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RESUMEN

La neuropatia periférica diabética es una de las patologias mas comunes en el mundo,
por tal razon el presente estudio tuvo la finalidad de determinar el efecto de las
estrategias de intervencion fisioterapéutica en las respuestas sensoriales y funcionales

en tobillo ypie en pacientes con DPN.

Las evaluaciones se realizaron por dos ocasiones, antes y después de la intervencion,
la evaluaciones consto del test de test de Michigan Neuropathy Screening Instrument,
que contiene dos partes, la primera cuenta con un formulario de 15 preguntas sobre los
sintomas, mientras que la segunda parte, es la exploracion fisica, las siguientes pruebas
fueron los monofilamentos de Semmes-Weinstein de 10g y la prueba del dinamémetro

manual en tobillo y pie.

En el proyecto de investigacion se incluyé 17 pacientes, la intervencion
fisioterapéutica consistié en ejercicios de fortalecimiento de platiflexion, dorsiflexion
y de la musculatura intrinseca del pie, y de equilibrio, por un periodo de 8 semanas,

por un dia de supervision y el resto por los pacientes de forma autonoma.

Los resultados consistian en el test de Michigan no mostré cambios significativos,
mientras la prueba de los Monofilamentos y la de dinamometria manual, los cambios
fueron significativamente con un valor de p= <0,00. Concluyendo que la aplicacion de
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los ejercicios de tobillo y pie mostré cambios positivos para la sensibilidad y la fue. __.
de pie y tobillo, mientras para mejorar los sintomas y signos segun el test de Michigan

no existieron cambios significativos.

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS, NEUROPATIA, SENSORIAL.
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SUMARY

Diabetic peripheral neuropathy is one of the most common pathologies in the world,
for this reason the present study had the purpose of determining the effect of
physiotherapeutic intervention strategies on sensory and functional responses in the
ankle and foot in patients with DPN.

The evaluations were carried out on two occasions, before and after the intervention,
the evaluations of the Michigan Neuropathy Screening Instrument test, which contains
two parts, the first has a form of 15 questions about the symptoms, while the second
part, itself is the physical examination, the following tests were the 10g Semmes-
Weinstein monofilaments and the manual dynamometer test in the ankle and foot.

The research project included 17 patients, the physiotherapy intervention consisted of
strengthening exercises for platiflexion, dorsiflexion and intrinsic foot muscles, and
balance, for a period of 8 weeks, for one day of supervision and the rest for patients

independently.

The results consisted of the Michigan test, the results did not show significant changes,
while the Monofilament test and the manual dynamometry test, the changes were

significantlywith a value of p=<0.00. Concluding that the application of the exercises

Xi



of ankle and foot showed positive changes for foot and ankle sensitivity and streng .,
while there were no significant changes to improve symptoms and signs according to

the Michigan test.

KEY WORDS: DIABETES MELLITUS, NEUROPATHY, SENSO.
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INTRODUCCION

La neuropatia periférica diabética (DPN) es una de las enfermedades no trasmisibles
mas comunes; es una patologia crénica y metabolica, provocado por la hiperglucemia
cronica, muestra una alteracion nerviosa, con estrés oxidativo, cambios
microvasculares y la inflamacion, que resulta con la lesion del axén. En otras palabras,
si existe una hiperglucemia, conlleva a una alteracion de arterias, arteriolas y vénulas,
esto es conocido como alteracion microvascular. El traspaso bajo de glucosa despliega
el desorden endotelial microvascular, que a su vez muestra menores niveles de 6xido
nitrico, aumento en su permeabilidad, especies reactivas de oxigeno y adherencia a los
leucocitos, provocando incrementando resistencia a la insulina y que produce aumento

hipoglucémicos (1)

El potencial de accidon se muestra afectado la relacion de hiperglucemia y la hipoxia
nerviosa, dando como resultados dafios en los nervios sensoriales, especialmente en
sus fibras intraepidérmicas. Ademas se altera las neuronas motoras, disminuyendo su
velocidad de conduccion nerviosa, potencial de accion y unidades motoras. Causando
alteraciones en las extremidades inferiores, la mas comun es el pie diabético,
caracterizandose ulceraciones, infecciones y probablemente una amputacion en altimo

caso (1).

Entre otras alteraciones de la enfermedad DPN es la dificultad en la vision, rifidén y las
extremidades inferiores, esta Gltima causa, la alteracion muscular, provocando la
presencia de piel seca, dolor tipo ardor o punzante, entumecimiento, parestesia,
disminucion sensorial, hiperestesia, y la exposicion de llevar una discapacidad,
teniendo algo en particular, que los sintomas se manifiestan con mayor predominancia
en la noche en los miembros inferiores como pierna, tobillo y pie. Que afecta
predominantemente la calidad de vida de los pacientes. La causa méas preponderante
de la DPN, es la diabetes tipo 2 con un 52%, frente a la diabetes tipo 1 con 6 al 20%,
afectando a las personas adultas con mayor repercusion en el sexo femenino a partir
de los 64 afos de edad (2).

Las personas que padecen diabetes, el 50 a 70% desarrollaran neuropatia en un lapso
de 5 a 10 afos, induciendo que 1 de cada 5 personas adultas padecen diabetes. Segun
la ERODIAB el principal factor es la hiperglucemia, mientras que otros factores que



implica la neuropatia diabética, es la hipertension, la dislipidemia y la obesidau,
agregando otros factores, como la resistencia a la insulina, el tabaquismo, el consumo

de alcohol, los triglicéridos y la hipovitaminosis D (3).

Segln la OMS la prevalencia de personas con diabetes en el afio 2014, en la region de
Africa son de 25 millones de casos, que representa el 7,1%, en América con 62
millonesde personas, que manifiesta un 8,3%, en el Mediterraneo Oriental con 43
millones de casos, representando un 13,7%, en Europa 64 millones de casos, con una
prevalencia de 7,3%, en Asia Sudoriental con 96 millones de casos, representando un
8,6%, y en el Pacifico Occidental con 131 millones de personas con esta enfermedad,

que figura un 8,4% (4).

A nivel global se aprecia, un predominio de personas diabéticas mellitus tipo 2 (DM2),
en el afio 2000 fueron 200 millones y en el afio 2025 llegaran a 333 millones
aproximadamente, se estima que en el continente americano aumentara a 64 millones
que representa el 52%, de estos datos para América Latina y el Caribe ocuparéa el 62%
en mismo afio, en México ocupa un 16,1% esto segin la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (ENEC) y la Encuesta Nacional de Salud (ENSA). Se estima
que un aproximado de 50% de diabéticos tiende a desarrollar neuropatia diabética. El
costo de la patologia y sus complicaciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informd que fue de 598,5 millones de ddlares al afio (5).

En Sudamérica, seglin la OMS en el afio 2015, las personas con diabetes mellitus, esta
liderada con Surinam con 12%, Guyana 11,8%, Chile 10,05%, Argentina con 9,5%,

Venezuela 9,05%, Uruguay 9%, Colombia 8,5%, Peru 8,15%, Brasil 7,85, Bolivia
7,6%, Paraguay 7,4%, mientras que en Ecuador, la incidencia de personas diabéticas
es de un 8,2%. EIl predominio de un 8,5 % en edades de 20 a 80 afios, un 2,7% en
edades de 10 a 60 afios, y 4,7% entre edades de 30 a 59 afios, con un referente de

mortalidad de 4539 asociada a la enfermedad y un costo de 476 $ por persona (6).

Se ha demostrado que la fisioterapia a través del ejercicio fisico tiene un gran impacto,
como una opcion para complementar la disminucién de los niveles de la glucosa, asi
tambien la restauracion de la funcionalidad. En Italia realizaron intervenciones con
ejercicio de movilidad, fortalecimiento y estiramiento de tobillo y pie en pacientes con
reincidencia de pie diabético, por un periodo de 12 semanas, observando un mejora de

la flexibilidad, un aumento significativo de la fuerza, asi como también mostrd una

2



disminucion de glucosa. Mientras que Jamia Millia Islamia, ejecutaron un tratamie..__
basado en el equilibrio y la propiocepcion en pacientes con neuropatia diabética en 8
semanas, mostrando como resultado favorable, en pruebas de alcance funcional,
prueba de TUG, y la pruebas postural, los adultos de mediana edad, tuvieron efectos
significativos con el equilibrio estatico, en cambio con el equilibrio dinamico y la
propiocepcion, los resultados favorables fue para los adultos de media edad y adultos
mayores. En otro estudio que realizaron en Tailandia, demuestras que el auto masaje
con presion, donde se utiliza el dedo indice, pulgar, la palma de la mano o el codo,
ayuda a mejorar el flujo sanguineo, la temperatura, y la movilidad de la articulacion
del pie ytobillo (7).

Asi también en nuestro pais existe poca informacion cientifica que aborda los efectos
de la fisioterapia en pie diabético, pese a su grado morbilidad incrementada en los
ultimos tiempos, y alto costos de tratamiento, aun es un tema en desarrollo y con poca
relevancia frente a otros aspectos de la salud. Es por ello que este trabajo pone hincapié
en otra manera de tratar y controlar la enfermedad, que es la fisioterapia, con las
intervenciones de ejercicios de fortalecimiento y equilibrio, cuyo objetivo es mejorar

sensibilidad y funcionalidad de los pacientes que padecen esta enfermedad.

Mostrando dos hipotesis sobre el trabajo a desarrollar, la primera consiste, en el caso
incierto que el tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios de fortalecimiento,
equilibrio mejora las respuestas sensoriales y funcionales de tobillo y pie en pacientes
que padezcan neuropatia periférica diabética, el segundo caso hipotético radica que la
intervencion terapéutica no muestre ningin efecto en las respuestas sensoriales y

funcionales, de tobillo y pie en los pacientes con DPN.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes Investigativos

R. Monteiro, J. Ferreira, E. Silva et al (2020). En su estudio muestra un ensayo
controlado aleatorizado “Feasibility and preliminary efficacy of a foot-ankle
exercise program aiming to improve foot-ankle functionality and gait

biomechanics in people with diabetic neuropathy”.

En el presente estudio el objetivo fue observar la efectividad de un programa de
ejercicios de tobillo y pie para mejorar la biomecéanica y funcionalidad de los pacientes
con neuropatia periférica diabética (DPN), se desarrolld en la facultad de Medicina, en
el area ocupacional de la ciudad de Sao Pablo en Brasil. Los participantes fueron 77
pacientes con DPN, mayores de 75 afios. Separados en un grupo de control (GC) y un
grupo de intervencion (GI). Al Gl se aplicaron ejercicios de fuerza y flexibilidad, por
9 meses. Los pacientes se valoraron por 5 ocasiones, tanto al inicio, 6, 12 y 24 semanas,
y después de haber finalizado un afio, se evaluaron por medio de un acelerémetro 3D,
la medicion vascular por medio del indice de brazo-tobillo (ABPI) presentando valores
normales de 1,2 a 0.9, la prueba de monofilamentos 10g-MF que presentaron
sensibilidad, la sensacion vibratoria, utilizaron el electrogoniémetro que midieron el
rango de amplitud articular (ROM), usaron el formulario de sintomas de Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), la calidad de vida (EQ-5D), utilizaron 8
camaras donde se ejecutaban capturas de los desplazamientos en la cinética y

cinematica en tobillo y pie (8).

Los resultados de la intervencion fisioterapéutica mostraron valores favorables de
1,6% que corresponde a la funcionalidad del tobillo y pie con el uso de su peso
corporal, y se mostraron un porcentaje del 27% beneficio en la biomecanica. Mientras
la velocidad de la marcha pas6 de 151,9 a 162,7 cm/s en 3 meses de valoracion, y en
resto de evaluaciones realizadas, aumento en un 5% en la marcha con respecto a su
velocidad, concluyeron que los pacientes sintieron un 95% de seguridad. La eficacia
de los resultados expuestos en este articulo sobre todo la intervencion con ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento, demostrados en los valores del indice de presion, de
la funcionalidad, la velocidad en la marcha y la seguridad que percibieron los

pacientes, manifestando que es viable, mostrando que en los ejercicios de tobillo y pie
4



tuvieron un impacto muy efectivo a largo plazo tanto funcional como biomecénico (_, .

N. Zhao, J.Xu, Q.Zhou et al (2021). En su estudio de revision sistematica ymeta-analisis
“Application of the Ipswich Touch test for diabetic peripheral neuropathy

screening”.

Esta investigacion realizada tuvo como objetivo, la deteccion temprana de neuropatia
diabética periférica mediante la prueba de Ipswich (IPTT), la vibracion diapason de
128 HZ, los reflejos del tenddn de Aquiles y monofilamentos de Sammes-Weinstein
de 10 g (10g-MF). Desarrollado en la institucién de Johanna Briggs donde abordaron
7 trabajos en el estudio, a la vez con 6 datos, con la participaciéon de 1162 pacientes
con DPN de Estados Unidos, Espafia, Reino Unido y Arabia Saudita. Los resultados
del total de estudios, 5 bajo 10g-MF menciond la sensibilidad y la especificidad que
fue de 77% y 97% respectivamente, mientras la sensibilidad con IPTT, tuvieron
valores de 76% Yy de especificidad de 97%, la percepcion de vibracién mostré valores
de sensibilidad y especificidad de 40% y 27% respectivamente y el reflejo otorgd
resultados de sensibilidad del 20% vy especificidad del 97% (9).

