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Introduccién

La diabetes mellitus comprende un grupo de desordenes metabdlicos que se
caracterizan por hiperglicemias. Existen diversos tipo de diabetes mellitus las
cuales estan causadas por interacciones complejas entre lo genético, ambiental y
el estilo de vida (1). En 1985 la Organizacion Mundial de la Salud estimd que
existian 30 millones de personas con diabetes y para 1995 esta cifra crecio a 135
millones y para el afio 2025 se calcula sera de 300 millones. Los diez paises con
mas casos en el mundo son: India, China, Estados Unidos de Norte América,
Rusia, Japdn, -Brasil, :Indonesia, Pakistan, México y Ucrania. Actualmente en
Meéxico e‘smuna céusa importante de mortalidad y de discapacidad fisica.

La postu Qf‘é}fa_dAinémica computada nos ayudaria segun los estudios reportados,
a coné};éﬁryﬁ_‘efl ,déﬁé en las diferentes aferencias que intervienen en el equilibrio y 1a

postura péra " reconocer a tiempo la inestabilidad subclinica de este tipo de

incidir en la prevencion de complicaciones ( caidas) y mejorar con ello

la calidad de vida los mismos.
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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus (DM) comprc;\mete 'un grupo de enfermedades metabdlicas
comunes que comparten el fenotipo de hiperglicemia, los factores que contribuyen
a esta hiperglicemia pueden ser la reduccién de la secrecion de la insulina, un

decremento del uso de la glucosa y/o un incremento en la produccién de la

glucosa.

La prevalencia a nivel mundial de DM ha aumentado dramaticamente en las
ultimas dos décadas -y se- estima que el numero de individuos seguira

incrementandose en un futuro cercano.

En 1998 el 6 % de la poblacion de Estado Unidos fue diagnosticada con DM, solo
el 10 % fue DM tipo I La incidencia es igual en hombres que en mujeres, con una
prevalencia aproximadamente del doble en afroamericanos, hispanoamericanos y

en nativos americanos.

TESIS CON
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Las complicaciones crénicas de la DM afecta a muchos sistemas organicos y son
responsables en su mayoria de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
asociadas a la misma. Las complicaciones se pueden dividir en vascutares y no
vasculares. Las complicaciones vasculares pueden ser microvasculares

(neuropatias, nefropatias y retinopatias) o macrovasculares ( enfermedad
6



cerebrovascular, enfermedad arterial coronaria y enfermedades vasculares
periféricés). ‘Las no vasculares pueden ser la gastroparesia, la disfuncién sexual y

los cambios en la piel. (1)

La DM tipo 2 desafortunadamente se diagndstica tarde; alrededor del 23% de los
pacientes desconocen su problema por meses o afos y en los estudios de sujetos
con DM tipo 2 recién diagnosticada, la prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y

21%, le de nefropatia entre el 12 y 23% y la de neuropatia entre 25 y 40%. ()

La postura es la posicién relativa de las diferentes partes de! cuerpo con respecto
a sl mismas ( el sistema coordinado egocéntrico) y al ambiente ( el sistema
coordinado exocéntrico). Un tercer marco de referencia es el del campo
gravitatorio ( el sistema coordinado egocéntrico). La regulacion de la postura con
respecto a la gravedad es evidentemente importante para mantener e! equilibrio
postural, que puede definirse como el estado en el que todas las fuerzas que
actian sobre el cuerpo estan equilibradas de tal forma que el cuerpo se mantiene
en la posicién deseada ( equilibrio estatico) o es capaz de avanzar segun un

movimiento deseado sin perder el equilibrio ( equilibrio dinamico).

El sistema postural esta también equipado con patrones de respuesta
estereotipadas que se corrigen rapidamente en el caso de que se produzcan
perturbaciones inesperadas. Algunas de estas respuestas son innatas, mientras

que otras tienen que ser adquiridas mediante un aprendizaje motor en el que
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interviene el cerebelo. Estas respuestas se consiguen de forma caracteristica por
retroaccion inmediata de la informacion visual, vestibular y somatosensitiva. <)

Para valorar la postura y el equilibrio Oppenheim y colaboradores realizaron la
posturografia en pacientes diabéticos insulinodependientes que tenian diversos
grados de neuropatia ( severa, moderada y ausente), encontrando que los
pacientes con neuropatia severa y moderada eran menos estables que los que no

tenian neuropatia, pero igual de inestables que el grupo control (sanos).(s)

