deteriora con respecto a cuando esta se realiza de forma simple 

(Andersson et al., 2002). Sin embargo, no aparece ninguna tendencia constante que 

muestre cambios en el rendimiento con tareas cognitivas más difíciles (Dault et al., 

2001). Los adolescentes parecen priorizar el control postural durante la DT de alta 

dificultad (Bustillo-Casero et al., 2017). La dificultad de las DT depende de las edades 

de los adolescentes y su destreza a la hora de realizar habilidades de equilibrio 

(Woollacott & Shumway-Cook, 2002). En esta línea, una revisión sistemática 

recomendó que deben realizarse estudios que analicen la influencia de realizar una 

actividad cognitiva simultánea sobre el rendimiento de una tarea de equilibrio en 

adolescentes (Saxena et al., 2017). 

La capacidad de realizar tareas simultáneas se considera multidimensional y particular 

(Saxena et al., 2017) y se puede explicar a partir de diferentes perspectivas teóricas. 

Se proponen tres modelos para explicar el efecto de las DT (Bonnet & Baudry, 2016; 

Bustillo-Casero et al., 2017; Lacour et al., 2008; Wollesen et al., 2016): el modelo de  

competencia entre dominios (en el que ambas tareas simultáneas compiten por los 

recursos de atención, por ejemplo, el equilibrio de un individuo disminuiría más en 

una DT que en una única tarea), el modelo de interacción no lineal en forma de U (en 

el que el equilibrio puede mejorar o disminuir según la dificultad de la demanda 

cognitiva de la tarea secundaria) y el modelo de priorización de tareas (principalmente 

relacionado con adultos más mayores que priorizan la estabilidad postural a expensas 

del rendimiento cognitivo en una DT). 
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El objetivo de este estudio fue, por lo tanto, examinar la estabilidad postural y la 

función cognitiva dependiendo del incremento de dificultad de una tarea de memoria 

de trabajo (WMT) y del grupo de edad en adolescentes en desarrollo. Debido a que se 

encontró que cuanto mayor es la dificultad de la WMT más bajos eran los recursos de 

atención disponibles (Olivier et al., 2010), se formuló la hipótesis de que, en las tareas 

cognitivas de alta dificultad, la estabilidad postural y el rendimiento cognitivo 

disminuirían, y los adolescentes mayores mostrarían mayor estabilidad postural y 

rendimiento cognitivo que los más jóvenes. 

4.3.2. Métodos 

4.3.2.1. Participantes 

Se utilizó un método de muestreo no probabilístico para reclutar a 123 adolescentes 

en desarrollo (50.3% mujeres) para participar voluntariamente en el estudio. El 

tamaño de la muestra se calculó basándose en estudios previos de campo (Bustillo-

Casero et al., 2017). Utilizando un nivel alfa de 0.05 y una potencia estadística de 0.9, 

26 participantes fueron necesarios en cada grupo para obtener un tamaño del efecto 

de 0.93 entre ST y DT en la velocidad media de desplazamiento del CoP en la 

dirección antero-posterior (MVAP) en adolescentes. Una muestra de alrededor de 30 

participantes por grupo de edad (i.e., 13, 14, 15 y 16 años) se consideró que era lo 

suficientemente grande. Las características de los participantes se muestran en la 

Tabla 4. Los criterios considerados para su inclusión en los análisis de datos fueron: 

a) debían estar entre los 13 y los 16 años de edad; b) no haber tenido ninguna cirugía 

en los últimos 3 meses; y c) no estar discapacitado física, neurológica o 

intelectualmente. Se obtuvo el consentimiento de sus padres o tutores legales para 

participar en el estudio. Se obtuvo la aprobación previa del comité de ética 

institucional de la Universidad de Valencia. 
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Tabla 4 

Características descriptivas de la muestra según grupo de edad. 

 Total 
(n = 123) 

13 años 
(n = 31) 

14 años 
(n = 31) 

15 años 
(n = 29) 

16 años 
(n = 32) 

Sexo 60/63 17/14 14/17 14/15 15/17 

Peso (kg) 60.45  
(11.55) 

58.07  
(12.22) 

59.66  
(12.49) 

61.34  
(11.16) 

62.28  
(10.27) 

Altura (cm) 165.94  
(9.31) 

162.06  
(7.97) 

164.87 ( 
8.77) 

168.81  
(10.71) 

168.13  
(8.53) 

IMC (%) 66.94  
(21.64) 

73.29  
(21.56) 

70.39  
(18.66) 

63.16  
(23.20) 

60.88  
(21.60) 

Nota: IMC = índice de masa corporal. En el sexo, los datos se refieren a la cantidad de niños / 

niñas. Los datos de peso, altura, y el IMC se expresan como media (desviación estándar). 

4.3.2.2. Procedimiento 

Se utilizó un diseño transversal entre sujetos para estudiar el control postural al 

introducir una WMT con un incremento progresivo de dificultad en individuos de 13 

a 16 años de edad. Los datos se recogieron en una sola sesión experimental. Se 

tomaron primero las medidas antropométricas, y luego se midió el equilibrio tanto en 

las ST como en las DT. El rendimiento cognitivo solo se midió en las DT. 

Para la recopilación de datos, se le pidió a cada participante que adoptara una posición 

cómoda, bípeda, descalzos y con los talones tan separados como el ancho de los 

hombros, los dedos de los pies hacia afuera y los brazos relajados a los lados. Los 

participantes recibieron instrucciones para realizar tareas tanto en condiciones de ST 

(i.e., sin WMT) como DT (i.e., secuencias de 3, 5 y 7 dígitos) de la mejor manera que 

pudieran (i.e., permanecer lo más quietos posible y recordar las secuencias de dígitos 

con precisión). Un punto de referencia (5 cm de diámetro) o una WMT se proyectó en 

una pantalla a 2 m frente a los sujetos a la altura de los ojos. Se alentó a los 

participantes a mantenerse lo más quietos posible durante los ensayos. Se realizaron 

cuatro ensayos de 50 s cada uno (uno por condición) en orden aleatorio, con un 1 

minuto de descanso entre los ensayos. 
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4.3.2.3. Medidas 

El peso se midió en una báscula de impedancia bioeléctrica (TBF-410 M; Tanita, 

Tokio, Japón), y la altura se midió con los participantes descalzos con un tallímetro 

(modelo 217; Seca, Hamburgo, Alemania). Después se calculó la clasificación por 

percentil del índice de masa corporal (Kuczmarski et al., 2002). 

El equilibrio se midió en una tabla de equilibrio WBB (45 × 26,5 cm; Nintendo, 

Kyoto, Japón) colocada sobre una superficie firme en el suelo. La WBB tenía cuatro 

sensores de carga con galgas extensométricas que miden las fuerzas verticales y se 

conectaron a un ordenador portátil a través de Bluetooth. Se usó MATLAB R2008 

(MathWorks Inc., Natick, MA) para la adquisición de datos con el software 

desarrollado y compartido por el Laboratorio de Neuromecánica de la Universidad de 

Colorado, Denver, CO. La WBB se ha validado y ha demostrado ser fiable para 

mediciones de control postural, especialmente en niños y adolescentes (Larsen et al., 

2014). Los datos del CoP se muestrearon a 40 Hz. 

