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RESUMEN

La Neuropatia Periférica Diabética (NPD) es una patologia que afecta tanto a las
neuronas sensoriales como motoras, causando la disminucién de la sensibilidad, la
velocidad de conduccién nerviosa, ademas afectando la destreza de las manos y la
fuerza maxima de agarre. El objetivo de este estudio fue realizar una intervencion
fisioterapéutica en mano y mufieca durante 8 semanas para mejorar sus respuestas
sensoriales y funcionales. Se lo realiz6 bajo un enfoque cuantitativo-analitico,
prospectivo longitudinal, aplicando los instrumentos de evaluacidn cuyos resultados
fueron estadisticamente analizados mediante el programa SPSS. Para ello se preciso
de 34 pacientes con NPD al inicio, pero fueron 17 quienes lograron completar las 8
semanas de intervencion, los mismo que fueron sometidos a evaluaciones las cuales
consistian en valorar sus respuestas sensoriales (sensibilidad tactil, térmica, vibratoria,
a la presion y reflejos) y funcionales (fuerza maxima de prensién por dinamometria)
antes y después de la intervencién. La intervencion consistié en ejercicios de
resistencia para fortalecer los musculos flexores y extensores de mufieca y mano. Los
resultados arrojaron que los individuos mejoraron significativamente su fuerza de
agarre a comparacion con su estado inicial (p=0.000), también se presenté una mejora

importante en el porcentaje de la evaluacion de los reflejos (17,6% normalidad al inicio



— 76,5% final). Los datos obtenidos de la evaluacion de la sensibilidad tuvieron
resultados positivos sin embargo la relacidn inicial y final no tuvo mayor significancia
(p=0,323). Los hallazgos mostraron que se demostré que la intervencion con ejercicio
fisioterapéutico en mufieca y mano sirvidé para mejorar las respuestas sensoriales y

funcionales en la poblacién con NPD.

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS, NEUROPATIA, SENSORIAL,
FUNCIONAL.
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“WRIST AND HAND PHYSIOTHERAPY INTERVENTION STRATEGIES TO
IMPROVE SENSORY AND FUNCTIONAL RESPONSES IN PATIENTS WITH
DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY”

SUMMARY
Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a pathology that affects both sensory and
motor neurons, causing a decrease in sensitivity, nerve conduction velocity, as well as
affecting hand dexterity and maximum grip strength. The aim of this study was to
perform a physiotherapeutic intervention on the hand and wrist for 8 weeks to improve
their sensory and functional responses. It was performed under a quantitative-
analytical, prospective longitudinal approach, applying the evaluation instruments
whose results were statistically analyzed by means of the SPSS program. For this
purpose, 34 patients with NPD were required at the beginning, but only 17 were able
to complete the 8 weeks of intervention. They were subjected to evaluations which
consisted of assessing their sensory responses (tactile, thermal, vibratory, pressure and
reflex sensitivity) and functional responses (maximum grip strength by dynamometry)
before and after the intervention. The intervention consisted of resistance exercises to
strengthen wrist and hand flexor and extensor muscles. The results showed that the
individuals significantly improved their grip strength compared to their initial state
(p=0.000) there was also a significant improvement in the percentage of reflex
evaluation (17.6% normal at the beginning - 76.5% at the end). The data obtained from
the evaluation of sensitivity had positive results; however, the initial and final

relationship was not significant (p=0.323). The findings showed that it was

Xi



demonstrated that. The intervention with physiotherapeutic exercise in wrist and hand

served to improve sensory and functional responses in the population with NPD.

KEY WORDS: DIABETES MELLITUS, NEUROPATHY, SENSORY,
FUNCTIONAL.
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INTRODUCCION

La neuropatia periférica diabética (NPD) se define como la manifestacién de signos y sintomas
en diabéticos que causa dafio nervioso periférico, somatico o auténomo y disminuye la
funcionalidad motora en los pacientes. La NPD representa la complicacién mas comin de la
diabetes, alcanzando un promedio de entre 7 y 10% de diabéticos que presentan neuropatia en
el diagndstico y elevandose al 50% tras 10 afios (1). La diabetes es la enfermedad metabélica
cronica con mayor prevalencia en el mundo, que afecta a mas de 425 millones de personas a
nivel mundial (2), siendo también considerada como la sexta causa de mortalidad en los paises

de primer mundo. Sin embargo, segun la OMS, seria la primera causa de muerte para el 2030

(3).

La prevalencia de la diabetes de tipo 2 sigue creciendo a escala mundial, empezando a la edad
de 40 afios y en algunos casos en la juventud y adolescencia. Se estima que existe una
prevalencia de diabéticos que rodea los 10,3% de la poblacion (4). En Cuba, México y algunos
paises de América Latina (Brasil, Uruguay y Peru) existe una prevalencia general de NPD de
46,5% y una incidencia del 13,7%. A esto también sumado el hallazgo de una tendencia
creciente de NPD a lo largo del tiempo (5). En una zona rural de Ecuador, precisamente en
Atahualpa, se evalu6 la prevalencia agrupada de NPD con hallazgos en un 59% de la poblacion,
lo que indica que la mayoria de personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una

neuropatia periférica dentro de la provincia y del pais (6).

En gran parte de los pacientes con NPD se encuentra complicaciones a nivel de miembro
superior, que muy pocas veces son tomadas en cuenta a la hora del tratamiento, pues la mayor
parte de investigaciones anteriores se han centrado en el tratamiento de miembro inferior. A
pesar de su gravedad existen limitados tratamientos con ejercicio de resistencia en musculos
flexores y extensores de mufieca y mano, pues se ha venido interviniendo a través del
procedimiento convencional con farmacos, siendo el ejercicio terapéutico desconocido para

gran parte poblaciéon como una alternativa de tratamiento y menos costosa (7).

Las manos juegan un papel fundamental y prioritario en el estilo de vida de la poblacion a nivel
mundial, ya sea para el trabajo, estudio o en actividades de supervivencia como la alimentacién.
Dentro de las complicaciones documentadas esta la pérdida de la sensibilidad y de la fuerza de
prension manual, que empeora conforme progresa la enfermedad (8). La evidencia sugiere que

un buen protocolo de entrenamiento en manos muestra resultados positivos en el aumento de



fuerza y la disminucién de los sintomas ademas de mejorar el estilo de vida de estos pe

(9).

De la presente investigacion se conoce que el ejercicio fisico en general ayuda a mejorar los
sintomas de la NPD. En miembro inferior, precisamente en pie, se ha demostrado su validez
para la mejora de la sensibilidad y de la fuerza, asi como también en el equilibrio, ayudando a
reducir el riesgo de caidas. Sin embargo, existe un escaso numero de articulos en el pais que

hablen de la rehabilitacion en la poblacién con neuropatia diabética en miembro superior.

Es por ello que se ha planteado realizar un protocolo de intervencion fisioterapéutica para
mejorar la respuesta sensorial y funcional en mufieca y mano, cambiando asi también la calidad
de vida de personas con NPD. Por tal razon, se planteé evaluaciones iniciales y finales de fuerza
y sensibilidad para analizar si existe 0 no mejoria de los sintomas que muestran los pacientes

en sus manos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

Win, M. et al. (2020) en el estudio “Hand and foot exercises for diabetic peripheral
neuropathy: A randomized controlled trial” elaborado en Japén; cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del ejercicio en manos y pies en pacientes con neuropatia periférica
diabética NPD, para lo cual se incluyé a 104 pacientes, en donde se los asigno al azar a 51
participantes al grupo de ejercicios y a 53 al grupo de control. Para la intervencién se inicio
evaluando a ambos grupos las actividades de la vida diaria (AV D) a través del cuestionario de
neurotoxicidad del paciente (PNQ); el dolor se evalu6 mediante la Escala de calificacién
conductual (BRS) y la Escala analégica visual (VAS), ambos cuestionarios para evaluar la
escala subjetiva del dolor; el examen fisico para la NPD se utiliz6 la prueba Touch-Test Sensory
Evaluator (SWM) y la prueba de vibracién en donde se utilizé el diapasén de 128Hz; el
funcionamiento fisico se evalu6 a través de la prueba de agarre manual mediante el
dinamometro y la prueba Timed Up and Go (TUG). El grupo de investigacion creé un video
del ejercicio narrado y se entregaron folletos con figuras e instrucciones detallados. EI grupo
de entrenamiento realizd ejercicios de 10 minutos en el hogar en el que se incluyé ocho
ejercicios para ambas manos (estiramiento de la mufieca, golpeteo con los dedos, rodar una
pelota de golf, hacer circulos y estirar los dedos, deslizamiento de los tendones, giros de los
dedos, giros de los dedos con ajuste y circulos de los pulgares) y también ejercicios para pies
(golpeteo con los pies, forma de V, rotacién de tobillos y rodar una pelota de tenis). Cada
ejercicio se recomendo realizarlo de 2 a 3 veces por semana, con no mas de 2 dias seguidos.
Para asegurarse el cumplimiento, se record6 realizar los ejercicios por llamada telefénica de
parte de un investigador.

Los resultados mostraron que la evaluacion de AVD tuvo mayor dificultad en los pacientes
preintervencion (39%) que en los postintervencion (16%). El dolor si mostré una significativa
diferencia entre los grupos, siendo el grupo de intervencién el que mayormente disminuy6. Sin
embargo, los signos y sintomas comparado entre los 2 grupos no tuvieron una diferencia
significativa. En conclusion, los ejercicios aplicados ayudaron a mejorar la realizacion de AVD
en pacientes con NPD, a pesar de no ser supervisado en un centro para confirmar el

cumplimiento de la realizacién del ejercicio por parte de los pacientes (10).



