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Palabras claves: Resumen

Sensibilidad, Introduccion. La patologia de la Neuropatia Periférica
Fuerza de mano, Diabética (DPN) es una afectacion comun, por consecuencia de
Multifactorial, la hiperglucemia, que causa dafio en la conduccion nerviosa,
Amortiguar, causando afectacion de las manos y de los dedos, en déficit de
Hipoestesia. funcionalidad, sensibilidad y fuerza de agarre. Objetivo Este

estudio tuvo como finalidad determinar el efecto de la
intervencion fisioterapéutica para neuropatia periférica diabética
en mufieca y mano. Metodologia. Estudio cuantitativo, con un
modelo analitico y con disefio longitudinal, donde participaron
a 34 pacientes en la evaluacién inicial, pero culminaron 17
pacientes después de la intervencion, realizado en la parroquia
Atahualpa perteneciente al canton Ambato y el otro punto de
encuentro en el canton Cevallos todo perteneciente a la
provincia de Tungurahua. Resultados. Mejoro
significativamente en la presion de la mano con respecto a
evaluacion final frente a la evaluacién inicial p=0,000, pero
también existié mejora en la valoracién de los reflejos de 17,6%
antes de la intervencion a 76,5% tras la intervencion
fisioterapéutica. Conclusion. Demostrd que el programa de
ejercicio brindo un efecto positivo para la funcionalidad, los
reflejos en mano y dedos en personas con DPN. Area de estudio
general: Salud. Area de estudio especifica: Epidemiologia y
Salud Publica. Tipo de estudio: Articulos originales / Original

articles.
Keywords: Abstract
Sensitivity, Introduction. The pathology of Diabetic Peripheral Neuropathy
hand strength, (DPN) is a common condition, because of hyperglycemia, which
multifactorial, causes damage to nerve conduction, causing involvement of the
Cushion, hands and fingers, resulting in deficits in functionality,
Hypoesthesia. sensitivity, and grip strength. Objective. This study aimed to

determine the effect of physiotherapy intervention for diabetic
peripheral neuropathy in the wrist and hand. Methodology.
Quantitative study, with an analytical model and longitudinal
design, where 34 patients participated in the initial evaluation,
but 17 patients completed after the intervention, conducted in the
Atahualpa parish belonging to the Ambato canton and the other
meeting point in the Cevallos canton. all belonging to the
province of Tungurahua. Results. There was a significant
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improvement in hand pressure compared to the final evaluation
compared to the initial evaluation p=0.000, but there was also an
improvement in the assessment of reflexes from 17.6% before
the intervention to 76.5% after the physiotherapy intervention.
Conclusion. It demonstrated that the exercise program provided
a positive effect for functionality, hand, and finger reflexes in
people with DPN. General Study Area: Health. Specific area
of study: Epidemiology and Public Health. Type of study:
Original articles / Original articles.

Introduccion

Padecer diabetes mellitus (DM) con méas predominancia de tipo 2, internamente muestra
cambios o aliteraciones microvasculares, cambios en la sensibilidad (hipoestesia), ardor,
dolor, limitacion de la movilidad y disminucion de la fuerza de agarre de la mano, estos
sintomas desencadenan en la Neuropatia Periférica Diabética (DPN), que se hace presente
en la mitad de personas que tiene cualquiera tipo de diabetes no controlada, de estos méas
del 50% si presenta sintomas (1).

La DPN es una enfermedad comun crénica y metabolica que resulta de la hiperglucemia
crénica y se caracteriza por dafo nervioso, estrés oxidativo, cambios en los vasos
sanguineos pequefios (microvasculares) y procesos inflamatorios que afectan los axones.
En resumen, la hiperglucemia provoca alteraciones en las arterias mas pequefias,
conocidas como microvasculares, y la disminucion de los niveles de glucosa conduce a
un trastorno en la capa interna de los vasos sanguineos, lo que resulta en una menor
produccion de oxido nitrico, aumento de la permeabilidad vascular, generacion de
especies reactivas de oxigeno y adherencia de leucocitos a las paredes vasculares. Estos
procesos aumentan la resistencia a la insulina y pueden provocar episodios de
hipoglucemia (2).

Estas complicaciones de la DPN tienen un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes, ya que pueden resultar en discapacidades. La diabetes tipo 2 es la causa
predominante de la DPN, representando el 52% de los casos, en comparacion con la
diabetes tipo 1 que afecta entre el 6% y el 20% de los pacientes (1).

