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RESUMEN 

La neuropatía periférica diabética es una de las complicaciones a largo plazo de la diabetes causada 

por la disfunción de los nervios motores y sensoriales periféricos debido a las secuelas de la  

enfermedad puede causar daños en la biomecánica de la marcha. Por lo cual se planteó como 

objetivo determinar el efecto de un programa de ejercicios para mejorar la biomecánica de la  

marcha en pacientes con neuropatía periférica diabética. 

La metodología usada fue un enfoque cuantitativo de intervención analítica ya que tiene más de 

dos variables, prospectivo y longitudinal. La intervención duro 8 semanas con una evaluación  

inicial y final. La población estaba conformada de 17 pacientes. La intervención fue de ejercicios  

de miembro inferior y reeducación de la marcha. 

Los resultados obtenidos con el test Observational Gait Analysis, en las diferentes variables no  

muestran cambios significativos también en las características de la marcha se midió la velocidad  

de la marcha, la cadencia y zancada en donde se vio cambios significativos favorables en la  

cadencia, donde se muestra un valor de p= >0,000 esto en comparación de la evaluación inicial y  

final.  

Se concluyó que los ejercicios pueden ayudar a mejorar la biomecánica de la marcha en los adultos 

mayores con neuropatía diabética reduciendo el tiempo entre zancadas, cadencia y velocidad de la 

marcha logrando mejorar la calidad de vida. 

PALABRAS CLAVES: NEUROPATÍA, DIABETES, BIOMECÁNICA, CADENCIA, 

ZANCADA. 
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SUMMARY 

 

Diabetic peripheral neuropathy is one of the long-term complications of diabetes caused by 

dysfunction of the peripheral motor and sensory nerves because the sequelae of the disease can  

damage the biomechanics of gait. Therefore, the objective was to determine the effect of an 

exercise program to improve the biomechanics of gait in patients with diabetic peripheral 

neuropathy.  

The methodology used was a quantitative approach of analytical intervention since it has more  

than two variables, prospective and longitudinal. The intervention lasted 8 weeks with an initial  

and final evaluation. The population consisted of 17 patients. The intervention consisted of lower  

limb exercises and gait re-education.  

The results obtained with the Observational Gait Analysis test, in the different variables do not  

show significant changes, also in the characteristics of the march, the speed of the march, the  

cadence and stride were measured, where significant favorable changes were seen in the cade nce, 

where shows a value of p= >0.000 this in comparison of the initial and final evaluation. 

It was concluded that the exercises can help improve the biomechanics of gait in older adults with 

diabetic neuropathy by reducing the time between strides, cadence and gait speed, thus improving 

the quality of life.  

KEY WORDS: NEUROPATHY, DIABETES, BIOMECHANICS, CADENCE, STRIDE. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes se ha convertido en un problema epidémico en el siglo XXI. Según la Federación  

Internacional de Diabetes, se prevé que la  población mundial de pacientes con diabetes alcance un 

nivel pandémico de 366 millones para 2030, el doble que en el 2000.  La neuropatía periférica 

diabética (NPD) es la complicación diabética más común, la más forma común de neuropatía y la  

principal causa de discapacidad, ulceración del pie y daños biomecánicos en la marcha. Además,  

del 20% al 30% por ciento de los pacientes con DPN sufren dolor neuropático que a menudo es  

crónico, severo y difícil de tratar y manejar. Este dolor afecta negat ivamente la calidad de vida y 

supone una carga importante, aumentando los costes sanitarios asociados (1). 

A nivel global, la diabetes se ha convertido en una crisis mundial de salud pública. La Federación  

Internacional de Diabetes estimó que había 451 millones de personas de 18 a 99 años de edad con 

diabetes en todo el mundo en 2017. Aproximadamente entre el 85 % y el 95 % de los pacientes  

son diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en países de ingresos altos. La proporción puede  

ser mayor en otros países con ingresos más bajos (2).  

En África la diabetes mellitus tipo 2 se está convirtiendo cada vez más en una importante carga  

sanitaria de enfermedades crónicas en África. En 2011, se estimó que alrededor de 14 millones de 

personas tenían diabetes en África, y se espera que aumente a 28 millones. En Libia, según la  

Encuesta de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles de 2009 que se realizó en Libia,  

la prevalencia de pacientes diabéticos conocidos fue del 16,4 % (3). 

 

En el Ecuador, el reporte declara que la prevalencia de la enfermedad de la diabetes en adultos  

entre 20 a 79 años es del 8.5 % (4). Desafortunadamente, la neuropatía periférica diabética  a 

menudo se diagnostica tarde cuando se ha producido una lesión nerviosa irreversible y su primera 

presentación puede ser una úlcera del pie diabético. Se encuentran disponibles varias técnicas de  

diagnóstico novedosas que pueden complementar la evaluación clínica y ayudar a la detección  

temprana de neuropatía periférica diabética. Por ello es importante proponer nuevos tratamientos 

que ayuden en esta patología (5).  
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Debido a la neuropatía periférica diabética se producen varias alteraciones en la biomecánica de  

la marcha, que contribuyen a las alteraciones del equilibrio que sustentan las caídas . Los cambios 

en la marcha con diabetes ocurren incluso antes del inicio de la neuropatía periferia diabética, pero 

los cambios se vuelven mucho más marcados con la DPN. Las alteraciones de la marcha incluyen 

alteraciones en la velocidad de la marcha, la longitud del paso, el ancho del paso y los rangos de  

movimiento de las articulaciones. Estas alteraciones también impactan las fuerzas de rotación  

alrededor de las articulaciones, producen debilidad muscular con estos antecedentes se ha visto la  

necesidad de realizar la investigación (6).  

Por ello en la investigación se planteó como hipótesis ¿El programa de ejercicios puede mejorar la 

biomecánica de la marcha en pacientes con neuropatía periférica diabética?  
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

 

1.1 Antecedentes Investigativos 

 

Effectiveness of Exercise Therapy on Gait Function in Diabetic Peripheral Neuropathy  

Patients: A Systematic Review of Randomized Controlled  Trials 

Haimanot Melese, et al; en el año 2020, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, indica que la investigación fue realizada en Mekellen, cuyo objetivo fue revisar la  

evidencia actual sobre la efectividad de la terapia con ejercicios sobre la función de la marcha en  

pacientes con neuropatía periférica diabética. En esta revisión se incluyeron ensayos controlados 

aleatorios realizados para determinar la efectividad del tratamiento con ejercicios sobre la función 

de la marcha en pacientes con neuropatía diabética.  La calidad metodológica de los estudios 

evaluaron mediante la escala PEDro y el enfoque GRADE. La calidad metodológica general de  

los estudios calificó de moderada a alta. Las medidas de resultado primarias de las funciones de la 

marcha fueron la prueba de marcha de seis minutos, la prueba de marcha de 10 metros y la e scala 

de Tinetti.  

Se concluyó que la terapia con ejercicios mejora la función de la marcha. Los programas de  

entrenamiento con ejercicios específicos, que incluyen el rango de movimiento, el fortalecimiento 

muscular, el entrenamiento en circuito, los ejercicios de estiramiento, la marcha y los ejercicios de 

equilibrio, pueden mejorar la marcha de los pacientes diabéticos con neuropatía periférica (7). 

Effects of a 12-Week Interventional Exercise Programme on Muscle Strength, Mobility and 

Fitness in Patients with Diabetic Foot in Remission.  

Eliska Vrátná et al; en el año 2022, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de ejercicio  

intervencionista sobre parámetros antropométricos, fuerza muscular, movilidad y condición física 

en pacientes con pie diabético en remisión. La población utilizada fue 38 pacientes con diabetes  

tipo dos, todos los sujetos fueron aleatorizados usaron ejercicio de 12 semanas que se centró en la 

movilidad del tobillo y las articulaciones pequeñas del pie, el fortalecimiento y estiramiento de los 
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músculos de las extremidades inferiores y mejoras en el estado físico. Los resultados obtenidos  

fueron según el Cuestionario de actividad física (IPAQ), el grupo I fue más activo cuando se trataba 

de actividad física intensa y moderada después de la intervención en comparación con el grupo C. 

