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ESTUDIO COMPARATIUO DE LA CADENCIA Y DELOCIDAD

EHTRE UNA POBLACION SIN PATOLOGIA EN EL PIE ¥ UNA
POBLACION CON DIRBETES MELLITUS TIPO 2 CON
RFECTACION EN EL PIE.
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RESUMEN

Obijetivos: Comparar la cadencia y velocidad
en la marcha, entre una poblacién sin patologia
en el pie y en una poblacién con Diabetes Me-
Ilitus tipo 2, con neuropatia, patologia en el pie
y antecedente previo al estudio de ulceracién.

Material y método: Se realiza un estudio
de casos-control, donde se analizan 10 pies de
pacientes sanos, que no presenten patologia
en el miembro inferior y 10 pies de pacientes
diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo2, con
neuropatia que han cursado con ulceras plan-
tares previo al estudio de la Unidad de Pie Dia-
betico, con una edad comprendida entre los 30
y los 70 afios. Todos estos pacientes a la Clinica
Universitaria de Podologia de la UCM. El anali-
sis de los datos se realiz6 con el sofware SPSS
15.0 utilizando la U-Man Witney para comparar
dos muestras independientes, considerando un
p< 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: El grupo control presenta una
media de edad 50.5+9,2 de los pacientes; el
40% mujeres 60% hombres. En la poblacién con
patologia de base el 80% son hombres y el 20%
son mujeres; la media de edad es de 50.9+19.
Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre las dos poblaciones presen-
tando p<0,01 en la velocidad, p<0,05 en la dis-
tancia del pie derecho al izquierdo, p<0,02 en
la distancia del pie izquierdo al pie derecho;
p<0,007en la base de sustentacién y p<0,015
en la cadencia.

Conclusién: Nuestros resultados muestran la
existencia de una diferencia estadisticamente
significativa, entre ambas poblaciones, en las

variables estudiadas. pHLHBHHS ELHUE

Cadencia, velocidad, base de sustentacion,
neuropatia, diabetes mellitas, pie.

ABSTRACT

Obijectives: To compare the cadence and gait
speed among a population with no pathology in
the foot and in a population with type 2 diabetes
with neuropathy, foot pathology and pre-study
history of ulceration.

Material and Methods: We performed a case-
control study, which analyzed 10 feet of healthy
patients in which there is pathology in the lower
limb and 10 feet of patients diagnosed with type
2 diabetes mellitus with neuropathy who have
studied with prior plantar ulcer the study of Dia-
betic Foot Unit, aged between 30 and 70 years.
All these patients at the University Clinic of Po-
diatry of the. The data analysis was performed
using SPSS 15.0 software using the U-Man Wit~
ney to compare two independent samples, con-
sidering p <0.05 as statistically significant.

Results: The control group presented a mean
age of patients 50.5 +9.2, 40% women 60% men.
In the population with comorbid disease, 80%
are men and 20% women, mean age was 50.9
+19. Are statistically significant differences bet-
ween the two populations presenting p <0.01 in
the speed, p <0.05 in the distance from right to
left foot, p <0.02 in the distance of the left foot to
right foot, p < 0.007 in the base of support and p
<0.015 in the cadence.

Conclusion: Our results show the existence of
a statistically significant difference between the
two populations, the variables studied.

KEY WORDS

Cadence, speed, base of support, neuro-
pathy, diabetes mellitus, foot.
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ITRODUCCION

El andlisis de la biomecédnica de la marcha en pa-
cientes con neuropatfa diabética y patologia en el pie
y pacientes sin patologfa de base y sin patologfa en el
pie nos hace comprender mejor el mecanismo de pro-
duccién de las presiones plantares tan importantes
en la aparicién de la Ulcera neuropética plantar.

Se pretende realizar un andlisis comparativo entre
la cadencia y la velocidad entre una poblacién sin pato-
logfa el pie y una poblacién con Diabetes Mellitus tipo
2 con afectacién en el pie y antecedente de ulceracién
previo al estudio para ello es imprescindible identificar
las diferentes variables de estudio (gréfico 1).

Grdfico 1. Representacidn de un ciclo de la marcha con la representacidn de las distintas
variables estudiadas.

La cadencia de la marcha se define como el ni-
mero de pasos ejecutados en un intervalo de tiempo
6217 Se suele medir en minutos'. En un adulto la ca-
dencia suele ser de unos 90-115 pasos por minuto, si
la marcha es lenta la cadencia puede ser de unos 70
pasos por minuto.

La sucesion de acciones comprendidas entre dos
choques de talones consecutivos del mismo pie 1. Se
mide en segundos?® y corresponde a un ciclo de la
marcha. La duracién de un ciclo es superior a un se-
gundo. Para Lehman y de Lauter oscila entre 1.03 +
0.1 segundos*”®.