El rendimiento cognitivo se midió mediante la administración de una WMT con una 

dificultad progresiva que consiste en la prueba de dígitos inversa en tres niveles (i.e., 

secuencias de 3, 5 y 7 dígitos). Recordar una secuencia de números en orden inverso 

aumenta la dificultad de la tarea y requiere unos recursos ejecutivos (St Clair-

Thompson & Gathercole, 2006). Cada prueba estaba compuesta por un número 

diferente de secuencias, ya que cada una duró 50 s y se realizó con secuencias de 

diferentes duraciones. La prueba de 3 dígitos tenía ocho secuencias, la prueba de 5 

dígitos tenía cinco secuencias y la prueba de 7 dígitos tenía tres secuencias. Cada 

número en la secuencia se mostró durante 1 s, y el tiempo entre los dígitos fue 0.1 s. 

A los participantes se les mostraba la secuencia durante 3 s. La prueba cognitiva se 

proyectaba y grababa (software SMRecorder) al mismo tiempo en la pantalla de un 

ordenador portátil, a una distancia de 2 m, con el centro de la pantalla a la altura de 

los ojos, para poder analizarlo posteriormente.  Durante la realización de las tareas se 

les pidió a los individuos que se mantuvieran lo más quietos posible y que recordaran, 

en orden inverso, cada secuencia mostrada. 
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4.3.2.4. Análisis de datos 

Las señales del CoP se procesaron para atenuar el ruido utilizando un filtro de 

respuesta de impulso infinito Butterworth pasa-baja (la frecuencia de corte fue de 12 

Hz). Los primeros 10 s de cada ensayo se excluyeron del análisis por posibles efectos 

transitorios. El área de la elipse (EA, intervalo de confianza del 95%), que se considera 

un índice general de estabilidad postural [cuando se pide a los sujetos que 

permanezcan lo más quietos posible, cuanto menor sea la superficie, mejor será el 

rendimiento; (Paillard & Noé, 2015)], y la MVAP y MVML, que caracterizan el control 

postural activo de los sujetos y reflejan la actividad neuromuscular requerida para 

mantener el equilibrio (Paillard & Noé, 2015), se calcularon a partir de los 40 s 

restantes de señal (Cabeza-Ruiz et al., 2011; Prieto et al., 1996). Los videos grabados 

durante las WMT se analizaron por un miembro del grupo de investigación. Se 

consideró que la cantidad de respuestas correctas fue el número de dígitos que se 

repetía correctamente y se usó como medida del rendimiento cognitivo. 

4.3.2.5. Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se usó la versión 21 del software SPSS (IBM, Chicago, IL). 

Se utilizaron pruebas no paramétricas, ya que la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la 

prueba de Levene verificaron que las tres variables (i.e., EA, MVAP y la MVML) no 

cumplían con las suposiciones de normalidad ni de homocedasticidad. La mediana y 

el rango intercuartil se obtuvieron por métodos estadísticos estándar. La Anova de 

Friedman se utilizó para examinar el efecto de la dificultad de la WMT (i.e., 3, 5 y 7 

dígitos) en las variables de estabilidad postural y rendimiento cognitivo. El 

seguimiento se realizó mediante múltiples pruebas de Dunn con corrección de 

Bonferroni. El efecto de la edad (i.e. 13, 14, 15 y 16 años) en la estabilidad postural y 

el rendimiento en la WMT se verificaron usando una prueba de Kruskal-Wallis. El 

seguimiento se llevó a cabo mediante múltiples pruebas Dunn con corrección de 

Bonferroni (p <0.05). El tamaño del efecto de las diferencias se calculó (valor r) con 

valores <0.3, 0.3-0.5 y >0.5, que se consideran que reflejan efectos pequeños, 

moderados y grandes, respectivamente. 
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4.3.3. Resultados 

En relación al equilibrio, se encontró un efecto principal de la WMT en el EA (χ2
3 = 

16.86; p < 0.001), en la MVAP (χ2
3 = 69.84; p < 0.001), y en la MVML (χ2

3 = 28.00; p 

< 0.001). Las comparaciones por pares (ver Figura 14) mostraron que la estabilidad 

postural de los adolescentes era más alta en la ST, y que se requiere menos actividad 

postural que en la mayoría de las DT (p < 0.01). Es decir, el EA era más baja en la ST 

que en la DT, con condiciones de memoria de trabajo con 5 y 7 dígitos (p <0.003). En 

la ST, la MVAP y la MVML fueron más bajas que en la DT con una WMT de 3, 5 y 7 

dígitos (p <0.001). La magnitud del efecto de las diferencias fue de moderado a grande 

(ver Anexo 1). En términos de la dificultad de la DT propuesta, no se encontraron 

diferencias entre las condiciones de 3, 5 y 7 dígitos (p> 0.05). 

En relación con el rendimiento cognitivo, un efecto principal de la dificultad de la 

WMT se encontró en el número de respuestas correctas (χ2
3 = 185.86; p < 0.001). Las 

comparaciones por pares mostradas en la Figura 14 revelan que el rendimiento 

cognitivo de 3 dígitos era más alto que con 5 y 7 dígitos (p <0.001). El rendimiento 

cognitivo de 5 dígitos fue más alto que con 7 dígitos (p <0.001). La magnitud del 

efecto de las diferencias fue pequeño o moderado. 

Se encontró un efecto principal de la edad en el equilibrio en la ST (excluyendo la 

MVAP) y la DT con 3, 5 y 7 dígitos (excluyendo la MVAP en 7 dígitos) en la mayoría 

de las variables. Los adolescentes de dieciséis años mostraron un mayor control 

postural que algunos de los participantes más jóvenes (las comparaciones por pares se 

muestran en la Tabla 5). En cuanto al rendimiento cognitivo en las WMT de 5 dígitos, 

el rendimiento de los adolescentes de 14 años fue menor que el de los adolescentes de 

16 años (p <0.05). En la Tabla 5, se puede ver el rendimiento cognitivo similar en las 

WMT de 3 y 7 dígitos, independientemente de la edad. 
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Figura 14: Diferencias en el control postural y el rendimiento cognitivo según la dificultad de la 

tarea de memoria de trabajo. Los cuadros grises representan los percentiles 25%-75% y las líneas 

negras dentro de los cuadros representan la mediana. El rombo negro indica el valor medio. ST = 

tarea simple; DT = tarea dual: 3D, 5D y 7D se refieren a la cantidad de dígitos de cada secuencia en 

cada condición en una tarea dual. AP = dirección anteroposterior y ML = dirección medio lateral. 

El número de respuestas correctas se refiere a la cantidad de números correctos que se han dicho. * 

Diferencias significativas entre las condiciones (p <0.05). 

Tabla 5 

Descriptivos (mediana y rango intercuartil) en las variables de control postural y 

rendimiento cognitivo según el grupo de edad. 