Lima, Kaue et al. (2017) en la investigacion “Grip force control and hand dexter

impaired in individuals with diabetic peripheral neuropathy” realizada en Brasil, con el
objetivo de examinar y comparar el control de la fuerza de agarre y la destreza manual de
personas con NPD y un grupo de control, para lo cual se incluy6 a 10 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2) y signos clinicos de NPD y 10 individuos en el grupo control.
Todos los participantes eran diestros. Se evalud la sensibilidad tactil y mecanorreceptores
mediante el examen de monofilamentos de Semmes-Weinstein (SWME), donde se adoptd una
puntuacién segln el rango del monofilamento con un total de 6, yendo desde el mas delgado (1
punto) hasta el méas grueso (6 puntos), cuando el paciente no pudo sentir ningn monofilamento
tuvo una puntuacioén de 7. La sumatoria de los puntos de los dedos evaluados (pulgar, indice y
mefiique) nos indicaba si el paciente tenia perdida de sensibilidad tactil o no, es decir si el
participante podia llegar a tener de 3 a 21 puntos, en donde 3 representa que no existe perdida
sensorial y 21 una pérdida total. También se utilizé la prueba estatica de discriminador de 2
puntos (2-PD), donde se puntud segln el valor en milimetros (1-20 mm), distancia en el que el
participante podia sentir la presencia de 2 puntos y la sumatoria de los valores para cada dedo
se us6 como variable para representar la resolucion del mecanorreceptor. Posteriormente se
procedi6 a evaluar la funcién de la mano mediante la prueba de clavija de 9 orificios (9HPT);
prueba de la funcién de la mano de Jebsen-Taylor (JTHFT); y prueba GS Max utilizando un
dinamémetro manual hidraulico. Las pruebas se ejecutaron con ambas manos. La evaluacion
de agarre se realiz6 mediante un mango instrumentado, mismo que los participantes debian

presionar con la punta de los dedos por 10 segundos.

Los resultados obtenidos en el SWME indicaron que existe menos sensibilidad tactil en los
participantes con NPD en relacién con el grupo control. Ademas, los resultados de la prueba 2-
PD reveld que los participantes con NPD obtuvieron una resolucidn espacial tactil més baja que
el control. En las pruebas de destreza los participantes mostraron menor desempefio en ambas
pruebas que el control, pero no hubo diferencias en el GS Max. Por su lado, los resultados de
la evaluacién de la fuerza de agarre fueron inferiores para los pacientes con NPD que el grupo
control. Concluyendo que los individuos con NPD presentan un bajo nivel de destreza de manos
y dedos, aparentemente causado por el deterioro de la sensibilidad tactil, aunque el agarre de

potencia maximo se encuentra preservado (11).

Jahantigh, Narges et al. (2020) en el estudio “The efficacy of physiotherapy interventions in
mitigating the symptoms and complications of diabetic peripheral neuropathy: A

systematic review” realizado con el objetivo de determinar el efecto de las intervenciones de



fisioterapia en pacientes con NPD, para lo cual se realizaron busquedas en bases de data

PudMed, Elsevier, Google Scholar y Embase, indagando sobre las intervenciones de
fisioterapia en la neuropatia de pacientes con diabetes. Se aprobaron 19 articulos que hablaban
de la fisioterapia en NPD, de los cuales, 5 articulos en el campo de electroterapia, 1 sobre el
tratamiento con laser, 11 acerca de terapia con ejercicio, 1 articulo sobre electropuntura y en
otros tratamientos 1 articulo. Se ha encontrado que los ejercicios con Tai Chi son positivos para
el control de la glucosay el metabolismo, ademas de demostré que este tipo de ejercicio también
mejord la funcién sensorial periférica. Los protocolos enfocados en mejorar la fuerza muscular
también mostraron que el aumentar la masa muscular reduce el dolor y la discapacidad, por lo
tanto, mejoro la funcionalidad de las extremidades. En uno de los estudios, se ha verificado que
la terapia con ejercicio reduce el dolor neuropatico relacionado a la diabetes, incluyendo el
aumento de la sensibilidad térmica. Los pocos estudios que se han realizado hasta la actualidad
demuestran efectos positivos en estos pacientes. Finalmente se concluy6 que la electroterapia
y los otros métodos de rehabilitacion ayudaron a mejorar las actividades de la vida diaria (AVD)
de los pacientes, sin embargo en la rehabilitacion con ejercicios fue donde mejores resultados

se obtuvo en pacientes con NPD (12).

Zhang, Q. et al. (2021) en el estudio “Diabetic Peripheral Neuropathy Affects Pinch
Strength and Hand Dexterity in Elderly Patients” realizado en China con el objetivo de
documentar la sensacion tactil del monofilamento, la fuerza de agarre, la fuerza de pellizco y la
destreza de las manos de los pacientes adultos mayores con NPD y explorar estrategias de
rehabilitacion para la funcion de la mano en pacientes con NPD. Para ello se incluy6 un total
de 52 participantes, los mismos que se los clasificd en dos grupos segun los acianos diabéticos
que tenian NPD (25) y los ancianos diabéticos sin NPD (27). Se realizd la evaluacion de la
sensacion tactil con el monofilamento de Semmes-Weistein (SWME). La fuerza de agarre se
realizd mediante un dinamometro hidraulico de mano. Para la fuerza de pellizco de utiliz6 un
medidor mecanico que evaluo la fuerza entre el pulgar y los 4 dedos restantes. Cada prueba se
midi6 3 veces y se tom6 como referencia el valor maximo. Para la evaluacion de la destreza de
la mano se utiliz6 la prueba de tablero de clavijas de Purdue (PPT), donde se pidid a los
pacientes que completaran 4 pruebas: (1) rellenar los orificios con clavijas en un plazo de 30
segundos con la mano dominante, (2) rellenar los orificios con clavijas en un plazo de 30
segundos con la mano no dominante, (3) rellenar los orificios con clavijas en un plazo de 30
segundos con las dos manos, y (4) ensamblar en secuencia una clavija, una arandela, un collar

y finalmente otra arandela en un plazo de 60 segundos. Se registré el nimero de piezas



completadas por los participantes. Finalmente, en los estudios de conduccidn nerviosa

se sometid a todos los participantes a un dispositivo estandar de electromiografia, donde se
tomé registro de la velocidad de conduccidn nerviosa sensorial (SNCV) y potencial de accion
nerviosa sensorial (SNAP) en los nervios mediano, cubital, sural y peroneo superficial de ambos

miembros.

Los resultados obtenidos en el NCS, mostraron que las velocidades de los nervios evaluados
fueron inferiores del grupo con NPD a las del grupo sin NPD. El potencial de accién de igual
forma mostr6 puntajes mas bajos en los pacientes con NPD. No existio diferencias
considerables en el umbral SWME entre ambos grupos. El anélisis de fuerza de agarre de las
manos no mostro diferencias significativas entre los grupos, aunque existieron valores mas
bajos del grupo con NPD. La fuerza de pellizco del grupo con NPD fueron mas bajas que las
del grupo sin NPD en la mano dominante. La destreza de la mano no tuvo resultados
significativos en la prueba PPT de la mano dominante, no dominante y ambas manos. Sin
embargo, en la prueba de ensamblaje el grupo con NPD tuvo una calificacion mas baja que el
grupo sin NPD. Por lo que se llegd a la conclusion que, en los adultos mayores, la funcion
motora es la principal limitacién en los pacientes con NPD, presentado diminucién de fuerza

de pellizco en la yema de los dedos asi como también en la destreza de la mano (9).

Ahmad, Irshad et al. (2020) en el estudio “Sensorimotor and gait training improves
proprioception, nerve function, and muscular activation in patients with diabetic
peripheral neuropathy: a randomized control trial” realizado en la India, que tuvo como
objetivo examinar el efecto del entrenamiento sensoriomotor y de la marcha sobre la
propiocepcion, la funcion nerviosa y la activacién muscular en pacientes con NPD, para lo cual
se escogieron 38 pacientes (25 hombres y 13 mujeres) en edades de entre 45 y75 afios, mismos
que fueron asignados al azar al grupo de intervencién y control. Para la intervencién, los
participantes recibieron entrenamiento sensoriomotor y de la marcha 3 veces por semana
durante 8 semanas junto a un programa de cuidado. Se ejecutd la evaluaciéon, misma que se
realizé al inicio y al final de las 8 semanas; se inicié por evaluar la propiocepcion a través de
Pedalo-Sensamove Balance Test Pro con Miniboard el cual mide la diferencia del angulo de
estimulo con la posicidn por medio de un sensor; evaluacién neurofisiolégica por medio de un
equipo de electromiografia que evalu6 la conduccidn nerviosa de los nervios peroneo profundo
y tibial y la evaluacidn electromiografica a través de electromiografia de superficie donde se
registraron datos de la actividad muscular. El ejercicio se realizé con sesiones de 10 minutos

de calentamiento, 50-60 minutos de ejercicio, 5-10 minutos de enfriamiento. Los ejercicios de



calentamiento incluyeron cicloergdmetro o cinta rodante a una intensidad de 40-50¢

frecuencia cardiaca méaxima. El entrenamiento sensoriomotor y de la marcha comprendia
deslizamientos de pared, ejercicios de puente, tabla prona, sentarse para ponerse de pie,
ejercicios de tabla oscilante, postura de una pierna, elevacion del talon y la punta del pie, postura
en tdndem progresivamente a diferentes grados utilizando una superficie inestable y marcha
entrenamiento. Al final de la sesién de entrenamiento, los participantes realizaron ejercicios de
enfriamiento, que incluyeron respiracion profunda, respiracion abdominal y estiramientos

leves.