El grupo I mejoró significativamente en la flexibilidad de las articulaciones más grandes  en 

comparación con los controles.  

Concluyeron que el programa estructurado de ejercicios condujo a una mejora en la flexibilidad  

de las articulaciones grandes, la fuerza muscular y el estado físico. La intervención se diseñó  

específicamente para que fuera fácil de implementar y que los participantes se sintieran motivados 

a mejorar su desempeño. La mayoría de los pacientes en el grupo intervenido informaron mejoras 

subjetivas en la función musculoesquelética, el estado de ánimo y un mayor deseo de extender su  

tiempo de ejercicio o caminata después del estudio (8).  

Effect of Exercise with Rhythmic Auditory Stimulation on Muscle Coordination and Gait  

Stability in Patients with Diabetic Peripheral Neuropathy: A Randomized Controlled Trial 

Keisuke Suzuki et al; en el año 2019, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el propósito de la investigación es determinar si la estimulación auditiva rítmica  

(RAS) afectaba el rendimiento de la marcha de los pacientes con neuropatía periférica diabética.  

La población fue asignada aleatoriamente a grupos de control y estimulación auditiva rítmica en  

números iguales. Los participantes de cada grupo se sometieron a 2 semanas de tratamiento de  

rehabilitación supervisado 40 min/día como pacientes hospitalizados. Esto incl uyó caminar dos 

veces al día, durante el cual los participantes del grupo de estimulación auditiva rítm ica caminaron 

al ritmo de un metrónomo ajustado a un ritmo cómodo y elegido por ellos mism os. La evaluación  

consistió en la co-contracción muscular de las extremidades inferiores y la estabilidad de la marcha 

antes y después de la intervención para ambos grupos. Como resultados obtuvieron una mejora  

significativa en todos los parámetros. En el grupo de control, no hubo mejoras en la cadencia, la  

co-contracción o la estabilidad de la marcha. En comparación con el grupo de control, el grupo de 

estimulación auditiva rítmica mostró una mejora en la co-contracción y la estabilidad de la 

marcha. 
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Concluyen que la estimulación auditiva rítmica puede ser útil para mejorar la coordinación 

muscular de las extremidades inferiores y la función de la marcha de los pacientes con neuropatía  

periférica diabética (9). 

 

 
Effect of Ankle Proprioceptive Training on Gait and Risk of Fall in Patients With Diabetic  

Neuropathy: A Randomized Controlled Trial 

Nagwa Ibrahim Rehab et al; en el año 2019, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el estudio tenía como propósito investigar el efecto del entrenamiento propioceptivo  

del tobillo sobre la marcha y el riesgo de caídas en pacientes con neuropatía diabética. La población 

fue de treinta pacientes con neuropatía diabética de ambos sexos, con edades comprendidas entre  

50 y 65 años, fueron asignados aleatoriamente a un grupo de estudio o de control. El gru po de 

estudio recibió entrenamiento propioceptivo del tobillo además de los ejercicios de fisioterapia  

tradicionales, mientras que el grupo de control recibió solo ejercicios de fisioterapia tradicionales, 

tres sesiones a la semana durante ocho semanas. Se  evaluaron los parámetros espaciotemporales 

de la marcha (velocidad de marcha (cm/seg), longitud del paso del miembro dominante (cm),  

tiempo de paso (seg), cadencia (paso/min) y tiempo de doble apoyo (seg) y riesgo de caída para  

todos los pacientes en ambos grupos antes y después del programa de tratamiento. Los resultaos  

fueron que no hubo diferencia significativa entre ambos grupos en los valores medidos previos al 

tratamiento de todas las variables medidas. Se observó una mejora significativa en los dos grupos 

entre los resultados medidos antes y después del tratamiento. Además, el grupo de estudio registró 

una mejoría significativamente mayor en todas las variables medidas en comparación con el grupo 

de control.  

Concluyen que el entrenamiento propioceptivo del tobillo podría ser un excelente complemento a 

los ejercicios tradicionales de fisioterapia utilizados para mejorar la marcha y reducir el riesgo de  

caídas en pacientes con neuropatía diabética (10). 

 

 
Structured exercise program on Foot Biomechanics & Insulin Resistance among people 

living with type 2 diabetes with and without peripheral neuropathy 
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Amaravadi Sampath Kumar et al; en el año 2019, el tipo es un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el propósito es diseñar y determinar la eficacia de un programa de ejercicio 

estructurado sobre la cinética y la cinemática del pie en participantes con diabetes tipo 2. La  

población fue un total de 35 participantes con diabetes tipo 2. Todos los participantes fueron  

examinados clínica y bioquímicamente mediante la prueba de monofilamento de 10 g, 

biotensiómetro y prueba muscular manual. También se utilizó el Instrumento de detección de  

neuropatía de Michigan (MNSI) para cada participante. Los parámetros cinéticos y cinemáticos se 

midieron mediante la presión plantar promedio, la presión plantar máxima, la presión del antepié  

y del retropié se midieron tanto estática como dinámicamente. Para medir este parámetro se utilizó 

el software Wintrack Medicapteur Francia, EE. UU. La fuerza muscular de los músculos de  las 

extremidades inferiores como los flexores de la cadera, los extensores de la cadera, los abductores 

de la cadera, los cuádriceps, los isquiotibiales, los dorsiflexores del tobillo, los flexores plantares  

del tobillo, los eversores del tobillo y los mú sculos intrínsecos del pie (extensores del dedo gordo 

del pie, lumbricales e interóseos) se midieron mediante la prueba muscular manual. Y se les  

administró un conjunto de programas de ejercicios estructurados, tres veces por semana durante  

12 semanas junto con atención médica estándar. Los resultados obtenidos son la edad media de los 

participantes fue de 56 años sin neuropatía y 62 años con neuropatía, el índice de masa corporal  

medio fue de 26 los que no tenían neuropatía y 24 los que tenían neuropatía. Se han observado 

diferencias significativas en variables cinéticas y cinemáticas. El efecto de los ejercicios sobre la  

cinemática fue similar a la cinética. Se encontró que hubo cambios significativos en el rango de  

dorsiflexión del tobillo en diferentes fases del ciclo de la marcha (estático, contacto con el ta lón, 

soporte medio y despegue de los dedos). Hubo un cambio significativo en el rango de movimiento 

estático en el tobillo para el participante con neuropatía, lo que sugiere que el estiramiento de l a 

pantorrilla y el fortalecimiento de los dorsiflexores del tobillo fueron muy efectivos.  

Se concluye que el protocolo de ejercicio estructurado es muy efectivo para mejorar la biomecánica 

del pie en personas con diabetes tipo 2 con y sin neuropatía. Podría ayudar a corregir la estructura 

y la función del pie y, finalmente, podría reducir el riesgo de complicaciones en los pies, com o las 

úlceras del pie diabético (11). 

Rehabilitation technology for self-care: Customised foot and ankle exercise software for  

people with diabetes 
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Jane Ferreira et al; en el año 2019, el tipo de investigación es  un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el propósito del estudio es desarrollar y validar el contenido de un software Diabetic 

Foot Guidance System (SOPED) gratuito basado en web para el autocontrol y ejercicios 

personalizados de pie-tobillo para personas con diabetes y neuropatía diabética. La metodología  

usada fue el desarrollo del programa se basó en principios de gamificación y abordó tres áreas  

principales: recomendaciones para el cuidado de los pies; autoevaluación de pies según las 

principales complicaciones de la neuropatía diabética; y ejercicios personalizados de pie y tobillo  

para fortalecer los músculos, aumentar el rango de movimiento y mejorar la funcional idad. Los 

resultados obtenidos son que el 90,3% de los especialistas estuvo de acuerdo con las 

particularidades del software web, el 5,6% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo y solo el 4,2%  

estuvo en desacuerdo con algunos aspectos.  