 13 años 
(n = 31) 

14 años 
(n = 31) 

15 años 
(n = 29) 

16 años 
(n = 32) 

EA ST 196.49 (204.37)* 196.96 (197.10)* 130.63 (146.12) 66.03 (100.99) 

MVAP ST 7.96 (3.89) 8.34 (3.38) 7.46 (3.17) 6.93 (2.11) 

MVML ST 7.73 (2.63)* 7.11 (1.56)* 6.90 (1.85) 6.47 (1.62) 

EA DT 3D 238.50 (308.62)* 184.88 (334.44)* 224.98 (240.37)* 85.77 (103.46) 

MVAP DT 3D 10.65 (5.20)* 9.94 (5.40)* 10.33 (4.08) 8.05 (2.45) 

MVML DT 3D 8.93 (3.25)* 8.21 (3.38)* 8.70 (4.89)* 6.42 (1.74) 
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EA DT 5D 265.75 (373.52)* 241.45 (248.05) 160.93 (310.60) 108.64 (226.88) 

MVAP DT 5D 10.25 (4.39)* 10.18 (3.51) 8.96 (5.01) 8.43 (3.89) 

MVML DT 5D 9.36 (2.90)* 8.29 (3.74)* 7.85 (3.67) 6.33 (2.36) 

EA DT 7D 213.35 (523.52) 187.49 (742.72) 147.74 (436.12) 120.96 (335.08) 

MVAP DT 7D 10.45 (6.08) 11.25 (4.42) 9.44 (5.42) 8.69 (3.47) 

MVML DT 7D 9.00 (4.29)* 8.43 (5.24) 7.37 (4.10) 6.98 (3.52) 

Correctos 3D 24.00 (1.00) 24.00 (1.00) 24.00 (0.00) 24.00 (2.00) 

Correctos 5D 19.50 (7.00) 17.00 (7.00)* 20.00 (5.00) 22.00 (5.00) 

Correctos 7D 9.50 (5.00) 11.00 (4.00) 11.00 (3.00) 10.00 (7.00) 

Nota. EA = área de la elipse, expresada en mm2; ST = tarea simple; MVAP y MVML = velocidad 

media, expresada en mm/s, en direcciones anteroposterior y medio lateral, respectivamente; DT = 

tarea dual: 3D, 5D, y 7D se refieren a la cantidad de dígitos por secuencia dichos en condiciones 

de tarea dual. Correctos se refiere a la cantidad de números correctos dichos. * Diferencia 

significativa con respecto al grupo de 16 años en esta condición (p <0.05). 

La magnitud del efecto de estas diferencias en el equilibrio fue de moderado a grande 

(ver Tabla 6), mientras que fue moderado en el rendimiento cognitivo (r = 0.3-0.5). 

Se pueden observar otros tamaños de los efectos y los resultados estadísticos en el 

Anexo 1. 

Tabla 6  

Valor de la magnitud del efecto para cada comparación significativa por pares de la prueba 

de Kruskal-Wallis según el grupo de edad en condiciones de tareas simple y duales. 

Condición Comparación W p r 

ST 

EA 13-16 35.88 0.001 0.50 

EA 14-16 37.01 0.001 0.50 

MVML 13-16 37.58 0.001 0.50 

MVML 14-16 25.27 0.029 0.36 

DT 3D 

EA 13-16 36.23 0.001 0.49 

EA 14-16 31.62 0.003 0.31 

EA 15-16 32.98 0.002 0.49 
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MVAP 13-16 25.96 0.023 0.34 

MVAP 14-16 23.94 0.046 0.32 

MVML 13-16 39.63 0.001 0.56 

MVML 14-16 28.34 0.010 0.42 

DT 5D 

EA 13-16 27.07 0.015 0.35 

MVAP 13-16 25.45 0.028 0.34 

MVML 13-16 39.11 0.001 0.56 

MVML 14-16 26.04 0.023 0.35 

Respuestas correctas 14-16 29.37 0.006 0.43 
DT 7D 

 MVML 13-16 26.38 0.020 0.37 

Nota. ST = tarea simple; DT = tarea dual: 3D, 5D, y 7D se refieren a la cantidad de dígitos por 

secuencia dichos en condiciones de tarea dual.; EA = área de la elipse, expresada en mm2; MVAP y 

MVML = velocidad media, expresada en mm/s, en direcciones anteroposterior y medio lateral; 13 = 

adolescente de 13 años; 14 = adolescente de 14 años; 15 = adolescente de 15 años; 16 = 

adolescente de 16 años. Respuestas correctas se refiere a la cantidad de números correctos dichos. 

4.3.4. Discusión 

El propósito de este estudio fue examinar la estabilidad postural y la función cognitiva 

de acuerdo al incremento de dificultad de la WMT en función del grupo de edad, en 

una población de adolescentes. En la ST, los adolescentes mostraron una mayor 

estabilidad postural (i.e., menor EA) y menos actividad neuromuscular (i.e., en la 

MVAP y MVML) que en la DT. Al contrario que Dault et al., (2001) y de acuerdo con 

Bustillo-Casero et al., (2017), independientemente de la dificultad de la WMT, los 

adolescentes presentaron un control postural similar en cada condición de DT (i.e., 

WMT con 3, 5 y 7 dígitos). Estos resultados muestran los efectos de una DT en el 

rendimiento de una WMT (Andersson et al., 2002). Realizar una tarea cognitiva y 

motora simultáneamente puede volverse en una problemática debido a que los 

recursos de un individuo se agotan (Schaefer, 2014). Algunos investigadores han 

encontrado que la capacidad de control postural de los adolescentes disminuye durante 

una DT (Gabbett et al., 2011), por lo que realizar una WMT y el control postural 

simultáneamente implica mayores demandas de atención que mientras se desarrolla 

una ST (Abernethy, 1993; Gabbett et al., 2011; Teel, Register-Mihalik, Troy 
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Blackburn, & Guskiewicz, 2013). En cuanto al efecto de la dificultad de la WMT 

sobre la cognición, encontramos que cuanto más fácil es la DT (i.e., una WMT de 3 

dígitos) mejor será el rendimiento cognitivo. Por ejemplo, en la DT de 3 dígitos, los 

adolescentes lograron más respuestas correctas que con 5 y 7 dígitos. Además, con 5 

dígitos, mostraron un mayor rendimiento cognitivo que con 7 dígitos. Teniendo en 

cuenta que el efecto de estas diferencias fue grande, es plausible que la capacidad de 

procesamiento central sea limitada y que debe dividirse entre las dos tareas 

simultáneas (Huang & Mercer, 2001), por el incremento de la dificultad de la WMT 

que afecta al rendimiento cognitivo en adolescentes (Gabbett et al., 2011; Teel et al., 

2013). 

El efecto de la edad sobre la estabilidad postural y el rendimiento cognitivo de los 

adolescentes en cada una de las condiciones progresivamente más difíciles (i.e., ST y 

DT con 3, 5 y 7 dígitos) puede proporcionar una idea de la evolución del control 

postural en condiciones con diferentes requisitos de atención. De acuerdo con Saxena 

et al., (2017), en tareas fáciles (i.e., ST y DT de 3 dígitos), se encontraron diferencias 

claras entre los grupos de edad, así los adolescentes más jóvenes muestran una menor 

estabilidad postural (i.e., EA) y requieren una mayor actividad postural (i.e., MVML) 

que los de 16 años. Parece que, durante la adolescencia, hay una continua evolución 

biológica y desarrollo que implica cambios en el tamaño corporal, la forma y la 

composición, que afectan al control postural (Palluel et al., 2010). Además, los 

cambios que aparecen en el control postural con la maduración durante la adolescencia 

parecen depender de la complejidad de la tarea propuesta (Best, Miller, & Jones, 

2009). 

