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INTRODUCCION: Para ejecutar movimiento, es necesario partir de una situacion de estabilidad en
diferentes posturas de la secuenciamotora. En ella se encuentranimplicados todo el sistema nervio-
so, musculo esquelético, con diversos reflejos posturales. Las respuestas posturales, resultado de la
integracion delas aferenciasvisuales, vestibularesy propioceptivos, son de caracterreflejo dadasen
la cortezay otras estructuras, aunque sometidas a ajustes conscientes del sujeto. Por esto se buscé
determinar cuales eran las caracteristicas de control postural estatico en un grupo adultos jévenes,
dependientes de las aferencias del sistema propioceptivo, como elemento base para rehabilitacién.

METODOS: El estudio fue descriptivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico, donde se
evaluaron58sujetosdel programadeFisioterapiadelaUP,aquienesselesrealizélas pruebasde Rom-
bergy OLSTs,haciendolosregistrosdeestabilokinegramasymidiendoelareadeoscilaciénresultante.

RESULTADOS: Las medias del tiempo de prueba, fue para la prueba BOA 29,58 seg; BOC 26,80
seg; UPDOA 27,91 seg; UPDOC 9,30 seg; UPIOA 27,5 seg; UPIOC 5,41 seg. Las areas de osci-
lacién presentes fueron en mm de BOA 5875,6; BOC 8336,4; UPDOA 5042,9; UPDOC 6137,5;
UPIOA 4404,2; UPIOC 7491,1.

ANALISIS Y CONCLUSIONES: El comportamiento de la variable tiempo para las pruebas, evi-
dencia la utilidad para el control de postura y generacion de estabilidad del sistema visual, ya
que al tener los ojos cerrados, los valores de tiempo disminuyen dramaticamente en el espacio
de tiempo de estancia sobre el disco en los casos de las pruebas unipodales. Esto muestra que
en el control de la postura, la generacién de respuestas de estabilidad es importante la visién.
Estos tiempos se correlacionan con los descritos en los estdndares de Springer, y otros autores
que muestran los cambios en tiempos. El drea de oscilacién, se presenta un aumento del area
en cada una de las pruebas de ojos cerrados alrededor de 3000 mm? para las pruebas bipodales
(p:0,001) y unipodal izquierdo (p:0,002), para el caso del unipodal derecho de alrededor de 1000
mm?, (p:0,000), corroborando esto la variacion al momento de la deprivacion del referente visual.
Comparando las areas de oscilacién entre las pruebas con relacién a cada una de las dos condicio-
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nes de ojos abiertos y ojos cerrados, el area para el caso de la condicién de ojos abiertos fluctué
entre los 4404 y los 5875 mm? sin diferencia estadistica (p:0,26). En cualquier caso, estos valores
muestran la importancia de los elementos sensoriales.
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