Concluyeron que la aplicacion de IPPT brinda un grado de eficacia al convertirse en
una herramienta comdnmente utilizada para el diagnéstico de personas con DPN,
brindando valores altos respecto a su sensibilidad y especificidad en la intervencion a
los pacientes. Utilizada en areas determinas del cuerpo, para dominio clinico, y a su
vez en pacientes con autocontrol, en evaluaciones de la sensibilidad, percepcion de la
vibracion y los reflejos. Convirtiéndose este articulo en los pioneros en exponer la
precision de la herramienta IPPT en la evaluacion y deteccion de pacientes con DPN,

conteniendo evidencia clinica para su intervencion para futuras investigaciones (9).

R. Faizah, F. Efendi, S. Suprajitno (2021). En su estudio muestra un disefio Cuasi-
Experimental “The effects of foot exercise with audiovisual and group support foot

exercises to diabetes mellitus patients”.

Este articulo fue realizado en el pais de Indonesia, tuvo como objetivo analizar los
efectos de los ejercicios audiovisuales y grupales del pie sobre el indice ABPI y la
sensacion del pie, realizado en la provincia de Java Oriental, en el Centro de Salud



Gedeg de Mojokerto, con la intervencién de los ejercicios que demostraron ia
repercusion en la circulacion de sus pies, medido por el indice ABPI. Para la
intervencion de los ejercicios, se realizaron dos estrategias diferentes que son
audiovisuales y grupales, en estudio se integraron 168 pacientes de 78 afios en
adelante, que estaban fraccionados por 3 grupos, grupo 1 de intervencion audiovisual,
grupo 2 de intervencion audiovisual sumado el grupo de apoyo, y grupo 3 de control
sumado intervencion de ejercicios de diabetes mellitus, habia 56 personas por cada
grupo, las sesiones de ejercicios de un mes. La evaluacion se empled de la prueba T,
en 2 veces por cada grupo, mostrando un incremento significativo tanto para el grupo
1y 2 dictaminados en el indice ABPI gue los ejercicios audiovisuales y con un grupo
de apoyo son mas prometedores a la hora de mostrar rendimiento en la sensacion en el
pie, y en la otra evaluacién con la misma prueba T al grupo de personas que actuaron

de forma independiente dio mayor bonificacion para grupo dos (10).

Mostré que el grupo dos, de audiovisual y més un apoyo grupal incremento el indice
ABPI y de la sensibilidad del pie de p= <0,001 que es utilizado para la verificar la
salud del pie, es decir mejoré la circulacion de las piernas y el descenso de los niveles
de glucosa en la sangre. Mientras que por separado los ejercicios audiovisuales indicd
un efecto prometedor en la captacién de realizar los ejercicios de forma adecuada. En
cuanto se agrego6 el apoyo grupal increment6 la seguridad y regularidad en la adhesién
a los ejercicios de 3 a 4 veces por semana. También existieron cambios positivos en la

sensacion de los pies como igual en la ejecucion de los ejercicios (10).

M. Win, K. Fukai, H. Nyunt et al (2020). En su estudio muestra un ensayo controlado

aleatorizado “Hand and foot exercises for diabetic peripheral neuropathy”.

Este estudio, su objetivo fue encontrar el efecto de los ejercicios simples de manos y
pies en pacientes DPN, desarrollado en el hospital de Yangon, en Myanmar, que
intervinieron 104 participantes con DPN, entre 52 a 72 afios de edad, distribuidos en
dos grupos, el GC (n=53), en cuanto al Gl (n=51). Los ejercicios fueron para manos
(rodar pelota, golpeteo, realizar circulos y estiramiento) y pies (golpeteo de sus dedos,
hacer rodar un pelota, forma la letra “V”, y realizar rotaciones de tobillo), durante 8
semanas y 3 veces por dia. El efecto de la participacion fisioterapéutica demostr6 un
incremento con el ejercicio con (P= 0,006) frente al grupo control, en la sensibilidad

se valord por medio de los monofilamentos de 10g, que indicaron valores disminuidos



durante la sesion de ejercicios, pero no ocurrié una considerable diferencia entre .__
grupos (11).

Para la valoracion sobre el dolor se utilizaron la escala de condicion actual (BRS) en
conjunto con la escala analdgica visual (VAS), un 75% manifestaron que sintieron
dolor que son ocasionados por los ejercicios que después desaparecer por la
normoglucemia. Mientras a la funcion motora antes (p= 0,006) y luego de la
intervencion (p= 0,001) mejoro en los dos grupos, en las percepcion de la sensibilidad
y la vibracion mejoré de 0,56 a 0,76 en grupo de ejercicio. Debido que el dolor
inducido por el ejercicio no tiene un origen neur6tico, se ha logrado evidenciar que los
ejercicios sencillos de manos y pies, muestran efectos positivos en el incremento de la
movilidad y una disminucion en los sintomas en los pacientes con DPN. Mejorando la
calidad de vida, en el personal de atencion médica, de indole las enfermeras, tras la
intervencion positivas, pueden brindar informacion a los pacientes sobre la ejecucion
de los ejercicios para incrementar su funcionalidad y restricciones en personas con
diabetes mellitus. En cuanto en las inserciones del programa de ejercicios en pacientes
propios con DPN, ayudan a evitar las complicaciones de la funcionalidad y
sensibilidad propias de la enfermedad (11).

F. Gholami, H. Nazari, M. Alimi (2020). En su estudio presenta un ensayo controlado
aleatorizado “Cycle training improves vascular function and neuropathic

symptoms in patients with type 2 diabetes”.

En la investigacion, el objetivo fue observar el efecto del entrenamiento en ciclismo
sobre la funcién vascular en la arteria femoral y los sintomas en pacientes con DM2
y DPN, que se desarrollé en las Areas de Ejercicio de la Facultad de Ciencias del
Deporte, perteneciente a la Universidad Tecnoldgica de Shahrood, en el pais de Iran.
Donde tuvieron la participacion de 31 pacientes separados por 2 grupos, el GC
formado de 15 pacientes y un Gl de 16 pacientes, que emplearon ejercicios de
calentamiento de 15 minutos, ejercicios en ergometria al 50% de la frecuencia cardiaca
de reserva en el comienzo, de 30 a 45 minutos y enfriamiento de 10 minutos, por 12

semanas Yy 3 dias a la semana (12).

La valoracion fueron dos dias antes de la ejecucion de los ejercicios y después de la
intervencion al grupo experimental, mediante la dilatacion por flujo (FMD) en la

arteria femoral por 5 minutos con el uso de la ecografia Doppler, y consigo evaluaron



rango de la glucosa, asi como el puntaje de neuropatia, encontrando un valor diferenc ...
de 1,1% a 1.2% mejorado flujo sanguineo de las piernas, la respuesta de dilatacion,
demostrando que el ejercicio en bicicleta actia como un vasodilatador y
antiaterogénico, mejora el musculo liso (12).

Concluyeron que la 8implicacién del cicloergometro en pacientes con DPN, mejoro
significativamente la glucemia en la sangre, la puntuacién de Michigan, y el FMD de
la principal arteria femoral, encargada que de mayor circulacién en miembros
inferiores. Pero pese a su mejora, no existieron efectos beneficios en el espesor intima-
media (ITM) y el espesor de su vaso, debido a las causas metabdlicas y vasculares que
se presentan en pacientes con DPN. Ademas para encontrar resultados notables,

recomendaron que la intervencion se realice por un largo periodo (12).

J. van Nettern, I. Sacco, L. Lavery et al (2020). En su estudio presenta una revision
sistematica “Treatment of modifiable risk factors for foot ulceration in persons

with diabetes”.

El presente articulo su objetivo fue mejorar los factores modificables para UPD, que
incluyeron 72 publicaciones de los cuales 2 con resultados altos riesgo de sesgo y 2
no, fueron 172 pacientes separados por un GC 85 integrantes y un Gl de 87 integrantes,
todos con riesgo de ulceracion de pie, es decir, personas con diabetes mellitus o
neuropatia periférica. Para la inclusion mostraron resultados positivos a las pruebas
monofilamentos de 10g y al diapason de 128 HZ. Las intervenciones fueron el
autocuidado del pie de forma independiente, instrucciones sobre la limpieza y cuidado
por un profesional de salud, autosupervision, estilos de vida, y telemedicina,
tratamiento de signos clinicos preulcerosos en el pie, tratamiento ortopédico resultando
el calzado terapéutico para atencion de las zonas afectadas, y ejercicios de movilidad,
fuerza muscular de tobillo y pie. Se realizaron una evaluacién a la informacion
encontrada, mediante el test de calidad de evidencia (QUE), para lo cual los autores,
declararon que la certeza de informacion recopilada, se definié como ALTA siendo

esta calificacion la méaxima del test QUE (13).

La intervencion solo fue una sesidn educativa de 1 hora en los hogares, y una llamada

semiestructurada. En el lapso de un afio los resultados fueron beneficiosos en el Gl



frente al GC del cuidado del pie, dando valores de 42 a 38,7 puntos, P= 0,03. Touu
esto dirigido a pacientes especificos del pie. Mientas que las intervenciones a los
profesionales de salud, incluyeron 278 participantes con su grupo de pacientes,
divididos en GC y Gl, la ejecucion fue con la retroalimentacion del cuidado y manejo
del pie, mostrando como resultado favorable al Gl frente al GC, estas a su vez
aumentaron el conocimiento al paciente en los dos grupos. En este estudio presentado
la evidencia es de baja calidad de las programa de intervencion sobre los factores
modificables de pacientes con riesgo de reinsercion de UPD, concluyeron que la
educacién sobre el autocuidado cambia la conducta en los profesionales de salud como
los propios pacientes. Mostrando que el cuidado de forma independiente, el uso de
calzado terapéutico y sumado los ejercicios de tobillo y pie, mejoran disminuyendo la
presion mecénica, y la funcionalidad del pie, dando efectos favorables a los sintomas
de personas con DPN. Pero también resaltan la necesidad de mas estudios controlados
de alta calidad sobre el tema mencionado, y promocién de la comunidad médica de

programas que puedan modificar la recesion UPD (13).

K. Venkataraman, B. Tail, E. knoo et al (2019). En su estudio presenta un ensayo
controlado aleatorizado “Short-term strength and balance training does not
improve quality of life but improves functional status in individuals with diabetic

peripheral neuropathy”.

Este articulo, tuvo el objetivo de verificar la efectividad del tratamiento de fuerza y
equilibrio para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), incluyeron
de 134 pacientes, 67 de intervencion y 67 de control, con un diagnéstico de DPN, bajo
los valores del neurotensiémetro mayor a 25, monofilamentos positivo, test de
Michigan con positividad de neuropatia mayor o igual a 7, con edades comprendidas
entre 62 a 80 afios. Las intervenciones se realizaron en 4 hospitales de tercer nivel y 1
hospital de atencion policlinico en Singapur. El entrenamiento fue para ganar el rango
de movimiento y fuerza muscular de rodilla, tobillo, antepié, y articulaciones de dedos
del pie, ejercicios de equilibrio (semi-tdindem y tandem), ejercicio de equilibrio
dindmico y de resistencia. La ejecucion de los ejercicios es progresivos con una

duracion fue de 8 semanas, con la ejecucion 3 dias a la semana (14).

En la valoracion se realizo al inicio, a los 2 y 6 meses, mediante el test CVRS,

evaluacion funcional, TUG Up-and-go cronometrado mostrando una diferencia



marcada de -1,14 [IC de 95% -2,18, -0,10]; p= 0.032, cinco veces de estar sentad_ _
pararse (FTSTS) con 1,31 [IC 95%: 2,12 y 0,51] y confianza del equilibrio (ABC) de
6,17, dinamometria en la fuerza de tobillo existio un cambio al inicio de 49,0 + 14,7
enel Gl yel GC de 48,5 + 13,3 al final se incremento la fuerza de 54,3 £ 12,9 y 49,8

+ 142 respectivamente en los grupos. Demostraron no encontrar diferencia
significativa, a excepcion en la funcionalidad y la calidad de vida pero sola por el
periodo que es efectud el estudio, por el apoyo brindado de los evaluadores.
Verificaron que la intervencion con la fisioterapia con el entrenamiento de fuerza y
equilibrio durante el periodo establecido en pacientes con DPN, incrementa el estado
funcional, confianza de equilibrio, disminuye el riesgo de caidas, lesiones, y el control
glucémico, aun asi no es suficientes para dar un impacto positivo en la CVRS.
Recalcaron que necesitaron de intervenciones mas intensas y a acompafiado por un
largo periodo de tiempo, para encontrar los resultados deseados sobre todo en la

CVRS, ymejoria de los pacientes con DPN (14).