Se concluye que en base a evidencia científica y en un alto nivel de acuerdo entre expertos en salud 

y usuarios con diabetes. SOPED puede ser recomendado por un equipo interdisciplinario y es un  

modelo preventivo gratuito que puede implementarse en atención primaria y secundaria como 

tratamiento complementario para la neuropatía periférica diabética. Se recomiendan pasos 

adicionales para validar el software en una población más grande (12). 

Foot–ankle therapeutic exercise program can improve gait speed in people with diabetic  

neuropathy: a randomized controlled trial 

Renan Monteiro et al; en el año 2022, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, manifiestan que el objetivo es determinar si un programa de ejercicios terapéuticos  

para pies y tobillos puede mejorar la actividad física diaria y la velocidad de marcha rápida y 

autoseleccionada en personas con neuropatía periférica diabética. La metodología usada fue un  

ensayo controlado aleatorizado simple ciego y análisis por intención de tratar, 78 volunt arios, se 

asignaron a un grupo de control, que recibió la atención habitual, y un grupo de intervención, que  

recibió la intervención tuvo una duración de 12 semanas, los resultados obtenidos fueron el número 

de pasos y la velocidad de marcha autoseleccionada no cambiaron significativamente en ninguno 

de los grupos. Los ejercicios terapéuticos de pie y tobillo de 12 semanas mejoraron 

significativamente la velocidad de la marcha rápida, el rango de movimiento del tobillo y la  

percepción de vibraciones, en comparación con atención habitual a las 12 semanas.  
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Concluyen que el programa puede ser una estrategia de tratamiento complementaria para mejorar  

los déficits musculoesqueléticos y funcionales relacionados con la neuropatía periférica diabética  

(13). 

 

 
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 

Kavita Venkataraman et al; en el año 2019, el tipo de investigación es un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el objetivo de este estudio fue probar la efectividad de una intervención estructurada 

de entrenamiento de fuerza y equilibrio para mejorar la calidad de vida en personas con neuropatía 

periférica diabética. La metodología usada fue un ensayo controlado aleatorio simple ciego de  

grupos paralelos que comparó 2 meses de entrenamiento de fuerza y equilibrio en el hogar una vez 

por semana con la terapia médica estándar. El instrumento utilizado fue la escala de calidad de  

vida (SF-36v2) y la puntuación del índice EQ-5D-5L que de la misma forma mide la calidad de  

vida. Los participantes eran pacientes con diabetes tipo 2 diagnosticada por un médico. En cuanto 

a los resultados no fueron significativos.  

En conclusión, llegan que el entrenamiento estructurado de fuerza y equilibrio a corto plazo no  

influyó en la calidad de vida, pero produjo mejoras sostenidas en el estado funcional y la confianza 

en el equilibrio a  los 6 meses. Es posible  que se necesiten intervenciones más intensivas para influir 

en la Calidad de vida de estos individuos. Sin embargo, esta intervención puede ser una opción de 

tratamiento útil para personas con neuropatía periférica diabética para reducir el riesgo de caídas  

y lesiones (14). 

 

 
Effect of different exercise training intensities on musculoskeletal and neuropathic pain in  

inactive individuals with type 2 diabetes - Preliminary randomised controlled trial 

Emily R Cox et al; en el año 2020 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito del estudio fue investigar si el e jercicio de diferentes intensidades  

conduce a cambios en el dolor musculoesquelético o síntomas de neuropatía diabética en personas 

inactivas con diabetes tipo 2. La población estaba conformada de 32 adultos inactivos fueron 
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aleatorizados para recibir atención habitual con entrenamiento continuo de intensidad moderada  y 

aeróbico combinado supervisado, o entrenamiento interválico de alta intensidad combinado 

supervisado. Al inicio y a las 8 semanas, el dolor musculoesquelético y neuropático se evaluó 

mediante un Cuestionario musculoesquelético nórdico. Se utilizaron pruebas sensoriales 

cuantitativas para determinar los umbrales de detección térmica, mecánica y de vibración, así como 

los umbrales de presión del dolor. Los eventos adversos se registraron a lo largo de la intervención. 

Concluyen que si se utiliza 8 semanas de ejercicios aeróbicos y de resistencia combinados de alta  

intensidad pueden prescribirse de manera segura para personas inactivas con diabetes mellitus tipo 

2 pueden reducir el dolor musculoesquelético pero no los síntomas neuropáticos (15). 

Comparison of the effect of two therapeutic exercises on the inflammatory and  

physiological conditions and complications of diabetic neuropathy in female patients 

Maryam Nadi et al; en el año 2019 el tipo de investigación es un ensayo experimental, el propósito 

de este estudio fue comparar el efecto de 12 semanas de entrenamiento de fuerza de baja intensidad 

y ejercicios para la neuropatía periférica sobre las condiciones inflamatorias y fisiológicas, el 

equilibrio y las complicaciones de la neuropatía diabética en pacientes femeninas. La población  

fue con la participación de 45 mujeres con neuropatía diabética leve a moderada y una edad 

promedio de 55 años. Fueron asignados aleatoriamente a los grupos de control, resistencia. Para  

determinar la neuropatía, se utilizaron el instrumento de detección de neuropatía de Michigan y el 

dispositivo de monofilamento de 10 gramos. Ambos grupos experimentales fuer on entrenados 

durante 12 semanas tres sesiones por semana. El grupo realizó ejercicios neuropáticos periféricos, 

12 movimientos de extremidades inferiores, y el grupo de resistencia realizó sus ejercicios con un 

máximo de 30% de repeticiones. Durante el período de intervención, el grupo control solo realizó 

sus actividades diarias. Los resultados obtenidos mostraron que los niveles de glucosa 

disminuyeron tanto en los grupos de intervención, com o en los de resistencia, en comparación con 

el grupo de control. Sin embargo, el aumento observado en los niveles séricos de los dos grupos  

experimentales no fue significativo.  

Concluyen que los ejercicios aeróbicos, a diferencia de los ejercicios de resistencia, se centran en  

las extremidades inferiores y están diseñados para pacientes con neuropatía diabética, pueden 

mejorar el desequilibrio, el dolor y el hormigueo (16) 
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Protocol for evaluating the effects of a foot-ankle therapeutic exercise program on daily 

activity, foot-ankle functionality, and biomechanics in people with diabetic 

polyneuropathy: a randomized controlled trial  

Renan L. Monteiro et al; en el año 2018 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito es implementar un protocolo de fisioterapia destinado a fortalecer  los 

músculos intrínsecos y extrínsecos del pie  y aumentar la flexibilidad puede ser un enfoque 

prometedor para mejorar la función de las extremidades inferiores, prevenir complicaciones 

adicionales y mejorar la autonomía para las actividades de la vida diaria en estos pacientes. Por lo 

tanto, la inclusión de ejercicios específicos relacionados con los pies centrados en las principales  

deficiencias musculoesqueléticas puede tener efectos adicionales a las intervenciones 

convencionales en el pie diabético. La metodología es un ensayo controlado aleatorizado 

prospectivo, de grupos paralelos, con evaluador de resultados cegado, en 77 pacientes con 

neuropatía periférica que se asignarán al azar a la atención habitual con ejercicios supervisados de 

pie y tobillo con el objetivo de aumentar fuerza y flexibilidad dos veces por semana durante 12  

semanas y ejercicios de pie-tobillo supervisados remotamente durante un año a través de un  

software web. Los pacientes serán evaluados 5 veces en un período de 1 año con resp ecto al nivel 

de actividad física diaria, velocidades de marcha rápidas y autoseleccionadas.  

Concluye que arroja datos importantes sobre la efectividad del entrenamiento del pie y el tobillo  

en los niveles de actividad física diaria y los resultados clínic os y biomecánicos. Los resultados 

pueden contribuir al diseño de futuros estudios sobre cambios clínicos y biomecánicos derivados  

del fortalecimiento del complejo pie-tobillo (17).  

