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Epidemiología 
 

Desórdenes de la marcha 

•  60 años à15% 

•  85 años à 40-82% 

•  Consecuencias 

•  Caídas (50%) à fracturas (5%) y TCE 

•  Reducción de la movilidad 
•  Miedo a caerse 

•  Marcador del desarrollo de enfermedad cardiovascular y 
demencia 

•  Reducción de la sobrevida 
 

Moe, J Am Acad Orthop Surg 200715:107-117 



Sobrevida en pacientes con 
alteraciones de la marcha 
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Snijders,Lancet Neurol 2007; 6: 63-74 



Fases de la marcha 

Moe, J Am Acad Orthop Surg 200715:107-117 



Cambios normales del envejecimiento  

•          velocidad (10 a 20%) 
•  1-2% por año  (60ª- 80ª) 

•            longitud del paso 

•            longitud de zancada 

•            extensión del tobillo 

•            rotación pélvica y articulaciones 

•        de estancia y       de balanceo 

•        de la variabilidad de la marcha 

 

Menz,Age and Ageing 2003; 32: 137-142 



Comparación de la marcha entre el joven y el 

anciano 

•  Hombre :Postura 
flexionada,  

•  Flexión de hombros y 
rodillas,  

•  Disminución de braceo 

•  Mujer: Mayor 
balanceo de pelvis 

Moe, J Am Acad Orthop Surg 200715:107-117 



Clasificación jerárquica de 
Nutt 

•  Nivel senso-motor bajo 

   neuropatia motor y sensitiva con ataxia, miopatia  

  :Neuropatía periférica post ganglionar en un 15% 

  El 5% de los diabéticos desarrollan una artropatía de 
Charcot 

•  Medio: 

•   lesiones isquémicas en arteria cerebral posterior y ganglios basales, 
que influencia en mapa espacial del cuerpo e integración sensorial 

Age and Ageing 2010; 39: 522–525 



Clasificación jerárquica de 
Nutt 

•  Alto: Marcha cuidadosa 

•  lesiones corticales y subcorticales 

Age and Ageing 2010; 39: 522–525 





•  Disminución de la velocidad de la marcha con paso mas 
pequeño, aceleración menos rítmica de la cabeza y la 
pelvis  



Mecanismos 
fisiopatológicos  

•  Problemas específicos 
•  Hipoglicemia 

•  Polineuropatia diabética (1/3 ptes) 

•  Retinopatía (60%) 

•  Salud ósea   

Age and Ageing 2010; 39: 522–525 
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Trastornos de  la  
marcha y DM 

Caídas 



INTRODUCCIÓN 

•  1/3 de los >  65 años que viven en 
comunidad presentan 1 caída /año 

•  Mortalidad a un año paciente con fx de 
cadera 20-30% 

•  25-75% no recupera su funcionalidad 
previa 

Rubistein L ,et al. Med Clin N Am 90 (2006) 807–824 



Interacciones y causas de 
caidas 

Rubistein L ,et al. Med Clin N Am 90 (2006) 807–824 



Causas de caídas 



Caídas y DM 

•  Neuropatía periférica 

•  Alteraciones visuales 

•  Enfermedad Renal Crónica 

•  Tratamiento médico 
•  Insulina 

•  Riesgo de  hipoglucemia 

•  Polifarmacia 











Evaluación 
•  Historia clínica 

•  Examen físico 

•  Neurológico completo 

•  Instrumentos para evaluar marcha 
•  Observación 

•  Con reto 

•  Cronometrados (Timed up and Go) 

•  Balance 

•  Estudio cinemático 

Snijders,Lancet Neurol 2007; 6: 63-74 

Alexander,JAGS 44:434-451,1996 



ü  Los adultos mayores con diabetes deben ser 
examinados anualmente por las caídas. 

ü   los que tienen dos o más caídas en el año anterior 

ü   una caída única con trastorno de la marcha más 
dolor o alteración en el balance 

ü  Evaluación integral 