U. Chatchawan, K. Jarasrungsichol, J. Yamauchi (2020). En su estudio presenta un
disefio cruzado aleatorizado “Immediate Effects of Self-Thai foot massage on skin,
blood flow, skin temperature, and range of motion of the foot and ankle in type 2

diabetic patients”.

Con este articulo mostraron que uno de los sintomas principales de la DPN, que es la
pérdida de sensibilidad, que consigo trae Ulceras, y posterior viene problemas postural
y de funcionalidad. Por tal razén el objetivo fue observar los efectos del automasaje de
pies tailandeses (STFM) en el flujo sanguineo, temperatura y rango de movimiento
(ROM) en tobillo y pie en pacientes DM2. En el pais de Tailandia se incluy6 a 40
pacientes, de los cuales 25 pacientes DPN, diagnosticados por el test de Michigan, de
los hospitales de Ban Non Muang y Sam Liam perteneciente a la provincia de Khon
Kaen. La intervencion fue por el (STFM), seguido de un lavado, mientras que también
implico el masaje de pies tailandeses (TFM) en sus nueve formas por un periodo de
tres semanas, para cada sesion por un tiempo de 25 minutos antes y después del masaje

periodos de calentamiento y estiramiento respectivamente (15).

Las evaluaciones fueron pre y post intervencion, mediante la frecuencia cardiaca
incremento con STFM y disminuy6 con TFM, el flujo sanguineo, la temperatura, el

ROM de tobillo y pie mejoraron con los dos procedimientos. Las caracteristicas del
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proceso medido de los dos métodos de ejercicios no tenian mucha diferencia de \p~
0,005), posterior de aplicar STFM y TFM el flujo sanguineo mejoré 81,68% - 55,55%
(p< 0,001) y 74,43% y 63,30% (p< 0,001). Llegaron a la conclusion que los métodos
de tratamiento STFM y TFM no obtuvieron diferencia significativa, a excepcion en la
temperatura y la frecuencia cardiaca, mostrando que los dos métodos de masaje,
realizado por un fisioterapeuta especializado y con experiencia, contribuyen a ayudar
a mejorar el flujo sanguineo, el ROM del tobillo y pie, asi también se adjunta que el
masaje de STFM se convierte en una forma alternativa para que realice el propio
paciente desde su domicilio (15).

M. Suryani, W. Samekto, Heri- Nugroho et al (2021). En su estudio muestra un ensayo
aleatorizado de doble siego “Effect of foot-ankle flexibility and resistance exercise

in the secondary prevention of plantar foot diabetic ulcer”.

El en presente estudio, su objetivo fue mirar los beneficios de los ejercicios realizados
de flexibilidad y de resistencia para las Ulceras pie. Fue desarrollado en el pais de
Indonesia, donde se intervino a 50 pacientes, de edades entre 40 a 60 afios, quienes
fueron divididos en un GC (n=25) y un GI (n=25), para su inclusion la principal
caracteristica es que haya tenido ulcera de pie diabético curado, unos afios antes del
ingreso de esta investigacién, con un periodo de 12 y 24 semanas. La evaluacion fue
realizada por dos ocasiones (12 y 24 semanas), por medio de la prueba de neuropatia
DPN tuvo un descenso en el grupo de intervencion hasta 3,62 a 1,58 en las 12 semanas
y 4,38 a 3,13 en las 24 semanas; la velocidad de la marcha se increment6 0,06 a 0,12
en las 12 semanas, y 0,11 a 0,16 en las 24 semanas; indice de presion ABPI, y la
valoracion de la hemoglobina glicosilada (HbalC), en estas dos Gltimas pruebas no

existié diferencia significativa entre los dos grupos (16).

Resaltando en las 12 semanas, en el Gl existidé una recurrencia de ulceracion de 2
pacientes (4%) y en el GC existi0 una recurrencia en 17 pacientes (68%), todo esto
representa (RR: 0,288; IC 95% 0,156-0,534, P= 0,000). Mientras que en las 24
semanas los valores mostrd la ulceracion en 4 pacientes (16%) en el Gl, y en el GC
aparecio en 18 pacientes (78%) que represent6 (RR: 0,222; IC 95% 0,088-0,564, P=
0,000). Con los datos expuestos, revelo que los ejercicios ejecutados de flexibilidad y
de resistencia muestra beneficios de 72% en las primeras doce semanas y 78% en las

segundas doce semanas, dando a conocer que la intervencion ayudara a evitar la
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reaparicion de Ulceras diabéticas de pie plantar (16).

K. Lindaberg, B. Moller, K. Kirketerp-Moller et al (2020). En su estudio presento una
serie de casos de viabilidad y seguridad “An exercise program for people with

severe peripheral neuropathy and diabetic foot ulcers”.

La investigacion fue desarrollada con el objetivo de verificar la factibilidad y seguridad
de un programa de ejercicios disefiados para personas con NP severa y UDP activa, en
un consultorio de rehabilitacion en la capital de Dinamarca, con la participacion de
cinco integrantes con edades entre 57 a 75 afios de edades, con DPN y UDP, con un
15% de empeoramiento. La duracion de la intervencion era por 10 semanas, se ejecuto
los ejercicios aerdbicos mediante una bicicleta estatica por 12 minutos, como también
la inclusion de ejercicios de resistencia de cadera y rodilla por medio la ejecucion de
tres veces por prueba (15 RM), y mientras que los ejercicios de movilidad para tobillo
y pie, pero sin soporte de peso para pie. La valoracion de los pacientes fue llevado a
cabo por los monofilamentos de 10g, la percepcion de la vibracion por medio del
biothensiometer, estas pruebas dando positivas, la fuerza dindmica, la fuerza muscular
aumento, la prueba de la bicicleta de Astrand no culminaron, el equilibrio con la prueba

de Tandem dio positivo, la escala funcional especifica (PSFS) mejoro6 (17).

En seguridad demostrd que se curd las Glceras pasando de 1,9 cm? a 0,0 cm? en todos
los pacientes excepto en el participante primero ya que aumento la Ulcera de 5,93 a
7,03 cm? por sus largas caminata. La intervencion de los ejercicios sin pesas, resalta
que las ulceras en el pie se curan 4 de cada 5 pacientes, convirtiéndose muy seguro
para su ejecucién y asi aumentando la viabilidad, pero unos de los problemas es la
inclusion de un nimero mayor de poblacion con el fin de tener mayor evidencia del
programa, por otra parte para el estudio se podra aplicar con fiabilidad los ejercicios

de movilidad de tobillo sin soporte para pie, afiadido al resto de actividades (17).

I. Ahmad, M. Nooohu, S. Verma et al (2019). En su trabajo present6 un estudio
controlado aleatorizado “Effect of sensorimotor training on balance measures and
propioception among middle and older age adults with diabetic peripheral

neuropathy”.
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El presente estudio, su objetivo fue observar el efecto del entrenamiento de equilibriu
y propiocepcion en adultos de media edad y mayores con DPN, en Jamia Millia
Islamia, con la participacion de 37 pacientes de intervalos de edades de 45 a 75 afios,
con diagnostico de DPN, de tres instituciones, de la Clinica de Atencion para
Diabéticos, el Centro de Salud de Ansari y la Clinica de Fisioterapia. Fueron separado
por 4 grupos, dos Gl con el autocuidado y los ejercicios, y dos GC que se llevo a cabo
con 10 diferentes tipos de ejercicios fueron ejecutados una vez cada dos semanas por
un lapso de 30 minutos. En la valoracion se utilizé la prueba de alcance funcional
(FRT) de (p= 0,013), el TUC de (p= 0,02), la prueba de postura en una sola pierna
(OLS) de (P=10,041) (7).

La evaluacion de propiocepcién mediante con el Pedalo Sensamove Balance Test Pro
de (p=0,026), de estas pruebas mostrando efectos significativos, la evaluacion postural
con el Pedalo Sensamove Balance Test Pro y en la valoracion de Michigan fue (p<
0,05), los efectos del Gl en el examen de HbAlc de (p= 0,02). Se concluy6 que la
realizacion de los ejercicios de equilibrio estatico brinda mas beneficios a pacientes de
media edad y los ejercicios de equilibrio dindmico benefician a pacientes de media
edad y adultos mayores, con DPN (7).

M. Matos, R. Mendes, A. Silva et al (2018). En su estudio presentd una revision

sistematica “Physical activity and exercise on diabetic foot related outcomes”.

El presente trabajo su objetivo fue analizar los efectos de los ejercicios y actividad
fisica en el pie diabético. EI programa de intervencidn con ejercicios aerébicos como
caminar, ejercicios de resistencia y de equilibrio, y en dos casos fue combinado los
ejercicios de equilibrio con métodos de Thai Chin Chuan, agregando a esto los
métodos de autocuidado del pie y también la correcta dieta que deben llevar. Por un
periodo de 8 semanas, incluyeron 480 pacientes, de los cuales 196 pacientes en el Gl
y 222 en el GC, con un abandono de 46 pacientes, entre edades de 49 a 66 afios, con
diagnostico de DPN. Los resultados fue por medio de la via de conduccion nerviosa,
demostrd que existio una diferencia elocuente del Gl frente al GC, del nervio peroneo
(p= 0,03), el nervio sural (p<0,001), la sensibilidad se valor6 mediante los

monofilamentos de 10g que mostré beneficios en el Gl en 19,5% (18).
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La percepcion a la vibracion obtuvieron cambios muy favorables en el Gl contrael bo
de 21,3% contra 12,9%; p<0,05, los resultados mediante MNSI después en el Gl
existio una disminucion en la puntuacion 44,1% y un aumento de 7,5% en el GC
(p<0,001). En la presion méxima mejoro en la parte media del pie (23,3%. P<0,01)
parte lateral del antepié (8,8, p<0,01). La tasa de incidencia de lesiones mejoré de
44,6% a 31,1%, las ulceraciones mejord de 76% a 60%. En otros resultados también
disminuyo la glucemia en el Gl, en la calidad de vida (SF-36-v2) presentd mejoras en
todos sus 5 dominios, mientras que en las medidas antropométricas no existié cambios
notorios. Indicaron que las intervenciones de los ejercicios y actividad fisica, que
muestra como una combinacion de ejercicios, son beneficios para los pacientes
diabéticos, pero también no hay que dejar olvidado que este es un tratamiento

multidisciplinario, implicando también la dieta y el autocuidado (18).

E. Silva, D. Santos, R. Beteli et al (2021). En su estudio mostrd un ensayo aleatorizado
controlado “Feasibility of a home-based foot-ankle exercise programme for

musculoskeletal dysfunctions in people with diabetes”.

El presente articulo, se observo el efecto de un tratamiento fisioterapeutico de los
ejercicios de tobillo y pie en el hogar, mediante un folleto guia que incluye ejercicios
aerobicos y de resistencia, efectuados por 8 semanas. En la Universidad de Sao Pablo
en Brasil, los criterios de elegibilidad, incluyendo 20 pacientes de 18 a 65 afios de
edad, con DPN, en su mayoria eran mas mujeres que hombres, puestos en dos grupos
tanto de intervencion como de control. En el Gl a los pacientes se les realizaron las
respectivas evaluaciones y sus resultados fueron prometedores en cuando a la escala
de satisfaccion (Likert) mostrando valores 5, y 4 del 51,9% de los pacientes, mientras
la seguridad del folleto respondié que era seguro dando una puntuacion de 5. Los
ejercicios fueron progresivos hasta el punto de realizarlo en un solo pie mostrando un
volumen general de 94%, al GC se aplic6 tratamiento con farmacos, atencion habitual

y autocuidado (19).

Unos de los efectos beneficios fueron el incremento del ROM de hallux en relacion al
antepié, tolerancia de la maxima dorsiflexion del hallux, que mostr6 una gran
adherencia al programa de ejercicios en casa de un >75%, el apoyo mediante
tecnologia, Ilamadas o visitas a domicilio y la autogestién de realizar ejercicios durante

el estudio y toda su vida fue acogido por la poblacién. Con los resultados expuestos de
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este trabajo de investigacion, concluyeron que los ejercicios de pie y tobillo realizauus
en casa, fueron de factibilidad por su adherencia, satisfaccion y seguridad dado del
programa de intervencion, aunque solo requeria la necesidad de mejorar el

reclutamiento de un nimero mayor de participantes (19).

C. Holmes, M. Hasting (2021). En el presente articulo mostr6é un ensayo aleatorizado
controlado “The application of Exercise Training for Diabetic Peripheral

Neuropathy”.