Effect of an educational booklet for prevention and treatment of foot muscu loskeletal 

dysfunctions in people with diabetic neuropathy 

EQ Silva et a l; en el año 2020 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control aleatorizado, 

el propósito del estudio es evaluar los efectos de un folleto educativo para el cuidado de los pies y 

el fortalecimiento de los músculos del pie sobre los síntomas y la gravedad de la neuropatía  

periférica diabética, los resultados clínicos y la biomecánica de la marcha en pacientes con  

neuropatía periférica diabética. La metodología usada es un ensayo controlado aleatorio simple 

ciego de dos brazos paralelos. Incluirá a 48 pacientes con neuropatía periférica diabética que serán 
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asignados aleatoriamente a un grupo de control y un grupo de intervención. Los participantes de  

ambos grupos serán evaluados al inicio, después de 8 semanas y a las 16 semanas para el 

seguimiento. Los resultados primarios son los síntomas y la gravedad de la neuropatía periférica  

diabética, y los resultados secundarios son la cinemática del pie -tobillo, la cinética de la marcha, 

la distribución de la presión plantar durante la marcha, las sensibilidades táctiles y vibratorias, la  

fuerza del pie, el equilibrio funcional y la salud y funcionalidad del pie. 

Concluyen que los ejercicios realizados regularmente son un elemento importante en el manejo 

del pie diabético. Y  produzca cambios biomecánicos beneficiosos durante la marcha, 

convirtiéndose en una poderosa herramienta de autocontrol que se puede implementar fácilmente  

para mejorar el desempeño de las tareas de la vida diaria (18). 

 

 

 

Physical Exercise in Patients with Diabetic Peripheral Neuropathy 

 

Riani Dwiastuti et al; en el año 2021 el tipo de investigación es un ensayo experimental,  manifiesta 

que la neuropatía diabética periférica  es una complicación común de la diabetes mellitus de larga 

evolución y es una enfermedad progresiva e irreversible. Ocurre en el 40% y 59% de la población total 

con diabetes, en general. La metodología usada fue experimental. Los resultados son que la fisioterapia 

puede mejorar la calidad de vida general de los pacientes con neuropatía diabética. Los test que usaron 

fue midiendo el valor del entumecimiento usando la escala numérica del dolor, midiendo la fuerza  

muscular en las extremidades inferiores con el Five Time Sit to S tand Test, midiendo el  equilibrio 

estático con el test Clínico de Integración Sensorial y Equilibrio modificado y dinámicamente usando 

el Time Up and Go también, puede mejorar la fuerza muscular, la movilidad de las articulaciones, el  

equilibrio, la coordinación y la función física; cuando se realiza con regularidad, puede reducir el dolor 

neuropático y ayudar a controlar los niveles de azúcar en la sangre. 

 

Concluyen que los ejercicios de marcha y equilibrio con programas de fortalecimiento orientados a la 

función están dirigidos a mejorar simultáneamente el equilibrio y la marcha en pacientes diabéticos,  

el ejercicio puede mejorar los factores macro y microvasculares en la diabetes. Los ejercicios de  

fortalecimiento son importantes para reducir la debilidad de las extremidades inferiores, que es un 

factor de riesgo de caídas en pacientes con neuropatía diabética periférica (19). 
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Feasibility and Preliminary Efficacy of a Foot-Ankle Exercise Program Aiming to Improve 

Foot-Ankle Functionality and Gait Biomechanics in People with  Diabetic Neuropathy: A 

Randomized Controlled Trial 

Renan L. Monteiro et al; en el año 2020 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito fue ver si los ejercicios de movilidad y fortalecimiento del pie y el tobillo 

son parte de las recomendaciones de las guías internacionales para personas con riesgo de 

enfermedad del pie diabético. Examinaron la viabilidad y la eficacia preliminar de un programa de 

ejercicios de pie y tobillo de 12 semanas sobre los resultados clínicos, funcionales y biomecánicos 

en personas con neuropatía diabética. Asignaron al azar a 30 personas. Para evaluar la eficacia del 

programa, evaluaron los cambios desde el inicio hasta las 12 semanas en el nivel de actividad física 

diaria, la velocidad de la marcha, la sensibilidad táctil, el rango de movimiento del tobillo, los  

síntomas, la calidad de vida, la salud y funcionalidad del pie, la fuerza del pie y la presión plantar  

durante la marcha. 

Concluyen que el programa de ejercicios fue factible, basado  en una tasa de reclutamiento 

moderada y una población adherente y satisfecha, y la intervención mostró varios efectos 

preliminares positivos a lo largo del tiempo en comparación con la atención habitual y mejoría en  

la biomecánica de la marcha (20). 

 

 
The Effect of Neuropathy and Diabetes Type on Multisegment Foot Kinematics: A Cohort  

Study on 70 Participants with Diabetes 

Paolo Caravaggio et al; en el año 2021 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito fue conocer la biomecánica de las extremidades inferiores de las 

personas con diabetes, los efectos del tipo de diabetes y de la neuropatía periférica en la cinemática 

de la articulación del pie. Un total de 70 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con y sin neuropatía 

periférica, se sometieron a una evaluación funcional a través del análisis de la marcha utilizando  

un modelo cinemático de pie multisegmento establecido. Para evaluar las diferencias en el rango  

de movimiento (ROM) de las articulaciones del pie entre lo s grupos con diabetes y un grupo de 

control teniendo en cuenta los efectos de la edad, el índice de masa corporal (IMC) y la velocidad 
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de marcha normalizada. Se utilizó el mapeo paramétrico estadístico para evaluar las diferencias en 

los patrones temporales del movim iento de la articulación del pie a lo largo del ciclo de marcha  

normalizado.  

Concluyen que se encontraron correlaciones pequeñas pero significativas entre la edad, el 

IMC, velocidad y ROM de las articulaciones del pie. Independientemente del tipo de diabetes y la 

presencia de neuropatía, todos los subgrupos con diabetes mostraron un ROM limitado en las  

articulaciones mediotarsianas y tarsometatarsianas (21). 

 

 
Beneficial Low-Intensity Exercises in Diabetic Peripheral Neuropathy Patients 

 

Jody K. Takemoto en el año 2019 el tipo de investigación es un ensayo experimental, el propósito 

de esta revisión es determinar si los ejercicios de baja intensidad demuestran una mejoría en los  

síntomas de la neuropatía periférica diabética para poder utilizar e stos ejercicios como punto de 

partida para los pacientes inactivos. Los estudios de esta investigación han demostrado que los  

ejercicios de resistencia de baja intensidad tienen resultados prometedores, como mejoras en la  

interferencia del dolor con las actividades diarias, umbrales del dolor y reducciones en los síntom as 

de neuropatía.  

Se concluyó que además del acondicionamiento aeróbico, la declaración conjunta del Colegio  

Americano de Medicina Deportiva, recomienda 2 o 3 días de entrenamiento de resiste ncia de 

grupos de músculos grandes a la semana. Este entrenamiento debe incluir un mínimo de 1 serie de 

5 o más ejercicios de resistencia. También se deben incluir ejercicios de flexibilidad porque  

abordan las limitaciones del rango de movimiento de las ar ticulaciones, particularmente en el 

tobillo, la cadera y el hombro. Finalmente, un examen musculoesquelético completo realizado por 

un fisioterapeuta puede identificar las necesidades individuales que deben abordarse para 

maximizar la alineación de las articulaciones y minimizar las lesiones relacionadas con el 

movimiento (22). 

The Evaluation of Gait and Balance for Patients with Early Diabetic Peripheral  

Neuropathy: A Cross-Sectional Study 



14  

Jiang X et al; en el año 2022 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control aleatorizado, 

el propósito del estudio es conocer la implicación de la neuropatía periférica diabética (DPN) en  

la marcha y el equilibrio. Se evaluaron un total de 11 parámetros dinámicos de marcha, equilibrio  

y electrofisiológicos en 176 participantes. Los parámetros biomecánicos se compararon entre 

grupos. El rendimiento de la marcha y el equilibrio se evaluaron utilizando tecnología de sensor  

corporal validada. La longitud y la velocidad de la zancada fueron significativamente menore s en 

todos los subgrupos de DPN en comparación con los sujetos sanos. La fase de postura y la fase de 

doble apoyo fueron significativamente más altas, pero la fase de balanceo fue significativamente  

más baja en todos los subgrupos de DPN que en sujetos sanos. 