Giacomini y colaboradores estudiaron a 23 pacientes con Diabetes Mellitus
Insulino dependiente sin neuropatia periférica y a 21 pacientes controles con
posturografia estatica, encontrando que la velocidad promedio del balanceo del
cuerpo fue mayor en los pacientes diabéticos que en el grupo control, de igual
forma observaron que el parametro derivado de la velocidad variante y del
promedio de la posicion anteroposterior del cuerpo se incremento en relacion a la
presencia de neuropatia diabética corroborada por parametros posturograficos y

algunos examenes de conduccion nerviosa. (s)

Se realizé un estudio en cuanto al uso de la posturografia dinamica para detectar
los desdrdenes neurosensoriales en pacientes con Diabetes Mellitus con y sin
neuropatia clinica encontrando, que los pacientes con neuropatia periférica en
comparacién con un grupo control, presentaron mucho menor puntuacion en las
condiciones 1, 2 , 3 y 6 del analisis de organizaciéon sensorial que fueron

estadisticamente significativas; en el control motor la respuesta muscular a las
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movimientos de translacion hacia delante se encontraron las latencias

prolongadas.)

La posturografia es una prueba que nos permite la valorécién objetiva del reflejo
vestibuloespinal a través de los movimientos del centro de presion, proyeccion
del centro de gravedad del cuerpo, sobre una plataforma dinamomeétrica. Romberg
(1853) fue el primero en reconocer las complejas interrelaciones sensoriomotoras
necesarias para mantener la posicidon de pie. Los trabajos de Baron (1964),
Henricksson (1967), Taguchi (1977), Black (1985) y Norre (1992) constituyen los
puntos de referencia en el desarrollo de un sistema de cuantificacion de las
alteraciones del reflejo vestibuloespinal por medio de los desplazamientos del
centro de presién. Desde el punto de vista clinico, el resultado de todos estos
estudios lo constituyen la denominada posturografia dinamica, técnica compleja y

de elevado costo conocida como Equitest ( Neuro Com), y la posturografia estatica

de Norre.

La posturografia dinamica es un método computarizado desarrollado para el
estudio de la postura y el equilibrio. El sistema esta compuesto por una plataforma
movil, un entorno visual y un sistema informatico. Consta de dos pruebas: un
grupo para el estudio del control motor (MCT), y el otro grupo para el estudio de la

organizacion sensorial (SOT).(m

La organizacion sensorial se evalia a través de 6 condiciones sensoriales, en las

que se mide la oscilacion postural en_sentido antero-posterior, dandonos como
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resultado la capacidad del sujeto para utilizar cada una de las informaciones que
contribuyen al mantenimiento del equilibrio: someto-sensorial (SOM), visual (VIS),

vestibular (VEST) y grado de preferencia visual (PREF).

El control motor y el examen de la respuesta a la postura provocada detectan
anormalidades en las asas largas de las vias automaticas que controlan los

movimientos de balance.

E! examen de! control motor evalia el sistema de respuesta automatica de la
postura analizado a través de rangos de velocidad y de direccién usando
traslaciones hacia delante y hacia atras variando en magnitud y tiempo. Las
respuestas de las translaciones hacia atras y adelante se valoran por separado, ya
que las vias flexoras y extensoras que median la respuesta automatica posturatl
estan anatdmicamente separadas y pueden estar afectadas en diversas
patologias. La respuestas de pierna derecha e izquierda también se analizan de

forma separada.

El examen de la respuesta a la postura provocada por medio de rotaciones de la
superficie de soporte ( con pies hacia arriba y pies hacia abajo) mientras el cuerpo
permanece estacionario, la relacion entre la direccidn del centro de gravedad
inducido y la rotacién del tobillo es opuesta a la que ocurre fisiologicamente. Los
componentes mas tempranos son dos: los de latencia corta (SL) y latencia

media (ML) que ocurren con la contraccién muscular del tobillo; por medio del
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componente tardio, llamado latencia larga (LL) los musculos del tobillo inician a

relajarse por la rotacion.)

Es importante conocer las alteraciones en la posturografia dinamica computada en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, para evaluar en un solo estudio las
alteraciones de las diferentes aferencias que intervienen en la postura y asi
plantear una estrategia de rehabilitacion acorde a las necesidades individuales de

cada paciente.