El objetivo es encontrar los efectos de las intervenciones del ejercicio sobre las
funciones sensitivas, metabdlicas y fisica del paciente con DPN. Las ejecuciones son
por 4 semanas, con nimero aproximadamente de 29 pacientes en cada intervencion,
mayores de 18 afos, todos con un diagndstico confirmado de DPN positivo segun los
niveles de HbAlc y mediante el test positivo de Michigan. Los ejercicios son de
movilidad y entrenamiento funcional, el ejercicio aerébico, entrenamiento de ejercicio
de resistencia, ejercicios combinados de resistencia y aerobicos, ejercicios de

equilibrio, propiocepcion, y de vibracién (20).

Se evidencié que toda la combinacion de ejercicios tiene efecto beneficios en la DPN
del paciente, entre sus efectos son la mejoria en la velocidad de marcha, mejoria en el
equilibrio y en la movilidad de tobillo y pie, todas estas con los ejercicios con pesas.
Reduccion en la HbAL1C y marcha con los ejercicios funcionales, también existe
factores como ayudar a la disminucion de la glucosa en ayunas, resistencia
cardiovascular y reduce la fatiga, gracias al entrenamiento aerdébico. Por tal razén
menciona que asi como existe diversos tipos de ejercicios, tiene varios beneficios como
la mejora en la marcha, disminuye el dolor, incrementa la fuerza, equilibrio y postura,
amplia el arco de movilidad de tobillo y pie, ademas ayuda al control glucémico,
perfusion microvascular y el impulso neural, por eso hay que poner énfasis en la

practicade ejercicios a largo plazo para encontrar efectos positivos (20).

J. Kanjiranthingal, R. Mullerpatan, G (2021). En su estudio piloto “Effect of
Yogasana Intervention on Standing Balance Performance among People with

Diabetic Peripheral Neuropathy”.

El estudio fue desarrollado en la India, con la investigacion busca valorar cual es el
efecto del equilibrio de Yogasana en comparacion al equilibrio tradicional en el

rendimiento estatico y dinamico en pacientes con DNP. El reclutamiento fue de 35
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personas con DNP, de las cuales se dividieron Gl (n=11) con ejercicios de Yogass

GE (n=11) con equilibrio convencional y un GC (n=14), dados por una intervencion
de 12 semanas. Se evaluaron antes y después de la intervencion, mediante el equilibrio
de excursion de estrella, postura en un solo pie, excursion centro de presion (Cop),
escala de eficacia de caia, fuerza de extremidad interior; la prueba de soporte y prueba
de escalon mostraron ser beneficios en el Gl y el GE. Demostrando que la intervencion
que el Gl de Yosagana y el GE equilibrio convencional existié mejoria en las pruebas
siendo convenientes, pero el ejercicio de Yogasana solo fue ligeramente més eficaz en
comparacion al ejercicio de equilibrio convencional de (p= 0,05), mientras que el GC

en el prueba de Cop tuvo un deterioro considerable (21).

Exaltando los datos expuestos respecto a la intervencion de los métodos, demostraron
que ambos son efectivos en el rendimiento del equilibrio estatico y dindmico, en este
ultimo Yagasana una mejora del 60%, con ello ayuda a reducir el riesgo de caidas,
fuerza en sus pies como en sus extremidades, pero los ejercicios de Yogasana indicd
tener un poco mas de mejoria en la fuerza muscular. Concluyeron que los ejercicios
brinda un concepto mas claro sobre el empleo de estos ejercicios de equilibrio para
encontrar un beneficio de funcionalidad y fuerza de los pacientes diabéticos al igual
que los ejercicios de Yogasana, pero cabe resaltar que para realizar estos ejercicios se
debe practicar previamente debido a sus posiciones y desplazamientos los puede volver

algo complejos (21).

M. Lépez-Moral, J. Lazaro- Martinez, E. Garcia Morales et al (2019). En su estudio
mostré un ensayo clinico controlado aleatorizado “Clinical efficacy of therapeutic
footwear with a rigid rocker sole in the prevention of recurrence in patients with

diabetes mellitus and diabetic polyneuropathy”.

El presente estudio tuvo el objetivo de verificar la eficacia de la suela de balancin
rigida para reducir la reinsercion de Ulceras en el pie, realizado en el Hospital Clinico
San Carlos, en Madrid, Espafa. El investigador realizd 1 o 2 visitas al mes. En la
investigacion se integré 51 pacientes mayores de 18 afios, todos los pacientes se
dividieron en dos grupos, en el GC de 25 pacientes, con tratamiento de suela
semirrigida rocker y el Gl de 26 pacientes, con suela rigida basculante, todo los
integrantes se les realizé un seguimiento hasta el desarrollo de recidiva de Ulceras o
hasta 6 meses que se menciona que el calzado terapéutico se empieza a deteriorar,

después de 6 meses y después un periodo de ejercicios de fortalecimiento. La
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valoracion de la recurrencia de ulceraciones, se dio por medio de los monofilamen
de 10g que mostré la disminucion de la sensibilidad, la presion que indicé >25 V, en
la presion ABPI con valores <0,9 diagnosticado como enfermedad arterial periférica,
deformidades, rango articular, estas no fueron significativas, el formulario de actividad

fisica (IPAQ) representando bajo grado <600 minutos por semana (22).

Los resultados indicé que 29 pacientes (56,8%) no presentaron reincidencia de ulceras,

22 pacientes (43,2%) presento recidiva de ulceracion durante el periodo de
seguimiento, siendo el Gl 6 pacientes (23%) y el GC 16 pacientes (64%) que
presentaron las recurrencia de ulceraciones, siendo un indice significativo entre el Gl
frente al GC. Evidenciando que es beneficios el uso del calzado terapéutico,
especificamente el de suela basculante rigida mejord frente a la de la suela semirrigida,
que ayuda a evitar la reaparicion de Ulceras en el pie, es decir brinda un efecto protector
para reducir la ulcera, en pacientes con antecedentes de pie diabético que forma parte

de las complicaciones de la DPN (22).

E. Hung, S. Chen, F (2019). Chang et al. En su estudio presenta un estudio piloto
cruzado a nivel abierto “Effects of interactive video game-based excercise on

balance in diabetic patients with peripheral neuropathy”.

La finalidad de este trabajo fue observar los beneficios sobre la ejecucion de los
gjercicios por medio de videojuegos interactivos (IVGB) sobre el equilibrio en
pacientes con DPN. Se desarrollé en el Departamento de consulta externa del Hospital
de la Universidad Médica de Taipéi. EI programas durdé 12 semanas donde se
incluyeron 24 pacientes, entre 40 a 80 afos de edad, de ellos se los dividieron en el
grupo A (n=12) con la intervencion de IVGB en las 6 semanas primeras Y sin ejercicio,
en las posteriores 6 semanas, en cambio el grupo B (n=12) en las primeras 6 semanas
no hicieron ningdn ejercicio y después se intervinieron con la IVGB en las 6 semanas
siguientes. EI IVGM que es una consola que se conecta a un televisor y tiene una
alfombra, donde 3 veces por semana se realiza 30 minutos de tareas de entrenamiento

de fuerza, equilibrio y la coordinacién en su extremidades inferiores (23).
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En el grupo A, las puntuaciones en el equilibrio de Berg (BBS), mejor6 de 48,92 =
4,81 a 52,33 = 3,77, la postura monopodal (UST) con la modalidad de ojos abiertos
mejoraron, como también presentaron una mejoria en la puntuacion de la escala de
eficacia de caias (MFES). Mientras que el en grupo B, los valores de BBS, mejoré de
45,67 + 8,91 a 50,92 = 5,57, el MFES y UST en condicién de los ojos abiertos
mejoraron pero después de la semana de la intervencidn de con los ejercicios de IVGB,
asi es como en la prueba de TUC los dos grupos Ay B mejoraron de 9,58 a 9,35s y
11,47 a 9,45s respectivamente. Se informd que los valores expuestos fueron muy
beneficiosos mediante los ejercicios de IVGM en el equilibrio funcional del paciente
con DPN (23).

M. Tran, M. Haley (2021). En su estudio mostrdé una revision sistematica “Does

exercise improve healing of diabetic foot ulcers?”.

El objetivo de este trabajo fue determinar si el ejercicio mejora la cicatrizacion de
Ulceras de pie diabético (UPD). La informacién recopilada fue desde el 2009 al 2019,
con la inclusion de 3 ensayos contralados aleatorizados, con un total de 139 pacientes,
entre 41 a 94 afios, por un tiempo de 12 semanas del programa de intervenciones. Se
los dividieron el Gl con 71 pacientes, y el GC con 68 pacientes. Los ejercicios fueron
sin carga como, inversion, eversion, dorsiflexion, circunduccion, plantiflexion,
también ejercicio aerdbico en una bicicleta ergonémica. En los resultados en dos
estudios midieron la reduccion de la herida, el Gl el cierre de herida fue de 26 a 100%
y el GC el aumento el tamafio de herida 31%, en cambio en el otro grupo se redujo la
herida significativamente entre el Gl y GC de 94,08% y 54, 76% respectivamente (24).

También se midieron las heridas en cm? de lo inicial frente a las 12 semanas, en el Gl
de 12,63 cm? a 3,29 cm? en el GC de 24,67 cm? a 18,53 cm? demostrando que la
disminucion del tamafio de ulceraciones es significativas en ambos grupos. Libre de
los resultados positivos en la reduccion de las heridas de las ulceras y no haber existido
efectos adversos en el tratamiento. Y mostrando beneficios de los ejercicios en la salud
y bienestar del paciente, asi también promover que en especial el ejercicio sin pesas de
alguna manera mejora la cicatrizacion en pacientes con UPD. Puesto que no existe
suficiente evidencia para apoyar a este estudio, se requiere grandes tamafios de

muestras y que esté bajo supervision (24).

18



T. Aagaard, S. Mene, S. Skou et al (2022). En su estudio presentd una revisiun
sistematica “Benefits and harms of exercise therapy for patients with diabetic foot

ulcer”

Su objetivo fue observar los beneficios sobre la CVRS y los dafios del tratamiento con
ejercicio den pacientes con UPD, se incorpor6 10 publicaciones de 9 ECA y 2 ensayos
no publicados, formando un total de 281 pacientes con UPD. La bulsqueda de
informacidn empez6 desde octubre del 2019 hasta el 2020, la calidad metodoldgica se
evalu6 mediante la herramienta Cochrane que es precisamente para evaluar el riesgo
de sesgo en los ECA. En los resultados vertidos por esta investigacién, en la CVRS los
cambios no fueron tan significativos debido a la escases de los datos o abandono de
los pacientes, los beneficios del ejercicio se palp6 una diferencia significativa en una
tan solo 18 pacientes con mejora el tamafio de las Ulceras asi como la circulacion
periférica, mientras los dafios por el ejercicio no son informados por los articulos, sino
al contrario todos muestran beneficios, pero resaltaron que los ejercicios pueden causar

dafio si se incluye a pacientes con exposicion a infecciones y amputaciones (25).

Con respecto a los beneficios mostraron es la disminucién del tamafio de la herida,
pero mientras sobre el perjuicio que puede causar los ejercicios en UPD no se encontrd
datos que aseveren lo negativo, a excepcion cuando el pie esta con riesgo a infecciones,
mostrando un cambio relativo de 18 y 30 % en aparicion de nuevas Ulceras que se debe
a la reiterativa tension en una zona de gran tension vertical o de cizallamiento. Pero
para encontrar mejores resultados de investigacion de los beneficios y dafios del
ejercicio, de deberan incluir méas articulos de ECA, poniendo hincapié que este trabajo
de investigacion es el pionero en buscar ventajas y desventajas del ejercicio en UPD,
donde encontraron articulos de alta heterogeneidad y sesgo, que fue un impedimento
para ser mas evidente. En base la investigacién plasmada permite conocer que los no
existe efectos dafinos de los ejercicios, mas bien al contrario que uno de sus sintomas
el cierre de las UPD (25).

W. Ren, Y. Duan, Y. Jan et al (2021). En este trabajo presentd un estudio de
observacion transversal “Effects of exercise volume on plantar microcirculation

and tissue hardness in people with type 2 diabetes”
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El objetivo de este trabajo fue examinar diferentes volumenes de ejercicio de pesu
microcirculacion plantar y la dureza en el tejido en personas con diabetes mellitus tipos
2 (DM2). Abarcaron 30 pacientes mayores de 18 afios que completaron el tratamiento,
con caracteristicas positivas en monofilamentos 10g, menor valor a 25V, y altos
niveles de HbAlc, se dividieron en grupo de alto volumen de ejercicio (HEV) (n=45),
que aparte de sus actividades realizaban ejercicio de peso que consistia caminar rapido,
baile cuadrado, juego con pelota, ciclismo y taichi. En cambio el bajo volumen de
ejercicio (LEV) (n=35) su actividad solo fue caminar de forma habitual. Las
valoraciones de la microcirculaciones fueron medidas por oxigeno plantar (SO2) y la
temperatura de la piel (Temp) del pie derecho, mientras que la dureza de los tejidos

por un durémetro (26).