Concluyen que los parámetros biomecánicos anormales existían en las primeras etapas de los  

pacientes con DPN. El equilibrio estático en condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados se  

mantiene mediante la estrategia de compensación de la articulación d el tobillo y la estrategia de 

protección de la articulación de la cadera. Una evaluación temprana y un mejor manejo del riesgo  

son fundamental para los pacientes diabéticos con una historia de más de 5 años, incluso sin  

síntomas y signos clínicos de NPD (23) . 

Altered Achilles tendon function during walking in people with diabetic neuropathy:  

implications for metabolic energy saving 

M Petrovic et al; en el año 2018 el tipo de investigación es un ensayo experimental el propósito  

del estudio es investigar los efectos de la diabetes y la neuropatía periférica diabética (NPD) en el 

comportamiento de la unidad músculo tendón del tendón flexor plantar y el tendón de Aquiles 

durante la marcha. Los 23 pacientes diabéticos sin neuropatía periférica y 13 pacientes con  DPN 

moderada a grave se sometieron a un análisis de la marcha utilizando un sistema de análisis de  

movimiento, placas de fuerza y mediciones de ultrasonido del músculo gastrocnemio, utilizando  

un modelo muscular para determinar los cambios en la longitud del tendón de Aquiles y del 

músculo tendón. Durante la marcha, el grupo control y particularmente el grupo de intervención  

mostraron significativamente menos elongación del tendón de Aquiles. Las fuerzas del tendón de  

Aquiles fueron significativamente más bajas en los grupos de diabetes en comparación con los 

controles. 
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Concluyen que a partir de las mediciones tomadas al caminar, observamos que el tendón de  

Aquiles en personas con diabetes y, en particular, en personas con neuropatía periférica diabética, 

era más rígido, estaba menos alargado y estaba sujeto a fuerzas menores en comparación con los  

controles sin diabetes. Estas propiedades alteradas del tendón de Aquiles en personas con diabetes 

reducen la capacidad de ahorro de energía del tendón y contribuyen al mayor costo de energía 

metabólica de caminar en estos pacientes (24). 

 

 
Sensory-Motor Mechanisms Increasing Falls Risk in Diabetic Peripheral Neuropathy 

 

Neil D. Reeves et al; en el año 2021 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control  

aleatorizado, el propósito del estudio es determinar cómo los déficits sensoriales  y motores 

asociados con la neuropatía periférica diabética (DPN) sustentan las alteraciones biomecánicas del 

patrón de marcha, que contribuyen a las alteraciones del equilib rio que sustentan las caídas. La 

población estaba conformada de 40 pacientes los cuales fueron elegidos aleatoriamente. Los  

cambios en la marcha con diabetes ocurren incluso antes del inicio de la neuropatía periférica  

diabética medible, pero los cambios se vuelven mucho más marcados con la neuropatía periférica 

diabética. Las alteraciones de la marcha con diabetes y neuropatía periférica diabética incluyen  

alteraciones en la velocidad de la marcha, la longitud del paso, el ancho del paso y los rangos de  

movimiento de las articulaciones. Estas alteraciones también impactan las fuerzas de rotación  

alrededor de las articulaciones conocidas como momentos de articulación, que se reducen como 

parte de una estrategia natural para reducir las demandas m usculares de la marcha para compensar 

las capacidades de fuerza más bajas debido a la diabetes y la DPN. La debilidad muscular y la  

atrofia son más llamativas en pacientes con DPN, pero también están presentes en pacientes con  

diabetes no neuropática, y afectan no solo a los músculos distales del pie y el tobillo, sino también 

a los músculos proximales del muslo.  

Concluyen que los déficits sensoriales y motores causados por la neuropatía periférica diabética  

sustentan los cambios en la forma de andar que provocan un de terioro del equilibrio y aumentan 

el riesgo de caídas. La debilidad muscular y la atrofia son frecuentes en los pacientes con diabetes, 

pero son más marcadas en aquellos con DPN en comparación con sus contrapartes no neuropáticas 

y son evidentes tanto en las regiones distales como proximales de las extremidades inferiores (6). 
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Influence of Contoured Insoles with Different Materials on Kinematics and Kinetics  

Changes in Diabetic Elderly during Gait  

Qiu-Qiong Shi et al; en el año 2022 el tipo de investigación es un ensayo clínico de control 

aleatorizado, el propósito  es comparar cuantitativamente los efectos de plantillas contorneadas  

con diferentes materiales sobre la cinemática y los cambios cinéticos en ancianos diabéticos  

durante la marcha. La población es de 21 pacientes diabéticos participaron   en   este 

estudio. Plantillas contorneadas experimentales tridimensionales (3D) fabricadas con materiales  

blandos. Los puntos de referencia del modelo de marcha de la parte inferior del cuerpo se  

utilizaron para la adquisición de datos dinámicos durante la marcha. Se seleccionaron y calcularon 

los datos correspondientes de cinco ciclos de marcha. Los resultados fueron El rango de 

movimiento (ROM) de la articulación del tobillo y la articulación de la rodilla fue 

significativamente influenciada cuando se usaron las plantillas contorneadas en comparación con  

la condición descalzo. Los momentos articulares de los miembros inferiores con máxima flexión  

plantar de tobillo durante la respuesta de carga y máximas flex iones de rodilla y cadera fueron 

significativamente influenciados por el uso de plantillas contorneadas con diferentes materiales en 

ancianos diabéticos.  

Concluyen que las plantillas contorneadas, especialmente las construidas con materiales blandos,  

descargaron significativamente el patrón cinemático durante la marcha, por lo que se adaptaron a  

ciertos patrones de marcha anormales de manera más efectiva en comparación con andar descalzo 

(25). 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar el efecto de un programa de ejercicios para mejorar la biomecánica de la marcha en 

pacientes con neuropatía periférica diabética. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Evaluar la marcha en los pacientes con neuropatía periférica diabética  mediante 

Observational Gait Analysis.  

 Aplicar el programa de ejercicios en pacientes con neuropatía periférica diabética. 

 Analizar los resultados de la biomecánica de la marcha en paciente con neuropatía periférica 

diabética posterior a la intervención del programa de ejercicios. 
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA 

2.1. Materiales 

 
En la investigación se utilizó fichas y test de evaluación los cuales ayudan en el proceso de  

recolección de la información para conocer cuáles son los cambios que se producen durante la  

intervención.  

2.1.1. Materiales para la evaluación: 

 
El test que se utilizó en la indagación es el Observational Gait Analysis, en donde permitió analizar 

la marcha, y permite explicar las características de la marcha mediante la observación dentro de la 

marcha se debe medir la velocidad de la marcha, la cadencia y zancada con el significado funcional 

a continuación se indago las características temporales y espaciales de la población en estudio. El  

test tiene diferentes variables en donde mediante la observación se va marcando si presenta daño  

en las diferentes estructuras que actúan en la biomecánica de la marcha. Es decir facilita que 

mediante imágenes y videos se pueda investigar ampliamente la marcha para mejorar la 

evaluación de pacientes con problemas en este ámbito (26). 

Validez: El Observational Gait Analysis es aceptable con un 95% de confiabilidad la estadística 

se estableció que la significancia en un valor de p menor a 0,05 (26).  (Anexo 4). 

Así también se usó el programa Kinovea que sirven para analizar los vídeos e imágenes, creado  

para medir características de la marcha. Es un software el cual permite medir y evaluar el  

movimiento de las articulaciones. La fiabilidad test-retest mostró una correlación excelente  en los 

parámetros de longitud de paso, longitud de zancada, tiempo de paso y tiempo de zancada c on un 

90% de validez (27) . 

