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INTRODUCCION

Las enfermedades neurodegenerativas representan un desafio global de salud
publica, con una incidencia que estd en constante aumento (GBD 2019 Stroke
Collaborators, 2021). Se considera que estas patologias pueden originarse a partir de la
interaccion de tres factores principales: genéticos, epigenéticos y ambientales. Sin
embargo, aunque en algunos casos se han identificado factores genético o ambientales
implicados, la causa exacta ain no se comprende por completo en la mayoria de casos
(Agnello & Ciaccio, 2022). La enfermedad de Parkinson (EP), Esclerosis Multiple (EM)
y Accidente Cerebrovascular (AC) se encuentran entre las enfermedades
neurodegenerativas del sistema nervioso central mas frecuentes. La EP es la segunda
enfermedad neurologica mas comun en el mundo y causa altas tasas de discapacidad y
necesidad de cuidado, se estima que en 2019 habia mas de 8,5 millones de personas tenian
EP (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b). La EM puede afectar a personas de todas
las edades, siendo mas comun en adultos jovenes y en mujeres, se calcula que alrededor
de 1,8 millones de personas padecen EM (OMS, 2023). Los AC son la segunda causa
principal de muerte a nivel mundial, provocando en 2019 6,5 millones de muertes (GBD
2019 Stroke Collaborators, 2021). En la actualidad, las afecciones neurologicas
constituyen la principal causa de mala salud y discapacidad a nivel mundial (OMS, 2024).
Estas tres patologias provocan una discapacidad motora y cognitiva significativa que
afecta a la calidad de vida y a la funcionalidad de quienes la padecen (Triantafyllidis et al.,
2023). Desde 1990, se ha observado un aumento de discapacidad, enfermedades y
muertes prematuras atribuida a estas patologias (OMS, 2024)

La EP se produce por una degeneracion o pérdida de las neuronas dopaminérgicas

en la sustancia negra (Beitz, 2014). En el caso de la EM, la causa principal es la



desmielinizacion de las fibras nerviosas del encéfalo y la médula espinal, lo que provoca
alteraciones en los sistemas motor, cognitivo y sensorial (Gutiérrez-Cruz et al., 2020).
Por otro lado, el AC se debe a una interrupcion del flujo sanguineo en el cerebro, lo que
puede causar dafio neuroldgico en distintas areas (Kim & Jang, 2021). A pesar de sus
diferencias, estas tres patologias comparten varios sintomas motores. Entre los mas
relevantes se encuentran las dificultades para caminar, los problemas de equilibrio y los
cambios en la marcha, ya que afectan directamente a la movilidad de las personas. En la
EP, ademas, son comunes los temblores, la rigidez, la lentitud en los movimientos y la
inestabilidad postural (Opara et al., 2017). En la EM también aparecen sintomas como la
debilidad en una o dos extremidades y la reduccion general de la movilidad (Cuerda-
Ballester et al., 2023). En el caso del AC, destacan la espasticidad y la pérdida de
propiocepcion (Kim & Jang, 2021).

Como se puede observar, la disfuncion del marcha y las alteraciones del equilibrio
son dos de los principales factores que tienen en comun estas tres enfermedades
neurologicas, asociandose con una disminucion de la calidad de vida y un aumento del
riesgo de sufrir caidas (Corrini etal.,, 2023). Ademds, la funcionalidad de las
extremidades inferiores también se ve comprometida en la mayoria de personas con
enfermedades neuroldgicas. La reduccion de la capacidad muscular, manifestada como
una disminucion de la fuerza, parece desempefiar un papel clave en la capacidad
funcional, lo que a su vez se asocia con alteraciones en la marcha y el equilibrio (Ramari
et al., 2020). Con objeto de preservar la funcionalidad en estos colectivos se hace
fundamental llevar a cabo programas de rehabilitacién y entrenamiento, y evaluarlos
mediante herramientas objetivas de valoracion del movimiento. Las personas que con
enfermedades neuroldgicas presentan deterioros motores, sensoriales, perceptivos,

cognitivos y del lenguaje, lo que refuerza la necesidad de llevar a cabo una rehabilitacion



integral. La rehabilitacion, en especial a través del ejercicio fisico, ha demostrado ser
eficaz para la mejorar la sintomatologia, se ha observado que pacientes que se han
sometido a una rehabilitacion a través del ejercicio fisico han tenido una recuperacion
mas favorable y rapida (Lee et al., 2022). El ejercicio fisico puede ayudar a pacientes de
AC a restaurar la funcién de los musculos danados, permitiéndoles volver a las
actividades de la vida cotidiana (Lee et al., 2022). En personas con EM, no solo se han
encontrado beneficios en la condicion fisica, capacidad funcional y calidad de vida sino
que también se han visto efectos positivos sobre la estructura del sistema nervioso central
(Motl & Pilutti, 2012) y en personas con EP hay una mejoria en la funcién motora global
(Tsukita et al., 2022). Mantener niveles altos de actividad fisica regular contribuye a una
mejor evolucion de la enfermedad, mejora de la calidad de vida e influye positivamente
distintos aspectos de la sintomatologia como la marcha, funcion, equilibrio, espasticidad,
capacidad aerébica (Selph et al., 2021)