La Temp y el SO2 en pacientes con y sin DPN fueron de altos niveles en grupo HEV
con relacion al grupo LEV con 67,25 + 6,12% frente a 63,75 + 8,02%, p<0,05.
Mientras los niveles de SO2 en los pacientes con DPN fue méas bajo que en los
pacientes sin DPN, y la dureza de los tejidos en grupo HEV fue menor sobre el grupo
LEV en hallux, mediopié y retropié (p<0,05), y la Temp bajo de nivel en el grupo de
HEV. Es decir del gasto energético fue en aumento entre el grupo HEV vy el grupo
LEV siendo elocuente (p<0,05). Finalizaron mostraron que el ejercicio de peso, ayuda
a mejorar microcirculacion plantar y disminuye la dureza de los tejidos es muy
beneficioso, y no presenta mayor nimero de probabilidades en aumentar la Ulceras en
el pie, es decir que los volumenes altos de ejercicios con peso muestran mejoran en
pacientes con DM2 (26).

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general:

Determinar el efecto de las estrategias de intervencion fisioterapéutica en las
respuestas sensoriales y funcionales en tobillo y pie en pacientes con neuropatia

periférica diabética.

1.2.2. Objetivos especificos:
- Evaluar las respuestas sensoriales y funcionales para tobillo y pie en

pacientes con neuropatia diabética.
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- Aplicar ejercicios funcionales de tobillo y pie que contribuyan con 1a
mejora de la neuropatia periférica diabética.

- Comparar los resultados antes y después de la intervencion
fisioterapéutica en tobillo y pie en pacientes con neuropatia periférica

diabética.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. Materiales
2.1.1. Ficha de identificacion

Contiene en la anamnesis del paciente, con los datos personales de filiacion, también
cuenta con otro apartado con los datos patoldgicos y no patologicos, con sus
medicamentos respectivos que utiliza, asi como el tiempo que lo ha empleado
(ANEXO 4).

2.1.2. Testde Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

Consiste en un test precisamente creado para pacientes con neuropatia periférica
diabética simétrica distal. Se encuentra dividido en 2 partes, la primera es un
cuestionario, y la segunda parte es el examen fisico. EI MNSI de su interpretacion
original en inglés, fue traducido a cargo del personal de médicos internistas, cirujanos
y endocrin6logos con el objetivo de que el test tenga validez y fiabilidad para una

correcta utilizacion para su version a espafiol, que se utilizara en este trabajo (27).

La primera parte del test cosiste en un formulario de 15 preguntas cerradas, que se trata
de los sintomas de los pacientes, que responderan con un “SI” o un “NO”, las preguntas
con un Slson 1-2-3-5-6-8-9-11-12-14-15 y las preguntas con un NO son 7-13, mientas
que la pregunta 4 se determinard como una medida alterada de circulacion y la
pregunta 10 igual una medida de una debilidad general, no abarcando las dos
preguntas en la puntuacion final. Los resultados seran de 13 puntos como maximos, o
denominado la peor caracteristica de un paciente con DPN y la interpretacion
comprende en que una puntuacion > 7 sera positivo o patologico a los sintomas (28)
(29) (ANEXO 5).

La siguiente parte del MNSI comprenderé de la exploracion fisica de las alteraciones
del pie, cada una tendra un valor de 1, mientras que la no existencia de las
deformidades poseera una puntuacién de 0, la evaluacion se lo realizard de manera
bilateral. En cuanto la evaluacion de los reflejos del tendén Aquiliano, mediante un
martillo de reflejos, en una ligera flexion plantar, el valor sera de 0, si la exploracién
va acompanada de la maniobra de Jendranssik o “prueba de esfuerzo” tendrd un valor
de 0,5 yla ausencia del reflejo obtendra un puntaje de 1 (28) (ANEXO 6).
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La captacion de la vibracion se desarrolla con una herramienta denominada diapasuri
de 128 Hz, este dispositivo de igual frecuencia y tono musical, pero diversas
amplitudes de ondas. Se aplica en el primer dedo del pie, de ambos miembros
inferiores a la par de un cronémetro. La interpretacion es de la siguiente manera, si la
percepcion del estimulo vibratorio es por 9 a 10 segundos, recibird una puntuacion de
0 en otras palabras “normal o presente”, mientras si percibe de 5 a 8 segundos, la
puntuacion serd de 0,5 esto es “normal 0 presente con esfuerzo” denominada
hipopalestesia que es la perdida parcial de captar la sensacion vibratoria, en cuanto al
valor numérico de 1 es decir “ausente”, denominado como apalestesia que es pérdida
total de la captacion de sensacion vibratoria (30) (ANEXO 6).

La segunda parte del test, se encuentra de un total de 8 puntos, donde si se obtiene una
puntuaciéon > 2,5 es entendera como anormal, mientras que al contrario Si el valor

numérico es menor al indicado se estimara como normal (29) (ANEXO 6).

Validez: MNSI posee un alto grado de veracidad para obtener resultados, que
muestran valores de sensibilidad de 79% y de especificidad de 98%, convirtiéndose en

un test de elevada confiabilidad (29).

2.1.3. Monofilamentos de Semmes-Weinstein (10g-MF)

La prueba consiste en evaluar el grado de sensibilidad cutanea de los pies, propios para
los pacientes con DPN. La herramienta que es utilizara se llama estensiémetro de
nailon, que contiene un mago, que este a su vez mantiene a un alfiler o aguja, que en
esta ocasion ejercera una fuerza de 10 gramos, la evaluacion sera en cuatro puntos de
la zona plantar del pie, durante dos a tres segundos. La valoracion serd de manera
bilateral que en total sumaran 8 puntos, la disminucion se puntta con 0 y la presencia
de la sensibilidad con 1. La interpretacion serd normal cuando la sensibilidad puntie
8/8 y viceversa estara disminuido cuando la puntuacién sea menos del valor indicado.
Para que el procedimiento obtenga una mayor validacion se deber reincidir de 2 a 3
ocasiones (31) (ANEXO 7).

Validez: la exploracion sobre la percepcion tactil, tiene un grado sensibilidad de 97%
y su especificidad de 83%, que se tomara en cuenta en los dermatomos que provienen

de las raices nerviosas lumbares de L4 a S1 (32).
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2.1.4. Dinamometria Manual (HHD)

Es una herramienta de carécter subjetivo puesto que valorard la fuerza muscular (MP)
de las extremidades inferiores, se calibrara la fuerza isométrica, teniendo un alto grado
auténtico contra la dinamometria isocinética estandar, por su precision al realizar
prueba tanto para el paciente como para el evaluador. Los valores se mediran por
medio de kilogramos (Kg). Se mide la plantiflexién de tobillo y pie, por 3 intentos,
para valorar si existe o no variedad en sus valores, la contraccion se mantendra por 5
a 6 segundos, con descanso de 2 a 3 minutos en cada intento. El resultado final se
obtendra de los valores que mas se repiten, y de los valores méas cercanos tomando el
namero mayor. (33) (ANEXO 8).

Validez: esta prueba brinda un grado de confiabilidad y precision de un 95%, dando
como finalidad, un correcto método de valoracion para el mayor aprovechamiento de

los musculos de los miembros inferiores (33).

2.1.5. Equipos

- Hojas de impresas de la ficha las evaluaciones.
- Boligrafos.

- Tensiometro.

- Fonendoscopio.

- Oximetro.

- Monofilamentos (10g-MF), marca Neurobion
- Diapason de 128 Hz.

- Cronometro.

- Martillo de reflejos.

- Dinamoémetro Manual, de la marca SAEHAN Corporation.
- Toalla.

- Camillas

- Sillas

- Ligas azules de 10 -15 LB (Nivel 2)

2.1.6. Recursos

Humanos
Tutor del proyecto

Investigador
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- Pacientes del laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato

2.2. Métodos

2.2.1. Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion se desenvolviéo mediante un enfoque cuantitativo puesto

que tendrdn un transcurso progresivo que iniciard con una valoracion el test de
Michigan (MNSI), el examen de los monofilamentos (10g - MF) y el dinamémetro
manual, donde se obtuvo valores numéricos que determinaran el estado del paciente,
la intervencién de los ejercicios, y su post-evaluacion de los pacientes con DPN. Y
bajo un tipo analitico, por la razén de que cuenta con mas de dos variables, y un disefio
longitudinal porque se efectué de forma prospectiva, pues se realizara una relacion
entre el antes y el después de la situacion fisica del paciente, asimismo contard un

periodo de intervencion, con el fin de establecer si fue positivo el tratamiento (34).

2.2.2. Ubicacioén

Se desarrollé en las instalaciones del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de
la parroquia de Atahualpa, de la ciudad de Ambato, y en la estacion del tren ubicado
en el cantdn de Cevallos, pertenecientes a la provincia de Tungurahua, ubicado en la

sierra centro, en zona urbana.

2.2.3. Poblaciény muestra

En este estudio, la poblacion fue todo universo como muestra, conformado de 34
pacientes, teniendo un grado de credibilidad de 95% y un 5% de sesgo, en pacientes
con neuropatia periférica diabética. Del total de la muestra culminaron 17 pacientes,
las 8 semanas de intervencion, y las semanas de evaluacion inicial y final. El
ausentismo de los demas por falta de interés, problemas familiares, situaciones
desfavorables en clima que le impedian la movilizacion al punto de encuentro de
intervencion, personas que no padecian con neuropatia periférica diabética, e incluso

por falta de incentivo econémico.

2.2.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Persona sin distencion de género.

- Persona capaz de caminar minimo 10 metros.
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- Persona diagnosticados con diabetes 1 y 2.
- Que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Persona con demencia.

- Persona con un grado de amputacion hasta un dedo del pie, a excepcion del
hallux.

- Persona con problemas vasculares (varices).

- Persona que esté sometido a otra intervencion terapéutica por su parte en el
proceso de realizacion del estudio.

- Personas con protesis de cadera, rodilla, tobillo y pie porque limitan el
movimiento.

- Persona con problemas respiratorios (angina de pecho inestable).
2.2.5. Descripcion de la intervencion y procedimiento para la recoleccion.

En el trabajo de investigacion, se mantuvo un acercamiento con la parroguia
Atahualpa y el canton Cevallos pertenecientes a la provincia de Tungurahua. Donde
se intervino a personas mayores de 18 afios, se dio a conocer sobre el la patologia de
la DPN, los sintomas y signos, los beneficios que tiene al ser tratado desde otro punto
clinico como es la fisioterapia y a su vez de los riesgo que conlleva no tratar la
funcionalidad de tobillo y pie tras tener un historial de diabetes. La informacion
bridada se empezd a recolectar datos para identificar inclusién y exclusion de la

poblacion que servira de indole para la intervencion.

A los pacientes, se les mostr6 como se desarrollara el estudio, con respecto a la
evaluacion e intervencién, para dar inicio a la evaluacion se tomd en cuenta la
autorizacion del consentimiento informado por cada paciente donde se detalla sobre
los beneficios y los posibles eventos adversos que podran manifestarse con la
intervencion (ANEXO 3).

Los dias de la intervencién fueron el miércoles en la estacién del tren el caton
Cevallos, mientras que el dia vienes el punto de encuentro fue en el GAD municipal

de la parroquia Atahualpa, por el periodo Octubre 2022 — Marzo 2023.

Una vez que los pacientes hayan firmado el consentimiento informado, de manera libre
y sin ninguna remuneracion econdémica de por medio, sino para su beneficio propio de

salud. Se parti¢ a la siguiente parte, que es la ficha de identificacion, que se estructura
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de los datos de afiliacion del paciente, los antecedentes patoldgicos del paciente y
los familiares. (ANEXO 4). Por lo cual dio paso a la evaluacion propia del tema de
investigacion, cabe resaltar que se realizaron dos valoraciones, una al inicio y otra al

final del tratamiento con el fin de comparar los resultados.

Se inici6 con la evaluacién de test de Michigan (MNSI) por medio de la primera parte,
los pacientes de manera autbnoma leyeron las preguntas, entendieron y respondieron,
en caso que los pacientes no logren leer o interpretar las preguntas, el evaluador fue el
encargado leer las preguntas y a su vez explicar, tratdndose sobre los sintomas en la
ultima semana, como el entumecimiento, dolor, temperatura, heridas, pinchazos,

calambres sobre las piernas y los pies (27) (ANEXO 5).

La segunda parte de MNSI, se realiz6 por el propio evaluador para la exploracion fisica
del paciente, que cuenta con varios aspectos de la piel, que se tratdé sobre las
deformidades de los pies, para ellos se necesito a los pacientes con ropa comoda, de
cubito supino sobre una camilla, sin calzado ni calcetines en ambos pies, con el objeto
de verificar de manera minuciosa las anormalidades, como dedos en martillos que es
causado por la hiperextension de la articulacion metatarsofalangica y la flexion
interfalangica, dedos sobrepuestos, subluxaciones, piel seca, infecciones, de igual

manera la presencia de ulceraciones del pie (29) (ANEXO 6).