Justificacion

La Diabetes Mellitus, es la enfermedad endocrina mas frecuente, es de tipo
crénico por lo que tiene un alto riesgo de complicaciones a largo plazo, dentro de
las cuales estan las alteraciones metabdlicas, vasculares y neuroldgicas(). La
diabetes es en México la tercera causa de muerte y las estimaciones indican que
su prevalencia en los proximos afos ira en aumento, no solo siendo una causa
importante de muerte, sino ademas de incapacidad fisica. Por lo que se requiere
de estudios neurofisioldégicos especificos que nos permitan identificar los patrones
posturales y de equilibrio mas frecuentes, para proponer estrategias de
tratamiento y/o rehabilitacidon, mejorando con ello la calidad de vida de estos

pacientes.

Planteamiento del problema
Si la Diabetes Mellitus es una enfermedad con complicaciones sistémicas, como

la microangiopatia ( vasculopatia, neuropatia y nefropatia), esperamos encontrar
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alteraciones en los patrones de organizacién sensorial, asi como en las pruebas
de control motor y en la respuesta a la postura evocada, y asi poder reconocer
cual es la alteracion mas comun de esta patologia en la posturografia dinamica
computada e identificar sin ser un meétodo invasivo si alguna de las aferencias

(somatosensoriales, visuales o vestibulares) se encuentran alteradas.

Objetivos
Obijetivo General:

Conocer las alteraciones posturograficas en pacientes con Diabetes Mellitus no

insulinodependiente.

Objetivos Especificos:

e Determinar las alteraciones de la posturografia dinamica computada en
pacientes con Diabetes Mellitus no insulinodependiente de mas de 1 afio de
evolucion.

e Conocer si el tiempo de evoluciéon de la Diabetes Mellitus no
insulinodependiente es directamente proporcional a las alteraciones
posturograficas.

o [dentificar la condicidon del analisis de organizacién sensorial mas afectado

en estos pacientes.

Disefio de la investigacién

Observacional, descriptivo y transversal.
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Lugar dénde se realizd la investigacién

Area de otoneurologia del Instituto de la Comunicacion Humana, Centro Nacional

de Rehabilitacion.

Criterios de Inclusion

- Pacientes con diagnoéstico de Diabetes Mellitus no insulinodependiente

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con edades de 30 a 59 afos,

- Pacientes de mas de 1 afio de diagnéstico de Diabetes Mellitus no
Insulinodependiente.

- Pacientes con audiometria tonal normatl { segtn la Organizacién Mundial
de la Salud)

- Pacientes con timpanometria con valores de compliancia de .3 a 1.5 cc
y de presion entre +/- 50daPa.

- Pacientes sin antecedentes de uso de ototdxicos.

- Pacientes sin hipertension arterial sistémica ni dislipidemia.

- Paciente sin retinopatia diabética.

Criterios de Exclusién
- Paciente con debilidad mental.
- Pacientes con alteraciones motoras y/o con alteraciones

osteoarticulares.

TESIS CON 13
FALLA DE ORIGEN




- Pacientes con antecedente de haber presentado alteracién del

equilibrio ( inestabilidad, mareo y/o vertigo) de 5 aiios a la fecha.

Material

Recursos humanos
Con una muestra no aleatoria (sujeto-tipo) de 45 pacientes de ambos sexos de

30 a 59 afnos con Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente de mas de un afo de

diagndstico.

Equipo
Se utilizoé:

- Audidmetro Ampllad 319 Tlpo 1 IEC 645, regulado por la ANSI S3-6.
Con accesorlos como Ios aurlculares circumaurales HDA200, pulsador
del pamente. mlcréfonos del explorador y auriculares monitor, de Milan,
‘Italia.

- Impedanciometro Ampliad 775. Tipo 2 IEC 1027 y ANSI S 3.39 con
monitor LCD, y accesorios como los grupos de sonda con cable, olivas
de diversos tamafios, la banda para el auricular contralateral y para
sujetar {a caja del preamplificador, bloque con cavidades de calibracion
de Milan, ltalia.

- Camara sonoamortiguada, Interacoustic systems, Austin, Texas

- Posturografo dinamico computarizado Neuro Com, Equi Test

- Arnés para persona adulta
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- Impresora Hewelett Packard Deskjet, 500

- Computadora Satellite, Toshiba..