Por lo tanto, la actividad fisica juega un papel crucial en el control de los sintomas
motores, ya que contribuye de manera significativa a la mejora de la movilidad, la fuerza
y el equilibrio. En este sentido, el uso de herramientas de evaluacioén estandarizadas se
vuelve esencial para registrar de forma objetiva parametros clave como la marcha, el
equilibrio y la fuerza del tren inferior (Mancini & Horak, 2010; Craig et al., 2017). Estas
mediciones no solo facilitan el seguimiento preciso de los sintomas en personas con
afecciones neurologicas o musculoesqueléticas, sino que también permiten identificar
alteraciones motoras y déficits especificos, para que fisioterapeutas y profesionales de la
actividad fisica y el deporte puedan determinar el enfoque més adecuado para la
rehabilitacion y el tratamiento de la enfermedad (Horak et al., 2009).

Ademas, tecnologias avanzadas de andlisis de la marcha y el equilibrio pueden

detectar cambios sutiles en las fases tempranas, lo cual optimiza la planificacion de



intervenciones personalizadas (Shanahan etal,, 2018). Los sistemas de analisis
biomecanico, incluidos los portatiles, han demostrado ser eficaces para evaluar la funcion
motora de manera objetiva, proporcionando datos en tiempo real que pueden ser
utilizados en entornos comunitarios y adaptados a las necesidades de cada paciente (Oung
et al., 2015). Estas herramientas permiten a los profesionales de la salud no solo evaluar
el estado funcional de los pacientes, sino también monitorear la evolucion de su condicion
y ajustar los programas de actividad fisica de manera mas efectiva. La evaluacion
continua facilita un enfoque personalizado, mejorando los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes (Jesus, 2023)

En Espafia, existen numerosas asociaciones de pacientes y fundaciones que
persiguen mejorar la calidad de vida de estos colectivos poniendo al alcance de los
usuarios distintos programas de rehabilitacion y entrenamiento. Para este tipo de
colectivos, el uso de los sistemas precisos de laboratorio de medicion de la marcha y el
equilibrio, como plataformas de fuerza o camaras de captura del movimiento, presentan
importantes limitaciones en términos de costo, volumen y complejidad de manejo (Das
et al., 2022). Por ese motivo, en muchas asociaciones y centros de rehabilitacion, la
evaluacion de las capacidades fisicas como la marcha, el equilibrio o la fuerza se suele
realizar mediante escalas clinicas o herramientas de observacién. Aunque estas
evaluaciones sean utiles y de bajo coste, presentan ciertas limitaciones en cuanto a la
precision y la sensibilidad, ya que, al basarse principalmente en escalas visuales,
dependen en gran medida de la interpretacion del profesional que las realiza y el paciente
que las ejecuta (Mancini & Horak, 2010). Esto puede generar cierta variabilidad entre
evaluadores o incluso entre sesiones del mismo evaluador (Gor-Garcia-Fogeda et al.,

2016). Esta falta de precision puede limitar su uso para hacer un seguimiento detallado



de la evolucioén del paciente o para valorar de forma mas objetiva el impacto de una
intervencion.

Ante estas limitaciones, las tecnologias basadas en sensores portatiles para la
monitorizacion de la progresion de la enfermedad han experimentado una evolucion
importante en las ultimas décadas. Se ha observado un gran aumento en el uso de
teléfonos moviles y relojes inteligentes, lo que se manifiesta en un aumento en la cantidad
de estudios y ensayos clinicos que utilizan estas tecnologias para analizar las funciones
motoras (Woelfle et al., 2023). En este contexto, el uso de aplicaciones para teléfonos
inteligentes surge como una alternativa mas objetiva, con una sélida validez, fiabilidad y
capacidad discriminativa para la evaluacion de la marcha y el equilibrio (Abou et al.,
2021). Ademas, se muestran como herramientas mas econodmica, portatil y de facil uso
para la practica clinica habitual en servicios de salud (Das et al., 2022; Rodrigues et al.,
2022)