Se obtuvo como resultados que el efecto de tiempo fue significativo y la interaccién tiempo x
grupo de la propiocepcidn en las 4 direcciones (p<0.05). La velocidad de conducci6én nerviosa
del nervio peroneo mostr6 un efecto de tiempo considerable (p= 0.007). Mientras que el efecto
de interaccion para el gastrocnemio y el multifido fue significativo mientras estaba en
bipedestacion con ojos abiertos y cerrados (p<0.004). Se concluyé que el entrenamiento
sensoriomotor y de la marcha es un instrumento eficaz para mejorar la propiocepciéon y la

funcion nerviosa, beneficiando la activacion muscular y la marcha en pacientes con NPD (13).

Ozgur, Yazmin et al. (2019) en la investigacion “Relationship between diabetic neuropathy
and sarcopenia” publicada en Turquia, elaborada con el objetivo de examinar la prevalencia
de sarcopenia en pacientes con ND y determinar su relacion entre la neuropatia con la
sarcopenia. Se utilizaron 602 pacientes diabéticos. Para el diagnéstico de ND se lo realiz6
mediante la puntuacién de sintomas de neuropatia (NSS) Se evalu6 la composicion corporal
por medio del método de analisis de bioimpedancia y la fuerza muscular medida por medio de
un dinamometro manual, registrdndose los valores més altos. Para la categorizacion de los
pacientes se utilizé la férmula de Janssen (masa muscular/masa corporal) para determinar la
masa muscular absoluta (SMM) (kg), luego se convirtié en porcentaje (x100) y se denomind
indice del musculo esquelético (SMI). En tal sentido, los pacientes que mostraron un SMI
especifico de genero promedio de adultos jovenes de 19 a 40 afios de se definieron como baja
masa muscular (volumen); los niveles de corte fueron 37% para hombres 'y 28% para mujeres.
El punto de corte de fuerza manual para mujeres fue de 20 kg y 30 kg para hombres, los que
tenian valores inferiores se definieron como baja fuerza muscular. Los pacientes con solo fuerza
de prension reducida se clasificaron en el grupo s-presarcopenia mientras que los pacientes con
solo perdida de volumen se los clasifico en el grupo de v-presarcopenia. Si la pérdida de masa

muscular era acompafiada de perdida de fuerza, se defini6 como sarcopenia; si ademas habia



presencia de obesidad se clasifico como obesidad sarcopénica. La medicion de la

muscular se realizé por medio de la relacion entre fuerza muscular y el SMM.

En los resultados se obtuvo que, la prevalencia de sarcopenia en los pacientes con ND (85%)
era mayor que en pacientes sin ND (80.2%). Asi también, se obtuvo que la frecuencia de perdida
de fuerza muscular en pacientes con ND fue mas alta que los que no tenian ND; también se
encontré que la pérdida de masa muscular era mayor en pacientes con ND que los que no tenian
ND. Los pacientes que no tenian ND eran mayores, obesidad, puntajes de prensién manual mas
bajos y una duracidén mas extensa de diabetes que los que no tenian ND. Se lleg6 a la conclusion
que existe relacién de la neuropatia con la sarcopenia, en especial en los pacientes con

neuropatia gastrointestinal y genitourinaria (1).

Venkataraman, Kavita et al. (2019) en la investigacion “Short-term strength and balance
training does not improve quality of life but improves functional status in individuals with
diabetic peripheral neuropathy: a randomised controlled trial” realizada en Singapur; con
el objetivo de probar la efectividad de una intervencidn estructurada de entrenamiento de fuerza
y equilibrio para mejorar la calidad de vida y el estado funcional en personas con NPD. Para
ello se escogieron 143 participantes mismos que padecian diabetes tipo 2 y NPD en edades de
entre 40 y 79 afios; para llegar a los resultados se compard 2 meses de entrenamiento de fuerza
y equilibrio en el hogar realizado 1 vez por semana con el tratamiento médico estdndar, en
donde se inicié con la evaluacién la calidad de vida relacionada con la salud CVRS, la
evaluacion funcional que incluy6 la movilidad funcional, equilibrio estatico, fuerza muscular y
rango de movimiento evaluados a través del Timed Up and Go Test (TUG), Five Times Sit To
Stand test (FTSTS), el alcance funcional y la confianza en el equilibrio con la escala ABC, la
velocidad de balanceo se midio6 utilizando una plataforma de equilibrio, la fuerza se midi6 a
través del dinamdmetro. Estas evaluaciones se las realizaron al iniciar, después de 2 meses y
después de 6 meses del inicio del tratamiento. La intervencién se basé en intervenciones de
entrenamiento de fuerza y fortalecimiento del equilibrio una vez por semana guiadas por un
fisioterapeuta durante 8 semanas, misma que incluyé: ejercicios de rango de movimiento,
fortalecimiento muscular, equilibrio estatico y dinamico y ejercicios de resistencia; cada sesién
inicio con ejercicios de calentamiento de 5 minutos de estiramiento y culmind con un
enfriamiento de 5 minutos de caminata lenta, la intensidad de los ejercicios se aumentd
gradualmente conforme el desempefio del paciente. EI grupo de control recibié intervencidn

médica en sus proveedores de confianza.



Los resultados obtenidos fueron mejoras significativas en la prueba de TUG,

rendimiento en la prueba FTSTS, mejoré la fuerza muscular en tobillo, mayor rango de
movimiento de rodilla, y la puntuacién de confianza de equilibrio también aumentd; sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la puntuacién de PCS (diferencia de
medias) ni en la puntuacion del indice EQ-5D-5L. En sintesis, el entrenamiento de fuerza y
equilibrio, aunque que no influyd en la CVRS a corto plazo, a los 6 meses produjo mejoras en

el estado funcional y en el equilibrio (14).

Gundmi, S. et al. (2018) en el estudio “Hand dysfunction in type 2 diabetes mellitus:
Systematic review with meta-analysis” realizado con el objetivo de identificar la evidencia
existente sobre como la diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) afecta la fuerza, destreza y funcion de
la mano, se realizaron blsquedas en bases de datos como PubMed, CINHAL, Scopusy Web of
Science, y en el registro central Cochrane de ensayos controlados. Se analizaron un total de 761
participantes, de los cuales 425 en los grupos de estudio y 341 en los grupos de control,
obteniendo que la diabetes influyé negativamente la fuerza de prension y la fuerza de pellizco,
tanto para la mano dominante como no dominante, aunque no de modo significativo. Sin
embargo, la destreza se vio disminuida Unicamente para la mano no dominante a relacién con
el control. La funcién de la mano cay6 significativamente al comparar los datos con el grupo
de no diabéticos. Finalmente se concluye que existié una diferencia media negativa en la fuerza
de agarre y pellizco, como también en la funcién manual y destreza entre la poblacién con DM 2

y el grupo de control sano (2).

Jung Oh, Tae et al. (2019) en la investigacién “Association between deterioration in muscle
strength and peripheral neuropathy in people with diabetes” realizado en Corea, con el
propoésito de investigar la relacion de la NPD y la fuerza muscular en diabetes tipo 2. Para lo
cual se utilizaron 260 pacientes con diabetes tipo 2 de 10 clinicas y un hospital, de los cuales
se excluyeron 30 por datos incompletos. La NPD se evalud utilizando el Cuestionario del
Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan (MNSI) y el examen fisico (MSI-PE). La
fuerza de prension manual (HGS) se valoré por medio de un dinamoémetro eléctrico de fuerza

de prension.

Se obtuvo que la prevalencia de la NPD fue del 26.4% en hombres y 34.7% en mujeres. EIl HGS
fue considerablemente menor en hombres con NPD a comparacidn con hombres sin NPD. Esto
no sucedié en mujeres. Los resultados en el andlisis de regresion multivariable indicaron que

hubo una relacion negativa entre las puntuaciones de HGS y MNSI. Cabe resaltar que HGS no



se asocid con neuropatia en mujeres. Se concluy6 que la fuerza muscular en hombres cc
fue menor que hombres sin NPD, por lo que la evaluacidn muscular puede traer consigo

implicaciones clinicas para la prevencion de la sarcopenia y fragilidad en hombres con NPD
(8).

Nadi, Maryam et al. (2019) es su estudio “Comparison of the effect of two therapeutic
exercises on the inflammatory and physiological conditions and complications of diabetic
neuropathy in female patients” realizado en Ir&n, cuyo objetivo fue comparar el resultado de
12 semanas de entrenamiento de fuerza de baja intensidad y ejercicios para la neuropatia
periférica (EPN) sobre las condiciones inflamatorias y fisioldgicas, el equilibrio y las
complicaciones en la ND en pacientes de sexo femenino. Para esto, intervinieron 45 mujeres
con ND entre leve y moderada, con una edad promedio de 55.46 afios. Se distribuyé
aleatoriamente a grupos de control (n=15), resistencia (n=15) y EPN (n=15). Los participantes
en los grupos de entrenamiento realizaron ejercicios de calentamiento de 10 minutos al inicio y
al final de las sesiones. Los ejercicios para el grupo de EPN incluyeron 12 movimientos
variados. La intensidad y la carga de los ejercicios fue progresiva durante las 12 semanas,
terminando con 5 series de 30 segundos al final. Hubo un tiempo de 30 segundos de descanso
entre cada serie. Los movimientos para el grupo de resistencia fueron prensa de piernas,
flexiones de brazos, prensa militar, sentadillas, extension de rodillas, elevacion de talones,
extension de espalda, abdominales de rodillas y remo vertical. Al inicio y el final de cada sesidn,
se midio los niveles de glucosa en la sangre. Para medir las complicaciones de la neuropatia se
utilizo el cuestionario de Michigan y el monofilamento de 10 g. El equilibrio se midié mediante

el indice de movilidad de Morton (DEMMI).