- élucémetro Lifescan, basic plus de Jonson- Jonson company

- Otoscopio Welch Allyn.

- Forma de ficha de identificacion e interrogatorio clinico -asi como
consentimiento informado.

- Abatelengua

- Cucharilla

- ' Libreta de anotaciones

- Plumq roja y azu!

- Corrector

- Folder tamaiio carta

- Hojasy blancas (para imprimir resultados)

- Hoja de audiometria e impedanciometria

- Tinta negra para impresora HP deskjet 500

Método

En el servicio de otoneurologia de esta Institucion se atendieron 45 sujetos adultos
con Diabetes Mellitus No Insulinodependiente de mas de un afo de diagndstico, a
los cuales se les realizé una historia clinica y una exploracion fisica relacionada
con la Diabetes y para descartar vestibulopatia; posteriormente se les aplicé una

bateria audioldgica que consistid en una audiometria tonal y una timpanometria . A

[

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




los sujetos que cumplieron los criterios de inclusién se les realizd una

posturografia dinamica computada.

La posturografia dinamica computada consta de dos tipos de pruebas: un grupo
para el estudio del control motor, y otro grupo para el estudio de la organizaciéon
sensorial. En este Gltimo se valora e} equilibrio de! paciente midiendo su oscilacion
postural en sentido anteroposterior en seis condiciones sensoriales diferentes:

1. Ojos abiertos, entorno visual fijo y plataforma de soporte fija.
Ojos cerrados y plataforma de soporte fija.
Ojos abiertos, entorno visual movil y plataforma de soporte fija.

4. OQjos abiertos, entorno visual fijo y plataforma de soporte movil.

5. Ojos cerrados y plataforma de soporte mavil.

6. Ojos abiertos, entorno visual movil y plataforma de soporte moévil.
Los resultados de estas pruebas se evaluaron automaticamente comparandolos
con los resultados normales y se registran en un diagrama de barras valorando el

resultado del 1 al 100%.

Y en pruebas de control motor que fueron evaluadas en movimientos de traslacion
hacia delante y hacia atras en diversas intensidades, y en movimientos hacia

arriba y abajo valorando la amplitud del paciente en 5 diferentes ocasiones.

Cuyo analisis estadistico consistid en calcular medidas de tendencia centratl

(media y moda) y medidas de dispersion, ( desviacién estandar y rango), Se
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utilizé la técnica de comparacion de medias para muestras independientes de t de

Student al 95% de confianza.

- Variables

Variables Dependientes:

Condiciones 1,2,3,4,5y 6.

Latencias en movimientos de traslacion ( medianos y largos) hacia delante y
hacia atras de ambos miembros pélvicos

Amplitud en movimientos de rotacidn hacia atras y hacia delante de ambos
miembros pélvicos.

Adaptacién en movimientos de traslacion ( pequefios, medianos y largos)

hacia delante y hacia atras de ambos miembros pélvicos

Variables Independientes:
Edad: igual o menor a 47 afos/ igual o mayor de 48 aiios.
Género: masculino/ femenino

Tiempo de diagndstico de la diabetes tipo Il (cuantitativa discreta): igual o
menor a 6 afios/ igual o mayor a 7 afios

Consideraciones éticas:
Ninguna

TESIS CON
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Anexo 1

POSTUROGRAF/A DINAMICA PARA DIABETICOS NO

DEPENDIENTES.
FECHA:

NOMEBRE: EDAD. SEXO:

Tiempo de diagnostico
ANTECEDENTES DE IMPORTANCI/A:

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

INSULINO

USO DE OTOTOXICOS Exposicion a ambiente ruidoso

PERSONALES PATOLOGICOS:
HTA Dislipidernia

EXPLORACION FISICA:

Otoscopia:.’

Audiorhéth’a. Timpanometria:-
G/icemia.'i
TESIS CON
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Resultado

Se evaluaron 45 pacientes los cuales fueron enviados de Qna clinica particular con
diagnéstico de Diabetes Mellitus No insulino-dependiente, de los cuales se
excluyeron 15 pacientes por presentar hiperteﬁsién arterial sistémica, dislipidemias
y alteraciones en los umbrales auditivos. De los 30 restantes se eliminaron 12 por
presentar antecedentes de lumbalgias, esguinces de tobillos, elongacién del

tendon de Aquiles y por mareo, vértigo e inestabilidad.