Teniendo en cuenta la evolucion tecnologica y las ventajas que pueden oftrecer, el
objetivo principal de este trabajo es analizar y comparar la utilidad de los métodos
tradicionales de evaluacion funcional, basados en la observacion clinica, frente a
herramientas tecnoldgicas que emplean sensores inerciales integrados en dispositivos
moviles. Para ellos se contrastaran los resultados obtenidos mediante la observacion
directa de los test Zinetti Test (TT) y el tiempo transcurrido en completar Five Times Sit
to Stand Test (FTSST) con los datos cuantitativos de Gait&Balance (G&B) y Five Times
Sit to Stand Test (FTSST) recogidos a través de aplicaciones méviles que utilizan sensores
inerciales. También se analizaran los datos de la escala del Inventario de Discapacidad
por Mareo (DHI) de personas con esclerosis multiple con poblacion sana. Esta
comparacion permitira analizar la correlacion entre ambas metodologias y valorar si el

uso de tecnologia ofrece una mayor precision y sensibilidad en la evaluacion de la



marcha, el equilibrio y la fuerza del tren inferior. Ademas, se compararan los resultados
obtenidos con estas herramientas en una muestra de sujetos sanos y en una muestra de
personas con Esclerosis Multiple, extraida del estudio del profesor David Barbado. Este
andlisis permitira valorar la utilidad de los test en la deteccion de alteraciones funcionales

asociadas a esta patologia.

METODO

Participantes

El estudio conto6 con la participacion de dos diferentes grupos: un grupo control,
formado por (15) personas sanas (6 hombre y 9 mujeres) de edades comprendidas entre
20 y 50 afos y otro grupo que contd con 16 personas con esclerosis multiple (6 hombre
y 10 mujeres) del estudio del profesor David Barbado. Todos los participantes fueron
informados previamente y firmaron un consentimiento informado antes de realizar las
pruebas con la informacion detallada del estudio. Para el grupo control, los criterios de
inclusion fueron: tener una edad comprendida entre los 20 y los 55 afios, no presentar
enfermedades neuroldgicas, no presentar alteraciones que puedan afectar a la marcha o el
equilibrio y aceptar participar de manera voluntaria en el estudio. En el caso del grupo
con esclerosis multiple, los criterios de inclusion fueron: tener un diagndstico confirmado
de esclerosis multiple, edad entre los 20 y los 55 afios, ser capaz de caminar de forma
independiente o con ayuda minima, encontrarse en situacion de estabilidad clinica y que

firmaran voluntariamente el consentimiento informado.

Procedimiento

La recogida de datos se realizd entre el 12 y el 23 de mayo. Durante ese periodo,
los participantes fueron evaluados de forma individual y el protocolo se aplicé siguiendo
un orden fijo para todos los usuarios con el fin de asegurar homogeneidad en las pruebas

de evaluacion. Antes de comenzar se explicaron brevemente las diferentes pruebas y



todos los participantes firmaron el consentimiento informado de manera voluntaria,
seguidamente se pasOd el cuestionario DHI. Posteriormente, se realizd la prueba
Gait&Balance utilizando el dispositivo movil para recoger los parametros relacionados
con la marcha y el equilibrio. Para ello, el dispositivo se coloco en la region lumbar L5
mediante un cintur6én ajustado a la cintura del participante. A continuacion, se llevo a
cabo la prueba funcional de la marcha de 25 pies (7,62m), la cual se implement6 de forma
observacional siguiendo el protocolo estandarizado. Por ultimo, se realizé Five Times To
Stand Test, durante su ejecucion, los participantes fueron grabados en video y las
grabaciones se introdujeron posteriormente en la aplicacion PowerFrail, la cual, a partir
de la masa y la estatura de cada sujeto calcula la potencia del tren inferior. Esta prueba se
realizd dos veces y eligiéndose para el analisis la repeticion en la que se obtuvo el mejor

rendimiento

Herramientas

Gait&Balance

La evaluacion de la marcha y el equilibrio es clave para detectar alteraciones
motoras y llevar un seguimiento de personas con enfermedades neurologicas. La
aplicacion Gait&Balance (G&B) permite medir estos pardmetros de manera objetiva
mediante sensores inerciales integrados en smartphones (Rashid et al., 2021). Su uso ha
demostrado ser fiable y valido en poblaciones con riesgo de alteraciones del equilibrio
(Olsen et al., 2023).

