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Resumen
La  neuropatía  periférica  diabética  es  una  de  las
complicaciones  más  frecuentes  de  la  diabetes
mellitus.  El  entrenamiento  sensoriomotor  es  un
enfoque centrado en la estimulación sensorial y el
entrenamiento motor a través de la formación de
nuevas  conexiones  basadas  en  la  repetición  de
ejercicios de fuerza y propiocepción. Por lo cual el
objetivo de esta revisión fue analizar los efectos del
entrenamiento sensoriomotor en la rehabilitación de
la  función  sensorial  y  muscular  en  pacientes  con
neuropatía  periférica  diabética,  mostrando  una
visión más completa de la intervención en la función
motora,  funcionalidad de los  nervios  periféricos  y
control postural. La investigación fue de tipo revisión
y  siguió  los  lineamientos  de  PRISMA.  Tras  la
búsqueda en las bases de datos científicas: PubMed,
Scopus,  Scielo,  PEDro,  Google  Schoolar,  fueron
seleccionados  9  artículos  al  estudio  que  cumplen
con los  criterios  de  inclusión.  Como resultado,  el
entrenamiento sensoriomotor engloba ejercicios de
equi l ibr io ,  propiocepción,  res istencia  y
fortalecimiento, aplicados durante 8 a 12 semanas,
sesiones de 30 a 45 minutos. Los resultados fueron
aumento del ROM en tobillo y mejor distribución del
peso corporal sobre la zona plantar incluyendo a la
superficie  del  hallux,  reducción  del  dolor,  mayor
percepción de la sensibilidad táctil y vibración.

Palabras  clave:  diabetes  mellitus,  neuropatía,
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Abstract
Diabetic peripheral neuropathy is one of the most
common  complications  of  diabetes  mellitus.
Sensorimotor  training  is  an  approach  focused  on
sensory stimulation and motor training through the
formation  of  new  connections  based  on  the
repetition of strength and proprioception exercises.
Therefore,  the  objective  of  this  review  was  to
analyze the effects of sensorimotor training on the
rehabilitation  of  sensory  and  muscle  function  in
patients  with  diabetic  peripheral  neuropathy,
providing  a  more  comprehensive  view  of  the
intervention  on  motor  function,  peripheral  nerve
function, and postural control. The research was a
review  and  followed  PRISMA  guidelines.  After
searching the scientific databases PubMed, Scopus,
Scielo, PEDro, and Google Scholar, nine articles that
met the inclusion criteria were selected for the study.
As  a  result,  sensorimotor  training  encompasses
balance,  proprioception,  resistance,  and
strengthening exercises, applied over 8 to 12 weeks
in 30- to 45-minute sessions. The results included
increased  ankle  ROM  and  improved  body  weight
distribution  over  the  plantar  area,  including  the
hallux, pain reduction, and increased perception of
tactile and vibration sensitivity.
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INTRODUCCIÓN

La  neuropatía  periférica  diabética  (NPD)
representa  la  complicación  más  frecuente
vinculada a la diabetes, seguida por la aparición
de ulceraciones en el pie y posterior amputación.
La NPD consiste en una disfunción sensorial que
reduce  la  percepción  de  estímulos  en  las
extremidades  y  una  disfunción  motora  que
provoca la disminución de la fuerza muscular y
atrofia de los músculos en las piernas y brazos.(1)

A nivel mundial la prevalencia oscila entre 40 y
59  %  de  la  población  total  con  diabetes,
incrementándose paulatinamente con la edad y
representando valores altos de aparición a partir
de los 50 años. Entre la década de los 50 a 60
años la incidencia se mantiene entre el 27 y 57
%, mientras que, a los 70 años, aumenta entre el
50 y 100 %; sin embargo, las manifestaciones
clínicas  como  disminución  de  las  sensaciones
vibratorias,  presión,  dolor  y  posición  de  las
articulaciones  que  incide  directamente  en  el
equilibrio  y  coordinación  al  caminar,  son  más
pronunciadas en adultos de mediana edad de 40
a 60 años y en adultos mayores, por encima de
los 65 años.(2)

Estudios previos(3,4) han evidenciado que aquellos
pacientes con NPD, muestran una reducción en
la amplitud del nervio motor, una disminución en
la  velocidad  de  transmisión  nerviosa  y  un
incremento en la latencia, es por esto, que es
necesario  poseer  estrategias  de  intervención
enfocadas en las manifestaciones y secuelas de
la enfermedad.(5)

El entrenamiento sensoriomotor se plantea como
un enfoque integral para aumentar las entradas
sensoriales  a  través  de  los  husos  musculares,
ó r g a n o s  t e n d i n o s o s  d e  G o l g i  y
mecanorreceptores de la cápsula articular, con la
finalidad  de  mejorar  patrones  de  activación
sensorial,  el  equilibrio,  mantener la  estabilidad
articular, optimizar el sistema sensoperceptivo y
regular  el  movimiento  a  través  del  sistema
nervioso central.(6) Actualmente esta intervención

cada vez presenta evidencia más sólida sobre la
reducción  de  los  síntomas  en  extremidades,
aumento  de  la  percepción  de  sensaciones  y
redistribución  de  la  carga  plantar  por  el
fortalecimiento de la musculatura intrínseca del
pie.(7)

El  objetivo  de  esta  revisión  fue  analizar  los
efectos del  entrenamiento sensoriomotor en la
rehabilitación de la función sensorial y muscular
en pacientes con neuropatía periférica diabética,
mostrando  una  visión  más  completa  de  la
intervención en la función motora, funcionalidad
de los nervios periféricos y control postural.