En las DT complejas (WMT de 5 y 7 dígitos), y parcialmente en desacuerdo con 

Saxena et al. (2017), los jóvenes adolescentes (i.e., 13 años) presentaron menor 

estabilidad postural y una mayor actividad de ajustes posturales que los adolescentes 

de 16 años, con dificultades en DT similares a personas de 14, 15 y 16 años. Las WMT 

complejas (i.e., 5 y 7 dígitos) se vieron como un estímulo excesivo que llevan a los 

investigadores a no poder estudiar correctamente el efecto sobre el control postural de 

los adolescentes en las diferentes edades. Por lo tanto, en términos de análisis del 
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equilibrio en las DT, la secuencia de dificultad de la DT según la edad propuesta por 

Saxena et al., (2017) se puede personalizar de la siguiente manera: 13 años> 14-15 

años > 16 años. 

Cuando se analiza la cognición según la edad de los adolescentes en las DT 

progresivamente más difíciles, no se encontraron diferencias entre la DT más fácil y 

la más compleja (i.e., WMT de 3 y 7 dígitos ; Saxena et al., 2017). Curiosamente, en 

la tarea de 5 dígitos, los adolescentes de 14 años solamente mostraron un rendimiento 

más bajo que los de 16 años. Por lo tanto, cuando se extrapola la trayectoria general 

del desarrollo de la memoria de trabajo en adolescentes, es importante considerar la 

complejidad de la tarea (Best et al., 2009), por lo que se recomienda el uso de la WMT 

de dificultad media (5 dígitos) para análisis de funciones cognitivas. 

En cuanto a la literatura existente que trata de explicar la relación entre las dificultades 

de las DT y el equilibrio, encontramos que los adolescentes no mantienen una 

estabilidad postural similar en las DT y ST, aunque se ha encontrado un equilibrio 

similar independientemente de la dificultad de la WMT. Por otra parte, el rendimiento 

cognitivo de los adolescentes disminuye a medida que la WMT se vuelve más 

compleja. De acuerdo con las habilidades limitadas de los adolescentes (Schaefer, 

2014), a medida que aumentan los requisitos cognitivos, parece que estos no son 

capaces de mantener su rendimiento tanto en equilibrio como en cognición y tienden 

a priorizar el equilibrio en detrimento de la cognición. Estos resultados, por lo tanto, 

apoyan dos de las postulaciones teóricas antes mencionadas (Lacour et al., 2008), de 

modo que el modelo de competencia entre dominios y los modelos de priorización de 

tareas parecen explicar el efecto de las tareas duales en los adolescentes. 

Cabe señalar que una limitación del estudio es que no se analizó el rendimiento 

cognitivo en la condición de ST. La inclusión de esta información podría ayudar a los 

investigadores a aclarar el modelo teórico propuesto para explicar las dificultades de 

las DT. 
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4.3.5. Conclusiones 

Este estudio muestra la influencia del incremento de dificultad de una WMT en la 

estabilidad postural y el rendimiento cognitivo en adolescentes. A medida que 

aumentan los requisitos cognitivos, los adolescentes parecen no ser capaces de 

mantener su rendimiento en equilibrio y cognición y tienden a priorizar la estabilidad 

postural en detrimento de la cognición. También se encontró evidencias sobre la 

evolución positiva del control postural y la cognición durante la adolescencia. 
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4.4. ESTUDIO 3: Reponderación sensorial en posición bípeda en adolescentes 

4.4.1. Introducción 

El mantenimiento del equilibrio de pie se caracteriza por pequeñas y continuas 

adaptaciones alrededor de la vertical para preservar la estabilidad. Para la 

conservación de la estabilidad corporal, se requiere la integración coordinada de 

información de diferentes sistemas sensoriales involucrados en el control postural 

(i.e., la información visual, vestibular y propioceptiva y cutánea plantar). Usando esta 

información, el SNC envía los estímulos apropiados a los músculos involucrados en 

el control postural, principalmente en la cadera, rodilla y tobillo (Nashner, 2014). 

Se han utilizado varios modelos conceptuales para explicar la integración 

multisensorial en el control postural y la orientación espacial (Jeka et al., 2000; 

Mahboobin et al., 2005; Oie et al., 2002; Peterka & Loughlin, 2004; van der Kooij 

et al., 2001). Algunos autores han sugerido que la integración de la información de 

estos sistemas sensoriales parece estar regulada dinámicamente para adaptarse a las 

condiciones ambientales cambiantes y a la información sensorial disponible, un 

proceso que a veces se denomina "reponderación sensorial" (Mahboobin et al., 2005; 

Oie et al., 2002; Peterka & Loughlin, 2004; van der Kooij et al., 2001). La integración 

de la información implica que el SNC detecta y pondera la información sensorial 

recibida de los diferentes sistemas, proporcionando el escenario más fiable y útil para 

mantener el equilibrio. Un concepto clave de este modelo es el “peso” de los sistemas 

sensoriales, que describe la preponderancia de la información de cada sistema para 

mantener el equilibrio (Mahboobin et al., 2008). Por ejemplo, sobre una superficie 

estable en posición bípeda y con los ojos cerrados, la fuente sensorial de información 

primaria de la orientación corporal en el espacio es proporcionada por el sistema 

propioceptivo. Cuando la condición cambia al mover la plataforma, la fuente primaria 

de información sensorial cambia a vestibular, de modo que la contribución de los 

sistemas sensoriales para mantener la estabilidad del cuerpo varía con las condiciones 

ambientales. 

Con el fin de estudiar la contribución de los diferentes sistemas sensoriales en la 

regulación postural, se han utilizado habitualmente las perturbaciones sensoriales. La 
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perturbación o restricción de uno o varios sistemas sensoriales afecta a la contribución 

del resto de los sistemas. 

Por ejemplo, cuando la visión normal se ve perturbada o restringida, el balanceo del 

cuerpo tiende a aumentar (Lee & Aronson, 1974). Otra condición ambiental que 

podría afectar la estabilidad postural es el sonido. Aunque el número de estudios 

publicados en este campo es limitado, hay hallazgos que sugieren que el sonido 

influye en el sistema vestibular debido a su relación con los órganos de Corti (en el 

oído interno) y por el octavo nervio craneal, que es responsable de la transmisión de 

impulsos neuronales relacionados con los sistemas vestibular y auditivo (Bordoni 

et al., 2019). Además, dado que el entorno del fluido vestibular se comparte entre el 

órgano auditivo final y el sistema vestibular, estos también se ven afectados por 

intensas ondas acústicas. En este sentido, Golz et al., (2001), observaron que los 

sonidos intensos causaron alteraciones en el sistema vestibular. Finalmente, la 

alteración propioceptiva se ha estudiado principalmente mediante la perturbación de 

sensores miotáticos y tendinosos. La vibración del tendón es una de las técnicas más 

utilizadas para alterar el complejo miotendinoso, lo que resulta en la modificación de 

la orientación del cuerpo (Ceyte et al., 2007; Thompson et al., 2007). 

La dependencia atribuida a los sistemas sensoriales en un contexto de condiciones 

sensoriales perturbadas también varía con la edad (por ejemplo, niños o adolescentes) 

(Polastri & Barela, 2013). Los niños dependen en gran medida del sistema visual para 

mantener la estabilidad del cuerpo (Lee & Aronson, 1974; Lishman & Lee, 1973). 

