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Resumen

Objetivos: Principal: mejorar la sensibilidad de grandes fibras somatosensoriales en los miembros inferiores
de personas con polineuropatia diabética distal y ssmétrica (NPD) de avanzada edad. Objetivos secundarios:
mejorar el control postural durante lamarcha, mejorar lafuncionalidad en las actividades de lavida diaria,
reducir el miedo alas caidasy aumentar la calidad de vida.

Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, con la participacion del Hospital
Universitario de laPaz y €l Hospital Universitario Principe de Asturias. Los participantes, provenientes de las
unidades de pie diabético, fueron 44 sujetos (edad media de 70 afios) con NPD y antecedentes previos de
caidas o con factores de riesgo para sufrirlas. Laintervencion consistié en mantener a grupo control con su
tratamiento habitual y entrenar durante 8 semanas a grupo experimental con 16 sesiones de gjercicio
terapéutico sensoriomotor, caracterizado por la bajaincidencia de efectos adversos durante su practica, por
recurrir alaatencion focalizada sobre |os patrones de movimiento propuestos y sobre los resultados
obtenidos, y por su evidenciada sencillez y accesibilidad en comparacion con otras propuestas de gjercicio
terapéutico de mayor intensidad. Las mediciones se llevaron a cabo antesy después del entrenamiento, con
seguimiento alos 3y alos 6 meses. Las herramientas de medida utilizadas fueron: el Cumulative
Somatosensory Impairment Index (CS1), un grupo de 4 pruebas realizadas en piey tobillo validado para
poblacion con diabetes y que ha mostrado correlacién con € control postural; la prueba Up and Go con
tiempo de corte ajustado a personas con diabetes, que indica €l riesgo de caidas; |a prueba de Tinetti para
cuantificar las habilidades sobre €l control postural en condiciones estaticasy dindmicas; |os cuestionarios
Late Life Function and Disability Instrument y SF-36 para medir laautonomiay la calidad de vida
relacionada con la salud respectivamente, y el Falls Efficacy Scale para cuantificar el miedo a caer.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas en la distribucién aleatoria por grupos en condiciones
basales. Tras laintervencion, la sensibilidad somatosensorial de piey tobillo medidacon el CSI mejoré de
manera significativa en el grupo experimental (p 0,001). También se obtuvieron mejoras significativas en las
pruebas de Up and Go (p = 0,024), Tinetti (p = 0,002) y SF-36 (p = 0,023). El miedo acaery la
funcionalidad y autonomia mejoraron, aungue no de manera significativa. Los resultados obtenidos durante
el seguimiento estan en proceso de andlisis estadistico.



Conclusiones: El gjercicio sensoriomotor mejora significativamente la sensibilidad de grandes fibras
somatosensoriales, el control postural y la calidad de vida de personas con NPD y avanzada edad. Gracias a
ello, disminuye €l riesgo de caidas y se habilita el acceso a otros programas de gjercicio terapéutico de mayor
complejidad.
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