Los resultados obtenidos en las complicaciones de dolor y hormigueo en las extremidades
cambiaron positivamente en ambos grupos experimentales a relacion del grupo control.
Aunque, por otro lado, en la complicacion de entumecimiento no se encontré cambios
significativos. El equilibrio estatico y dinamico también mejoré en el grupo EPN. Se lleg6 a la
conclusién que los ejercicios con EPN pueden mejorar el equilibrio, el dolor neuropético, el

hormigueo y mejorando las condiciones fisiol6gicas en pacientes con NPD (15).

Kannan P. et al. (2022) en su articulo “Physiotherapy interventions may relieve pain in
individuals with central neuropathic pain: a systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials” publicado en Hong Kong con el propésito de evaluar la

efectividad de intervenciones fisioterapéuticas en el tratamiento de dolor neuropatico
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independiente de la causa. Para lo cual se realiz6 una bdsqueda en bases de da

encontraron 2661 estudios, de los cuales 23 ensayos cumplieron los criterios de inclusion. Los
estudios que analizaron la neuroestimulacién no invasiva, mostraron disminuciones
considerables en la intensidad del dolor. Las investigaciones que optaron por el uso de la
acupuntura, estimulacion nerviosa transcutdnea (TENS) y terapia del espejo mostraron
reducciones significativas en la magnitud del dolor neuropatico en diferentes causas
subyacentes. Ademads, se encontr6 que el ejercicio también ayuda a disminuir
considerablemente el dolor en sujetos con esclerosis multiple. Por lo que se llagd a concluir que
los distintos abordajes de fisioterapia ayudaron a disminuir el dolor neuropatico en personas
con patologias subyacentes. Se indica que son necesario mas estudios donde se indiquen los
pardmetros 6ptimos para intervenciones con ejercicio, asi como también incluir los tipos de

ejercicio de mayor beneficio para mejorar la intensidad del dolor (16).

Zhang Y. et al. (2021) en la investigacion “Exercise for Neuropathic Pain: A Systematic
Review and Expert Consensus” publicada en Japdn que tuvo como objetivo describir la
efectividad y eficacia del ejercicio para diversas enfermedades con NP respaldado por
evidencia. Se lo realizé por medio de la inclusién de revisiones sistematicas, metaanalisis y
ensayos controlados tomando en cuenta a pacientes con dolor neuropatico, en donde también
figuran los pacientes con neuropatia periférica diabética. Se consideraron los estudios que
incluyeron ejercicios, como estiramiento muscular, ejercicios de fortalecimiento, ejercicios
aerdbicos, entrenamiento de control motora y ejercicios de mente y cuerpo. En el estudio se
relata que la aplicacidon de un entrenamiento de fuerza muscular y equilibrio en pacientes con
NPD inducida por quimioterapia, mostré6 una disminucién del dolor neuropético, asi como
también una mejoria en la calidad de vida de estos pacientes. Concluyendo que el ejercicio es

una buena alternativa de tratamiento, siendo factible y efectivo (17).

Ju Yang, Chien et al. (2017) en el articulo “Do we underestimate influences of diabetic
mononeuropathy or polyneuropathy on hand functional performance and life quality?”
elaborado en Taiwan con el proposito de identificar si existe diferencias en la habilidad de la
mano, su productividad y la calidad de vida en pacientes diabéticos con mononeuropatia y
polineuropatia de las manos. Se utilizaron 127 pacientes con diabetes tipo 2, los mismos que se
estratificaron en pacientes con mononeuropatia DMN, polineuropatia DPN y neuropatia no
diabética NDN segun los examenes de déficits neuroldgicos, medidas a través de pruebas

electrofisiol6gicas del nervio mediano y cubital. También se realiz6 la evaluacidn de la destreza
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manual con la prueba del tablero de clavijas de Purdue, el Cuestionario de res

funcionales de la mano a través de Michigan Y Diabetes-39 (MHQ).

A partir de esto, se obtuvieron diferencias significativas en los resultados de los 3 grupos de las
subpruebas de la prueba del tablero de Purdue, siendo las puntuaciones mas altas en los
pacientes NDN que la de los grupos DMN y DPN, repitiéndose este mismo patrén para los
resultados funcionales de lamano del MHQ. En lo que respecta a la calidad de vida los pacientes
con DPN tuvieron puntuaciones mas altas, lo que representa que perciben una calidad de vida
ma&s baja que los otros grupos. Finalmente, se lleg6é a la conclusién que los pacientes con
polineuropatia presentan mayor impacto negativo en la funcionalidad de la mano y en su calidad
de vida que los sujetos con mononeuropatia y sin neuropatia. Se estima que estos hallazgos
ayuden mejor a comprender los impactos en manos neuropéticas y desarrollar estrategias de

intervencion para mitigar el deterioro de las funciones de las manos (18) .

Alexiou, Panteleimon et al. (2021) en su investigacion “A review of the effect of therapeutic
exercise on polyneuropathy in patients with diabetes” realizada en Grecia con el objetivo de
investigar la eficacia del ejercicio terapéutico en pacientes con polineuropatia diabética
periférica. Para lo cual, se realizo bdsquedas en bases de datos como PubMed y Cochrane. La
busqueda dio como resultado 155 de los cuales al descartar lo que no tenian relacién con la
fisioterapia y los articulos duplicados, 9 de ellos se incluyeron en la revision. Dentro de los
resultados expuestos en los estudios se ha obtenido mejoras positivas gracias a la intervencién
fisioterapéutica con aplicacion del ejercicio aerébico, movilidad articular, resistencia, equilibrio
y fuerza. También se analizaron estudios que se evalué en entrenamiento del Tai Chi Chuan en
pacientes geriatricos, ayudando a mejorar la microcirculacién y neuropatia periférica. En otro
estudio donde se traté a pacientes con NPD, con una intervencién con ejercicio en un entorno

virtual, en el cual tenian que superar obstaculos virtuales.

Se obtuvo mejoras en la fatiga, IMC, grasa corporal total, consumo maximo de oxigeno y flujo
sanguineo periférico. Los participantes mejoraron también considerablemente su equilibrio y
sus sintomas de NPD. Finalmente, en un estudio de fisioterapia basada en ejercicio para
pacientes con NPD, donde se aplic ejercicio aerdbico, de resistencia y yoga, se encontrd que
el ejercicio de resistencia arrojé resultados mixtos en la calidad de vida de los pacientes. Como
conclusién a esta revision se obtuvo que el ejercicio terapéutico debe ser parte fundamental en

el tratamiento de fisioterapia en pacientes con NPD (19).
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Li, K. et al. (2018) en el estudio “Dynamical Coordination of Hand Intrinsic Mus

Precision Grip in Diabetes Mellitus” que tuvo como objetivo investigar los efectos de la
diabetes Mellitus (dm) en la coordinacién dindmica de los musculos intrinsecos de la mano
durante la prensidn a través del analisis de cuantificacién de recurrencia cruzada (CRQA). Para
ello participaron 32 pacientes con DM , la misma cantidad de sujetos sanos participaron en el
grupo control. Se evaluaron los sintomas y grados de NP, asi como también el efecto de la DM
en la funcion de la mano. Esto a través de la puntuacion total de sintomas de neuropatia-6
(NTSS-6), el instrumento de deteccidn de neuropatia de Michigan (MNSI) y el cuestionario de
resultados de la mano de Michigan. La sensibilidad tactil de las yemas de los dedos indice y
pulgar se evalu6 mediante las pruebas de monofilamento de Semmes-Weinstein (SWM).
Ademas, se evalu6 la velocidad de conduccién nerviosa (NCV) en vias sensoriales y motoras.
La fuerza de los dedos indice y pulgar se midié por medio de un aparato disefiado por los
autores. La prueba consistia en presionar el aparato con el dedo pulgar oponiéndose al indice

durante 1 minuto.

En los resultados se obtuvo que el grupo con DM tuvo puntuaciones mas altas en NTSS-6 y
MNSI que el grupo control. Los puntajes para el SWM del pulgar y del dedo indice de ambas
manos de DM fueron més altos que la del grupo control. Los sujetos con DM mostraron una
reduccion de la NCV de los nervios medianos de ambos miembros. No existio grandes
diferencias entre ambos grupos en la fuerza de agarre o fuerza de pellizco. Finalmente, se
concluye que se encontrd patrones de activacion alterados asociados a la DM. Un mecanismo
compensatorio puede haber provocado el acoplamiento intermuscular méas fuerte entre los
musculos. La pérdida sensorial en DM disminuyd significativamente. Se explicd las
propiedades dinamicas esenciales para la activacion muscular intrinseca y coordinacién

intermuscular, ademas de la influencia de la DM en la funcién sensoriomotora (20).