Esta preponderancia se reduce progresivamente a medida que se desarrolla el sistema 

propioceptivo durante la infancia y la adolescencia (Barela et al., 2009; Godoi & 

Barela, 2008). De hecho, diferentes estudios (Lee & Aronson, 1974; Lishman & Lee, 

1973; Riach & Hayes, 1987; Rival et al., 2005a; Woollacott, Debû, & Mowatt, 1987) 

han sugerido que los niños menores de siete años son incapaces de integrar 

adecuadamente la información sensorial de los diferentes sistemas. Por lo tanto, el 

control postural se basa principalmente en información visual (incluso después de la 

primera década de vida) debido al hecho de que los niños no utilizan principalmente 

señales propioceptivas para estabilizar la postura (Godoi & Barela, 2008; Peterson 
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et al., 2006; Sparto et al., 2006). Sin embargo, Polastri y Barela (2013) encontraron 

capacidades de reponderación sensorial similares en niños de 12 años que en adultos 

jóvenes al perturbar la información visual. Estos resultados sugieren que el desarrollo 

de los sistemas sensoriales involucrados en el control postural se completa en la 

adolescencia temprana. 

Desafortunadamente, el cambio que ocurre en los sistemas sensoriales responsables 

de mantener el control postural en posición de reposo desde la adolescencia temprana 

hasta la edad adulta no se ha estudiado en profundidad. Existe una falta de 

conocimiento sobre el desarrollo de la capacidad de reponderación sensorial durante 

la adolescencia en condiciones en las que la información sensorial visual, vestibular, 

propioceptiva y cutánea está cambiando. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 

estudiar el desarrollo de cada sistema sensorial del control postural y la función de 

reponderación en posición bípeda cuando la información sensorial se perturba o 

restringe en adolescentes. 

4.4.2. Métodos 

4.4.2.1. Participantes 

Se ha utilizado un diseño transversal y prospectivo entre sujetos para establecer las 

diferencias en la reponderación sensorial en adolescentes de diferentes edades. 

Utilizando un método de muestreo no probabilístico, ciento cincuenta y tres 

adolescentes de 13 a 17 años fueron elegidos para participar en el estudio y divididos 

en 5 grupos de edad. Los criterios de inclusión fueron: i) entre 13 y 17 años (ambos 

inclusive) y ii) ausencia de cualquier patología de control motor. Las características 

de los sujetos en los grupos se muestran en la Tabla 7. 

Se obtuvo por parte del Comité de Ética de la Universidad de Valencia la aprobación 

para realizar el estudio. Los protocolos utilizados cumplieron con todos los requisitos 

establecidos en la Declaración de Helsinki de 1964 y en las revisiones posteriores. 

Todos los adolescentes participaron voluntariamente en este estudio con el 

consentimiento firmado de sus padres. 
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Tabla 7  

Características de los participantes. 

Variable 13 años 
(n=30) 

14 años 
(n=30) 

15 años 
(n=31) 

16 años 
(n=31) 

17 años 
(n=31) 

Sexo 
Chicos 
Chicas 

 
15 
15 

 
15 
15 

 
15 
16 

 
15 
16 

 
16 
15 

Peso 
(kg) 58.11(2.26) 59.55 (2.27) 61.69 (1.98) 62.40 (1.87) 62.44 (3.15) 

Altura 
(cm) 161.50 (1.36) 165.10 (1.66) 168.79 (1.88) 168.00 (1.55) 165.00 (5.83) 

IMC 
(kg/m2) 22.09 (0.62) 21.67 (0.51) 21.53(0.46) 22.01 (0.46) 22.06 (0.57) 

IMC 
(Percentil) 75.15 (3.68) 69.37 (3.55) 62.90 (4.14) 61.72 (3.84) 50.90 (4.78) 

Los datos se expresan como media (SEM), excepto para el sexo en el que se informa el número de 

niños y niñas en cada grupo. IMC = índice de masa corporal. 

4.4.2.2. Procedimiento 

Las señales del CoP fueron adquiridas con una WBB. Este dispositivo ha sido 

validado como un buen instrumento para analizar el control postural en la posición de 

pie en adultos (Clark et al., 2010; Park & Lee, 2014) y niños (Larsen et al., 2014). Los 

datos sin procesar se adquirieron utilizando el software WiiLab (Universidad de 

Colorado Boulder, Colorado, EEUU) para Matlab R2015 (Mathworks Inc, Natick, 

EEUU). La WBB se colocó en una superficie estable en el suelo. Las señales de datos 

se registraron a una frecuencia de 40 Hz. 

Todos los adolescentes fueron evaluados en el instituto que asisten a clase. Durante 

las mediciones, los adolescentes tuvieron que permanecer descalzos, en posición 

bípeda, lo más quietos posible y con los brazos relajados durante 50 segundos. Esta 

posición se repitió en tres condiciones diferentes. Los pies estaban paralelos y 

separados por una distancia igual al ancho de los hombros. Un investigador verificó 

que se usara la misma posición en cada ensayo. La duración total de cada condición 

se dividió en tres bloques sin descansos intermedios. El orden de las condiciones fue 

aleatorio entre los sujetos. A continuación, se proporciona una descripción detallada 

de la perturbación/restricción sensorial y estas pruebas se han utilizado en base al 

manuscrito de Paillard y Noé (2015): 
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i) Condición de pie en reposo y con una restricción visual: el primer bloque de la 

prueba, se realizó de pie con los ojos abiertos y tuvo una duración de veinte segundos. 

En el segundo bloque, los ojos se cerraron durante quince segundos. Finalmente, los 

ojos estuvieron abiertos durante los últimos quince segundos de la prueba (i.e., el 

Bloque 3). 

ii) Condición de pie en reposo y con perturbación vestibular: el primer bloque de la 

prueba tuvo una duración de veinte segundos, y se realizó de pie con los ojos abiertos 

y sin ruido. En el segundo bloque, el sujeto escuchó un ruido blanco a través de los 

auriculares a una intensidad de 90 dB. En los últimos quince segundos de la prueba 

no hubo ruido (i.e., Bloque 3). 

iii) Condición de pie en reposo y con una perturbación propioceptiva: el primer bloque 

de la prueba duró veinte segundos y los sujetos estaban de pie con los ojos abiertos. 

En el segundo bloque, se aplicó una vibración mecánica (85 Hz y una amplitud de 1 

mm) a ambos tendones de Aquiles (Billot et al., 2015). En los últimos quince segundos 

de la prueba no se aplicó vibración (i.e., el Bloque 3). 

4.4.2.3. Análisis de datos 

Las señales de desplazamiento del CoP en las direcciones ML y AP se filtraron en 

doble paso mediante un filtro de paso bajo Butterworth con una frecuencia de corte 

de 12 Hz. Como se había informado anteriormente sobre periodos transitorios hasta 

la estabilidad (Raymakers et al., 2005), los primeros 5 segundos de cada ensayo se 

excluyeron del análisis. Las señales se segmentaron en tres bloques de quince 

segundos (i.e., sin perturbación/restricción sensorial, perturbación/restricción 

sensorial y restauración de las condiciones iniciales). Para cada bloque, la velocidad 

media en las direcciones MVAP y MVML y el EA con un intervalo de confianza del 

95% se calcularon usando las ecuaciones propuestas por Prieto et al., (1996). El EA 

indica el tamaño del área generada por el desplazamiento de la CoP en la plataforma 

durante la prueba. Es un índice del rendimiento postural general (Paillard & Noé, 

2015). La MV refleja la actividad neuromuscular necesaria para mantener la posición 

bípeda de pie (Paillard & Noé, 2015). 
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4.4.2.4. Análisis estadístico 

Se utilizó el software SPSS Versión 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU) para el 

análisis estadístico. Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la 

distribución de las variables. Se utilizaron métodos estadísticos estándar para obtener 

la media como medida de la tendencia central y la desviación estándar como medida 

de dispersión. Para cada condición de equilibrio, se aplicó un modelo mixto 

MANOVA [grupos (5 edades) y bloques (3 condiciones)] para establecer los efectos 

de la perturbación/restricción y de la edad en las variables dependientes. El 

seguimiento del contraste multivariado se realizó mediante contraste univariado para 

determinar en qué variables dependientes (i.e., EA y MV en direcciones AP y ML) 

influyeron los factores independientes (edad y bloques). Se utilizó eta cuadrado 

parcial como el tamaño del efecto de los contrastes multivariados y univariados. 

