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INTRODUCCIÓN

(1)

(2). 

diabetes, por lo general ocurre en adultos, pero va en aumento 

su frecuencia en niños y adolescentes(3). La DM2 puede dar 

coronarias, enfermedades cerebrovasculares, vasculares 
(4)

(5, 6). 

(7)

(7)

(7). 

(8). La prueba 
(9)

(10). 

de los músculos(7)

(11, 12). 

con las personas sin diabetes(13)

(14, 15). Una 

menor sensibilidad de los pies y mayor IMC se relacionan con 

en adultos mayores de 65 a 75 años de edad con DM2(16). 

autocuidado, orientada a minimizar el riesgo de lesiones 

del paciente(17).

caminar a una velocidad seleccionada por ellos mismos (VAS, 

(18, 19, 20)

(21)

potencial gravitacional aumenta durante la primera fase del 

(22, 23). En 

(18, 24). En individuos 

de la edad(25). Aparentemente, en adultos mayores sanos, la 

velocidad presenta patrones mecánicos similares a los de los 

(19, 25, 26). 

Cuando se comparan con individuos sanos los pacientes con 

(5, 14, 

15, 27)

(28)

como un paso de corta longitud, una fase de postura más larga 

con más co-contracciones, y menores rangos de movimiento 
(5, 14, 27). 

Cambios en los patrones de caminata de los pacientes con 

sanos (control), personas con DM2 muestran una mayor tasa 
(29) y un mayor costo de transporte(15). Los 



sujetos con DM2, presentan una longitud de paso menor, 

pasos mediante el aumento de la frecuencia de los mismos 

pacientes con DM2 para aumentar la estabilidad al caminar. 

caminar observado entre los pacientes con DM2(30). Estudios 

(19, 20, 26)

los pacientes con DM2 se caracterizan por niveles más altos 

(5, 31). La mayor co-

Winter y Yack(32)

(19, 25, 26)

(31)

mayor rigidez de los tendones(33). Rao y cols. encontraron 

con adultos mayores sin alteraciones(34)

la estabilidad al caminar(35)

(36). Estos cambios en la fuerza y calidad 

entre los pacientes con DM2(37). Además, los pacientes con 

(38)

de paso y VAS, juntos con el menor pico de impacto y el menor 
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y levantarse y sentarse en una silla cinco veces.  La prueba 

(39)

mayores(39)

(40)

generales de salud(41)

(40). 

sensibilidad. Cuando ocurre la ausencia de la sensibilidad 

(42)

(43).

parámetros espacio-temporales, velocidad autoseleccionada 

de transporte - CT), pruebas de sensibilidad y funcionales 

en grupo de pacientes con DM2 y grupo de controles (sin 

tendrá cambios en los parámetros espacio-temporales,  menor 

grupo de controles.

MATERIALES Y MÉTODOS
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lumbares y sacras.

PARTICIPANTES

colocaron carteles en el Centro Universitario Paysandú y 

(44), en base a los datos del estudio 

de Petrovic y otros(29)

personas (10F, 8M), el GC por 22 personas (11F, 11M). No se 

Tabla 1

más adelante.  

El proyecto fue registrado en el Ministerio de Salud Pública de 

del Centro Universitario Regional Litoral Norte, Universidad 

de la República (EXPE N. 311170-000588-20).

PRUEBAS FUNCIONALES

llamada Prueba SPPB (  - 
(45). Esta prueba consiste 

semitándem y tándem durante 10 s cada uno. Estos subtests 

breve. Finalmente, en el test de levantarse y sentarse en una 

total empleado. Cada test se puntúa de 0 (peor rendimiento) 

(46).

moderada (cuatro a seis puntos), leve (siete a nueve puntos) y 
(47).

considerar la velocidad media de 4 metros en el tramo central). 

VAS fue determinada por el promedio de 3 medidas obtenidas 

en el pasillo(19, 20).  

SENSIBILIDAD PROTECTORA
(10). 

previamente determinada, la cual es independiente de la 

(10).

realizarse un breve ensayo sobre su antebrazo o mano. Se 

Tabla 1.