Kuo, L. et al. (2019) en su estudio “Effects of a task-based biofeedback training program
on improving sensorimotor function in neuropathic hands in diabetic patients: a
randomized controlled trial” elaborado en Taiwan, cuyo objetivo fue investigar los efectos
del entrenamiento de biorretroalimentacion sobre la funcién sensoriomotora y calidad de vida
(CdV) en pacientes diabéticos con manos neuropaticas. Para ello se utilizé a 38 pacientes con
NPD en la mano, mismas que tenian sus funciones sensoriomotoras deterioradas, segun el
cribado previo con una prueba de actividad de retencion de pellizco (PHUA). Los 20 sujetos
fueron asignados a un grupo de evaluacion computarizada y biorretroalimentacién de

reeducacién (CERB) y 18 restantes fueron incluidos en los ejercicios de deslizamiento de
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tenddn junto con ejercicios de resistencia en el hogar. Las evaluaciones se realizaron m
el monofilamento de Semmes-Weinstein, discriminacion de 2 puntos, la prueba Purdue
Pegboard y un cuestionario de la calidad de vida. Las mismas se realizaron previo a la

intervencién de 6 semanas como también al final.

Dentro de los resultados se encontré que el grupo CERB mostro una mejora significativa en la
produccidn de pellizco en la prueba PHUA. En las evaluaciones finales el grupo CERB mostré
efectos superiores en el tratamiento a comparacion del grupo control. El cuestionario de CdV
también mostré diferencias significativas entre los grupos. Se lleg6 a la conclusién que los
programas de entrenamiento de retroalimentacion apoyado en tareas puede ayudar a mejorar la
funcidn sensorial, el rendimiento de pellizco de precisidn, la destreza manual y calidad de vida

en pacientes con neuropatia diabética (21).

Ghavami, Haleh et al. (2018) en el estudio “Effect of lifestyle interventions on diabetic
peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes, result of a randomized clinical
trial” elaborado en Iran, cuyo objetivo fue evaluar los efectos de las intervenciones en el estilo
de vida en pacientes con neuropatia periférica diabética (DPN), para lo cual se utilizaron 74
pacientes con PND, que se dividieron aleatoriamente en grupo de intervencion y de control. La
evaluacién de la gravedad de la neuropatia se realiz6 mediante el Cuestionario de informacién
demografica y el Toronto Clinical Neuropathy Score modificado (nTCNS) antes y al final de
la intervencién. Este test se consta de puntuacién de los sintomas como: dolor de pie,
entumecimiento, hormigueo, debilidad, ataxia y sintomas en extremidades superiores y también
una puntuacion de prueba sensorial como: pinchazo, temperatura, tacto ligero, vibracion y
sentido de posicidn) relacionada a la DPN. La escala consta de 0 (sin sintomas) a 33 (signosy
sintomas maximos). La intervencion en el estilo de vida se basé en 4 sesiones donde se educaron
sobre estrategias para bajar el azUcar en la sangre, aumentar la actividad fisica y promover la
pérdida de peso y cuidado de los pies. Posteriormente, los participantes continuaron durante 12
semanas con asesoramiento individualizado sobre las intervenciones indicadas. Al comparar
los resultados obtenidos, el promedio de la gravedad de NP D antes y al final de la intervencion
en el estilo de vida de ambos grupos, se encontré que hubo una diferencia considerable. En el
grupo de tratamiento la gravedad de NPD se redujo en relacion con el grupo control, donde no
hubo cambio o en ciertos casos la severidad aument6. Por lo tanto, se lleg6 a la conclusién que
las intervenciones aplicadas al estilo de vida promoviendo la actividad fisica, ayudo6 a disminuir

la gravedad de NPD (22).
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Streckmann, Fiona et al. (2022) en su articulo “Exercise and Neuropathy: Systematic

with Meta-Analysis” publicado en Suiza, con el objetivo de analizar las intervenciones con
gjercicio en pacientes neuropaticos. Para ello, se utilizaron 41 ensayos controlados aleatorios
que cumplieron a los criterios de inclusion, donde se abord6 los que mantenian Unicamente
intervenciones con ejercicios en pacientes neuropaticos. Ademas, se analizaron variables como:
sintomas neuropéticos, equilibrio, movilidad funcional, marcha, problemas de la salud, calidad
de vida y hemoglobina glicosilada (HbA1c). Se hallé que hay un alto indice de respaldo a la
hipotesis de que el ejercicio ayuda a pacientes neuropaticos. La mayor evidencia esta para
pacientes con neuropatia periférica diabética (NPD) (27 estudios), también para neuropatia
periférica inducida por quimioterapia (CIPN) (9 estudios), y existe también algunos estudios

con las demaés causas de neuropatia (5).

Se encontr6 mayor evidencia para el grupo de ejercicio con medidas estandarizadas de 0.27 —
2.00 para el equilibrio estético, la escala de equilibrio de Berg, la prueba Timed Up and Go,
velocidad de conduccidn nerviosay HbAlc en pacientes con NPD, asi como también diferencia
en las medias estandarizadas de 0.43 a 0.75 en la calidad de vida y el equilibrio estatico. Se
lleg6 a la conclusion que se puede hacer recomendaciones basada en evidencia que los
ejercicios de resistencia y entrenamiento sensoriomotor es mas beneficioso en pacientes con
NPD. En pacientes con CIPN, el entrenamiento sensoriomotor sigue siendo el componente
principal. Las demé&s neuropatias aun necesitan de mas estudios de alta calidad basada en

evidencia cientifica (23).

Yovera-Aldana, Marlon et al. (2021) en su investigacion “Prevalence and incidence of
diabetic peripheral neuropathy in Latin America and the Caribbean: A systematic review
and meta-analysis” que tuvo como propdsito estimar la prevalencia e incidencia de la
neuropatia periférica diabética (NPD) en América Latina y el Caribe, realizada en diferentes
bases de datos como Medline, Scopus, Web of Science, Embase y Scielo donde se estudiaron
un total 70 articulos de texto completo de estudios hechos en Brasil, Chile, Ecuador, México,
Perd y Uruguay. Para el analisis de los resultados se consideraron aspectos como la
heterogeneidad, que se evalu6 mediante analisis de sensibilidad, de subgrupos y de
metarregresion, mientras que la certeza de la evidencia se realiz6 con el enfoque GRADE.
Dentro de los resultados se encontrd que existe una prevalencia de NPD de 46.5%, asi como
una tendencia creciente de la prevalencia acumulada a lo largo del tiempo. Se llegé a la
conclusién que la prevalencia general en América Latina es alta con una heterogeneidad entre

y dentro de cada pais (5).
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Di Lorenzi, Roberto et al. (2020) en el estudio “Prevalencia de Neuropatia Periférica

Unidad de Diabetes” realizado en Uruguay, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de la
polineuropatia y su asociacion con los factores de riesgo y complicaciones crénicas en una
unidad de diabetes, para esto se analizaron 81 pacientes, hombres y mujeres, con Diabetes
Mellitus (DM) mediante 2 escalas con validez internacional, buscando un diagnéstico de
neuropatia periférica diabética (NPD). La escala de sintomas TSS (total Sympton Score),
misma que consiste en una escala de 4 sintomas: dolor quemante, lancinante, adormecimiento
y hormigueo. El puntaje se lo adjudicé de acuerdo a la severidad de cada uno. La otra escala
utilizada fue la de signos NDS (Neuropathy Disability Score), en el que se usd una escala de 4
signos: percepcién de temperatura, vibracion, presion y reflejo aquilino. Se realiz6 la variacion
de la evaluacion de la presion utilizando un monofilamento en lugar del alfiler. Se puntué en
cada signo con: 0 si la percepcion estaba conservada y 1 si estaba alterada, excepto la de reflejo
Aquileo, que fue 0 si estaba normal, 1 si estaba disminuido y 2 si era ausente. Obteniendo que
la NPD estaba presente en 28/81 pacientes (34.6 %), siendo superior a estudios anteriores
realizados en Colombia (25%) y Brasil (22%). Sin embargo, en México se encontré una
prevalencia superior al 81%. Concluyendo que existe una relacidn significativa entre la

presencia de NPD con el tiempo de avance de la DM (24).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

e Determinar los efectos de intervencién fisioterapéutica en mufieca y mano para
mejorar las respuestas sensoriales y funcionales en pacientes con neuropatia

periférica diabética.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Valorar las respuestas sensoriales y funcionales en pacientes con neuropatia
periférica de mufieca y mano.

e Aplicar ejercicio terapéutico de resistencia en mufieca y mano para mejorar la
respuesta sensorial y funcional.

e Analizar los resultados pre y post intervencién fisioterapéutica de las respuestas

sensoriales y funcionales en pacientes con neuropatia periférica diabética.

CAPITULO 1l
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METODOLOGIA
2.1 Materiales
2.1.1 Ficha de identificacion

Se utilizé una ficha donde se registraron los datos personales de cada participante: nombre,
edad, sexo, talla, peso, ocupacidn, antecedentes patoldgicos personalesy familiares, tratamiento
farmacologico, signos vitales, mismos datos que nos permiti6 una mejor evaluacién y

definicién de la muestra de la investigacion.

2.1.2 Evaluacioén Sensorial

La evaluacién neurolégica se indica en el libro Evaluacion clinico-funcional del movimiento
corporal humano publicado por la editorial Médica Panamericana. Trata de buscar
anormalidades en el funcionamiento del sistema nervioso. Para vincularlo a nuestro objetivo de
estudio se valoro la sensibilidad tactil, vibratoria y a la presién, pruebas en las que el paciente

se mantuvo en decubito supino y evaluacion de los reflejos que se realizd en sedestacion (25).