2.2. Equipos 

 

 

● Fichas de evaluación test Observational Gait Analysis 

 

● Grabadora de videos (cámara de celular 108MP Ultra Clear Triple cámara) 
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● Computador 

 

● Software Kinovea V 0.7.10 

 

2.3. Métodos 

2.3.1. Tipo de Investigación  

 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo ya que se está usando bases estadísticas descriptivas 

para conocer los cambios en los pacientes mediante los datos recolectados.  La investigación fue 

de intervención analítica ya que tiene más de dos variables. Es longitudinal donde las variables de 

la investigación pueden cambiar durante el trascurso del estudio (28). La investigación fue 

prospectivo ya que se explicara los datos que están sucediendo a medida que se produjo la  

intervención.  

2.3.2. Ubicación  

 

Área de estudio 

Provincia: Tungurahua 

Cantón: Ambato 

Lugar: El Gobierno Autónom o Descentralizado Parroquial Rural Atahualpa, El Gobierno  

Autónomo Descentralizado Municipal de Cevallos 

Ámbito de estudio: Salud humana epidemiología y salud pública  

 

2.3.3. Población y muestra 

 

La investigación estaba conformada de 34 pacientes con neuropatía periférica diabética.  La 

intervención duro 8 semanas con la aplicación de una evaluación inicial y final, del total de la  

muestra finalizan 17 pacientes. Las razones del ausentism o de los demás pacientes es por factores 

económicos, familiares, movilización y personales. 

2.3.3.1. Criterios de inclusión  

 
● Adultos de 30 años en adelante  

 
● Adultos con diabetes de tipo II con neuropatía periférica diabética.  

 
● Adultos de sexo femenino y masculino 
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2.3.3.2. Criterios de exclusión  

 
● Adultos con lesiones recientes en miembro inferior que no puedan realizar la intervención 

 
● Adultos con inmovilización en miembro inferior 

 

● Adultos que tienen prótesis en miembros inferiores 

 

● Adultos que presentan amputación de miembros inferiores 

 

2.3.4. Descripción de la intervención y procedimientos para la recolección de información. 

 
La investigación se realizó en la parroquia de Atahualpa y Cevallos en donde se les explico a los  

adultos los objetivos del proyecto. También se indago los criterios de inclusión y ex clusión, los 

que estén de acuerdo en participar en la investigación firmaron el consentimiento informado 

(Anexo 3) en donde se les indico a los pacientes cual es el procedim iento a seguir durante la  

investigación y que en cualquier momento pueden retirarse del estudio.  

 

Posterior a ello se realizó la evaluación inicial en donde se tomó los datos de los parámetros  

anteriormente mencionados con el test OGA (Anexo 4). Para el test los pacientes se encontraron 

con ropa cómoda, a continuación se tomó la grabación de videos en donde se analizó la cinemática 

en dos planos: lateral y frontal. 

 

A continuación se ejecutó una prueba de 10 metros en donde se indago la velocidad, la cadencia y 

la longitud de zancada para ello se realizara una marcación de 10 metros limitado por 2 m para la 

aceleración y 2 m para la desaceleración, luego se debe establecer el tiempo recorrido entre los 6  

m y contar los pasos para el resultado se utiliza formulas las cuales se pueden ver en (Anexo 3) 

(26). 

 

Seguido de ello se analizó los videos mediante el programa KINOVEA y se va llenando diferentes 

parámetros de la ficha de evaluación como son la velocidad de la marcha, la cual se la determino  

en un tiempo específico, la distancia recorrida en (m/seg o m/min), cadencia: en un tiempo  

establecido el número de pasos (pasos/min) y la longitud de zancada: se determina con el contacto 

inicial en marcha normal en la misma extremidad. La distancia lineal entre 2 eventos sucesivos.  

(Anexo 4) 
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En los videos tomados se observó las fases de la marcha es decir, la evaluación temporal que es: 

Contacto inicial, respuesta a la carga, posición media, posición terminal, pre oscilación, oscilación 

inicial, oscilación media, y oscilación final y se llenó la ficha siguiendo la guía para determinar 

los problemas que tenga el paciente y poder aplicar el tratamiento respectivo.  

 

El programa se aplicó a los 17 pacientes que consta de ejercicios de m iembro inferior y reeducación 

de la marcha. La distribución de la actividad física es de 8 semanas, la frecuencia es de 3 días a la 

semana los cuales consisten en 1 día presencial y 2 días se envía ejercicio al domicilio en donde  

se les ira aumentando el ejercicio de forma paulatina conforme pasan las semanas. El programa  

consta del ejercicio, duración, frecuencia (Anexo 5).  

 

Los datos fueron sistematizados a través del programa IBM SPSS para su tabulación se utilizó la  

prueba de T-student para la comprobación de hipótesis de investigación.  

2.3.5. Aspectos éticos 

 

El proyecto de investigación se encuentra dentro de los principios de la bioética por ello se realizó 

un consentimiento informado, fue expuesto y aceptado por parte de los pacientes, en el cual se  

detalla que existe estrictamente confidencialidad en cuanto a los datos, se desarrolló en base a la  

beneficencia, justicia y no maleficiencia para los participantes y con ello se procedió a realizar el 

estudio.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 
 

 

 

Variable  Frecuencia Porcentaje (%) 

Género Femenino 13 76%  

Masculino 4 23%  

Clasificación de 

edad 

Adulto 4 23%  

Adulto mayor 13 76%  

Clasificación 

IMC 

Bajo peso 4 23%  

Sobrepeso 5 29%  

Obesidad 8 47%  

Kilogramo (Kg), Metros (m) 

Elaborado por: Damián Gutiérrez 

Fuente: Guía de observación aplicada 

 

 

Análisis e interpretación 

 

Se observa que la población que participo en la investigación cumpliendo con todas las actividades 

pautadas para el programa presenta las siguientes características sociodemográficas de la 

población, se identificó que hubo mayor participación de pacientes femeninas, r epresentando el 

76% de la población estudiada total, frente al 23% de género masculino. Con relación a la edad un 

porcentaje alto eran adultos mayores de 65 años, representando el 76% de la población total y en 
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menor medida se identificaron pacientes adultos representando el 23%. Con relación al Índice de  

Masa Muscular se determinó que un porcentaje alto presentaba obesidad, representando el 47% de 

la población, seguido de las personas con sobrepeso, representando el 29% y finalmente los  

pacientes con bajo peso siendo este el 23% de los pacientes. 

Tabla 2. Evaluación de la velocidad antes y después de la intervención 
 

 

 

Variable  Evaluación inicial Evaluación final Diferencia entre 

evaluación inicial y 

final 

Variable 

p 

Media Desv.Está 

ndar 

Media Desv.Está 

ndar 

Media Desv.Está 

ndar 

Velocidad 

de 

marcha 

51 1,74 54 1,30 3,48 -0,43 0,026 

Cadencia 91 2,79 104,53 3,10 13,21 0,31 0,000 

Zancada 1,11 0,02 1,04 0,02 -0,07 -0,00 0,007 

Metros (m), Segundos (s) 

Elaborado por: Damián Gutiérrez 

Fuente: Guía de observación aplicada y análisis de información con SPSS 

 

 

Análisis e interpretación 

 

Tras realizar la comparación de los datos obtenidos antes y después de aplicar la intervención, se  

logra observar, que antes el promedio de velocidad de marcha del grupo era de 5 1 ± 1.74 m/min, 

mientras que después de la intervención se alcanzó que el promedio del grupo fuese de 54 ± 1.30  

m/min, con una diferencia comparativa entre media de 3.48 ± -0.43. Para valorar la significancia 
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del estudio, al ser las variables continuas y relacionadas, se aplicó la prueba t-student para muestras 

relacionadas, logrando determinar un p-valor de 0.026. 

Con relación a la zancada, tras ejecutar la comparación de los datos obtenidos antes y después de  

aplicar la intervención, se logra observar, que antes el promedio de zancada del grupo era de 1.11 

±0.28, mientras que después de la intervención se alcanzó que el promedio del grupo fuese de 1.04 

± 0.02, con una diferencia entre medias de -0.07 ± -0.00. Se utilizó una prueba estadística llamada 

t-student para muestras relacionadas para evaluar la significancia de los resultados, y se encontró  

que el p-valor fue de 0.007. 