La distancia entre ambos pies cuando éstos con-
tactan con el suelo se la conoce como longitud del
paso y se mide en centimetros 6, 1, 7, 4, 8. Normal-
mente es de unos 75 a 85cm, 6 aunque puede variar
por de diversos factores (edad, sexo, estatura, lon-
gitud de las piernas, patologias, fatiga, dolor)°. Si la
longitud del paso es normal e igual en ambos lados el
ritmo de marcha serd normal y arménico.

La anchura del paso (distancia H-H), o base de
sustentacion es la separacién lateral entre los apoyos
de ambos pies'” que se mide en centimetros y suele
serde unos 5 é 6 cm. Si la anchura es superiora 10 cm
hace pensar en la existencia de patologfa cerebelosa
o vestibular, que provocan una alteracién del equili-
brio, también puede estar presente en cuadros como
diabetes o neuropatia periférica por un déficit sensi-
tivo. La base de sustentacién también puede variar
con el peso, fundamentalmente por el volumen de los
muslos que evita que la base sea menor; el peso influ-
ye en las fuerzas que se ejercen sobre el suelo durante
la marcha, desplazando su centro de gravedad hacia
delante. El sobrepeso puede modificar también el pa-
trén de marcha normal'.

El nimero de pasos ejecutados en un intervalo de
tiempo se denomina cadencia de la marcha y se mide
en minutos'. En un adulto la cadencia suele ser de
unos 90-115 pasos por minuto, si la marcha es lenta la
cadencia puede ser de unos 70 pasos por minuto. Los
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pacientes que presentan dolor o patologfas presentan
una marcha con menor cadencia que aquellos que no
tienen patologfa.

Por dltimo la velocidad de la marcha es la distan-
cia que recorre el cuerpo por unidad de tiempo"¢. Se
mide en centimetros o metros por segundo.4. La ve-
locidad media adoptada espontdaneamente por adul-
tos sanos de ambos sexos puede variar entre 1.28 y
1.40 m/seg 4, encontrandose diferencias segin sexo y
edad'" 2. En los pacientes diabéticos con neuropatia
el paso es més lento y con menor longitud debido a
la carencia de la propiocepcién que afecta al control
del paso, pues el paciente se muestra pendiente del
control cognoscitivo para camiar con seguridad'. En
la edad adulta la edad no influye notoriamente en la
velocidad de marcha hasta la edad de 65 afios'® !

DBJETILOS

Comparar la cadencia y velocidad en la marcha,
entre una poblacién sin patologia en el pie y en una
poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2, con neuropa-
tfa, patologia en el pie y antecedente previo al estudio
de ulceracién.

’

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio de casos-control, donde
se analizan 10 pies de pacientes sanos, que no pre-
senten patologfa en el miembro inferior y 10 pies de
pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo2,
con neuropatia que han cursado con ulceras planta-
res previo al estudio, con una edad comprendida en-
tre los 30 y los 70 afios. Todos estos pacientes a la
Clinica Universitaria de Podologfa de la UCM.

Se realiza un andlisis de la marcha mediante la
plataforma el sistema Footscan®, de 2m de longitud,
analizéndose en ambos grupos las siguientes varia-
bles:

e Velocidad de la marcha,

Ciclo de la marcha

Base de sustentacién

Cadencia

Distancia del paso PD-PI y PI-PD.

Del estudio fueron excluidos todos los pacientes
que presentaban antecedentes de amputacién, o re-
secciones parciales éseas.

El andlisis de los datos se realizé con el sofware
SPSS 15.0 utilizando la U-Man Witney para comparar
dos muestras independientes, considerando un p<
0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

El total de poblacién estudiada son veinte pacien-
tes, diez pacientes (n1=20 pies) sanos y 10 pacientes
(n2=20 pies) de pacientes diagnosticados de Diabetes
Mellitus tipo2, presentando un total de 40 pies.

La poblacién control nl presenta una media de
edad 50.5+9,2 de los pacientes el 40% mujeres 60%
hombres (grafico 2). En la poblacién con patologia
de base el 80% son hombres y el 20% (grafico 3). Son
mujeres la media de edad 50.9+19. El anélisis de los
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CON AFECTACION EN EL PIE

resultados de la poblacién control sin patologia se
encuentra en la Tablal:

Hombres
80%

Hombies

BO%

Grdfico 3. Representacidn de la poblacidn con diabetes Mellitus

Grdfico 2. Representacidn de la poblacion control sin patologia de fipo 2 con neuropatia patologia en el pie e historia de reulceracidn
base, por sexos. previa, por sexos.

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON PATOLOGIA DE BASE Y SIN AMPUTACION

EDAD mc VELOCIDAD mis CICLO m/s DISTANCIA PD-PI DISTANCIA PI-PD BASE SUSTENTACION CADENCIA

m 509419  82+136 0,9+0,2 99,4 +11,2 486455 50,8 +6 17645 95,54

Tabla 1. Media de lus diferentes variables estudiadas, en la poblacin control pacientes sin patologia de base ni patologia en el pie.