Para la evaluacién de los reflejos en el tendon Aquiliano, de manera bilateral, el
paciente se encontrd en sedestacion, con el pie en una leve flexion dorsal y relajada, el
martillo de reflejos como instrumento, se ejecut6 un solo golpe en la zona a valorar, es
normal si su respuesta fue un movimiento de platiflexion. Al no existir la respuesta se
intent6 con la maniobra de Jendrassink o llamada prueba de esfuerzo, que el paciente
enla misma posicion el pie, entrecruzara los dedos de las manos y los tensara hasta
llevara cabo el reflejo, si con la incorporacion de la prueba de esfuerzo no existe

resultados,el test es positivo a la ausencia de los reflejos (29) (ANEXO 6).

En la percepcion de la vibracion se empled un diapason, el paciente sobre la camilla
en decubito supino, cerrados los 0jos y descalzo los pies. Esta prueba se llevo a cabo
con dos a tres intentos, con el fin que los resultados sean mas confiables, y se lo
realizara de manera bilateral. Antes de la evaluacion el explorador debera percibir en
su mano la vibracién por 5 segundos mas que el paciente, se colocara en la parte dorsal

de la falange distal del primer dedo o hallux del pie, que se medi6 el tiempo de la
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percepcion vibratoria con un cronémetro (35) (30) (ANEXO 6).

Para la valoracion de sensibilidad cuténea en los pies, la herramienta que se utilizara
es los monofilamentos de 10g-MF. El paciente se colocé sobre la camilla en declbito
supino, cerrados los 0jos y con sus pies al descubierto. La aplicacion fue en cuatro
puntos de cada zona plantar del pie, en el hallux, cabezas del 1°, 2°, y 3° metatarsiano.
El alfiler al contactar en la piel serd de manera perpendicular, luego de ejercer la
presion se dobla inmediatamente, independiente de la fuerza del evaluador, la presion
del monofilamento es de 10 gramos, perdurando esa postura durante de 1 a 2 segundos.
Las interrogantes que el evaluador mencion6 son “;Siente?” o ““; Siente el estimulo?”.
Y lo que manifestara el paciente es con “SI” o “NO”, asi como también hay que
aparentar la colocacion del monofilamento para observar si existe alguna
manifestacion (8) (31) (ANEXO 7).

Después se ejecuto la valoracion de la fuerza muscular de forma subjetiva y funcional,
que fue calibrado por un dinamémetro manual. Para le evaluacion el paciente fue
colocado con ropa comoda o deportiva, sin zapatos ni calcetines, y en decubito supino
sobre una camilla. Para la flexion plantar, el pie del paciente se coloca en posicion
neutra, el dinamometro con una toalla se instalo a nivel de la cabeza de los

metatarsianos, de ahi partio para el movimiento de plantiflexion (33) (ANEXO 8).

La intervencidn de los ejercicios para tobillo y pie en pacientes con DPN, se realizaron
por 8 semanas, con un dia de supervision e incorporacion de nuevos ejercicios y los 3
dias restante ejecutaron en sus domicilios de manera autonoma por el paciente. Para
ello se les entreg6 hojas impresas con los ejercicios ilustrados mediante imagenes, que
contiene sus respectivas repeticiones, series y materiales de casa que pueden utilizar.
La duracion de la actividad fisica tiene una duraciéon de 30 minutos, repartidos en 10
minutos de calentamiento, 15 minutos de ejercicios platiflexores y dorsiflexores,
ejercicios de musculatura intrinseca del pie, y ejercicios de equilibrio, y 5 minutos de
enfriamiento. Los ejercicios fueron progresivos por semana, de acuerdo a como los

pacientes responden en cada intervencion (ANEXO 9).

La reevaluacion se tomo dos semanas despues de la intervencion, donde se aplicaron
los mismos instrumentos, y con las mismas caracteristicas de evaluacion. Los
instrumentos fueron el Test de Michigan Neuropathy Screening Instrument, la prueba

de monofilamentos y la dinamometria manual. Los datos recolectados condujeron a
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ser ingresados al programa IMB SPSS statistics Editor de datos, donde mostraran
resultados, que serviran para su analisis e interpretacion, de la comparacion del antes

y después de la intervencion fisioterapéutica.

2.2.6. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion, se efectud, con las bases bioéticas y con los valores
necesarios dirigidos a los mismo, que conforman tales personas, como el autor del
estudio, y su tutor, la probidad de la Universidad Técnica de Ambato, pues con esto,
se ejecutara el consentimiento informado, que comunicaré para hacer admitida por los
pacientes de forma libre y voluntaria, poniendo énfasis que la informacion recogida de
los pacientes es puramente reservado, ejecutandose en principio a la beneficencia,

justicia y mas no mal eficacia para los pacientes (ANEXO 4).
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CAPITULO 11

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis e interpretacion de los resultados.

DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Frecuencia Porcentajes (%)
Totales
Género Masculino 11 32,4%
Femenino 23 67,6%
Edad Adultos mayores 24 70,6 %
Adultos 10 29,4%
indice de Masa Bajo peso 1 2,9%
Corporal 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: IMB SPSS Statistics Visor

Elaborado por: Victor Garcia
Analisis e interpretacion

En el presente proyecto muestra 17 pacientes que cumplieron con todo el cronograma
de intervencion y evaluacion, de un total de 34 pacientes, se ha tomado los datos
demogréficos a toda la poblacion en general, demostrando resultados, que lo pacientes
con mayor predominio con la patologia son las mujeres con un 67,6% frente al género
masculino con 32,4%. Mientras que en la edad, con mayor dominio son los adultos
mayores represando un 70,7% contra los adultos un 29,4%, con una media de edad de
64,8 afos, sobre la estatura de los pacientes comprende una media de 155,21cm.
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Mientras que su peso tiene una media de 70,26 kg. En el indice de masa muscular 1us
participantes, el bajo peso representa el menor porcentaje con un 2,9% Yy el grado
mayoritario fue representado por la obesidad con 38,2%, y corresponde una media del
IMC de 28,58 que muestran un mayor predominio de personas en el sobrepeso.
Mientras que para el tipo de ejercicio se demuestra que en su mayoria de pacientes no
realizan ejercicio con un 32,4% versus con un valor menor, donde los pacientes

realizan ejercicio de tipo cardiovascular con el 29,4%.
EVALUACION INICIAL Y FINAL

Tabla 2. Resultados de las evaluaciones inicialesy finales.

Diferencia
Evaluacién Evaluacién entre
) o ) y Valor de
Variable Inicial Final evaluacion
. . p
inicial y final

Media | DE | Media | DE | Media DE

Cuestionario de | 4,88 1,57 | 3,18 1,33 | -1,70 1,68 0,185
Michigan
(puntos)

Examen fisico | 3,11 0,83 | 1,94 0,55 | 1,17 75 0,049
de  Michigan
(puntos)

Monofilamento | 6,94 151 | 7,71 ,84 - 76 .90 ,000
s de pie (9)

Dinamometria | 15,06 3,57 | 17,71 3,14 | -2,64 2,31 ,000
de pieizquierdo
(kg)

Dinamometria | 15,82 427 | 17,41 3,39 | -1,58 2,78 ,000

de pie derecho
(kg)

Abreviaturas: desviacion estandar (DE) — gramos (g) - kilogramos (kg)

Fuente: IMB SPSS Statistics Visor

Elaborado por: Victor Garcia
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Analisis e interpretacion

En los resultados, las evaluaciones a los 17 pacientes que culminaron con el tiempo de
intervencion, en la evaluacion inicial y final del cuestionario de sintomas del test de
Michigan Neuropathy Screening Instrument tiene una media de 4,88 y 3,18
respectivamente, con una diferencia entre evaluaciones de -1,70 en el valor de media,
con una desviacion estdndar de = 1,68, no es significativo sus resultados
estadisticamente pero si clinicamente porque presento mejoras solo en los sintomas de
calambres y amortiguamiento. Para el examen fisico de Michigan en la evaluacion
inicial y final se encuentra con una media de 3,11 y 1,94 correspondientemente, dando
un diferencia de una media de 1,17, y con una desviacion estandar de + 0,75, ademas
de su resultados fueron significativos de P= <0,049. En la prueba de los
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, en la evaluacion inicial y final se encuentra
con una media de 6,94 y 7,71 respectivamente, indicando una diferencia entre
valoraciones de media de -,76, con una desviacion estandar + 0,90, también mostrando
una diferencia significativa de p= <0,000. En el caso de la dinamometria manual
aplicado en el pie izquierdo y derecho, muestran en su evaluacion inicial una media
15,06 y 15,82 y la evaluacion final, una media 17,71 y 17,41 respectivamente;
presentando una diferencia entre las evaluaciones iniciales y finales, una media de -
2,64 en el pie izquierdo -1,58 y derecho, con su desviacion estandar + 2,31 y + 2,78
respectivamente, Después presenta un valor bastante significativo de p= <0,000 de

manera bilateral.

Tabla 3. Porcentajes de los resultados de las evaluaciones iniciales y finales

categorizadas

Variable Evaluacion inicial Evaluacion final
Normal | Alterado | Normal | Alterado
Cuestionario de Michigan 76,47% | 23,53% 100% 0%
Examen fisico de Michigan 17,65% | 82,35% 88,24% | 11,76%
Monofilamentos de pie 52,94% | 47,06% 88,24% | 11,76%

Fuente: IMB SPSS Statistics Visor
Elaborado por: Victor Garcia
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Andlisis y Resultados

Entre los resultados expuestos de forma categérica sobre la evaluacion inicial del
cuestionario Michigan inicial existe un 76,47% normales que representa a 13 pacientes
y alterado un 23,53% que conforman 4 pacientes, mientras que en la evaluacion final
consta con una totalidad del 100% que corresponde a 17 pacientes, en cuanto a la
prueba inicial del examen fisico existe una diferencia positiva o alterada en un 82,35%
en 14 pacientes, mientras que un porcentaje negativo o normal es de 17,65% que
corresponde a 3 pacientes, y en la evaluacion final del examen fisico brinda un
resultado positivo de 11,76% que son representados de 2 pacientes, frente al porcentaje
negativo existe un aumento diferencial de 88,24% que corresponde a 15 pacientes.

En tanto para la valoracion inicial de los monofilamentos muestra un porcentaje
elevado de 52,94% que manifiesta ser 9 pacientes con la sensibilidad normal, mientras
que con un 47,06% representa a 8 pacientes con una percepcion alterada de la
sensibilidad cutanea, en cuanto a la prueba final de los monofilamentos existe una
diferencia positiva en cuando a la sensibilidad normal representada con 88,24% en 15
pacientes, en cuanto a la sensibilidad anormal disminuyo en 11,76% que corresponde
a 2 pacientes.

3.2. Discusion

El objetivo fundamental del proyecto de investigacion, fue determinar el efecto de las
estrategias de intervencion fisioterapéutica en las respuestas sensoriales y funcionales
en tobillo y pie en pacientes con neuropatia periférica diabética. Razon por la cual
fueron incluidos una poblacion total de 34 pacientes, de ellos 17 pacientes logrando
completar con todo el tiempo de intervencion y evaluacion inicial y final. Los 17
pacientes que formaron parte de este grupo de estudio, tuvieron una predominancia
en el sexo femenino con 76,47% y el sexo masculino con 23,53%, y un rango de edad
de 66,8 afios, es decir adultos mayores.

Se realizd6 8 semanas de ejercicio de fuerza y equilibrio, con evaluaciones del
cuestionario de los sintomas y el examen fisico del test de Michigan donde no
mostraron cambios significativos estadisticamente pero si clinicamente, en la prueba
de los monofilamentos de si existiéo un cambio favorable en la sensibilidad mejorando
hasta el 88,24%, mientras que para la prueba de la dinamometria de manera bilateral

fue significativa, dando a conocer que durante el periodo de reevaluacion la fuerza
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muscular aumento en tobillo y pie.

En la primera parte consta del cuestionario de sintomas de Michigan, donde se observo
que no existieron cambios significativos después de la intervencién de los ejercicios,
sin embargo mejoraron clinicamente con una reduccion minima en el cuestionario, por
el contrario R. Monteiro, J. Ferreira, E. Silva et al. En su estudio demuestra que, mejoro
el puntaje del cuestionario de Michigan, en el grupo intervencion como de control.
Esto podria deberse a la interaccion fisioterapeuta con los pacientes creando un efecto
placebo, que conduce a una actitud positiva frente al tratamiento, y otra condicion se
deba a los cuidados habituales del terapeuta en ambos grupos teniendo un efecto
positivo en los sintomas de los pacientes con DPN (8). Mientras que este estudio no se
puso énfasis en el cuidado habitual sobre el pie diabético, quizds por aquellas
caracteristicas, el resultado hubiera sido distinto. Conviene enfatizar que en el estudio
comparativo incluyeron 30 pacientes distribuidos de forma aleatoria en cada grupo,
lasintervenciones fueron supervisadas 3 veces por semana, con ejercicios de masculos
intrinsecos, extrinsecos, planti-dorsiflexores.