Cuando los contrastes univariados mostraron efectos principales o de interacción 

estadísticamente significativos, se realizaron comparaciones por parejas usando la 

corrección de Bonferroni. Esta corrección se aplicó en todos los resultados. Se aceptó 

un valor de p=0.05 como nivel de significancia para todos los análisis estadísticos. 

4.4.3. Resultados 

4.4.3.1. Restricción de la información visual 

Se encontraron efectos principales del bloque (F6,143 = 31.56, p <0.001, h2
p= 0.57) y 

del grupo (F12,444 = 3.79, p <0.001, h2
p= 0.09) en las variables de control postural. Los 

contrastes univariados mostraron un efecto significativo del bloque en el EA (F 2,296 

= 10.39, p <0.001, h2
p= 0.07), la MVAP (F2,296 = 114.13, p <0.001, h2

p= 0.43) y la 

MVML (F2,296 = 8.77, p <0.001, h2
p= 0.06). La variable grupo tuvo un efecto 

significativo en el EA (F4,148 = 9.01, p <0.001, h2
p= 0.2), la MVAP (F4,148 = 3.34, p = 

0.012, h2
p= 0.08) y la MVML (F4,148 = 8.0, p <0.001, h2

p= 0.18). Las comparaciones 

por parejas se presentan en las tablas 8 y 9. 
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Tabla 8  

Diferencias entre bloques en posición bípeda con restricción de la información visual.  	

 Bloque 1  
(ojos abiertos) 

Bloque 2  
(ojos cerrados) 

Bloque 3  
(ojos abiertos) 

EA 
(mm2) 

111.64 
(108.16)* 

153.18 
(143.95) 

109.02 
(124.88)* 

MVAP 
(mm/s) 

8.25 
(2.49)* 

10.89 
(3.67) 

8.19 
(2.21)* 

MVML 
(mm/s) 

7.27 
(2.45)* 

7.85 
(2.63) 

7.13 
(2.69)* 

EA = área de la elipse; MVAP = velocidad media antero-posterior; MVML = velocidad media medio-

lateral. * indica diferencias significativas (p <0.05) con el Bloque 2. 

Tabla 9  

Diferencias entre grupos en posición bípeda con restricción de la información visual.	

 EA 
(mm2) 

MVAP 
(mm/s) 

MVML 
(mm/s) 

13 años 166.38 
(139.99) 

9.96 
(3.22) 

8.84 
(3.29) 

14 años 185.50 
(184.45) 

9.71 
(2.98) 

8.01 
(2.88) 

15 años 115.90 
(87.48)† 

9.32 
(2.97) 

7.47 
(2.08) 

16 años 73.40 
(61.70)*† 

8.11 
(1.84)* 

6.26 
(1.38)*† 

17 años 85.20 
(56.56)*† 

8.50 
(2.34) 

6.58 
(1.85)* 

EA = área de la elipse; MVAP = velocidad media antero-posterior; MVML = velocidad media medio-

lateral. * Indica diferencias significativas (p < 0.05) con el grupo de 13 años. † indica diferencias 

significativas (p < 0.05) con el grupo de 14 años. 

4.4.3.2. Alteración de la información vestibular 

Con respecto a la posición bípeda en reposo con alteración de la información 

vestibular, se encontró un efecto principal del grupo (F12,444 = 3.07, p <0.001, h2
p= 

0.08) en las variables de control postural. Los contrastes univariados revelaron un 

efecto principal del grupo en el EA (F4,148 = 4.6, p = 0.002, h2
p= 0.11), la MVAP (F4,148 

= 3.01, p = 0.02, h2
p= 0.07) y la MVML (F4,148 = 6.67, p <0.001, h2

p= 0.15). Las 
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comparaciones por parejas se muestran en la Figura 15, así como los datos 

descriptivos de las variables de control postural en los tres bloques. 

 

Figura 15: Diferencias entre grupos y bloques en posición bípeda en la condición de perturbación 

de la información vestibular. Los cuadrados representan la media y las barras de error la desviación 

estándar de la media. EA = área de la elipse; MVAP = velocidad media en la dirección antero-

posterior; MVML = velocidad media en la dirección medio-lateral. * Indica diferencias significativas 

(p <0.05). 

4.4.3.3. Perturbación de la información propioceptiva 

Durante la posición de reposo con perturbación de la información propioceptiva, se 

encontraron los efectos principales del bloque (F6,143 = 57.77, p <0.001, h2
p= 0.71) y 

el grupo (F12,444 = 3.37, p <0.001, h2
p= 0.08) en las variables de control postural. 

También se encontró un efecto de interacción entre el grupo y el bloque (F24,584 = 1.54, 

p = 0.049, h2
p= 0.06). Los contrastes univariados se informan en la Tabla 10. Las 

comparaciones por pares revelaron valores del EA más altos en el bloque 2 que los 

bloques 1 (p <0.001) y 3 (p <0.001), valores más bajos de MVAP en el bloque 1 que 

en los bloques 2 (p <0.001) y 3 (p <0.001) y valores más altos en el bloque 2 que en 

el bloque 3 (p <0.001). Por último, se encontraron valores de MVML más altos en el 
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bloque 2 que en los bloques 1 (p <0.001) y 3 (p <0.001). En referencia al grupo de 

edad, las comparaciones por parejas mostraron valores del EA más altos en niños de 

13 y 14 años que en los de 16 años (p <0.05), y valores del EA también más altos en 

niños de 13 que en los de 17 años (p <0.01). Se observó un valor de MVAP más bajo 

en 16 y 17 años que 13 (p <0.01) y 14 años (p <0.05). En la variable MVML, los niños 

de 13 años mostraron valores superiores a los de 15 (p <0.05), los de 16 y los de 17 

años (p <0.01). Finalmente, como se muestra en la Tabla 10, solo hay diferencias 

significativas en la interacción entre el bloque y el grupo de edad en la variable MVAP, 

cuyas comparaciones por parejas se pueden ver en las Figuras 16 y 17. 

