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Resumen

Objetivos: Los sensores biomecánicos portátiles son útiles para estudiar patrones de marcha en
neuropatías periféricas. Anteriormente, demostramos que capturan diferencias en pacientes con
steppage o ataxia, aunque también podrían ser útiles para cuantificar el empeoramiento y
monitorizar la respuesta al tratamiento. Este estudio analiza cambios longitudinales clínicamente
relevantes en los patrones de marcha de una cohorte de pacientes con neuropatías periféricas.

Material y métodos: Estudio longitudinal que analiza múltiples parámetros de la marcha en
pacientes con neuropatías periféricas, usando tecnología que registra e integra datos de sensores
inerciales y de presión plantar colocados en distintos sitios anatómicos. Analizamos cambios en la
cinemática, parámetros espaciotemporales y presión plantar en pacientes con empeoramiento
clínicamente significativo de 2 puntos en MRC o 4 puntos en R-ODS.

Resultados: Incluimos 31 pacientes con CIDP, 13 con neuropatías asociadas a IgM-MGUS, 4 con
neuropatías hereditarias y 50 controles. Utilizamos los test de Wilcoxon y mixed-effects model (LME)
para capturar cambios significativos en la prueba 2MWT. Se observaron diferencias significativas en
16 características biomecánicas al comparar la mejor y peor valoración clínicas con una diferencia
de al menos 2 puntos en el MRC sumscore mediante el test de Wilcoxon. Por otro lado, el análisis
LME identificó 28 características biomecánicas correlacionadas con cambios clínicos. Finalmente,
en pacientes con un cambio clínico de 4 puntos en R-ODS,37 características biomecánicas se
correlacionaron con dicho cambio usando LME.

Conclusión: Este estudio longitudinal sugiere que los sensores biomecánicos son capaces de
capturar cambios clínicamente significativos en diversos parámetros biomecánicos y, por lo tanto,
avala el potencial de estos sistemas como una herramienta objetiva para monitorizar la enfermedad
en pacientes con neuropatías periféricas.