Fuente: 
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plantar y dorsal. Con respecto a estas, se evaluaron 9 puntos 

dorsal (entre la base del primer y segundo dedo)(10). Estos 

ser considerada como “anormal”. La prueba fue supervisada 

ANÁLISIS DE MARCHA

caminadora (T2100, General Electric, EEUU), con cinco 

velocidades constantes calibradas sobre la VAS(19). Los datos 

(K5, Cosmed, Italia). 

desplazamiento libre(19, 48). Sobre esta VAS se calcularon las 5 

Figuras 1A

y 1B

corporales: cabeza, tronco, brazo, antebrazo, muslo, pierna 

y pie, de acuerdo con un modelo validado para el análisis 

biomecánico(49)

2

mlO2.kg-1min-1
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2 en 

ortostasis. 

2 alcance el estado 
(50)

Figura 1.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
Los datos funcionales y de sensibilidad protectora fueron 

valores de VO2

valores medidos en reposo. Los mlO2

(51), y todo fue 

(PMn) en W/kg. Luego la PMn es dividida por la velocidad 

(m/s) para obtener el CT (J/Kg/m). 

los 18 marcadores, fue calculada la trayectoria 3D del centro 

(52). Las pruebas fueron 

(53). El punto de corte fue 

(54). La frecuencia de ciclos (Fc) es dada por el 

la longitud del ciclo (Lc) es la distancia en metros entre dos 

de ciclo fue normalizada dividiendo Fc/Lc, obteniendo Fcn 

(Hz.m-1)(55). La longitud del ciclo fue normalizada dividiendo Lc 
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por la altura del sujeto en metros, obteniendo Lcn (número 

adimensional). El ciclo se divide en una fase de apoyo 

seguida por una fase de balanceo del miembro de referencia 

metatarsal(54)

mecánica asociada al movimiento del CM. Básicamente se 

donde m es la masa, g es la gravedad (9,8 m.s-2

Ek = 0,5.mv2

donde v es la velocidad.

Según un procedimiento descrito en literatura(22, 56), se 

Figura 2). 

trabajo necesario para elevar y acelerar el CM(22)

(57).

CM del cuerpo(23, 58). Su cálculo se basa sobre los incrementos 

las componentes traslacional y rotacional:

donde m es la masa del segmento; v la velocidad lineal del CM 

del segmento; k es el radio de giro del segmento con respecto 

a su CM y es la velocidad rotacional del CM del segmento(23). 

El radio de giro de los segmentos del cuerpo se encuentran en 
(52).

mecánicos son presentados en forma normalizada por la masa 

y la distancia (J.Kg-1m-1) para comparar con el CT. 

por el CT(18, 23). Otros detalles sobre el procesamiento de los 
(59). 

Figura 2.

ESTADÍSTICA
Para el análisis de los puntajes en las pruebas funcionales y de 

(60). 

de la varianza(61). La normalidad fue evaluada con el test de 

(62)

RESULTADOS
PRUEBAS FUNCIONALES

no cambian comparando las velocidades normalizadas por la 

longitud del miembro inferior (Tabla 2).

SENSIBILIDAD PROTECTORA
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ANÁLISIS DE MARCHA

En la Tabla 2

Tabla 2). 

Tabla 2.

de Bonferroni.
Fuente: 

El rango de velocidades en la cinta caminadora fue 0,39-1,47 

m.s-1 en el GE, y 0,47-1,86 m.s-1 en el GC. En estos rangos la 

Figura 3.

2 neto.

2

2

Figura 3

reportado anteriormente, la VAS fue diferente, pero en el 

Tabla 2). 

Figura 3).

En sus formas normalizadas, tanto Fcn como Lcn no 

presentaron diferencias a la VAS entre grupos (Tabla 2). En 

R2 2

2

0,001, R2 Figura 4 se 

2

2

El DF disminuye cuando aumenta la velocidad en ambos 
2

2

2

2
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Figura 4.

Figura 5.

-1.m-1

Figura 5A

Tabla 2

2

velocidad (Figuras 5 B y D).

Tabla 2). 