Tabla 10  

Efectos univariados del bloque y grupo de edad sobre las variables de control postural 

durante la posición bípeda con perturbación de la información propioceptiva	

Efecto Variable Grado de 
libertad Valor F Valor p h2

p 

Bloque 

EA 
(mm2) 2; 296 13.8 <0.001 0.85 

MVAP 
(mm/s) 2; 296 103.1 <0.001 0.41 

MVML 
(mm/s) 2; 296 84.4 <0.001 0.36 

Grupo de edad 

EA 
(mm2) 4; 148 5.19 0.001 0.12 

MVAP 
(mm/s) 4; 148 5.95 <0.001 0.14 

MVML 
(mm/s) 4; 148 7.88 <0.001 0.18 

Bloque x Grupo de 
edad 

EA 
(mm2) 8; 296 1.4 0.2 0.03 

MVAP 
(mm/s) 8; 296 2.5 0.01 0.06 

MVML 
(mm/s) 8; 296 1.5 0.16 0.04 

EA = área de elipse; MVAP = velocidad media en la dirección antero-posterior; MVML = velocidad 

media en la dirección medio-lateral. 
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Figura 16: Diferencias entre grupos en los tres bloques en posición de pie bípeda con alteración de 

la información propioceptiva. Las barras representan la media y la barra de error la desviación 

estándar de la media. AP = anteroposterior. * Indica diferencias significativas (p <0.05) con respecto 

a los niños de 13 años. † Indica diferencias significativas (p <0.05) con respecto a los niños de 14 

años. 

 
Figura 17: Diferencias entre bloques en cada grupo en posición de pie bípeda con alteración de la 

condición de información propioceptiva. Los cuadrados representan la media y las barras de error la 

desviación estándar de la media. MVAP = velocidad media en dirección anteroposterior. * Indica 

diferencias significativas (p <0.05). 
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4.4.4. Discusión 

El objetivo principal de este estudio fue determinar las diferencias en los sistemas 

sensoriales de reponderación relacionados con el control postural durante la 

adolescencia (i.e., entre los 13 y los 18 años) a través del análisis de las señales de 

CoP. En primer lugar, nuestros resultados encontraron un control postural muy 

diferente entre sujetos de 13 a 14 años y adolescentes mayores. Además, se encontró 

un cambio crítico en la reponderación sensorial durante la postura bípeda con la 

perturbación de la información propioceptiva (i.e., vibración en los tendones de 

Aquiles) a los 15 años. 

Con respecto a la situación de restricción visual, los resultados indicaron que las 

variables de control postural se redujeron con la edad, lo que coincide con que, a 

medida que los adolescentes maduran, su control del equilibrio es más similar al 

control postural de los adultos (Micarelli, Viziano, Augimeri, Micarelli, & 

Alessandrini, 2019). En el presente estudio, la edad de 15 años parece ser un punto de 

inflexión en la mejora del equilibrio. De hecho, después de esta edad, los resultados 

indicaron que el EA fue menor para el grupo de mayor edad que para el grupo de 14 

años. Además, hubo diferencias entre los bloques (ojos abiertos y ojos cerrados) en 

todas las edades, tanto en estabilidad postural como en el control postural. Este 

resultado está en línea con los de estudios previos en los que se encontró una 

estabilidad postural más baja (Hatzitaki et al., 2002) y un control postural más bajo 

(Riach & Hayes, 1987) con los ojos cerrados que con los ojos abiertos. Sin embargo, 

la restricción de la información visual afecta a los adolescentes por igual, 

independientemente de la edad evaluada. Los resultados indican que los adolescentes 

más jóvenes tenían una estabilidad postural más baja y básicamente empleaban una 

mayor velocidad de CoP, lo que los llevó a realizar desplazamientos más grandes y 

más rápidos de la posición del CoP que los adolescentes mayores para mantener el 

equilibrio. Los adolescentes mayores presentaron un área de elipse más pequeña y una 

velocidad media menor de los desplazamientos del CoP. Estos resultados están en 

línea con estudios previos, que han corroborado que la maduración del control 
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postural no se observa hasta alrededor de los 15 años, tanto en la condición de ojos 

abiertos como cerrados (Micarelli et al., 2019).  

Con respecto a la perturbación de la información vestibular, encontramos resultados 

muy similares, lo que indica que los grupos de 16 y 17 años presentaron mejor control 

postural y/o estabilidad que los de 13 y 14 años, lo que indica una mejora en el 

equilibrio con la edad, pero no se sabe si esta mejora se debe al desarrollo del sistema 

vestibular o al desarrollo de las personas debido al crecimiento durante la 

adolescencia. Los resultados indicaron que la perturbación del sistema vestibular 

(utilizando ruido blanco) no afectó la capacidad de mantener la estabilidad postural 

durante la adolescencia. Otros autores han encontrado resultados similares 

(Gandemer, Parseihian, Kronland-Martinet, & Bourdin, 2014), en los que un estímulo 

auditivo estacionario de 83 dB no influyó en el control postural en adultos. Borel y 

Ribot-Ciscar (2016), sugieren que el sistema vestibular desempeña un papel menor en 

el logro del control postural en la posición estática bípeda de pie en sujetos sanos. La 

falta de diferencias entre bloques podría explicarse por este papel menos importante 

en la tarea postural. Además, la forma de presentar el sonido influye en el equilibrio; 

los cambios en la intensidad y frecuencia del sonido (Park et al., 2011) o sus 

características de movimiento (i.e., fuente de sonido estacionaria o giratoria) 

(Gandemer et al., 2014) influyen en el control postural. Además, la presencia y 

ausencia de sonido durante las tareas en las que los adultos estaban con los ojos 

cerrados generó diferencias en el equilibrio (Tanaka, Kojima, Takeda, Ino, & Ifukube, 

2001; Welgampola & Colebatch, 2001). Adicionalmente, las diferencias 

interpersonales (e.g., estado de actividad física: activo o no activo) pueden influir en 

las respuestas posturales a la perturbación vestibular (Maitre & Paillard, 2016). Por lo 

tanto, es probable que las características de la tarea postural y las dificultades en las 

condiciones propuestas no sean lo suficientemente exigentes como para provocar 

cambios en adolescentes sanos. 

Con respecto a la perturbación del sistema propioceptivo, los resultados indicaron que 

el control postural y la estabilidad pueden ser alterados por los estímulos de vibración. 

Como algunos autores observaron previamente, la aplicación de estímulos de 
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vibración aumenta tanto la elipse como la velocidad media del CoP (Ajrezo, Wiener-

Vacher, & Bucci, 2013; Barozzi et al., 2014; Faigenbaum et al., 2014). En el presente 

estudio, cuando se aplicaron estímulos vibratorios, los adolescentes más jóvenes (de 

13 y 14 años) presentaron valores más altos en valores de MVAP que los de 16 y 17 

años. Como hemos comentado anteriormente, nuestros resultados sugirieren la 

existencia de una fase de transición, alrededor de los 15 años, en el desarrollo del 

control postural (Hirabayashi & Iwasaki, 1995). Se pueden sugerir tres explicaciones 

para aclarar estas diferencias posturales: en primer lugar, los adolescentes fortalecen 

y aumentan el tamaño de sus músculos y tendones a medida que crecen, y la fuerza 

muscular y el volumen de las articulaciones de las extremidades inferiores están 

altamente y positivamente correlacionados con la estabilidad (Onambele, Narici, & 

Maganaris, 2006). En segundo lugar, otra explicación podría estar vinculada a los 

cambios en las estrategias posturales de los adolescentes más mayores, ya que pueden 

haber cambiado su estrategia para utilizar otra más eficiente que los participantes más 

jóvenes (Brumagne, Cordo, & Verschueren, 2004). En tercer lugar, otra explicación 

plausible es que los adolescentes más mayores pueden usar otros sistemas sensoriales 

que los sujetos más jóvenes para resistir la perturbación propioceptiva y así reducir la 

influencia de la información propioceptiva errónea. 