DESARROLLO

La  investigación  fue  tipo  revisión  y  siguió  los
lineamientos  de  Preferred  Reporting  Items  for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA).

Se  consideraron  las  bases  de  datos  PubMed,
Scopus, Scielo, PEDro, Google Schoolar para la
búsqueda  de  los  estudios,  con  diferentes
estrategias:  “sensorimotor”  OR  “Balance”  AND
“diabetes  neuropathy”,  “propioception”  AND
“diabetic  peripheral  neuropathy”,  “ankle  AND
diabetes  neuropathy,  algunos  términos  MESH
para complementar la búsqueda, (“Sensorimotor
Feedback/Diabetic  Neuropathy[Mesh])  OR
“Neuropathy  Diabetic”  [Mesh].

Los criterios de inclusión fueron: ensayos clínicos
aleatorizados en inglés o español publicados los
últimos  5  años,  que  contengan  las  variables
función  motora,  funcionalidad  de  nervios
periféricos y control postural, de forma conjunta
o por separado. Puntuación PEDro de ≥ 6. Fueron
excluidos  aquellos  estudios  con  neuropatías
desmielinizantes  y  compresivas.

Para  la  revisión  la  búsqueda  inicial  dio  como
resultado  73  artículos,  quienes  siguieron  un
proceso metodológico de filtrado,  preanálisis  e
inclusión  (Fig.  1).  Se  seleccionaron  9  artículos
que cumplieron los parámetros establecidos
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De  los  artículos  seleccionados  se  extrajo  la
siguiente  información:  Autor/año,  variables
medidas,  intervención  y  resultados.  (Tabla  1).

El  análisis  de los datos demográficos en los 9
artículos muestra un promedio general de edad
de 60.08 años, con una duración promedio de
diabetes mellitus de 13.8 años. En cuanto a la
distribución por sexo indica que del total de la
población  165  fueron  mujeres  y  183  fueron
hombres, correspondiente al 47,41 % y 52,59 %
respectivamente,  denotando  una  mayor
participación  de  hombres.  El  análisis  de  los
instrumentos de valoración muestra del total de

artículos, para la valoración de la función motora,
el 44,4 % de los artículos optan por medir el ROM,
el 33,3 % hacen uso de la velocidad de marcha y
el porcentaje de fuerza muscular. Para valorar la
funcionalidad de nervios periféricos,  el  44,4 %
usan la escala MNSI, el 22,2 % usan NCT y la
escala  FHSQ,  el  33,3  %  hacen  uso  de  la
valoración  de  la  percepción  de  la  sensibilidad
táctil. Para la valoración del control postural, el
22,2 % hacen uso de pruebas de equilibrio y el
examen Time Up and Go.  Los  resultados más
significativos  se  obtuvieron  en  base  a  la
valoración del  ROM y el  equilibrio,  además de
pruebas como NCT, MNSI y FHSQ. (Tabla 1).
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De los  resultados se mencionan los  siguientes
hallazgos en relación con: rango de movimiento,
presión  plantar,  propiocepción,  equilibrio  y
marcha, sintomatología y el estado funcional de
los nervios periféricos.

Función motora

Dentro  de  la  investigación,  Monteiro (15)  no
evidenció  resultados  positivos  en  el  rango  de
movimiento  de  tobillo  y  en  la  presión  plantar
después  de  la  intervención  en  el  grupo
experimental con atención habitual acompañado
de ejercicio focalizado en tobillo-pie, al contrario,
aumentaron los valores de la presión plantar lo
cual  se considera consecuencia  de una mayor
contribución  de  los  dedos.  Kanchanasamut(17)

logró que un programa de ejercicios con pesas
en  conjunto  con  el  uso  de  un  trampolín
disminuyera  la  presión  máxima  del  antepié
central y aumentara la movilidad del pie en el
grupo de intervención debido a que el músculo
flexor plantar adquiere más fuerza.

Según  otros  estudios,  Cruvinel-Junior ( 10 )

mencionan que al  aplicar el  ejercicio de pie y
tobillo basado en Internet guiado por el SOPeD.
existieron resultados significativos en rango de
movimiento de la articulación de tobillo. Monteiro(12)

añade  que  la  velocidad  de  la  marcha  rápida
mejoró con un promedio de 1.68 cm/s, al igual
que el ROM, lo que indica menor riesgo de caídas
a  largo  plazo,  especialmente  en  la  población
adulta mayor;  con respecto a la fuerza de los
dedos  del  pie  no  obtuvieron  resultados
significativos.