El paciente puede percibir un DPN, origina descenso de la velocidad nerviosa, el potencial
de accién y unidades motoras (2). Mediante investigaciones de ERODIAB 1 de cada 5
personas sufren diabetes en el mundo, a causa de la mala alimentacién, la HTA, la
obesidad suméandole el sedentarismo, la ingesta de alcohol, triglicéridos y la deficiencia
de vitamina D (3).
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Existe casos especiales en la adolescencia y juventud implicando mas al sexo femenino
(4). Cifras obtenidas de la OMS el Pacifico Occidental fue con mas casos de diabetes en
2014 con 131 millones y seguido del continente europeo con 64 millones (5). Se tiene
una estimacion que para el 2025 los casos de esta enfermedad aumenten a unos 333
millones en el mundo, de estos datos se considera que el 52% ocupado por Latinoamérica
y el Caribe un 62%, asi como sube su morbilidad también su tasa de costos igual con un
promedio de 599 millones de dolares por afio. Ademas, la DPN tiende a afectar
predominantemente a personas adultas, con una mayor incidencia en el sexo femenino,
especialmente a partir de los 64 afios de edad (6).

Para nuestra region la Gltima estadistica realizada por la OMS sobre la prevalencia de la
diabetes en América Latina en el 2015, se encontr6 Surinam, Guyana, Chile, Argentina,
Venezuela, Uruguay, Colombia, Peru, Brasil, Bolivia, Paraguay, con porcentajes de 12%,
10%, 9,5%, 9,05%, 9%, 8,4%, 8,15%, 7,85%, 7,6%, 7,4% correspondientes. En nuestro
pais Ecuador ocupa el 8,5%, con un gasto de 476$ por persona cada afio (7).

En una gran cantidad de pacientes que padecen de NPD, se presentan complicaciones en
el miembro superior, y estas a menudo no reciben la atencion necesaria durante el
tratamiento. Esto se debe en parte a que la mayoria de investigaciones previas se han
enfocado en el tratamiento del miembro inferior. A pesar de la gravedad de estas
complicaciones, existen muy pocas opciones de tratamiento que involucren ejercicios de
resistencia para fortalecer los musculos flexores y extensores de la mufieca y la mano. En
su lugar, se ha optado por el uso de tratamientos convencionales basados en farmacos, lo
que ha dejado al ejercicio terapéutico como una alternativa poco conocida y mas
econdmica para el tratamiento, especialmente entre la poblacion en general (8).

Esta situacion resalta la necesidad de explorar el potencial beneficio de incorporar
ejercicios de resistencia en el tratamiento de las complicaciones en el miembro superior
en pacientes con NPD (9). Debido que las manos tienen un rol primordial de las
actividades de la vida diaria (AVD) como es la alimentacion, estudio, trabajo, una gran
limitacion es la disminucion de la sensibilidad y la prension de la mano que dificulta para
agarrar objetos y llevarlo a otro (10). Por tal razdn las revisiones sistematicas actuales
sugieren que un entrenamiento bien planteado ayuda aumentar la fuerza, la sensibilidad
y mejora la calidad de vida de las personas (10). Este estudio tiene como finalidad
determinar el efecto de la intervencion fisioterapéutica para neuropatia periférica
diabética en mufieca y mano.

Metodologia

Este estudio se llevo a cabo desde un enfoque cuantitativo, lo que implicé la realizacién
de una evaluacion inicial, seguida de un periodo de tratamiento y, finalmente, una
evaluacion final. Ademas, este estudio se estructuré como un modelo analitico debido a
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que involucro la consideracion de dos 0 mas variables. Para llevar a cabo la investigacion,
se optd por un disefio longitudinal, que implica la observacién y medicion a lo largo de
un periodo de tiempo definido, antes y después de la aplicacion de la intervencién
fisioterapéutica en pacientes que padecen de neuropatia periférica diabética. Esta
metodologia permite evaluar los efectos de la intervencion en el estado fisico de los
pacientes y proporcionar datos solidos sobre la eficacia de la terapia.

Hipotesis

La hipotesis en este trabajo fue en el caso incierto que la intervencion fisioterapéutica
fortalecimiento de mufieca y dedos mejora la respuesta sensorial, funcional, vibratoria y
refleja en pacientes con neuropatia periférica diabética y el segundo caso hipotético radica
el programa fisioterapéutico no muestro los resultados esperados en tanto a la
funcionalidad y sensibilidad de mano y dedos en pacientes con DPN.