Se les realizé la posturografia dinamica computada a 18 pacientes que cumplieron
nuestros criterios de inclusién, de los cuales 11 pacientes del género masculino
(61%) y 7 del género femenino (39%) rafico 1); con un rango de edad de 30 a 59
afios y un promedio de 46 afios de edad, siendo el 50% mayor de 47 afios (grafico 2);
con respecto al tiempo de diagndstico se agruparon los sujetos en dos grupos:
grupo A de igual 6 menos de 6 anos (13 sujetos) y un grupo B de igual 6 mas de
7 anos ( 5 sujetos) de diagndstico (granico 3). El 72% de los pacientes presentaron

una glicemia al momento de! estudio de menos de 161mg/dl.

Los resultados en el analisis de organizacion sensorial en los sujetos evaluados en
términos generales se encuentran dentro de parametros normales para sujetos de
20 a 59 aios. Se aprecia mayor homogeneidad en las 4 primeras condiciones (tabla

1). Estos mismos resultados se muestran en el grafico 4, en donde las barras con

TESIS CON
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lineas verticales muestran en el limite inferior de los valores normales, y la barra
rellena los resultados de los sujetos estudiados, observandose que estas ultimas

superan el dicho limite.

Las 6 condiciones del analisis de organizacion sensorial evaluadas de acuerdo al
sexo, Yy a la edad de los pacientes no mostrando diferencia significativa en este

grupo de pacientes. grafico 5.6)

Sin embargo, al evaluar las condiciones del analisis de organizacién sensorial de
acuerdo a los afios de diagndstico. encontramos que aquellos pacientes que
tuvieron igual o mas de 7 afos del mismo, presentaron una diferencia significativa
en la condicién 5, con respecto a aquellos que tenian menor tiempo de
diagndstico, con una desviacién estandar de 2.42 y un indice de confiabilidad
mayor al 95%. (abia 2) Lo que se puede observar en el grafico 7, en la condicién 5,

donde el limite de la barra rellena alcanza e! limite inferior del parametro normal.

Dentro del analisis de organizaciéon sensorial, se evaluo el analisis de estrategia en
los cuales el 100% de los pacientes para las diversas condiciones tuvo una
predominancia de tobillos. Ademas el centro de gravedad de estos pacientes se
encontré dentro de parametros normales. Como parte del protocolo del analisis de
organizaciédn sensorial se evaluaron los resuiltados por aferencias:
somatosensorial (SOM), visual ( VIS), vestibular (VEST) y de preferencia visual

{PREF) encontrando que no existe un patrén especifico en estos sujetos. (grafico 8)
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En los estudios del control motor, la simetria del peso se encontré dentro de
parametros normales.

Las latencias en los movimientos de traslacidn hacia atras y hacia delante, en
forma general para cada miembro pélvico no se encontrd alterada, mostrandose
mayor heterogeneidad en las latencias medias izquierdas en ambas direcciones

(hacia atras y hacia delante).qabta 3y

Los resultado en relacion con los movimientos de traslacion hacia atras y hacia
delante comparados con las variables de sexo y tiempo de diagnéstico no

mostraron diferencias significativas. (abla 4, 5)

Sin embargo los movimientos de traslacion hacia atras comparados con la edad
de los sujetos, mostré‘uﬁ a’trjrneﬂn:tré'ren las latencias largas del miembro pélvico
derecho; en contrasté all'ayné'li’syisﬂcuantitativo. si observamos una mayor diferencia
con respecto a ' los sujétés r?la&ﬁres de 47 afios cuyas latencias se encuentran

alargadas en ambos lados ( grafico 9).

En los movimientos de trasiacion hacia delante y hacia atras se evaluo también la
amplitud de los movimientos en para cada miembro pélvico, sin encontrar
amplitudes anormales en el analisis realizado comparado con la edad y el tiempo

de diagnéstico .( grafico 10.11)
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En la valoracion de la adaptacion a los movimientos de rotacién arriba y abajo, se
encontraron dentro de valores normales, comparandolas con las diversas

modalidades analizadas.(grafico 12)

Discusion
En relacidon a estudios anteriores al que realizamos, existe controversia en los
resultados obtenidos, segun Oppenheim no existen alteraciones patognomonicas

en este grupo de pacientes .