Validez:

Las evaluaciones mencionadas en el presente libro fue calificado con un alto indice de validez

de contenido, considerablemente bueno para la evaluacion neurolégica (25).

2.1.3 Evaluacién de fuerza muscular (Dinamometria)

Para realizar esta evaluacidn se tuvo la disposicion de un dinamémetro manual con el que se
evalu6 la fuerza isométrica de los musculos flexores de los dedos. El paciente en declbito
supino con el codo en flexion de 90° sujet6 el instrumento mientras se le daba la indicacién que
haga pufio fuertemente durante 5 segundos. La medicidn se realizd 3 veces en cada mano. Se
utilizé la escala kilogramos del dinamometro y se tomo en cuenta el valor donde mas tiempo se

mantuvo el indicador.

Validez:

La fiabilidad fue medida en un estudio de test-retest de dinamometria, a través del calculo del
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y su intervalo de 95% de confianza, donde mostré
96% - 99% de intervalo de confianza en la prensidn manual derecha y 96% - 99% en la prension

manual izquierda (26).
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2.2 Equipos

Para la evaluacion e intervencion se preciso de algunos equipos y materiales para una correcta

gjecucién del proyecto:

e Computador

e Programa SPSS version 25.0

e Camilla

e Algodédn

e Diapasén 128Hz

e Monofilamento NEUROBION

e Martillo de reflejos

e Dinamo6metro manual Sahehan Grip
e Pelotas de esponja

e Pesas 2kg

e Ligas de resistencia para dedos de 6.6 LBS nivel 1

e Sillas
2.3 Métodos
2.3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacién se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizé la
recoleccion de datos a través de test, mismos que nos brindaron resultados medibles para
posteriormente realizar anélisis estadisticos, también es de tipo prospectivo longitudinal ya que
las evaluaciones se realizaron tanto al inicio como al final de la intervencion. El disefio de la
investigacion es analitico ya que se recopilé referencias de interés para proceder a revisarlas 'y
estudiarlas, ademas es con intervencion ya que luego se procedid a intervenir con ejercicios de

resistencia en las manos (27).

2.3.2 Seleccion del &rea y &mbito de estudio
Area de estudio:

Provincia: Tungurahua

Cantén: Ambato y Cevallos

Lugar: Parroquia Atahualpa y Cevallos (centro)
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Ambito de estudio:
Epidemiologia y Salud Publica
2.3.3 Poblacién y muestra

En este estudio se utiliz6 todo el universo de la muestra dado que la poblacidn de estudio es
pequefia. La muestra fue un grupo de 30 pacientes que padecen de NPD en Atahualpa y

Cevallos.
2.3.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

e Los participantes deben firmar el consentimiento informado.
e Pacientes con Neuropatia Periférica Diabética.

e Hombres y mujeres con NPD de entre 28 a 80 afios.
Criterios de exclusion

o Paciente que presente patologias degenerativas, vasculares o neopléasicas severas.
e Paciente con trastornos cognitivos de cualquier tipo de leve a severo.

e Paciente con proceso quirargico menor de 6 meses 0 amputacion de miembro superior.

2.3.5 Descripcion de la intervencién y recoleccidn de informacion.

El presente proyecto de investigacidn se realizé en el cantén Cevallos y en la parroquia
Atahualpa del canton Ambato. En la primera semana se inicié con la socializacion del
proyecto, donde se dio a conocer el tema, el objetivo y la forma en la que se realizara esta
investigacion. El proyecto se ejecutd en las instalaciones del GAD Atahualpa y en la estacion
de trenes en Cevallos. Se dividio el estudio en 3 fases: la primera fue la evaluacion inicial,

la segunda el proceso de intervencion fisioterapéutico y la tercera la evaluacion final.

Fase 1: Evaluacion inicial

En esta fase se procedio a realizar la toma de datos e historia clinica de los participantes por
medio de la ficha de identificacion (ANEXO 1), ademdas se explicé y entregd el
consentimiento informado (ANEXO I1) importante para la ejecuciéon del proyecto.
Inmediatamente, se procedio a realizar la preevaluacion de la parte sensorial y funcional. La

puntuacion para las evaluaciones de sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y reflejos, se la

19



asigno en base a la escala: 0= si la sensibilidad estaba ausente, 1= si esta estaba alter
si estaba normal y las siglas NE si no se evalu6. Para decir que la sensibilidad estaba normal,

todos los puntos valorados debian ser normales.
Evaluacion Sensorial

Sensibilidad tactil (ANEXO I11)

La evaluacion de la sensibilidad tactil examina la capacidad de una persona para sentir un
estimulo cutaneo por medio de receptores que estan en la piel. Esto se evalu6 a través de un
algodon, el cual se lo desliz6 por la piel de distal a proximal en los dermatomas C5, C6, C7

y C8 (25).

Sensibilidad térmica (ANEXO 1V)

Consiste en evaluar la percepcion del paciente del frio o del calor. Para esto se utilizé un
objeto frio y otro calido, mismo que se la aplic6 de distal a proximal en los dermatomas C5,
C6, C7 y C8. Se evaluara si la respuesta a esta valoracion esta normal, alterada o es ausente

(25).

Sensibilidad a la vibracion (ANEXO V)

Se lo realiz6 a través del diapasén, en donde primero se buscd prominencias éseas en la
mano como el estiloides del radio y la cabeza del primer metacarpiano. El paciente debi6

sentir un hormigueo para considerarse normal (25).

Evaluacion de los reflejos (ANEXO VI)

Se realiz6 la evaluacion a través de un martillo de reflejos, donde se valor6 al respuesta
bicipital y tricipital. Para ello, el paciente se colocé en sedestacion con el brazo extendido y
en pronacion, seguidamente se golped con el martillo sutilmente en el tendén del musculo
triceps para el reflejo tricipital. De igual forma, con el brazo en supinacion, se realiz6 el

golpe en el tenddn de la porcién larga del biceps para el reflejo bicipital (29).

Sensibilidad a la presién (barestesia) (ANEXO VII)

Se la evalu6 mediante un monofilamento, el mismo que se coloc6 en puntos especificos
como el primer dedo, cabeza del primer metacarpiano, cabeza del tercer metacarpiano y
cabeza del quinto metacarpiano de ambas manos. Se coloca el monofilamento perpendicular

a la piel del paciente con una fuerza suficiente para generar una curvatura del instrumento.
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El usuario es instruido para que responda “si” o “no” cada vez que perciba la aplica¢
monofilamento. La puntuacién para este aspecto fue diferente a las demas, pues se califico
con 0 si no percibia el monofilamento y 1 si es que lograba percibirlo, se debia obtener un

total de 8 puntos para que se considere normal, caso contrario la prueba era positiva (28).
Evaluacion Funcional

En esta prueba se evaluo la fuerza de agarre o flexion de dedos, cuyos valores se registraron
en una ficha (ANEXO VIII). Para la realizacion de la dinamometria manual, el paciente
tomd en sus manos el dinamémetro, se procedié a darle la indicacién de que cierre el pufio
y lo mantenga con su fuerza maxima por 5 segundos, en este periodo se vio en cuantos kg
lograba mantener la aguja. Se realizé el mismo progreso para evaluar la fuerza de flexion de

codo (30).

Fase Il: Intervencidn Fisioterapéutica

Una vez realizada la evaluacion previa, se procedi6é a aplicar el programa de ejercicio, el
cual constd de ejercicios de estiramiento como calentamiento y fuerza, con un aumento
progresivo de la carga en el trascurso de las 8 semanas de tratamiento. Para ello, se reunia a
todos los participantes una vez por semana para realizar todos los ejercicios planificados, los
dias que no se asistian, se les dio la instruccion que realicen la actividad con los materiales
gue tenga a su alcance y también se les entreg6 una planificacion (ANEXO 1X) con estos

mismos ejercicios realizados para que los recuerden y ejecuten en sus hogares.

Extensién y flexién de muieca

El primer ejercicio se trata de extension de mufeca, que se realiz6 a través de mancuernas
elaboradas con botellas llenas de arena. Los participantes en sedestacién, debian poner sus
brazos al frente y con los codos extendidos en pronaciéon sujetando las botellas, a
continuacidn, se les pidi6 que eleven las botellas hacia arriba manteniendo por 3 segundos.
De la misma manera, pero con los brazos en supinacidn se realizaron los ejercicios de flexion

de mufeca.

Las 2 primeras semanas realizaron 2 series de 10 repeticiones, las 2 semanas siguientes se
subi6 la carga a 3 series de 10 repeticiones, finalmente las 4 proximas semanas realizaron 3

series de 15 repeticiones.

Extensién y flexién de dedos
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En este primer ejercicio se lo realiz6 por medio de ligas de resistencia para dedos ¢
resistencia para todos. Cada participante en sedestacion, se le coloco las ligas en ambas
manos, luego con el hombro en posicidn neutral y flexion de codo de 90° y en supinacion se

les pididé que abran sus dedos lo mas que puedan manteniendo por 3 segundos.

Para la flexion de dedos, se mantuvo a los participantes en la misma posicién, se les entregé
pelotas de goma y se les pidi6 que apretaran fuertemente como “haciendo pufio”,

manteniendo la posicién por 3 segundos y relajando.