La segunda parte del Test de Michigan, se trata sobre el examen fisico, posterior a la
intervencion fisioterapéutica, los resultados mostraron mejoraron ligeramente.
Mientras I. Ahmad, M. Noohu, S. Verma et al. En su estudio realiz6 una comparacién
entre 21 pacientes adultos mayores y 16 adultos de mediana edad, repartido al azar en
el grupo de control y de intervencion, con ejercicios solo de equilibrio por 8 semanas,
con 3 dias de supervision, donde los resultados del examen fisico de Michigan fue que
los puntajes disminuy6 en los adultos de media edad, resultando con una neuropatia
leve a moderada, mientras que los adultos mayores aumento significativamente,
teniendo una neuropatia leve a grabe, este Gltimo se puede deber a que los adultos
mayores con DPN padecian mas tiempo la diabetes (7). Llevando a determinar que
para una mayor disminucién de la puntuacion en el examen fisico, quiza se tiene que
ejecutar ejercicios de equilibrio y fuerza, y sobre todo por un periodo méas largo de
tiempo.

En la parte de la evaluacién de la sensibilidad cutanea del pie, se utiliz6 la prueba de
los monofilamentos de Semmes-Weinstein, donde sus resultados mejoraron
significativamente. Estos hallazgos son similares al de F. Navarro-Peternella, E.

Teston, B. Dos Santos Santiago Robeiro et al. En su estudio muestra que mejoré la
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sensibilidad cutanea del pie y la velocidad en marcha de manera significativa de un
grupo experimental sobre un grupo control, es necesario resaltar que este articulo se
diferencia del presente estudio por un nimero de 66 pacientes, y que son distribuidos
al azar, con 12 semanas de intervencion, pero la evaluacion realizada a la semana 14,
por 2 a 3 veces por semana supervisada, con ejercicios de resistencia de platiflexion,
dorsiflexion, estimulacion sensorial con cepillos de cerdas y pafios en la zona plantar
y cuidado de los pies (36). Analizando que la estimulacion sensorial, conseguiria un
aumento en la puntuacion de la sensibilidad casi perfecta para este estudio.

En este estudio con respecto a la prueba de la dinamometria manual, los pacientes
aumentaron en un media de 2,64 kg, con respecto de la evaluacion final de la inicial,
donde se encontrd cambios significativos en ambos pies, que ha sido muy favorable
en el aumento de la fuerza, de la misma manera E. Vratnan, J. Husakov4, R. Jarosikova
et al. En su articulo menciond que con los de ejercicios de fuerza de platiflecxion y
dorsiflexion aumento significativamente, mediante el dinamdmetro en comparacion
con un grupo control (37). Cabe resaltar que en el estudio de E. Vratnan la intervencion
fue por 12 semanas, con dos grupos, uno de intervencién y otro control, con 19
pacientes por grupo Y supervision de los ejercicios 4 veces por semana.

Las limitaciones en este proyecto de investigacion fueron, no finalizar con toda la
poblacién que se inicid, por razones que no asumieron el autocompromiso
voluntariamente de los pacientes, por motivo de falta interés, problemas de
movilizaciones para llegar al punto de encuentro para la intervencion, e incluso por
carencia de un incentivo economico, otras de las restricciones es la ausencia del
seguimiento del autor de este trabajo de estudio a los pacientes en la realizacion de los

ejercicios en sus domicilios.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se evaluo inicialmente a 34 pacientes, sin embargo a la culminacion de este
trabajo finalizaron solo 17 pacientes, en cuanto a las valoraciones con el test de
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) que son dividas en dos
partes, la primera consta el cuestionario de sintomas del paciente, dando
resultados negativos, y la segunda parte el examen fisico, mostrando una
afectacion positiva en tanto a la valoracion de deformidades, asi como también
las pruebas de los reflejos, y de la percepcion de la vibracion, Para la
evaluacion de la sensibilidad cutanea en la zona plantar del pie, se recurrié a
laprueba de los Monofilamentos de Semmes —Weinstein (10g-MF), mostrando
resultados alterados, mientras tanto para la valoracién de fuerza muscular
subjetiva se utilizo la prueba de Dinamometria Manual (HHD).

La aplicacion de los ejercicios realizados fueron basados en el planteamiento
del autor de este trabajo, los cuales fueron ejercicios de fuerza de plantiflexién
y dorsiflexién, asi también ejercicios de la musculatura intrinseca del pie, y
gjercicio de equilibrio, La intervencion fue aceptada correctamente por los
pacientes y por su tolerancia lo llevo a realizar progresiones en los ejercicios.;
por un lapso de 8 semanas, empleando un tiempo de 30 minutos, distribuido
en 10 minutos calentamiento, 15 de ejercicios de fuerza y equilibrio y 5
minutos de enfriamiento o estiramiento, considerando que los pacientes en su
mayoria fueron adultos mayores.

Con los resultados expuestos finalmente se logré observar que tras la
intervenciones a los pacientes con DPN, en la reevaluacion, se encontré una
mejora clinicamente en los sintomas como calambres y amortiguamiento de
pie en el test Michigan, mientras que el examen fisico del mismo test si existio
una mejora, en la prueba de los monofilamentos y la dinamometria manual se
hall6 cambios favorables tanto para la sensibilidad cutanea y la fuerza

respectivamente.

36



4.2. Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones, aumentar el nimero de poblacion
de pacientes con DPN, en la que también pueda afiadir a un grupo control, de
la misma manera se sugiere realizar un periodo mas largo de intervencion de
por lo menos unas 12 semanas, en la que conste con mas dias frecuencias de
intervencion, de unas 2 a 3 veces por semana que vayan supervisadas por el
fisioterapeuta, con el objetivo de que los resultados expuestos tengan mayor
confiabilidad y veracidad.

De la misma manera se recomienda utilizar los ejercicios de fuerza y equilibrio
de tobillo y pie, para pacientes que padezcan esta enfermedad, cuyo motivo es
tener efectos positivos en la fuerza y sensibilidad cutanea, que a su vez habria
la posibilidad de reducir el riesgo de Ulceras del pie diabético.

Con la presencia de la enfermedad DPN, se recomienda campafas salud que
pueda prevenir o controlar los sintomas de la patologia, y la uncién de un grupo
multidisciplinario para proximas investigaciones, cuyo fin puedan dar realce

desde la facultad de Salud hasta la propia Universidad Técnica de Ambato.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion




Anexo 2. Resolucién de aprobacion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2022-2979
Ambato, 23 de septiembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién ordinaria del
19 de septiembre de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-1020-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la sefior/rita VICTOR MANUEL
GARCIA CAMACHO, con cédula de ciudadania No 0202153615, estudiante de
Integracion Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo
académico: octubre 2022-marzo 2023, , segin el Art. 13 del "REGLAMENTO PARA
LA EJECUCION DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Y LA
OBTENCION DEL TITULO DE TERCER NIVEL, DE GRADO EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO", al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la
sefior/rita VICTOR MANUEL GARCIA CAMACHO, con cédula de ciudadania No
0202153615, estudiante de Integracién Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el
ciclo académico ciclo académico: octubre 2022-marzo 2023, segtin el siguiente detalle:

NOMBRE TEMA TUTOR
ViICTOR MANUEL ‘Fls§ot?rap.la para'mejmjar las r-espucs.tas L'IC. Msc. .
GARCIA bemfonalea y funcmnale’s en tf)lzll.lo y pie en V}clona Espin
CAMACHO pacientes con neuropatia periférica diabética Pastor

INDICAR que el proyecto de titulaciéon forma parte del proyecto de investigacion
aprobado “Estrategia de intervencién multidisciplinaria de salud en pacientes con
neuropatia periférica diabética para promover su calidad de vida” aprobado bajo la
resolucion UTA-CONIN-2021-0291-R

DR. M.SC. GALO NARANJO LOPEZ
RECTOR

Icumento genendo por Quipux Produccion

Teléfono: (593) 2521134 /0996688223

I Direccion: Av. Colombia y Chile I
Ambato - Ecuador
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2022-2979

Ambato, 23 de septiembre de 2022

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta

PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-1020-A

Anexos:
- GARCIA VICTOR.pdf
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Loctrénicammnte por

Firmate ot
JESUS ONORATO CHICAIZA TAYUPANTA

DR. M.SC. GALO NARANJO LOPEZ
RECTOR

mento generado por Quipux Produccion

Teléfono: (593) 2521134 /0996688223

I Direccion: Av. Colombia y Chile
Ambato - Ecuador
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: 13/10/2022

INFORMACION: la fisioterapia es una de aplicaciones conservadores, que permite
evaluar, tratar v comparar las funciones sefioriales y funcionales de toballo v pie en
pacientes con neuropatia periférica diabética, que ayudaran a restablecer las funciones v
mejorar la calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar las estrategias de intervencion fisioterapéutica para mejorar las
respuestas sensoriales v funcionales en tobille v pie en pacientes con neurcpatia periférica
diabética. TRATAMIENTO: la rehabilitacion terapéutica se basard en ejercicios de
estiramiento v fortalecimiento para tobillo v pie, empleando en 6 zemanas, que se lo
realizar de manera progresiva de modo al tiempo, frecuencia, repeticiones, aumento de
peso, aumentando resistencia por una liga elastica, trabajo que sera con indicaciones en

el laboratorio v por siguiente el auto entrenamiento de cada paciente.

RIESGOS: el procedimiento empleados mediante la fisioterapia, no existiran efectos
adversos, al contrario los efectos seran los normales que es la insercion de ejercicios, el
pacienite podra seatir dolor muscular, como dolor en tobillo v pie, méaxima en una semana
por la adaptacion del ejercicio.

EL PACIENTE: debera acudir con ropa v calzado cémodo, tiene su derecho informar
de forma wverbal lo que necesite zaber para cumplir con el procedimiento terapéutico,

+ademﬁs enn cualquier momento del tratamiento podra retirar su consentimiento informado.

LA PACTENTE DECLAROC: REPRESENTANTE LEGAL

(En caso de minora ds edad o dizcapacidad)
Qe he recibide v comprendido la infonrmacion verbal
zobre al tratamisnto, pudiendo reslizsr cuamtas pregumtes | Qe he recihido v comprendido la informacion

he conziderado oparhmas. verbal sobre el tratamiento, pudiendo reslizar
Crne en oalguier momento  posdo revocar o | ceamtss pregamtas he considerado oporfumnses.
Conaentimisnta. I haber racibido remoneracicn algunz
e no he recibido ningons remuneracion sconomica par
la participacion en el presente estudio En copsecuencias

Doy BT COBSENTIMIENTO A MOMEEE DE:
En consecuencia: PARA

DO AT COOMEEMNTINIENTO PAFA REATTFAR EI. | FEATIZAR.  EL TRATAMIENTZ DE
TRATAMIEMNTCO DE FISIOTERAPTLA PERTHNEATL FISIOTERAPIAPERIMEAL

MNombre: Nombre:

CI:

Firma- L Parentesco:
Firmza:

El FISIOTERAFEUTA DECLARA:
Qe ka facilitado 13 infonmacion adsquada 2] pacients v he dado respusstz a las dudss planteadas,
He sido testizo de que el sujeto firmo &l documento.
Nombre: Garclz Camacho WVictor hzanel Firma:
Elaborado por: Victor Garcia
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Anexo 4. Ficha de identificacion

DATOS DE AFILIACION

Lugar: Fecha
Nombres y apellidos:

N° de cédula: Canton:
Parroquia: Barrio:

Direccién domiciliar

ia:

N° de contacto # 1:

N° de contacto # 2:

Sexo: Estado civil:
Discapacidad % EDAD:
(CONADIS)

Fecha de Ocupacion:
nacimiento:

Correo electrénico:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Patologia

Espolique

Tratamiento farmacolégico

Cardiovasculares

HTA

Endécrinos

Respiratorio

Renales

Digestivos

Cancer

Metabdlicos

Otros

Cirugias

¢Hace cuanto
tiempo?

Protesis

Sl

NO

¢ Desde cuando?

Ortesis

Si

NO

¢ Desde cuando?