2

2

2

2 Figuras 5 C).       

DISCUSIÓN
PRUEBAS FUNCIONALES Y SENSIBILIDAD 
PROTECTORA
En la prueba SPPB nuestros resultados se acuerdan con 

de las mujeres(63, 64). Los valores promedios de F y M del GC 

se encuentran dentro de los valores esperados por el rango 

etario(63, 64)

deterioro funcional(63).  

(65). 

(57). El resultado se acuerda con lo de las pruebas 

ANÁLISIS DE MARCHA

NP(66)

Tabla 2)(28, 66). 

reportadas anteriormente, pero generalmente asociadas con 
(14, 15, 27), y mayor CT(15). En este estudio, 

misma en los dos grupos(18, 25). Sin embargo, como se nota en la 

Figura 3, la VAS del GE se encuentra en un rango de potencia 

2 neto entre 6 y 9 mlO2.

min-1

superior, entre 9 y 12 mlO2.min-1. Esta tendencia a reducir la 

de potencia y fuerza muscular en pacientes con DM2(67)

(19).

rangos etarios(48)

descrita por Torres et al.(48). Los valores de la VAS del GC y de 

(19)

y amputados transfemorales(20), ambos con grupo control 
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pareado.

Lcn, mostraron comportamientos diferentes: a la VAS no 

la velocidad fue igual en los dos grupos. De otra parte, en 

la Lcn no se encontraron diferencias a la VAS, pero la tasa 

de incremento de Lcn con la velocidad fue mayor en el GE. 

La diferencia de VAS fue entonces debida a ajustes de la 

frecuencia, con longitudes de pasos parecidas: las personas 

con DM2 caminaron más lentamente por una reducida 

pacientes DM2(67). 

(68, 69). En nuestro GE 

y Lc dañada, con longitudes de ciclo independientes de la 

Figura  4). 

(67, 70). Con respecto 

(48, 70).         
(71) 

encontraron, en consonancia con los resultados del presente 

con los controles. A diferencia de nuestros resultados, 

relaciones entre velocidad y parametros espacio-temporales(71). 

espaciales relacionados con la velocidad(68)

en el GE un mayor DF a la VAS (Tabla 2). Tiempos de apoyo 

(69, 70). 
(72) encontraron menores valores de VAS en 

realizada por los pacientes con DM2 y NP, si bien la fuerza de 

con DM2, DM2 con NP y controles(5). 

de velocidades(48, 56, 59)

se encuentra cerca de la VAS(18, 22, 23), pero nuestros resultados 

(59, 73). 

(19, 20, 74, 

75)

mayores sanos(59). La diferencia encontrada en el Wint-k fue 

y velocidad se mantuvo constante en los dos grupos(68).   

LIMITACIONES

(76).

suelo. Nuestros resultados evidencian como la VAS en cinta fue 

menor de la VAS medida en las pruebas funcionales en el suelo.

evaluar el numero de sujetos previstos por el tamaño muestral.  

IMPLICACIONES CLÍNICAS

precozmente a pacientes con riesgo de deterioro funcional, 

favoreciendo intervenciones oportunas.

-Pruebas de funcionalidad y sensibilidad: Reconocer alteraciones 
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obtenidos en cuanto a las medidas de parámetros espacio-

sensibilidad, pueden integrarse en estrategias de seguimiento 

mejorando la calidad del tratamiento integral de los pacientes 

con DM2.

CONCLUSIONES

grupo DM2 se detectaron puntajes por debajo de lo esperado 

para sujetos sanos, signo de una mayor fragilidad. 

Las pruebas de sensibilidad, de acuerdo con lo esperado, 

con mejor sensibilidad es posible evitar lesiones y posibles 

amputaciones de segmentos. 

En cuanto a los parámetros espacio-temporales, el grupo 

autoseleccionada, con menor frecuencia de pasos y mayor 

menor trabajo interno. Las demás variables mecánicas no 

cambios en el movimiento del centor de masa. Las variables 

de paso sugieren compromiso neuromuscular temprano.

funcionales y sensoriales para implementar estrategias 
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