Poblacion y muestra

En esta investigacion, se consideré como poblacion objetivo a un grupo de 34 pacientes
que padecen neuropatia periférica diabética. El estudio se realiz6 con un alto nivel de
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. Un total de 17 completaron las 8
semanas de intervencion, incluyendo las evaluaciones iniciales y finales. Este enfoque de
seleccion y retencion de pacientes en el estudio permitié obtener datos significativos de
un subconjunto representativo de la poblacion con neuropatia periférica diabética, lo que
aporto informacion valiosa para el analisis de la intervencion terapéutica.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

- Personas que hayan firmado el consentimiento informado.
- Personas con neuropatia diabética periférica.

- Personas sin distincién de sexo y género.

- Personas entre 28 a 80 afos.

Criterios de exclusion

- Personas con problemas vasculares.

- Personas con neoplasias severas.

- Personas con patologias degenerativas.

- Personas con amputacion de dodos o de mufieca.

- Personas con proceso quirargico que limite el movimiento.
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Técnicas e instrumentos
Fase |: Evaluacion inicial
Ficha de identificacion

Fue disefiada para recoger los datos de filiacion del paciente, asi como también los
antecedentes patoldgicos personales, familiares, y saber si la persona realizaba algin
tiempo de ejercicio.

Evaluacién sensorial

Este tipo de valoracion se trata de encontrar algun tipo de anormalidad a nivel sistema
nervioso, mencionado segun el libro Evaluacion clinico-funcional del movimiento
corporal humano publicado por la editorial Médica Panamericana (11).

- Sensibilidad tactil: es para la valoracion de los receptores que se encuentran en la
piel, por medio de un algodon en un recorrido de distal a proximal de los
dermatomas C5, C6, C7, y C8, donde se puntuara si el estimulo esta disminuido
o normal (11).

- Sensibilidad térmica: consiste en la valoracion de la temperatura, con un objeto
que emane calor y otro frio, en los recorridos de los dermatomas ya antes
mencionados, la puntuacion sera si la respuesta es normal, alterada o ausente.

- Sensibilidad de vibracién: por medio de un diapasén de 128 Hz, se coloca en la
marca 0sea del estiloides de radio y cabeza del primer metacarpiano, donde se
evalud la normalidad, normalidad con esfuerzo, y la ausencia de la percepcién
vibratoria (11).

- Reflejos: la evaluacion se llevo a cabo mediante el uso de un martillo de reflejos,
en la que se examinaron las respuestas del reflejo bicipital y tricipital. Para realizar
esta evaluacion, el paciente fue colocado en una posicion sentada con el brazo
completamente extendido y en una posicion de pronacién. Luego, se aplicé un
suave golpe con el martillo en el tenddn del musculo triceps para evaluar el reflejo
tricipital. De manera similar, con el brazo en una posicién de supinacion, se
procedio a golpear el tendon de la porcion larga del biceps para evaluar el reflejo
bicipital (12).

- Sensibilidad a la presion o barestesia Se procedié a realizar la evaluacion
utilizando un monofilamento, el cual se posicion6 en ubicaciones especificas,
tales como el primer dedo, la cabeza del primer metacarpiano, la cabeza del tercer
metacarpiano y la cabeza del quinto metacarpiano en ambas manos. Se colocd de
manera perpendicular a la piel del paciente con la aplicacion de una fuerza
suficiente para generar una curvatura en el instrumento (13).
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El paciente recibi6 instrucciones para responder con "si" o "no" cada vez que
percibiera la aplicacién del monofilamento. La puntuacion asignada a esta
evaluacién difirio de las demas, ya que se calificd con 0 si no percibia el
monofilamento y con 1 si percibia. Se requeria obtener un puntaje total de 8 para
que se considerara normal, de lo contrario, la prueba se consideraba positiva (13).

Evaluacién funcional: se realizo a través de un dinamometro manual, que ayudé a la
valoracion de la fuerza isométrica del agarre de los dedos, donde participan los musculos
flexores. La posicion de la persona fue en decubito supino, a una flexion de 90°el codo,
donde el paciente tenia que agarra con toda la fuerza posible el dinamometro por 5
segundos, por tres ocasiones de manera bilateral, la medicion fue en kg, el resultado final
se tomo el nimero mas alto o el que se repite, existié descansos de 1 a 2 minutos en cada
uno de las repeticiones (14).