Las 2 primeras semanas realizaron 2 series de 10 repeticiones, las 2 semanas siguientes se
subi6 la carga a 3 series de 10 repeticiones, finalmente las 4 prdximas semanas realizaron 3

series de 15 repeticiones.

Fase I11: Evaluacion Final

En esta fase, luego de culminar con la intervencién, se realizaron nuevamente las
evaluaciones sensoriales y funcionales para poder comparar con los resultados iniciales. Se

realizo con los mismos parametros que se ejecutd las evaluaciones por primera vez.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 el programa SPSS version 25.0 donde se registr6 todos

los datos obtenidos a partir de las evaluaciones iniciales y finales.
2.3.6 Analisis estadistico.

Para la relacion de variables acorde el disefio de investigacidn caracteristicas de las variables y
distribucion de la normalidad se aplicé la T de Student con p= < 0,05 de significancia en
respuesta a los valores inicial y final.

2.3.7 Aspectos éticos

El desarrollo del proyecto de investigacion se realiz6 bajo los principios de la bioética y por
ende con el respeto necesario hacia los mismos, los cuales corresponden a las personas que se
realiz6 el estudio, el evaluador y la integridad del lugar donde se desarrollard la evaluacion;
razon por la cual, se realizé una carta de compromiso la misma que fue expuesta y aceptada por
parte de la persona encargada del area, en el cual se detalla que existe estrictamente
confidencialidad en cuanto a los datos referidos de los pacientes, el cual se desarroll6 en base a

la beneficencia, justicia y no mal eficiencia para los participantes.
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CAPITULO 111

3.1 Andlisis y discusién de los resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos

RESULTADOS Y DISCUSION

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 11 32,4
Femenino 23 67,6
Edad Adultos 10 29,4
Adultos Mayores 24 70,6
indice de Masa Corporal Bajo peso 1 2,9
(IMC) Normal 11 32,4
Sobrepeso 9 26,5
Obesidad 13 38,2
Tipo de Ejercicio Cardiovascular 10 29,4
Resistencia 2 5,9
Mixto 7 20,6
Otro 4 11,8
Ninguno 11 32,4

Fuente: IBM SPSS Statistics Visor

Elaborada por: Juan Naranjo

La investigacion presenta 34 pacientes diabéticos que se incluyeron en la investigacion, de los

cuales 17 (50%) completaron toda la intervencién. Se obtuvo que el género que mas prevalece

es el femenino con 23 participantes (67,6%), para el género masculino hubo la presencia de 11

participantes (32,4%). En cuanto a la edad, existio una cantidad de 24 adultos mayores (70,6%)

y 10 adultos (29,4%). En el IMC se encontr6é que la mayor parte de la poblacion tiene obesidad

con 13 participantes (38,2%), 9 participantes (26,5) presentan sobrepeso, mientras que los

pacientes con un peso ideal son 11 participantes (32,4%). En el tipo de ejercicio, 11

participantes (32,4%) refirieron que no practican ningun ejercicio y tan solo 2 (5,9%) practican

gjercicio de resistencia.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion de dinamometria

Variable

Diferencia entre

Evaluacion Evaluacion
o evaluacion inicial
Inicial
y final
Media | DE | Media DE Media DE

Valor

de P
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Dinamometria mano 18,76 | 5,044 | 20,76 | 5,618 | -2,000 2,264

derecha

Dinamometria mano 17,65 | 5,700 | 19,88 | 5,419 | -2,235 1,855 0,000
izquierda

Monofilamento 7,35 | 1,367 | 7,94 | 0,243 | -0,588 1,326 | 0,323

DE: Desviacion Estandar
Fuente: IBM SPSS Statistics Visor
Elaborada por: Juan Naranjo

Los resultados de dinamometria inicial para la mano derecha dieron una media de 18.76 con
desviacion estdndar de £5,044 y en la evaluacion final se obtuvo una media de 20.76 con una
desviacion de £5,618. En la evaluacion inicial de la mano izquierda se encontré una media de
17,65 con una desviacién de +5,70, mientras que en la evaluacion final se obtuvo una media de

19.88 con una desviacién de +£5,419.

La relacion entre los valores de la evaluacién de la mano derecha, indica una media de -2,00
con una desviacién estdndar de +2,264 y la significancia del valor de p de 0,000. En el caso
de la mano izquierda, indica que hay una media de -2,235, desviacién estandar +1,855, ademas
hay una significacion del valor de p de 0,000. Lo que demuestra que en ambas manos hay un

significativo cambio en la fuerza de agarre después de la intervencion.

En los resultados cuantitativos de la evaluacion de monofilamento se tuvo como promedio de
la evaluacidn inicial 7,35 con una desviacion estdndar de +1,367 y de la evaluacién final un
promedio de 7,94 con una desviacidn de +£0,243. La relacidn entre los valores de la evaluacion
inicial de monofilamento con la evaluacion final, indica que hay una media de -0,588,
desviacion estandar +1,326, ademas hay una significacion del valor de p de 0,323. Estos datos
indican un ligero aumento de los valores post intervencion, sin embargo, la relacién de ambos

resultados no muestra un cambio significativo.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion de las respuestas sensoriales

Frecuencia - Frecuencia Porcentaje
- Porcentaje inicial ) )
inicial final final
Variable
= S |2 |3 S 2 = S = S
E |8 | § | E s g £ s £ S
S ] 2] S o 2] S o S 5
Z |= |2 |2 = 2 pd = pa =
< | < < < < <
Sensibilidad
_ 16 1 0 | 941% | 5,9% 0% 17 0 100% 0%
térmica
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Sensibilidad

) 17 0 0 100% 0% 0% 17 0 100% 0%
tactil
Vibracion 10 5 2 58,8% 29,4% 11,8% 15 2 88,2% 11,8%
Reflejos 3 11 3 17,6% 64,7% 17,6% 13 4 76,5% 23,5%

Fuente: IBM SPSS Statistics Visor
Elaborada por: Juan Naranjo

Los resultados mostraron que en la evaluacidn de la sensibilidad térmica inicial habia 16
pacientes (94,1%) con respuesta normal y 1 (5,9%) con la sensibilidad alterada, al final de la
intervencion los 17 pacientes (100%) tuvieron una respuesta normal,. Los resultados de
sensibilidad tactil, tanto al inicio como al final, los 17 pacientes tuvieron una respuesta normal.
En cambio, en la evaluacion de la sensibilidad vibratoria, de los 10 participantes (58,8%) que
mostraron una respuesta normal, 5 (29,4%) con respuesta alterada y 2 (2,8%) con respuesta
ausente, al final de la intervencién aumentaron los participantes con respuesta normal a 15
(88,2%), se mantuvieron 2 (11,8%) con una respuesta alterada y no hubo participantes con
respuesta ausente y. Asimismo, el mayor cambio se pudo evidenciar en la evaluacion de los
reflejos, donde al inicio se tuvo 3 participantes (17,6%) con una respuesta normal, 11 (64,7%)
con alteracién y 3 (17,6%) con respuesta ausente, posterior a la intervencion, los que
presentaron una respuesta normal fueron 13 (76,5%), con alteracién hubo 4 (23,5%) y ninguno

present() una respuesta ausente.

3.2 Discusion

Ante el propésito de esta investigacion, que fue determinar los efectos de un protocolo de
ejercicios en mano para mejorar las respuestas sensoriales y funcionales en pacientes con
neuropatia periférica diabética (NPD), se conté con 17 participantes que culminaron la
intervencion, existiendo un predominio del sexo femenino y una edad promedio de 67 afios.
Para lo cual se empezd con la evaluacion sensorial y funcional antes de la intervencion, se
aplico un protocolo de ejercicio de 8 semanas y se finalizé con una nueva evaluacion. Se pudo
observar cdmo los puntajes de la dinamometria aumentaron en la evaluacion final, asi como
también la respuesta a la sensibilidad vibratoria y reflejos. Sin embargo, la sensibilidad tactil y

térmica no mostrd mayor significancia en los resultados.

En los datos sociodemogréaficos recopilados indican que la poblacion con mayor indice de
neuropatia diabética es el género femenino y la categoria de edad que predomina es de adultos
mayores. Liu, et al. en su investigacion de los factores de riesgo de la NPD menciona que el
riesgo de NPD no aumenté con el crecimiento del IMC (31). Aunque, en este estudio se

encontrd que existe una mayor cantidad de pacientes obesos, lo que podria sugerir que el IMC
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represente un factor de riesgo para desarrollar NPD, por lo cual es necesario comprok
una poblacién mayor. Por otro lado, los datos también indican que el mayor porcentaje de
participantes no realiza ningln tipo de actividad fisica o practican ejercicio cardiovascular y tan

solo 2 realizan algun tipo de ejercicio de resistencia.

La evaluacién de la sensibilidad a la presion valorada con la prueba de monofilamento de
Semmes Weinstein, ha sido de gran ayuda para observar que la aplicacion de ejercicio de
resistencia en manos no mostré una diferencia significativa al analizar los resultados de la pre
y post intervencidn, sin embargo, la evaluacion final mostré algunas mejoras en la sensibilidad
a la presion en la media de los puntajes. Asi también lo menciona Win, et al. en su estudio,
donde tampoco hallé una significancia al comparar los valores (10). Por el contrario, Nadi, et
al. en sus resultados si encontraron una mejora importante en las alteraciones sensoriales que

presentaron los participantes en las pruebas iniciales (15).