Funcionalidad de los nervios periféricos

La sintomatología y funcionalidad de los nervios
periféricos  están  estrechamente  relacionadas
puesto que si existe daño estructural a nivel del
sistema nervioso periférico va a  desencadenar
sintomatología propia de la neuropatía diabética,
síntomas que serán referidos por el paciente y
signos  clínicos  que  podrán  ser  evaluados
mediante la observación, aplicación de escalas y
estudios.

La  percepción  de  vibración  y  sensibilidad  son
aspectos clave en el diagnóstico y progreso de la
patología debido a que el grado de deficiencia
aumenta el  riesgo de ulceraciones y  deterioro
articular, por lo cual Demir(11) indica que existe
mejoría  significativa  en  la  percepción  de
vibración  y  sensibilidad  táctil  puesto  que  los
ejercicios propioceptivos ayudan al equilibrio y al

aumento  de  la  sensación  de  posición  de  la
extremidad  inferior.  Monteiro(12)  concluye   de
igual forma que el ejercicio enfocado en pie y
tobillo mejoraron la percepción de la vibración.
Según  un  estudio  de  revisión  sistemática  de
Jahantigh(18) el ejercicio traer resultados positivos
con  respecto  a  la  función  sensorial  periférica
puesto  que  aumenta  el  volumen  de  flujo
sanguíneo  a  nivel  de  miembro  inferiores.

Por  otro  lado,  Monteiro(15)  obtuvo  resultados
positivos con respecto a la sintomatología la cual
fue  evaluada  mediante  el  cuestionario  MNSI
enfocado  en  lo  que  refiere  el  paciente  y  un
examen  clínico,  disminuyendo  su  puntuación.
Abdelbasset(13)  menciona que hubo disminución
del dolor evaluada según la escala de EVA, esto
debido  al  efecto  del  ejercicio  al  provocar
analgesia  mediante  la  liberación  de  opioides
endógenos. Según recomendaciones de expertos,
como Zhang,(19) el uso del ejercicio enfocado en
las  extremidades  distales  ya  sea  aeróbico  o
combinado con ejercicio de intensidad moderada
y alta son aptos para el tratamiento del dolor en
pacientes con NPD.

Control postural

Según  Reyhanioglu(8)  los  resultados  obtenidos
concluyeron  en  una  mejoría  significativa  del
equilibrio, evaluados mediante la Escala de Berg
y  la  Prueba  de  T inett i  después  de  una
intervención  con  ejercicio  propioceptivo.
Abdelbasset(13)  al  evaluar  mediante  la  prueba
TUG, concluyó que la aplicación de los ejercicios
sensoriomotores  fue  efectiva  puesto  que  la
propiocepción ayudó  en la inestabilidad postural
al  inducir  la  regeneración  de  estructuras
neuromusculares  y  transmisión  de  señales
aferentes  por  medio  del  movimiento.  Akhtar(20)

menciona que programas de ejercicio continuo
que  incluyen  entrenamiento  del  equilibrio  y
propiocepción inducen a la reducción de caídas y
aumento de la capacidad funcional en general.
Taveggia(21)  obtuvo  resultados  positivos  en  las
capacidades  funcionales  de  los  pacientes
medidas por pruebas como Tinneti y Two-Minute
Walk Test después de aplicar en un tratamiento
multimodal  sensoriomotor  que  consiste  en  la
combinación  de  ejercicio  de  fortalecimiento
muscular,  reentrenamiento  del  equilibrio
dinámico  y  el  uso  de  una  cinta  rodante  con
retroalimentación centrada.

CONCLUSIONES

En base a la investigación se concluye que los
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ejercicios  de  equilibrio,  fortalecimiento,
resistencia  y  propiocepción  dentro  del
entrenamiento sensoriomotor son útiles para la
rehabilitación fisioterapéutica de pacientes con
NPD.  Entre  las  modalidades  de  entrenamiento
más  f recuente  están  los  e jerc ic ios  de
fortalecimiento y equilibrio en combinación con
el entrenamiento de marcha ya que estimulan los
mecanorreceptores  de  las  articulaciones
mejorando la transmisión de señales aferentes.
El  tiempo de aplicación de la intervención fue
generalmente  de  8  a  12  semanas  donde  el
ejercicio fue dosificado entre 30 a 45 minutos
durante  3  días  a  la  semana.  Los  resultados
fueron  aumento  del  ROM  en  tobillo  y  mejor
distribución  del  peso  corporal  sobre  la  zona
plantar  incluyendo  a  la  superficie  del  hallux,
reducción  del  dolor,  mayor  percepción  de  la
sensibilidad táctil y vibración.
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