La velocidad media estéd en 1.3+0,2 m/s el Ciclo de la marcha es de 102,8+39,6 m/s. La distancia entre pie derecho
e izquierdo es de 57,5 + 11.1 cm y la distancia entre el pie izquierdo y el derecho es de 59,2+8.8 cm. La base de susten-
tacion es de 10,3+5,2 cm y por Ultimo la cadencia es de 132.60 pasos por minuto.

Los resultados obtenidos en la poblacidén n2 que presenta patologfa de base pacientes diabéticos con neuropatia,
patologfa en el pie y antecedente de ulceracién es la siguiente (Tabla 2):

PACIENTES SIN PATOLOGIA DE BASE Y SIN AMPUTACION

EDAD mc VELOCIDAD m/s CICLO m/s DISTANCIA PD-PI  DISTANCIA PI-PD BASE SUSTENTACION CADENCIA

m 50,5492 80+12.7 1,3+0.2 102,8+39,6 57,5+11,1 59,2488 10,3+5.2 132,60

Tabla 2. Media de lus diferentes variables estudiadas, en la poblacién con diabetes Mellitus tipo 2 con neuropatia y antecedentes de reulceracidn previo al estudio.

La velocidad media estd en 0.9+0,2 m/s el Ciclo de la marcha es de 99.4+11.2 m/s. La distancia entre pie derecho
e izquierdo es de 48,6 + 5,5 cm vy la distancia entre el pie izquierdo y el derecho es de 50,8,2+6 cm. La base de sus-
tentacién es de 17,6+5 y por dltimo la cadencia es de 96,54 pasos por minuto.

Se realiza la comparacién de ambas poblaciones mediante el test U-Man Witney para muestras independien-
tes, los resultados de las variables estudiadas entre las dos poblaciones son los siguientes (Tabla 3): Presenta p
valor<0,05 estadisticamente significativo en la velocidad media (p<0,01), la distancia del pie derecho al izquierdo
(p<0,05), la distancia del pie izquierdo al pie derecho (p<0,02); en la base de sustentacién (p<0,007) y en la cadencia
(p<0,015).

DIFERENCIA DE MEDIAS
VELOCIDAD m/s DISTANCIA PD-PI DISTANCIA PI-PD BASE SUSTENTACION CADENCIA
P<0.05 0,001 0,05 0,02 0,007 0,015
d Significativo Significativo Significativo Significativo Significativo

Tabla 3. Diferencia de medias entre lus variables a estudio y ls dos poblaciones con y sin patologia.

que estarfamos ante una marcha répida en es-
tos pacientes, frente a una cadencia inferior de
EUHEL“SH]H Y D'SEUS' []H los pacientes con patologia.

e La diferencia de medias de la base de susten-
tacién entre las poblaciones estudiadas, es es-
tadfsticamente significativo; obteniendo una

una diferencia estadisticamente significativa, media de 17,6 cm en pacientes con patologia,
entre ambas poblaciones, en las variables estu- respecto a 10,3 cm de los pacientes que no pre-
diadas. sentan patologia ; por lo tanto confirma que los
e Los pacientes diabéticos con neuropatia, an- pacientes diabéticos con neuropatia aumenta
tecedente de ulcera plantar y sin amputacion, la base de sustentacién por encima de 10 cm
presentan una velocidad media, longitud del e Cuando se analiza la distancia de cada paso
paso y una cadencia, inferior a los pacientes aunque existen diferencias significativas en-
sin patologfa en el pie y sin diabetes , con un tre ambas poblaciones con un p valor <0,05
p<0,05 ; estos resultados coinciden con los es- ‘Hemos comprobado como la marcha es di-
tudios Katoulis EC en los que concluye que el sarménica en ambas poblaciones, mas en la
paso es més lento y con menor longitud en los patoldgica que en la sana. Ambas poblaciones
pacientes diabéticos con neuropatfa. presentan diferencias entre la longitud del paso
e La cadencia en nuestros pacientes sin patolo- derecho con respecto al izquierdo y aunque
gfa de base, comparada con otros estudios se esto no es el objeto de nuestro estudio, pone
encuentra en el limite superior. Esto indicaria de relevancia la necesidad de valorar posibles

e Nuestros resultados muestran la existencia de
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dismetrias en ambas poblaciones, en préximos e El tener un conocimiento de la biomecénica

estudios. del pie diabético, permite comprender que el

e En pacientes con presencia de DM tipo 2 la aumento de presiones plantares es la suma de
marcha se hace més lenta, menos flexible, dis- toda su biomecédnica y no solo de la presién
minuyen la velocidad, la longitud del paso y registrada en un punto concreto. Este cono-
aumenta la base de sustentacién; la duracién cimiento puede permitir disefiar estrategias
del doble apoyo aumenta conforme disminuye terapéuticas que disminuyan al méximo las
la velocidad de la marcha, aumentando asf la secuelas asociadas al pie diabético con neuro-
integral presién-tiempo. patfa.

.
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