Finalmente con relación a la cadencia se reconoció que en la evaluación inicial e l promedio de  

cadencia del grupo era de 91, ± 2.79, mientras que después de la intervención se alcanzó que el 

promedio del grupo fuese de 104.54 ± 0.02, con una diferencia de medias de 13.21 ± 0.31. Se  

compararon los datos obtenidos antes y después de aplicar una intervención de ejercicios y se  

identificó que el promedio de cadencia del grupo mejoró significativamente después de la 

intervención. Utilizando la prueba t-student para muestras relacionadas y se encontró que el p- 

valor fue de 0.000. 

Tabla 3. Comparación de los resultados pre y pos del test Observational Gait Analysis 
 

 
Articulación 

 
Fase de la marcha 

 
Variable  

Evaluación inicial Evaluación final 

Derecho 

(%) 

Izquierdo 

(%) 

Derecho 

(%) 

Izquierdo 

(%) 

  

T
o
b

il
lo

 

Posición inicial Pie plano 6% 6% 2% 2% 

 

Respuesta a la carga 

Palmada en el pie 6% 6% 2% 2% 

Dorsiflexion 

inadecuada 
6% 5% 3% 2% 

 
Soporte terminal 

No levantamiento de 

talón 
6% 7% 3% 5% 

Exceso de 

dorsiflexion  
6% 3% 2% 1% 

  

R
o
d

il
la

  

Respuesta a la carga 

 

Genu varo 

 

6% 

 

7% 

 

4% 

 

4% 

  

C
a
d

e
r
a

  

Respuesta a la carga Soporte 

media, Soporte terminal 

 
Abducción  

 
6% 

 
3% 

 
2% 

 
1% 

  

P
e
lv

is
  

Balanceo terminal 
Exceso de 

inclinación posterior 

 

3% 

 

3% 

 

1% 

 

1% 
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  T
r
o
n

c
o

  

Balanceo termina 
Inclinaciones 

laterales 

 

3% 

 

3% 1%  1%  

Elaborado por: Damián Gutiérrez 

Fuente: Guía de observación aplicada y análisis de información con SPSS 

 

 

Análisis e interpretación 

 

Tras realizar el proceso de observación cualitativo, se reconoció que en la evaluación inicial la  

totalidad de la población tenía al menos un parámetro alterado, en el tobillo como dorsiflexion  

inadecuada, exceso de dorsiflexion, pie plano, palmada en el pie y no levantamiento de talón con  

un 6% de pacientes presentaban una alteración y al finalizar la intervención de ejercicios se logró  

disminuir  a normal a 1% a 5% de la población. Al respecto de las rodillas, en la evaluación inicial 

presentaron al menos una alteración en los parámetros evaluados como genu varo en un 6%, y  

posterior a la aplicación del programa, había una mejora del 4%. A nivel de cadera, se observó  

alteración en la evaluación in icial en la Abducción con un 6%, mientras que después de la  

intervención fisioterapéutica, el 1% presento un parámetro normal. En cuanto a la pelvis, antes del 

programa tenía alteración en exceso de inclinación posterior con un 3%, mientras que en la  

evaluación final el 1% presento mejoría. Finalmente en el tronco se identificó que en la evaluación 

inicial presentaba afección de al menos un parámetros como exceso de inclinación posterior e  

inclinaciones laterales con un 3% y tras la intervención el 1% tenía un parámetro normal.  

El test consta de otros parámetros los cuales no se les describe por que se encontraban sin  

alteración. Tras el estudio se observó mejoras significativas en Tobillo, Rodillas, Muslos, Pelvis y 

Tronco por lo que se podría aseverar que el programa terapéutico generó resultados positivos.  

 

 

3.2. Discusión  

 
La presente investigación tuvo como propósito determinar el efecto de un programa de ejercicios  

para mejorar la biomecánica de la marcha en pacientes con neuropatía periférica diabética en  

adultos del GAD Atahualpa y Cevallos. Por lo cual fue importante indagar que tan importante es 

el ejercicio en esta patología y si presentaba efectos positivos en la misma 
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En los resultados obtenidos de la investigación se identificó una mayor participació n de pacientes 

femeninas, representando el 76%, en la edad un porcentaje alto eran adultos mayores de 65 años,  

representando el 76% y en el Índice de Masa Muscular se determinó que un porcentaje alto  

presentaba obesidad, representando el 47% de la población. 

La intervención duro 8 semanas se usaron ejercicios de miembro inferior y reeducación de la  

marcha. La población estaba conformada de 17 pacientes se realizó un test Observacional donde  

se evaluó los parámetros de referencia de la biomecánica de la marc ha se pudo evidenciar que en 

la velocidad de la marcha hubo una mejoría en el promedio de la evaluación inicial del grupo era  

de 51 ± 1.74 m/min, mientras que después de la intervención se alcanzó que el promedio del grupo 

fuese de 54 ± 1.30m/min, logrando determinar que existen cambios en este parámetro por lo que 

se puede afirmar que la intervención terapéutica de las estrategias de ejercicios en pacientes con  

neuropatía periférica diabética generó progreso en el grupo atendido. Los resultados de este estudio 

son sim ilares a la investigación realizada por Keisuke Suzuki et al; que mostraron que el ejercicio 

terapéutico mejoró la actividad muscular y la estabilidad de los pacientes con neuropatía periférica 

diabética durante la marcha. Se encontró que los parámetros de la velocidad de la marcha 

mejoraron en 85% después de la intervención con un 58 ± 1.10 m/min. Evidenciando que el 

ejercicio tiene beneficios positivos en estos pacientes (9). Así también Haimanot Melese, et al,  

indica que la velocidad de la marcha es un parámetro que mejoro en un 88% en este estudio y la 

terapia con ejercicios mejora la función de la marcha. Los programas de entrenamiento con  

ejercicios específicos, que incluyen el rango de movimiento, el fortalecimiento muscular, el 

entrenamiento en circuito, los ejercicios de estiramiento, la marcha y los ejercicios de equilibrio,  

pueden mejorar la marcha de los pacientes diabéticos con neuropatía periférica (7). 

En cuanto a la zancada los datos obtenidos antes y después de aplicar la interven ción, se logran 

observar, que el promedio de zancada del grupo era de 1.11 ± 0.20 mientras que después de la  

intervención se alcanzó que el promedio del grupo fuese de 1.04 ± 0.02, con una diferencia entre  

medias de 0.07 ± 0.0. Lo que indica que la intervención de fisioterapia tuvo un efecto 

estadísticamente significativo en la mejora de las zancadas en adultos mayores con neuropatía  

diabética. Los resultados de este estudio se asemejan al de Amaravadi Sampath Kumar et al,  

evidencian que el protocolo de ejercicio fue muy efectivo y estadísticamente significativo en donde 

los grupos experimentales tuvieron un aumento significativo en la duración de la fase de postura, 



27  

el tiempo de zancada y la longitud de zancada de aproximadamente un 5%.  Indicando que el 

ejercicio de entrenamiento de la marcha, el circuito y el equilibrio combinado con el 

fortalecimiento funcional puede mejorar la marcha de los pacientes diabéticos. Hubo un cambio  

significativo en el rango de movimiento estático en el tobillo para el participante con neuropatía, 

lo que sugiere que el estiramiento de la pantorrilla y el fortalecimiento de los dorsiflexores del 

tobillo fueron muy efectivos (11). En resumen, los ejercicios ayudan a mejorar la forma en que los 

adultos mayores con neuropatía diabética caminan, reduciendo el tiempo entre zancadas y 

mejorando la calidad de vida. 