Elaborado por: Victor Garcia
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Anexo 5. Formulario de sintomas del Test de Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI)

PACIENTE PRESENTO ALGUN SINTOMA EN LA SEMANA PASADA Respuesta

1.- ¢Tieneen las piernas y/o los pies entumecimiento? Si=1 No=0
2.- ¢Alguna vez ha tenido dolor tipo ardor en piernas y/o pies? Si=1 No=0
3.- ¢Son sus pies demasiados sensibles al tacto? Si=1 No=0
4.- ; Presenta calambres en sus piernas y/o en sus pies? Si=0 No=0
5.- ¢ Presenta sensacidn de pinchazos en sus piernas o pies? Si=1 No=0
6.- ¢ Siente dolor cuando las cubiertas de la cama su piel? Si=1 No=0
7.- ¢En latina o en la ducha tiene sensacion de agua caliente el agua esté fria? Si=0 No=1
8.- ¢ Ha tenido usted alguna herida abierta en su pie? Si=1 No=0
9.- ¢Su doctor le dijo alguna vez que usted tiene neuropatia diabética? Si=1 No=0
10.- ¢ Usted se siente débil la mayor parte de tiempo? Si=0 No=0
11.- ¢ Sus sintomas empeoran por las noches? Si=1 No=0
12.- ;Le duelen sus piernas cuando usted camina? Si=1 No=0
13.- ¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina? Si=0 No=1
14.- ; La piel de sus pies se seca tanto se agrieta? Si=1 No=0
15.- ¢ Le han amputado alguna vez? Si=1 No=0
Puntaje Maximo= 13

Fuente: Neuropatia Periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Elaborado por: Victor Garcia
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Anexo 6. Examen fisico del Test de Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI)

Parametros del examen fisico en el MNSI

a) Aspecto del pie

Deformidad:

Derecho Izquierdo
SI=1 NO=0 SI=1 NO=0
Dedosen martillo Dedosenmartillo
Dedos sobrepuestos_~ Dedos sobrepuestos__~~
Halluxvalgus_ Halluxvalgus_

Subluxacion de la articulacion

Cabeza metatarsal prominente

Convexidad medial (pies de
Charcot)
Piel seca

Infecciones, gritetas

Subluxacién de la articulacion

Cabeza metatarsal

prominente

Convexidad medial (pies de
Charcot)

Piel seca

Infecciones, gritetas

b) Presencia de P (1) A (0) P (1) A (0)
ulceraciones
c) Reflejo aquilino | P (0) PR (0.5) A1) P (0) PR(0.5) | A@Q)
d) Percepcion de P (0) PR(0.5) | AQ) P (0) PR(0.5) | AQQ)
vibracion del
dedo gordo del
pie.
TOTAL /8 puntos.

El puntaje final se obtiene al sumar los datos de ambos miembros.

P= presente; PR= presente con refuerzo; A= ausente

Fuente: Neuropatia Periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Elaborado por: Victor Garcia

49




Anexo 7. Monofilamento de Sammes-Weinstein (10g-MF)

AREA POR EXPLORAR Derecho Izquierdo

Primero dedo del pie

Cabeza primer metatarsiano

Cabeza tercer metatarsiano

Cabeza quinto metatarsiano

Total:

Fuente: Examen integral de los pies y riesgo

Elaborado por: Victor Garcia

Anexo 8. Dinamometria Manual (HHD)

Derecho (kg)

Movimiento ler intento | 2do 3er Valor final

intento intento

Plantiflexion

Izquierdo (kg)

Movimiento ler intento | 2do 3er Valor final

intento intento

Plantiflexion

Fuente: Intrarater reliability of hand help dynamometry in measuring lower extremity

isometric.

Elaborado por: Victor Garcia
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Anexo 9. Programa de ejercicio

SEMANA #1
Ejercicio Descripcion Series Repeticiones
Elevacion de talones | El paciente, se encontrara detras| Se realizara 3| Con 12 repeticiones
de una silla, son sus manos| series. cada serie.
apoyadas sobre ella, el ejercicio
consistird en elevar los talones del
piso de manera lenta y progresiva.
Manteniendo la posicion 3
segundos.
Recursos: Se necesitara
una silla y zapatillas.
Elevacion de punta de | El paciente, se encontrard detras| Se realizard& 3| Con 12 repeticiones
pies de una silla, son sus manos| series. cada serie.
apoyadas sobre ella, el ejercicio
consistira en elevar la punta de los
pies. Esa posicion lo va a
mantener durante 3 segundos.
Recursos: Se necesitara
una silla y zapatillas.
Ejercicio de equilibrio | EI  paciente, se encontrard | Se realizard& 1| Con 1 repeticion en

apoyado sobre el costado de la
silla, con un pie contactando el
suelo, y una  extension
completamente de rodilla, con la
punta del pie tiene que llegar a

contactar los 5 puntos marcados

series, con cada

pierna.

cada serie.
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Recursos: Se necesitara
unasilla y zapatillas.

en el piso, de manera consecutiva,
sin flexionar la rodilla.

SEMANA #2
Ejercicio Descripcion Series Repeticiones
Elevacién de talones y | El paciente, se encontrara detrds| Se realizara 3| Con 15 repeticiones
puntas de pies de wuna silla, son sus manos| series. cada serie.
apoyadas sobre ella, el ejercicio
consistira en elevar los talones del
piso de manera lenta y progresiva.
Y por siguiente elevar la punta de
los pies. Manteniendo la posicion
5 segundos, en cada elevacion
Recursos: Se necesitara
unasilla y zapatillas.
Elevacién de talones | El paciente, se encontrara detrds| Se realizara 3| Con 12 repeticiones
CON SU Propio peso de wuna silla, son sus manos| series. cada serie.
apoyadas sobre ella. Con una
rodilla flexionada a 90°, mientras
que la otra rodilla en extensién
completa, vamos a elevar el talon
de manera lenta y progresiva. Esa
posicién lo va a mantener durante
5 segundos.
Recursos: Se necesitara
unasilla y zapatillas.
Ejercicio de equilibrio | EI paciente, se encontrara| Se realizarda 2| Con 2 repeticionen
apoyado sobre el costado de la| series, con cada | cada serie.
silla, con un pie contactando el | pierna.

suelo, y una  extension
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Recursos: Se necesitara

una silla y zapatillas.

completamente de rodilla, con la
punta del pie tiene que llegar a
contactar los 5 puntos marcados
en el piso, de manera consecutiva,

sin flexionar la rodilla.

SEMANA # 3
Ejercicio Descripcion Series Repeticiones
Elevacion de talones 'y | El paciente, se encontrara detras| Se realizard& 3 | Con 12 repeticiones
puntas de pies de wuna silla, son sus manos| series. cada serie.
apoyadas sobre ella, el ejercicio
consistira en elevar los talones del
piso de manera lenta y progresiva.
Y por siguiente elevar la punta de
los pies. Manteniendo la posicion
8 segundos, en cada elevacion
Recursos: Se necesitara
una silla y zapatillas.
Elevacién de talones | El paciente, se encontrara detras| Se realizard& 2| Con 15 repeticiones
CON SuU Propio peso de wuna silla, son sus manos| series. cada serie.

apoyadas sobre ella. Con una
rodilla flexionada a 90°, mientras
que la otra rodilla en extension
completa, vamos a elevar el talon
de manera lenta y progresiva. Esa
posicién lo va a mantener durante

5 segundos.
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Recursos: Se necesitara

unasilla y zapatillas.

Ejercicio de equilibrio

Recursos: Se necesitara

unasilla y zapatillas.

El paciente, se encontrard
apoyado sobre el costado de la
silla, con un pie contactando el
suelo, 'y una  extension
completamente de rodilla, con la
punta del pie tiene que llegar a
contactar los 5 puntos marcados
en el piso, de manera consecutiva,

sin flexionar la rodilla.

Se realizara
series,

pierna.

2

con cada

Con 2 repeticiénen

cada serie.

SEMANA #4

Ejercicio

Descripcion

Series

Repeticiones

Elevacion de talones

con su propio peso

Recursos: Se necesitara

unasilla y zapatillas.

El paciente, se encontrara detras
de una silla, son sus manos
apoyadas sobre ella. Con una
rodilla flexionada a 90°, mientras
que la otra rodilla en extension
completa, vamos a elevar el talon
de manera lenta y progresiva. Esa
posicién lo va a mantener durante

8 segundos.

Se realizara

series.

2

Con 10 repeticiones

cada serie.

Ejercicio de
plantiflexion con

resistencia

El paciente debera estar sentado,
guardando la postura de su
espalda, se colocara la banda
elastica a nivel de las cabezas de
los metatarsianos, con la pierna
debe  estar

que  realizara

Se realizara

series.

2

Con 10 repeticiones

cada serie.
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Recursos: Se necesitara
una banda elastica o una
bufanda, al igual que

unasilla.

completamente estirada, y el pie
en una ligera dorsiflexion, el
ejercicio consiste en realizar el
de

la resistencia de

ejercicio flexion  plantar

venciendo la
banda, intentando contactar con el

de
progresiva.

piso, manera lenta vy

Ejercicio de la
musculatura

intrinseca del pie

El paciente sentado, con rodilla en
ligera flexion y el pie descalzo,se
colocara una hoja de papel en el
antepié, el ejercicio consistird en
papel,
mantenerlo 3 segundos en esa

juntar o arrugar el

Se

serie en cada pie.

realizara

1

Con 10 repeticiones

por cada serie.

posicion.
Recursos: Se necesitara
una silla, hojas de papel
0 una toalla personal.
Ejercicio de equilibrio | EI paciente, se encontrard | Se realizard 2| Con 2 repeticion en

apoyado sobre el costado de la
silla, con un pie contactando el
suelo, y una  extension
completamente de rodilla, con la
punta del pie tiene que llegar a
contactar los 5 puntos marcados
en el piso, de manera consecutiva,

sin flexionar la rodilla.

series, con cada

pierna.

cada serie.
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Recursos: Se necesitara

unasilla y zapatillas.

SEMANA#5-6-7-8

Ejercicio Descripcion Series Repeticiones
Elevacion de talones | El paciente, se encontrara detras Semana#5 Semana#5
con su propiopeso | de una silla, son sus manos| Se realizara 2| Con 12 repeticiones
apoyadas sobre ella. Con una| series. cada serie.
rodilla flexionada a 90°, mientras Semana # 6 Semana# 6
que la otra rodilla en extension | Serealizara 3 Con 10 repeticiones
completa, vamos a elevar el talon | series. cada serie.
de manera lenta y progresiva. Esa Semana #7 Semana#7
posicion lo va a mantener durante | Se realizara 3 Con 12 repeticiones
8 segundos. series. cada serie.
Semana # 8 Semana # 8
Se realizara 3| Con 15 repeticiones
Recursos: Se necesitara series. cada serie.
unasilla y zapatillas.
Ejercicio de El paciente deberd estar sentado, Semana#5 Semana#5
plantiflexion con guardando la postura de su| Serealizara?2 Con 15 repeticiones
resistencia espalda, se colocard la banda| series. cada serie.
elastica a nivel de las cabezas de Semana # 6 Semana # 4
los metatarsianos, con la pierna| Serealizara 2 Con 20 repeticiones
que realizarda  debe  estar| series. cada serie.
completamente estirada, y el pie Semana#7 Semana# 7
en una ligera dorsiflexion, el| Serealizara3 Con 10 repeticiones
gjercicio consiste en realizar el | series. cada serie.
| gjercicio de flexion plantar Semana# 8 Semana# 8
(se necesitara una banda | venciendo la resistencia de la| Se realizara 3| Con 15 repeticiones
elastica o una bufanda, | banda, intentando contactar con el | series. cada serie.

al igual que unasilla)

piso, de manera lenta y

progresiva.
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Ejercicio de la

musculatura

intrinseca del pie

Recursos: Se necesitara

El paciente sentado, con rodilla en
ligera flexion y el pie descalzo,se
colocara una hoja de papel en el
antepie, el ejercicio consistira en
papel,
mantenerlo 3 segundos en esa

juntar o arrugar el

posicion.

Semana#5
Se

series.

realizarda 2

Semana # 6
Serealizara 2
series.

Semana# 7
Serealizard 3
series.

Semana # 8
Serealizard 3

Semana#b
Con 10 repeticiones
cada serie.

Semana # 6
Con 15 repeticiones
cada serie.

Semana# 7
Con 10 repeticiones
cada serie.

Semana # 8
Con 15 repeticiones

unasilla, hojas de papel series. cada serie.

0 unatoalla personal.

Ejercicio de equilibrio | EI  paciente, se encontrara Semana#5 Semana # 5
apoyado sobre el costado de la| Se realizard 1| Con 1 repeticionen
silla, con un pie contactando el | serie con cada | cadaserie.
suelo, y una  extensién| pierna.
completamente de rodilla, con la Semana# 6 Semana# 6
punta  del pie  escribird| Se realizara 1| Con 2 repeticiones

S imaginariamente el abecedario en| serie con cada | en cada serie

ursos: Se necesitara | mayuscula (A, B, C, D, E, F, G, | pierna.

unasilla. H1,J,K,.L,N,O,PQR,ST, Semana # 7 Semana # 7
U, V,W, XY, 2) Se realizara 2| Con 2 repeticiones

series con cada
pierna.

Semana# 8
Se realizara 2
series con cada

pierna.

en cada serie.

Semana# 8
Con 3 repeticiones

en cada serie.

Fuente: Programa de ejercicio

Realizado por: Victor Garcia
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