La aplicacion G&B incluye 6 pruebas de evaluacion: 4 pruebas de equilibrio
estatico durante 30 segundos y 2 de evaluacion de la marcha, en las que el sujeto tendra
que caminar siguiendo las instrucciones que se le indique durante 4 tiempos de 6
segundos. Los sensores inerciales del teléfono inteligente registran multiples variables
relacionadas con el equilibrio y la estabilidad del paciente. Al finalizar la prueba, la
aplicacion registra los datos sobre la estabilidad postural y distintos pardmetros de la

7



marcha, como la simetria, la longitud del paso, la velocidad de la marcha, etc. (Rashid

et al., 2021).

Velocidad de la Marcha

Como se ha visto anteriormente, la dificultad en la marcha es un sintoma que
afecta a muchas personas con EM e influye sobre su calidad de vida y el riesgo de sufrir
caidas. Para medir la funcionalidad de la marcha, una de las mejores herramientas en la
prueba de caminar 25 pies (7,62m), la cual es una prueba cronometrada donde el
participante recorre la distancia indicada a la méxima velocidad posible (Kieseier &
Pozzilli, 2012). El test de velocidad de la marcha de 25 pies (T25FW) es una herramienta
de evaluacion fundamental para la Esclerosis Multiple (EM), esta prueba es reconocida
por su alta fiabilidad y validez en diversas etapas de la discapacidad en EM, lo que permite
un seguimiento preciso de la progresion de la enfermedad y la efectividad de las

intervenciones (Motl et al., 2017).

Inventario de Discapacidad por Mareo (DHI)

El inventario de Discapacidad por Mareo es una escala desarrollada por Jacobson
y Newman (1990) para evaluar los fatores fisicos desencadenantes del mareo. Este
cuestionario consta de 25 items organizados en 3 subescalas (fisica, funcional y
emocional) las cuales se centran en las principales dificultades que una persona puede
experimentar por causa de vértigos o dificultades del equilibrio (Jacobson & Newman,
1990). El mareo y la inestabilidad son dos sintomas comun en personas con EM, en este
contexto, el DHI ha demostrado una fuerte correlacion y alta fiabilidad para la evaluacion
del equilibrio en esta poblacion, por lo que es una herramienta 1til para medir el impacto

del mareo y la pérdida del equilibrio en la vida diaria de los pacientes (Marrie et al., 2013).

Five Times Sit To Stand Test (FTSST)

Para valorar la potencia del tren inferior se ha seleccionado la prueba de Five

Times Sit to Stand Test (5 veces). Este test es una herramienta muy utilizada para evaluar



la movilidad funcional, la fuerza muscular de las extremidades inferiores y el control del
equilibrio. Ademas, ha demostrado ser un instrumento fiable y valido en diversos
estudios. Su uso estd extendido tanto en adultos mayores sanos como en personas con
patologias respiratoria, neuroldgica, degenerativa o musculoesquelética (Mufioz-Bermejo
et al., 2021).

La prueba consiste en levantarse y sentarse de la silla 5 veces seguidas lo més
rapido posible. Para comenzar la prueba, el sujeto debe permanecer sentado en una silla
(de 43cm de altura), con los brazos en cruz sobre el pecho, a la sefal del evaluador tiene,
la persona de debe levantarse completamente hasta extender las piernas y volver a
sentarse en la silla durante 5 veces. La prueba comienza justo cuando el sujeto empieza
el movimiento para incorporarse la primera vez y termina cuando se siente por completo
en la Gltima repeticion. El procedimiento se graba con un dispositivo movil y se importan
los datos a la aplicacion PowerFrail, 1a cual calcula la potencia del tren inferior teniendo

en cuenta la altura y masa del paciente.

Analisis Estadistico

Una vez recogidos todos los datos, el andlisis estadistico se realizara utilizando el
software JASP. En primer lugar, se calcularan los estadisticos descriptivos para todas las
pruebas de evaluacion en ambas muestras (media, desviacion estandar, valores maximos
y minimos). Posteriormente, se comprobara la normalidad de las distribuciones mediante
la prueba Saphiro-Wilk para cada una de las variables. Con el fin de ver si hay diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (control y con EM), se realizara la prueba T
de Student para muestras independientes para la prueba G&B, Velocidad de la Marcha,
FTSST (observacional y con sensores) y DHI. Ademas de la significacion estadistica, se
calculard el tamafio del efecto mediante la d de Cohen, con el objetivo de valorar la

magnitud de la diferencia entre grupos para cada uno de las herramientas de evaluacion.



Un mayor tamafio del efecto indicard mayor capacidad discriminativa de ese test para

distinguir entre personas sanas y personas con EM.
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