Fase Il: Intervencion fisioterapéutica

El programa de ejercicio durd 8 semanas, con tiempo de 30 minutos, distribuidos en 5
minutos de calentamiento, 20 minutos de ejercicios de extension y flexion de mufieca con
mancuernas caseras con botellas de arena, con segundos de contraccién de 3 segundos en
cada movimiento, y el ejercicio de extension y flexion de los dedos, en lo cual el paciente
sentado, flexionado a 90° el codo, mediante una liga de resistencia abre los dedos lo que
mas puede por un periodo de 3 segundos, cabe resalta que estos ejercicios fueron
progresivos en todo el periodo de estudio.

Fase I11: Evaluacion final

Una vez finalizado la intervencion fisioterapéutica se procedid a la reevaluacion de la
sensibilidad y funcionalidad, con los mismos aspectos y consideraciones de la primera
evaluacion.

Aspectos éticos

En este estudio se desenvolvio con el permiso del presidente del Gobierno Autbnomo
Descentralizado (GAD) de la parroquia Atahualpa perteneciente al canton Ambato, y el
otro punto de encuentro se realizd con el consentimiento del presidente del GAD del
canton Cevallos, todos pertenecientes a la provincia de Tungurahua. Basado por los
principios de bioética, donde que a las personas que se realizo el estudio, la valoracion y
la integridad de lugar.

Analisis de datos

Los datos recolectados se introdujeron en el programa IBM SPSS Statistics Visor, donde
se diagramaron las tablas de los datos sociodemogréficos, y los resultados de la primeva
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y la segunda evolucion tras la intervencion fisioterapéutica, para caracteristicas de las
variables y distribuir, por medio la T de Student con p= <0,05nivel de significancias del

Resultados

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 11 32,4
Femenino 23 67,6
Edad Adultos 10 29,4
Adultos Mayores 24 70,6
indice de Masa Corporal Bajo peso 1 2,9
(IMC) Normal 11 32,4
Sobrepeso 9 26,5
Obesidad 13 38,2
Tipo de Ejercicio Cardiovascular 10 29,4
Resistencia 2 59
Mixto 7 20,6
Otro 4 11,8
Ninguno 11 32,4

Fuente: IMB SPSS Statistics Visor

Se incluyeron en el estudio treinta y cuatro pacientes diabéticos, de los cuales 17 (50%)
completaron la intervencién. Se encontr6 que el género dominante fue el de mujeres con
23 participantes (67,6%), mientras que hombres fueron 11 participantes (32,4%). En
cuanto a la edad, hay 24 adultos mayores (70,6%) y 10 adultos (29,4%). Segun el IMC,
se encontrd que una gran proporcion de la poblacion era obesa: 13 participantes (38,2%),
9 participantes (26,5) tenian sobrepeso y 11 participantes (32,4%) tenian un peso ideal.
En cuanto al tipo de ejercicio, 11 participantes (32,4%) dijeron que no hacian ningdn
ejercicio y solo 2 (5,9%) lo hacian con pesas.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion de dinamometria

Variable Evaluacion Evaluacion Final Diferencia entre Valor
Inicial evaluacidn inicial y deP
final
Media DE Media DE Media DE

Dinamometria mano derecha 18,76 5,044 20,76 5,618 -2,000 2,264 0,000
kg kg

Dinamometria mano 17,65 5700 19,88 5,419 -2,235 1,855 0,000
izquierda kg kg

Monofilamento 735kg 1,367 7,94kg 0,243 -0,588 1,326 0,323

Fuente: IMB SPSS Statistics Visor
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Los resultados iniciales de la dinamometria para el brazo derecho arrojaron un valor
medio de 18,76 con una desviacién estandar de +5,044, y la evaluacion final arrojé un
valor medio de 20,76 con una desviacion estandar de +5,618. La evaluacion inicial de la
mano izquierda arrojé una media de 17,65 con un sesgo de £5,70 y la evaluacion final
arrojé una media de 19,88 con un sesgo de £5,4109.

La relacion entre los valores del resultado en la mano derecha muestra una media de -
2,00 con una desviacion estandar de +2,264 y un valor p significativo de 0,000. Para el
lado izquierdo, esto significa una media de -2,235, una desviacion estandar de £1,855 y
un valor de p significativo al nivel de 0,000. Esto muestra que hay un cambio significativo
en la fuerza de agarre en ambas manos después de la intervencion.