Por otro lado, Di Nardo y colaboradores encontraron que existian alteraciones en
el analisis de organizacidn sensorial estadisticamente significativas en las
condiciones 1,2,3 y 6, lo cual en nuestro estudio no comprobamos, pero si
encontramos una afectacidn en la condicion 5 relacionada estrechamiento al
tiempo de diagndstico. En el control motor observéd que la mayoria de los cambios
se encuentran en el aumento de las latencias de los movimientos de traslacion
hacia delante; mientras que nosotros encontramos que las latencias afectadas
fueron en los movimientos hacia atras relacionadas intimamente a la edad del

paciente, es decir, a mayor edad mayor alteracion .

Conclusiones
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, pueden presentar alteraciones

posturograficas importantes, aun estando asintomaticos en cuanto a

[¥]
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sintomatologia de las aferencias que intervienen en el equilibrio. Las alteraciones
mas importantes arrojadas por este estudio fueron:

o De acuerdo al género, el sexo masculino se encuentra mas afectado en los
movimientos de traslacion hacia atras, en cuanto a latencias y a amplitud en
comparacion con {as mujeres.

o De acuerdo a la edad, a mayor edad ( 48 afios o mas) existe afectacion en
las latencias en los movimientos de traslacién hacia delante y hacia atras
predominando en esté ultimo.

o De acuerdo al tiempo de diagndstico, existe un compromiso del analisis de
organizacion sensorial, determinada por la alteracién en la condicién 5 ( en
el que interviene el oido interno, porcion vestibular), asi como la existencia
de alteracion en las latencias en los movimientos de traslacién hacia atras.

Es recomendable que en estudios posteriores, se pueda realizar una evaluacién
del control metabdlico del paciente, asi como la evaluacion de la aferencia
someto-sensorial ( por medio de potenciales somato-sensoriales) y de la aferencia
vestibular ( por medio de las pruebas rotatorias y/o de la electro-nistagmografia),
para corroborar las alteraciones con la posturografia y asi llevar a cabo un plan
preventivo y de tratamiento es estos pacientes. Y asi poder utilizar de forma

menos invasiva la posturografia dinamica computada para su diagndstico.
Limitaciones del estudio:

Existe una poblacion muy escasa de diabéticos sin patologia agregada, por lo que

nos fue sumamente dificil obtener una muestra mayor; por otro lado sabemos la
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importancia de un buen control metabdlico dentro de la historia natural de la
enfermedad, sin emb"argo no se cuenta institucionalmente'kcon estudios de
laboratorio especlﬁcos\( hemoglobina glucosilada) que nos hubieran ayudado a
conocer el control Mé;abélico del paciente. Por no ser una institucion hospitalaria,
encontramos . dificil a posibilidad de utilizar controles sanos, que le dieran un

mayor valor a nuestro estudio.

En la literatura internacional existe poca informacion en cuanto al uso clinico de la
posturogréfla dinamica computada, por lo que se debe de retomar en estudios
posteriores y relacionaria a estudios que directamente evalien las aferencias que
intervienen en la postura y equilibrio, y asi probablemente implementarta como un
método diagndstico no invasivo, por lo que exortamos al lector a proponer nuevos

proyectos de investigacién que involucren a la posturografia dinamica.
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Graficas y tablas

Grafica 1
Porcentaje de Pacientes Diabéticos No Insulinodependientes
Distribuidos Segtin Género.
Julio-Agosto 2003
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Frecuenca

Grafica 2
Distribucion De £dad De 18 Sujetos
Con Diabetes Mellitus No Insulinodependientes

EDAD

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

26



Grafica 3

Porcentajes de Pacientes Diabéticos No lnsulinodependientes
Agrupados Segun numero de afios del diagnostico.
Julio-Agosto 2003
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PROMEDIO

Grafica 4
Resultado de Las 6 Condiciones Del Analisis De Organizacion
Sensorial en 18 sujetos con diabetes no insulino dependiente
Julio - Agosto 2003.

100

~
‘h
$

W
c
Il

CONDICION

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN




Tabla 1

Resultados De 18 Sujetos Con Diabetes Mellitus No Insulinodependiente Segtn

Las 6 Condiciones Del Analisis De Organizacion Sensorial.

Julio - Agosto 2003.