En relacién a la sensibilidad tactil, sensibilidad térmica, sensibilidad vibratoria y reflejos,
observando un cambio casi nulo por parte de la sensibilidad tactil y térmica debido al alto
porcentaje de normalidad que presentaron los pacientes en la evaluacion inicial. Estos datos
también sugieren que las complicaciones de NPD no llega a repercutir en la respuesta tactil y
térmica. Sin embargo, en la evaluacion de la sensibilidad vibratoria existi6 un aumento
importante de casos normales en los resultados finales, asi mismo sucedi6 con los resultados de
la evaluacién de reflejos indicando una mejoria mas significativa, demostrando que la
intervencion aplicada se asocia directamente a mejorar la sensibilidad vibratoria y refleja.
Jahantigh, et al. sugiere que esta mejoria puede deberse a un posible mecanismo de aumento

del rendimiento de los mecanorreceptores por medio de la estimulacién muscular (12).

Por medio de los datos obtenidos de la dinamometria en la mano, se ha evidenciado un aumento
significativo de la fuerza de agarre al comparar los resultados iniciales y finales, pues existe
una diferencia en ambas medias que demuestran el efecto de la intervencion. Ademas, los
resultados sugieren que hubo un crecimiento uniforme en la media de ambas manos, siendo la
del lado derecho la predominante. Jahantigh, et al. en su estudio han encontrado que ademas
del aumento de fuerza, la intervencidn con ejercicios de resistencia ayuda a reducir el dolor
neuropatico diabético, aumentado la funcionalidad de la mano (12). Gundmi, et al. mencionan
en su estudio que la rigidez del tejido subcutaneo en la mano diabética podria ser la causa de la
disminucion de la fuerza, por lo que una intervencién con ejercicio en mano es importante para

mantener la movilidad y promover la disminucion de los sintomas (2).
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Las limitaciones presentadas durante esta investigacion han sido 1. Alto ausentismo

present6 con los pacientes luego de la primera evaluacion, pues se contaba con 34 personas que
poco a poco abandonaron el proceso finalizando con 17 participantes. 2. El tiempo con el que
se ha realizado este estudio fue de solo 6 semanas de intervencion y 2 de evaluaciones. 3. La
irregularidad de asistencia a las intervenciones por parte de los pacientes y 4. la falta de
monitoreo presencial de las actividades programadas para realizar en sus domicilios. 5. Para la
evaluacién de sensibilidad térmica y tactil no se tuvo pacientes con mayor alteracion por lo que

no se puede demostrar si hubo mejora o no.

La poblacion estuvo formada por participantes que cursaban con Diabetes Mellitus,
inicialmente fue un grupo que no estaba organizado, producto de que nunca estas comunidades
se habian tomado como protagonistas de proyectos de investigacion. Luego de lograr
agruparlos, mas de la mitad eran adultos en compromisos laborales, que se les hizo realmente
dificil el acudir regularmente, sin embargo se logré la convocatoria y asistencia del 50% de la

poblacion agrupada en los criterios de inclusién del estudio.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e La valoraciéon con pacientes con neuropatia diabética debe ser integral y para el
fisioterapeuta es necesario evaluar las respuestas sensoriales a través de la evaluacion
de la sensibilidad tactil, térmica, vibratoria, a la presion y los reflejos, mientras que la
respuesta funcional se evalué mediante la prueba de dinamometria manual que mide la
fuerza isométrica maxima de los dedos.

e Los ejercicios de tipo resistencia en mufieca y mano los cuales consistieron en realizar
flexoextension de mufieca con pesas, flexién de dedos con pelotas de goma y la
extensidn con ligas de resistencia lograron el fortalecimiento de los musculos flexores
y extensores de mufieca y dedos de manera significativa (p= 0,000).

e Como se ha podido observar, la intervencion de ejercicios aplicada en mano y mufieca
ha sido efectiva para mejorar la respuesta funcional de la mano y mufieca aumentando
su destreza y fuerza (p=0,000), también mejord la respuesta vibratoria (1:58,8%;
F:88,2%) y refleja (1:17,6%; F:76,5%) con un alto porcentaje de mejora en las medias
de la pre y post intervencién. La respuesta a la presion evaluada con monofilamento no

represento un cambio significativo (p=0,323) en la relacién pre y post intervencion, de
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igual forma en la valoracion de la sensibilidad tactil y térmica (I y F: 100%) ¢
la poca alteracidn que existi6 al inicio de la evaluacion.
Se demostro que la intervencion con ejercicio fisioterapéutico en mufieca y mano sirvié

para mejorar las respuestas sensoriales y funcionales en la poblaciéon con NPD.
Recomendaciones

Se sugiere que, en las futuras investigaciones, se emplee protocolos fisioterapéuticos
con ejercicios para miembro superior, durante un lapso prolongado de al menos 6 meses
de tratamiento.

Se recomienda continuar en esta linea de investigacién con una mayor poblacién
diabética. Asi también, es importante disefiar estudios de casos controles con la
finalidad de sustentar los hallazgos beneficiosos en la poblacién con NPD.

Es necesario planificar aportes con estudios y estrategias de intervencion
fisioterapéutica enfocados en la poblacién ecuatoriana para sustentar ante las
organizaciones gubernamentales la promocion de la salud en la poblacidn diabética.

A pesar de las limitaciones expuestas se logré establecer un grupo de pacientes
diabéticos, a los cuales se recomienda dar atencion, promocidn, prevencién de la salud
y capacitacion educativa permanente acerca de las complicaciones crénicas y agudas de

esta patologia a través de lineas de los proyectos de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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ANEXO I. Ficha de Identificacion

Lugar: Fecha: Cadigo:
Nombres y apellidos N° de cédula
Cantén Parroquia Barrio
Direccion domiciliaria

o N° de
N* de contacto 1 contacto 2 N° de contacto 3
Sexo Estado civil Discapacidad %
(CONADIS)

Correo electronico
Fecha de nacimiento Edad Ocupacion

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Patologia

Especifique

Tratamiento farmacolégico

Cardiovasculares

HTA

Endécrinos

Respiratorio

Renales
Digestivos
Céncer
Metabélicos
Otros
HABITOS PERSONALES
Cardiovascular Tiempo
gl ; Tipo de ejercicio? Fuerza Frecuencia
actividad Si No &0 @ EEEle? - :
Fisica ? Mixto Intensidad
Otro: ¢ Cuanto tiempo practica?
SIGNOS VITALES
Hora de toma de signos Posicion
. . Presion arterial Presion arterial
Frecuencia cardiaca (Ipm) S P
sistdlica diastdlica

Saturacion
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ANEXO Il. Consentimiento Informado

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Estrategia de intervencion multidisciplinaria de salud en
pacientes con neuropatia periférica diabética para promover su calidad de vida. Cantén Ambato” . Entiendo
que se me haré un cuestionario sobre signos y sintomas de la patologia, un examen fisico el cual en alguno de los
procedimientos me cause un poco de molestias si curso con neuropatia el cual no me hard ningiin dafio. He sido
informado(a) que los riesgos son minimos y que pueden incluir un poco de dolor en el sitio de la puncién. Sé que
es posible que haya beneficios para mi persona si resultan mis pruebas positivas, como lo es Fisioterapia,
evaluacién nutricional y psicoldgica si lo amerito, igualmente tendré los resultados de los examenes de laboratorio
que me permitirdn saber sobre mi control sanguineo o no, al conocer resultados de mis evaluaciones, obtendré
orientacion educativa, para promover prevencién, autocuidado y calidad de vida, en el caso que por las
evaluaciones, amerite atencidn urgente recibiré la referencia al centro de salud

Se me ha proporcionado el nombre y direccién de un investigador Dra. Lisbeth Reales que puede ser facilmente
contactado a través del contacto telefonico 0998525235.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y la persona ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

huella dactilar del participante:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado

Iniciales del Investigador :
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ANEXOS Il y IV. Evaluacion de la sensibilidad tactil y térmica

Sensibilidad superficial

Tactil

Térmica

Dermatoma
D

| D

C5

Cé6

C7

C8

ANEXOS V y VI. Evaluacién de la sensibilidad vibratoria y reflejos

Sensibilidad profunda

Vibracion

Area D

Olecranon

Estiloides del cubito

Reflejos

Area

Bicipital

Tricipital

ANEXO VII. Evaluacién de la sensibilidad a la presion con monofilamento

Area de mano por explorar D

Primero dedo

Cabeza primer metacarpiano

Cabeza tercer metacarpiano

Cabeza quinto metacarpiano

Total

ANEXO VIII. Evaluacién de fuerza isométrica maxima con dinamoémetro

Derecho (kg)

Movimiento - - -
ler intento | 2do intento 3er intento

Valor final

Flexion de dedos lzquierdo (kg)

33




ANEXO IX. Planificacion de ejercicios en casa

EJERCICIOS DE MANO

Flexién de dedos
(UTILIZAR UNA
PELOTA)

Extension de dedos
(UTILIZAR UNA
LIGA O UNA
PULSERA
ELASTICA)

2 SERIES
15 REPETICIONES

REPETIR EN CADA
MANO

Extension de mufieca
(UTILIZAR UNA
BOTELLA CON
ARENA)

2 SERIES
15 REPETICIONES

REPETIR EN CADA
MANO

2 SERIES
15 REPETICIONES

REPETIR EN CADA
MANO

Flexion de mufieca
(UTILIZAR UNA
BOTELLA CON
ARENA)

2 SERIES
15 REPETICIONES

REPETIR EN CADA
MANO
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