Los resultados sugieren que los adolescentes no alcanzan la reponderación sensorial 

similar a la de los adultos hasta los 15 años de edad, en condiciones donde la 

información propioceptiva se perturba. Este hallazgo está en línea con otros estudios, 

como por ejemplo Godoi y Barela (2008), quienes indicaron que los adultos hacen un 

mejor uso de los estímulos sensoriales y una mejor integración del SNC que los niños, 

lo que permite a los niños mejorar su estabilidad postural. Las mejoras en el control 

postural pueden deberse en parte a la mejora de la capacidad sensorial de 

reponderación. La capacidad de compensar y reponderar las recepciones sensoriales 

se desarrollan después de los 11 años (Cuisinier, Olivier, Vaugoyeau, Nougier, & 

Assaiante, 2011) con un período de estabilización alrededor de los 15 años (Cuisinier 

et al., 2011; Peterka & Black, 1990). Aun así, todavía se desconoce la razón de este 

cambio en el control postural entre adolescentes y adultos. Según Assaiante y 

Amblard (1995), los niños de alrededor de 7-8 años comienzan a usar las mismas 
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estrategias de control de equilibrio que los adultos. Por lo tanto, la diferencia de 

control postural entre las edades durante la adolescencia podría no deberse a 

estrategias posturales. Algunos factores que podrían afectar son la posible diferencia 

en el uso de los sistemas sensoriales, la fuerza y la coordinación muscular (Groselj, 

Osredkar, Sember, & Pajek, 2019), ya que estos son mayores a medida que la persona 

se desarrolla. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, el uso de ruido blanco para perturbar la 

información vestibular no produjo cambios en el control postural de los adolescentes. 

Por lo tanto, los estudios futuros deberían utilizar otros métodos como estimulaciones 

galvánicas para determinar el efecto de la perturbación de la información vestibular 

en el control postural y la reponderación sensorial. Otra limitación encontrada en este 

estudio es la alteración diferente de los sistemas. Mientras que el sistema visual estaba 

completamente restringido por los ojos cerrados, los sistemas vestibular y 

propioceptivo estaban presentes y perturbados (agregando ruido o vibración). Esta 

diferencia podría influir en los resultados, por lo que recomendamos que en el futuro 

se estudie la nueva ponderación con el mismo grado de restricción o perturbación de 

los sistemas. Además, futuros estudios podrían considerar cada bloque en períodos de 

tiempo más cortos para analizar el tiempo empleado para estabilizarse después de una 

perturbación/restricción sensorial. También sería interesante aumentar el rango de 

edad de los sujetos para establecer el período en el que se desarrolla completamente 

la reponderación sensorial en condiciones con restricción visual o perturbación 

vestibular. Finalmente, las condiciones que incluyan la perturbación de dos recursos 

de información sensorial podrían ser interesantes para estudiar más a fondo el 

desarrollo de la reponderación sensorial durante la adolescencia. 

4.4.5. Conclusiones 

Los adolescentes de 13-14 años mostraron una peor estabilidad postural que los 

adolescentes más mayores en condiciones de perturbación de la información 

propioceptiva, lo que puede indicar una disminución de la eficacia de reponderación 

sensorial y que el sistema de reponderación sensorial se estabiliza alrededor de los 15 
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años. Además, se confirma una maduración de la aferencia visual en el equilibrio 

postural alrededor de los 15-16 años. 
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5. CONCLUSIONES 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal el estudio del 

desarrollo del control postural, con la finalidad de analizar la influencia de la 

realización de una tarea dual y de la restricción de la información sensorial sobre el 

control postural en adolescentes. Además de estudiar la influencia de la edad 

(adolescentes de 13 a 18 años) y el sexo sobre los aspectos mencionados. 

A continuación, se enumeran las conclusiones que se derivan de los resultados 

obtenidos para, de este modo, dar respuesta a los objetivos e hipótesis planteadas en 

este proyecto de investigación. 

C1: En primer lugar, respecto al desarrollo del control postural basándonos en los 

resultados obtenidos, en la prueba unipodal los adolescentes de 14 años mostraron 

valores más elevados en la variable EA que el grupo de 16 años. En esta misma prueba 

las chicas presentaron un mejor control postural que los chicos, aspecto que puede 

deberse a una etapa madurativa más avanzada, dotándoles de una mayor coordinación 

motora.  

C2: Basándonos en los resultados obtenidos, a medida que aumentan los requisitos 

cognitivos los adolescentes parecen no ser capaces de mantener su rendimiento en 

equilibrio y cognición, por lo que tienden a priorizar la estabilidad postural en 

detrimento de la cognición. Mostrando los adolescentes de 16 años un mayor control 

postural en comparación con el resto de adolescentes, y un rendimiento cognitivo 

superior en las DT con 5 dígitos, en comparación con los de 14 años. 

C3: Los resultados obtenidos reflejan que los adolescentes de 13 a 14 años tienen una 

estabilidad y control postural peor que los adolescentes mayores, en condiciones 

donde hay una manipulación de la información propioceptiva. Aspecto que puede 

indicar una menor reponderación sensorial. Encontrando una maduración de la 

aferencia visual en el equilibrio postural alrededor de los 15-16 años. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Tablas estudio 2. 

Tabla 1A. ANOVA de Friedman sobre el efecto de la dificultad de la memoria de 

trabajo en el equilibrio (n = 123) 

  c2(3) p 

EA 16.86 0.001 

MVAP 69.84 0.001 
MVML 28.00 0.001 

EA = área en forma de elipse; MVAP = velocidad media en la dirección antero-posterior; MVML 

= velocidad media en la dirección medio-lateral. 

Tabla 2A. ANOVA de Friedman con los efectos de la dificultad de la tarea de memoria 

de trabajo sobre el rendimiento cognitivo (n = 115). 

 c2(2) p 

Respuestas correctas 185.86 0.001 

Las respuestas correctas corresponden con el número de dígitos reportado de forma correcta. 

Tabla 4. Tamaños del efecto de las comparaciones por pares entre condiciones. 

	  W p r 
EA ST-DT 3d -0.29 0.453 0,27 

 ST-DT 5d -0.58 0.003 0,34 
 ST-DT 7d -0.58 0.003 0,35 
 DT 3d-DT 5d -0.29 0.503 0,23 
 DT 3d-DT 7d -0.29 0.503 0,22 
 DT 5d-DT 7d 0.00 1.000 0,06 

MV AP ST-DT 3d -1.05 0.001 0,61 
 ST-DT 5d -1.06 0.001 0,57 
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 ST-DT 7d -1.23 0.001 0,58 
 DT 3d-DT 5d 0.01 1.00 0,05 
 DT 3d-DT 7d -1.71 1.00 0,17 
 DT 5d-DT 7d -1.8 1.00 0,21 

MV ML ST-DT 3d -0.68 0.001 0,49 
 ST-DT 5d -0.72 0.001 0,41 
 ST-DT 7d -0.73 0.001 0,43 
 DT 3d-DT 5d 0.05 1.00 0,04 
 DT 3d-DT 7d 0.02 1.00 0,08 
 DT 5d-DT 7d -0.03 1.00 0,11 

 