CONDICION

PACIENTE 3 2 3 % 5 s

1 93 86 90 81 61 61

2 95 94 96 85 62 €8

3 93 88 90 82 31 63

4 93 91 97 84 70 50

5 94 89 91 84 70 62

] 95 93 94 77 68 74

7 95 94 96 85 62 68

8 95 92 94 83 68 74

9 95 94 96 81 60 79

10 92 88 89 75 63 55

11 92 83 93 83 76 74

12 92 93 93 83 76 74

13 95 93 94 77 68 74

14 92 88 89 75 63 55

1s 95 94 96 81 60 79

16 92 88 89 75 63 55

17 94 93 93 88 77 79

18 94 93 93 88 77 79

MEDIA 93.67 91,33 92,94 81,50 65,28 67,94
DS 1,28 2,70 2.71 4.18 10.45 9.72
Rango 90-94 85-92 86-91 70-82 52-69 48-67

Fuente: directa
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PROMEDIO

Grafica 5 7
' Resultados de Las 6 Condiciones Del Anél|5|s

Sensorial segun el género *
Julio - Agosto 2003.
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PROMEDIO

Resultados de Las 6 Condiciones Del Analisis De Organizacion
Sensorial clasificados por Grupo de Edad
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Grafica 6

Julio - Agosto 2003
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Tabla 2

Analisis comparativo de Pacientes Diabéticos No Insulinodependientes
Distribuidos Segun El Tiempo De Diagndstico Y De Acuerdo A Las 6 Condiciones
Del Analisis De Organizacion Sensorial,
Julio - Agosto 2003

TIEMPO DE

CONDICION
3 4

Dx 1 2 5 6
< 6 afios 93,54 S1.38 92,92 81.62 68.54 68,00
n=13 (1.27) (2.69) (2.60) (4.46) (6.41) (10.22)
> 7 afios 94.00 91.20 93.00 81.20 56.80 67.80
n=§ (1.41) (3.03) (3.32) (3.77) (14.72) (9.36)
T test 0.67 0.12 -0.05 0.19 2.42 0.04
p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 p>0.05 | p<0.05 | p>0.05

Fuente: directa
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PROMEDIO *

Grafica 7
Resultados de las 6 Condiciones Del Analisis De Organizacién
Sensorial en relacidn el tiempo de Diagnostico
Julio - Agosto 2003
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Grafico 8
Resultados de los 18 pacientes con diabetes mellitus no
insulino dependiente clasificados segtin los patrones del
analisis de organizaciéon sensorial
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Resultados De Los 18 Sujetos Con Diabetes Mellitus No Insulinodependiente

Tabla 3

Segun Las Latencias En Los Movimientos De Traslacion Hacia Atras Y Hacia
Delante
Julio - Agosto 2003.

LATENCIA ATRAS

LATENCIA DELANTE

No. DERECHA 1IZQUIERDA DERECHA 1IZQUIERDA
S M L s M L S M L S M L
1 140 | 130 | 130 | 160 { 150 | 150 | 160 | 120 | 120 ] 150 | 120 | 120
2 160 | 140 | 140 | 160 | 145 | 130 | 110 | 120 | 120 | 120 | 130 | 120
3 150 | 140 | 150 | 150 | 150 | 140 { 150 | 150 | 140 | 150 | 150 | 140
4 100 | 120 ] 120 | 100 | 120 | 130 | 130 | 120 | 110 | 130 | 120 | 110
5 140 | 140 | 130 | 140 | 140 | 130 | 150 { 140 | 140 | 150 | 140 | 140
<] 140 | 140 | 130 | 150 | 140 | 130 | 130 | 140 | 130 | 140 | 150 | 140
7 160 | 140 | 140 | 160 | 145 | 130 | 110 | 120 | 120 | 120 [ 130 | 120
8 140 | 140 | 130 | 130 | 130 [ 120 | 140 | 140 | 130 { 140 | 140 | 130
9 160 | 140 | 140 | 150 | 150 | 140 | 140 | 140 | 130 | 150 | 140 | 130
10 170 | 180 | 160 | 170 | 180 | 150 | 160 | 160 | 150 | 140 | 180 | 160
11 147 | 160 | 120 | 130 | 140 | 120 | 120 | 140 | 130 | 120 | 130 | 135
12 147 | 160 | 120 | 130 { 140 | 120 | 120 | 140 | 130 | 120 | 130 | 135
13 140 | 140 | 130 | 150 | 140 | 130 | 130 | 140 | 130 | 140 | 150 | 140
14 170 | 180 | 160 | 170 | 180 | 150 | 160 | 160 | 150 | 140 | 180 | 160
15 160 | 140 | 140 | 150 | 150 | 140 | 140 | 140 | 130 | 150 | 140 | 130
16 170 | 180 | 160 | 170 | 180 | 150 | 160 | 160 | 150 | 140 [ 180 | 180
17 130 | 120 | 120 | 130 | 120 | 120 | 110 | 130 | 120 | 120 { 130 | 120
18 130 { 120 | 120 | 130 | 120 | 120 | 110 { 130 ] 120 | 120 | 130 | 120
MEDIA|147.5[145.0|135.6|146.1[145.6[133.3{135.0|138.3/130.6|135.6| 142.8|135.0
DS 188 | 195 | 142 | 185 | 200 {1141 189 | 134 | 116 | 125 | 19.3 18.6
Rango 156- | 137- 156- | 137- 164- | 153- 164- | 153-
182 | 168 182 | 168 194 | 167 194 167
Fuente: directa
FALLA DE ORIGEN
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’ Tabla 4
Analisis Estadistico De Los Sujetos Con Diabetes Mellitus No Insulinodependiente
Segun El Género Y De Acuerdo A Las Latencias En Los Movimientos De
Traslacion Hacia Atras Y Hacia Delante
Julio-Agosto 2003