En los resultados cuantitativos de la evaluacion del monofilamento, el valor promedio de
las calificaciones iniciales es 7.35 con una desviacion estandar de +1.367 y el valor
promedio de las calificaciones finales es 7.94 con una desviacion estandar de + 0.243. La
relacién entre los valores de puntuacion de linea inicial y final mostré una media de -
0,588, una desviacion estandar de +1,326 y un valor p significativo de 0,323. Estos datos
mostraron un ligero aumento de valor después de la intervencién, pero la relacion entre
ambos resultados no mostrd cambios significativos.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion de las respuestas sensoriales

Variable Frecuencia Porcentaje inicial Frecuencia Porcentaje
inicial final final
S & 3% o 2 g S5 2 3 2
< g < = < < £ g “ <
Sensibilidad 16 1 0 941% 59% 0% 17 0 100% 0%
térmica
Sensibilidad 17 0 0 100% 0% 0% 17 0 100% 0%
tactil
Vibracion 10 5 2 588% 294 118 15 2 88,2%  11,8%
% %
Reflejos 3 11 3 176% 647 176 13 4 76,5%  23,5%
% %

Fuente: IMB SPSS Statistics Visor

Los resultados mostraron que, durante la evaluacion inicial de la sensibilidad térmica, 16
pacientes (94,1%) tuvieron una respuesta normal y 1 (5,9%) tuvo una sensibilidad
alterada; Al finalizar la intervencién la respuesta fue correcta en 17 pacientes (100%). En
17 pacientes, las mediciones de la sensibilidad tactil fueron normales tanto al inicio como
al final. Por otro lado, al evaluar la sensibilidad a las vibraciones, de 10 participantes
(58,8%) mostraron respuesta normal, 5 (29,4%) mostraron respuesta alterada y 2 (2,8%)
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no mostraron reaccion; Al final de la intervencion, el nimero de participantes que
respondieron normalmente aument6 a 15 (88,2%), los 2 restantes (11,8%) con alteracion
y nadie con respuesta ausente. Sin embargo, el mayor cambio se observé en la evaluacion
refleja, donde 3 personas (17,6%) respondieron normalmente, 11 personas (64,7%)
tuvieron una alteracion y 3 personas (17,6%) con respuesta ausente; Después de la
intervencion, 13 personas respondieron normalmente (76,5%), 4 personas con alteracion
(23,5%) y nadie con una respuesta ausente.

Discusion

Esta investigacién demostré que un protocolo de ejercicios en mano puede mejorar las
respuestas sensoriales y funcionales en pacientes con neuropatia periférica diabética, se
conto con 17 pacientes predominando el sexo femenino y la edad promedio 67 afios, en
la g se realizd 2 evaluaciones una inicial y una final el desarrollo fue de 8 semanas, la
sensibilidad tactil y térmica no mostré un cambio significativo

Los datos sociodemograficos recopilados indican que el género femenino y la categoria
de edad de adultos mayores predominan en la poblacion con neuropatia diabética. Aunque
el riesgo de neuropatia diabética no aumentd con el crecimiento del indice de masa
corporal, se encontrd una mayor cantidad de pacientes obesos, lo que sugiere que el IMC
puede ser un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad. Por otro lado, se observa
que un alto porcentaje de participantes no realiza ninguna actividad fisica o ejercicio
cardiovascular, y solo 2 realizan algun tipo de ejercicio de resistencia. Esto resalta la
necesidad de fomentar el compromiso en una mayor parte de la poblacién en este aspecto.

En este contexto, es importante destacar que la evaluacion de la sensibilidad a la presion
a través del monofilamento de Semmes Weinstein es una herramienta ampliamente
utilizada en la investigacion y préactica clinica. Esta prueba permite cuantificar de manera
objetiva la capacidad de percepcién de la presion en diferentes areas del cuerpo. En
nuestro estudio, realizamos una intervencion de ejercicio de resistencia en manos con el
objetivo de mejorar la sensibilidad a la presion en los participantes. Sin embargo, al
analizar los resultados de la pre y post intervencion, no encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (15).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Win et al., quienes también observaron
una falta de significancia al comparar los valores (16). A pesar de la falta de significancia
en los resultados pre y post intervencion, es importante destacar que encontramos algunas
mejoras en la sensibilidad a la presion en la media de los puntajes en la evaluacion final.
Estas mejoras podrian indicar que el ejercicio de resistencia en manos tiene un efecto
positivo en la sensibilidad a la presion, aunque no sea estadisticamente significativo. Por
otro lado, los resultados del estudio de Nadi et al. muestran una mejora importante en las
alteraciones sensoriales en los participantes (17).
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Esto sugiere que el ejercicio de resistencia en manos puede tener efectos positivos en la
sensibilidad a la presion, pero puede variar dependiendo de las caracteristicas de la
muestra y la duracidn de la intervencion. En conclusion, la evaluacion de la sensibilidad
a la presion mediante el monofilamento de Semmes Weinstein es una herramienta
importante para la investigacion en este campo. Aungue nuestros resultados y los de otros
estudios no hayan mostrado una diferencia significativa al comparar los valores pre y post
intervencidn, es posible que el ejercicio de resistencia en manos tenga un efecto positivo
en la sensibilidad a la presion. Sin embargo, se requieren mas investigaciones para
confirmar estos hallazgos y comprender mejor los mecanismos subyacentes (18).