Finalmente con relación a la cadencia se reconoció que en la evaluación inicial el promedio de  

cadencia del grupo era de 91 ± 2.7, mientras que después de la intervención se alcanzó que el 

promedio del grupo fuese de 104.54 ± 0.0205, con una diferencia de medias de 13 ± 0.31. Los  

resultados de este estudio se asemejan al de Renan Monteiro et al, llegan a concluir que los  

ejercicios terapéuticos de pie y tobillo de mejoraron en un 95% la cadencia, el rango de 

movimiento del tobillo y la percepción de vibraciones y que deben realizarse este tipo de 

programas como estrategia de tratamiento complementaria para mejorar los déficits 

musculoesqueléticos y funcionales relacionados con la neuropatía periférica diabética (13).  El 

ejercicio puede ayudar a mejorar la cadencia en adultos mayores con neuropatía diabética, lo que  

puede contribuir a la prevención de caídas y mejorar la calidad de vida en estos pacientes. Los  

ejercicios específicos y la terapia física pueden ser utilizados para mejorar la coordinación,  

equilibrio y la capacidad de caminar en estos pacientes. Además, la fisioterapia puede ayudar a  

fortalecer los músculos y mejorar la flexibilidad en los pacientes con neuropatía diabética. De la 

misma forma. 

En cuanto al análisis observacional del test se encontró que solo no había afección a nivel de los  

pies, siendo la estructura más afectada en la biomecánica de la marcha es el tobillo y rodilla en  

estos pacientes. Con lo mencionado anteriormente se puede ver la importancia del ejercicio  

terapéutico en la neuropatía  periférica diabética. En comparación con el estudio de EQ Silva et al, 

argumentan que en la biomecánica de la marcha se vieron afectadas las estructuras anatómicas  

como son principalmente en la rodilla; razón por la cual realizaron ejercicios de movilidad y  

fortalecimiento del pie y el tobillo son parte de las recomendaciones de las guías internacionales  

para personas con riesgo de enfermedad del pie diabético. La adherencia al programa fue del 80 
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% y la satisfacción de los participantes tuvo una media 0,70 sobre 1. El grupo de intervención  

mejoró significativamente la fuerza de los dedos de los pies, la cadencia y los síntomas de la  

neuropatía periférica diabética. El programa de ejercicios fue factible, basado en una tasa de 

reclutamiento moderada y una población adherente y satisfecha, y la intervención mostró varios  

efectos preliminares positivos a lo largo del tiempo en comparación con la atención habitual 

Los resultados indican que el programa de ejercicios mejora la biomecánica de la marcha en  

pacientes con neuropatía periférica diabética Ayudando a corregir la estructura y la función del pie 

y reduciendo el riesgo de complicaciones en los pies, como las úlceras de l pie diabético con ello 

mejorando la calidad de vida los pacientes. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 

 En cuanto a la evaluación inicial de la marcha en los pacientes con neuropatía  

periférica diabética mediante el test Observational Gait Analysis. Los datos 

recolectados evidencian que las estructuras que presentan mayor afectación en la  

biomecánica de la marcha es en el tobillo como en los parámetros dorsiflexion  

inadecuada, exceso de dorsiflexion, pie plano, palmada en el pie y no  levantamiento 

de talón; en la rodilla se encontraba alteración en genu varo en la cadera la abducción, 

en la pelvis exceso de inclinación posterior y en el tronco inclinaciones laterales. Así 

también en cuanto a los parámetros de la marcha se evidencio que hay un deterioro 

en la cadencia, zancada y velocidad de la marcha lo cual se encontraban los pacientes 

con variaciones en la biomecánica de la marcha. 

 Al aplicar el programa de ejercicios que fueron revisados en artículos científicos y  

planteados por el autor de esta investigación estos ejercicios eran de miembro inferior 

y reeducación de la marcha para los pacientes con neuropatía periférica diabética con 

el fin de mejorar la biomecánica de la marcha, se evidencio un cambio positivo en la  

calidad de vida de los pacientes ya que los ejercicios realizados regularmente son un  

elemento importante en el manejo de esta patología. Y produce cambios 

biomecánicos beneficiosos durante la marcha, convirtiéndose en una poderosa 

herramienta de autocontrol que se puede implementar fácilmente para optimizar el 

desempeño de las tareas de la vida diaria. 

 En los resultados obtenidos con la aplicación del programa de ejercicios en la 

evolución final se presentó mejoras en tobillo, rodillas, muslos, pelvis y tronco en 

los parámetros de la marcha de la misma forma se mejora en la velocidad de la  

marcha, zancada y cadencia por lo que se podría aseverar que el programa de 

ejercicios generó resultados efectivos. En resumen, los ejercicios puede ayudar a  

corregir la biomecánica de la marcha de los adultos mayores con neuropatía diabética. 
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4.2. Recomendaciones 

 
 Se aconseja que la intervención sea de más semanas para poder determinar cambios  

más notorios y aumentar la población ya que la biomecánica de la marcha es un tema 

muy complejo el cual requiere tiempo de investigación.  

 Realizar futuras investigaciones en donde se tome en cuenta programas de 

entrenamiento con ejercicios específicos, que incluyen el rango de movimiento, el  

fortalecimiento muscular, el entrenamiento en circuito, los ejercicios de estiramiento, 

la marcha y los ejercicios de equilibrio para poder validar estos protocolos y se pueda 

usar en la práctica clínica. 

 La Universidad Técnica de Ambato debería continuar con este tipo de proyectos ya  

que ayuda a personas vulnerables a mejorar la calidad de vida y los estudiantes de la  

Carrera de Terapia Física aumentan sus conocim ientos sirviendo a la sociedad. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Carta de Aceptación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo 2: Resolución de Aprobación 
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Anexo 2. Resolución de Aprobación 
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado 
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Anexo 4. Test Observational Gait Analysis 
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VELOCIDAD DE MARCHA 

(VELOCIDAD) = DISTANCIA ÷ TIEMPO 

Velocidad de marcha = 6 m ÷ 5 seg = 1,2 m/seg x (60 

seg/min) = 72 m/min 

 

 

 

 

CADENCIA = PASOS ÷ TIEMPO 

Cadencia = 8 pasos ÷ 5 seg x (60 seg/min) = 96 

pasos/min.  

Velocidad de marcha = longitud de zancada x ½ 

cadencia. 

2 pasos = 1 zancada por lo tanto divida por ½ # de 

pasos por minuto 

LONGITUD DE ZANCADA = 

VELOCIDAD DE MARCHA ÷ ½ 

CADENCIA 

Longitud de zancada = 72 m/min ÷ (1/2 x 96 

pasos/min) = 48 zancadas/min = 1,5 m/zancada 
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Anexo 5. Programa de ejercicio 

 
EJERCICIOS DE PIERNAS 

Flexión de cadera 
 

 

Llevar la pierna  

hacia arriba sin  

doblar la rodilla. 

2 series de 15 

repeticiones 

Extensión de cadera 
 

 

Llevar la pierna 

hacia atrás 

2 series de 15 

repeticiones.  

Abducción de pierna 

(abrir la pierna hacia 

un lado) 

 

 

Llevar la pierna 

hacia un lado 

2 series 

 

15 repeticiones 

Extension de rodilla  

 

 

2 series de 15 

repeticiones.  
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REEDUCACIÓN DE LA MARCHA 

 

A continuación explicare como realizar algunos ejercicios que le ayudaran a mejorar la marcha y  

de esta forma poder prevenir caídas y lesiones.  

Materiales: Dos sillas para colocar una a cada lado 

 

Primer Ejercicio 

 

 

Elevamos nuestra rodilla hacia arriba como que trotamos , realizamos de forma lenta y elevando 

la rodilla lo que podamos , realizamos 2 sesiones en cada pierna de 15 repeticiones en cada una. 

Segundo ejercicio 
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Elevamos la rodilla hacia arriba , luego llevamos nuestro talon hacia el suelo y luego acentamos  

todo nuestro pie y volvemos a la posicion inicial , realizamos 15 veces en cada pierna y repetim os 

una vez mas en cada pierna. 

Tercer Ejercicio 

 

 

 

 
 

Nos colamos en medio de las sillas, llevamos nuestra pierna hacia delante, mantenemos el talon  

en contacto con el suelo y llevamos la punta de nuestro pie hacia el suelo y luego volvemos a subir, 

esto lo realizamos con cada pierna 20 veces y volvemos a repetir una vez mas. 
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