LATENCIA ATRAS LATENCIA DELANTE
SEXO DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA
S M L S M [ S M L s M L
FEM 143.0 144.5| 1336| 1436| 1445] 1336] 139.1| 139.1| 41309 1382 1438 1370

n=11 (20.6) (20.7) (14.3) (20.6) {20.2) (12.1) (17.0) (13.0) (12.2) (10.8) {20.6) 20.6
MAS 155.0 145.7 138.6 150.0 148.0 132.9 128.6 137.1 130.0 131.4 141.4 131.7

n=7 {12.6) (19.0) (14.6) (15.3) (21.7) 1.1 (21.2) {15.0) {(11.5) (14.6) | (18.6) (16.0)
t test | -1.38 | -0.12 | -0.72 | -0.70 | -0.35 | 0.12 | 1.16 | 0.30 | 0.16 | 1.34 | 0.23 | 0.58
p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05

Fuente: directa
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Tabla §
Resultados Estadisticos Por Aios De Diagnodstico Comparadas Con Las
Latencias En Los Movimientos De Traslacién Hacia Atras Y Hacia Delante
Julio-Agosto 2003

Dx LATENCIA ATRAS LATENCIA DELANTE
(Ario DERECHA 1ZQUIERDA, DERECHA IZQUIERDA
s) S M L S M L s M L s M L
=6 143.6{ 143.8| 132.2| 143.8| 143.3| 132.3[ 133.1| 136.9] 129.2| 133.8| 140.8| 1345
n=13} (20.6)| (20.6)] (142)! (19.8)] (20.2)| (11.7)]| (19.3)] (13.2)] (119 ]| (126)]| (19.8)| (20.7)
> 7 156 148 144 152 | 1525 | 136 140 142 134 140 148 | 136.0
n=5 | (11.4) | (17.9) | (11.4) | (14.8) { (206) | (11.9) | (18.7) | (14.8) | (11.9) | (12.2) | (19.2 15.2)
t test] -1.26 { -040 | -1.65 | -0.83 | -0.86 | -0.61 | -0.69 | -0.71 | -0.81 | -0.94 | -0.69 | -0.15
p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 { p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0 | p>0.0
5 5 S 5 5 5 5 5 5 5 5

Fuente: directa
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Grafica 9

Resultados de Los Movimientos De Traslacion Hacia Atras Segun Grupo de Edad
Julio-Agosto 2003
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Graéfica 10 RN
Resultados de La Amplitud En Los Movil De Traslacio

Hacia Delante En
18 Sujetos Con Diabetes Mellitus No Insullnodependlanle
Julio A Agosto Det 2003.
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Grafico 11

Resultados de La Amplitud En Los Movimientos De Traslacién Hacia Atras
En 18 Sujetos Con Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente

Julio A Agosto Del 2003.
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Grafico 12

Resultados de la adaptacion en 18 sujetos con diabetes mellitus no
insulino dependiente.

Julio- Agosto 2003
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