En relacion con la sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y reflejos, se observo que la
sensibilidad téctil y térmica presentaron cambios minimos debido a que los pacientes
mostraron un alto porcentaje de normalidad en la evaluacion inicial. Esto sugiere que las
complicaciones de NPD no afectan significativamente la respuesta tactil y térmica. Sin
embargo, se observé un aumento importante de casos normales en la evaluacion de la
sensibilidad vibratoria, asi como en los resultados de la evaluacién de reflejos, lo que
indica una mejora significativa (19).

Esto demuestra que la intervencion aplicada esta directamente asociada con la mejora en
la sensibilidad vibratoria y de los reflejos. Segln Jahantigh et al., esta mejora puede ser
debido a un posible mecanismo de aumento en el rendimiento de los mecanorreceptores
a través de la estimulacion muscular (20).

Los resultados obtenidos de la dinamometria en la mano muestran un aumento
significativo en la fuerza de agarre después de la intervencion. Esto indica que los
ejercicios de resistencia han sido efectivos en mejorar la fuerza muscular. Ademas, se
observé que este incremento fue uniforme en ambas manos, aungue la mano derecha tuvo
una mayor mejoria en comparacion con la izquierda (21).

El estudio llevado a cabo por Jahantigh et al. también encontr6é que la intervencion con
ejercicios de resistencia no solo mejora la fuerza, sino que también reduce el dolor
neuropatico diabético y aumenta la funcionalidad de la mano. Esto sugiere que este tipo
de intervencién puede tener multiples beneficios para los pacientes diabéticos (20).

Otro estudio realizado por Gundmi, et al. sugiere que la rigidez del tejido subcutaneo en
la mano diabética puede ser la causa de la disminucion de la fuerza. Por lo tanto, es
importante realizar intervenciones con ejercicios especificos para la mano con el fin de
mantener su movilidad y promover la disminucién de los sintomas. En resumen, los datos
obtenidos de la dinamometria en la mano demuestran que los ejercicios de resistencia son
efectivos para aumentar la fuerza de agarre en pacientes diabéticos. Ademas, estas
intervenciones pueden ayudar a reducir el dolor neuropatico y mejorar la funcionalidad
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de la mano. Es importante tener en cuenta la rigidez del tejido subcutaneo en la mano
diabética y promover intervenciones adecuadas para mantener su movilidad.

Existe limitaciones en la cual el resto de los pacientes no participaron en el estudio debido
a diversas razones, como la falta de interés, problemas familiares, condiciones climaticas
desfavorables que dificultaban su desplazamiento hacia el lugar de intervencion, la
ausencia de neuropatia periférica diabética y, en algunos casos, la falta de incentivos
econémicos.

Conclusiones

e La valoracion de la neuropatia diabética es crucial para determinar el tratamiento
adecuado. En este estudio se incluyé la evaluacion de la sensibilidad térmica,
tactil, vibratoria, asi como los reflejos. Ademas, se implementaron ejercicios
resistidos en las manos y mufecas utilizando pesas y pelotas de goma para
fortalecer los musculos flexores y extensores.

e Se observo una significativa mejora en la fuerza y destreza del paciente, asi como
en la respuesta vibratoria y refleja de la mano y mufieca. Se evidenci6 un alto
porcentaje de mejora en las mediciones pre y post intervencion. Sin embargo, no
se observaron cambios significativos en la evaluacién tactil y térmica a través de
la presion evaluada con monofilamento. Esto se debe a la falta de dafio al inicio
de la evaluacion.

e En general, los ejercicios fisioterapeuticos aplicados a los pacientes con
neuropatia diabética han demostrado mejorar la respuesta sensorial y funcional en
aquellos que completaron el proceso de tratamiento.
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