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En personas con niveles leves de discapacidad es difícil encontrar marcadores de 
deterioro precoz de la marcha (EDSS <3)

Con métodos objetivos de medición es posible estratificar pacientes con EM que 
presentan buen y mal pronóstico a lo largo de un periodo de seguimiento de entre 1 
y 4 años, a pesar de que eran estables según EDSS y tenían buena velocidad de 
marcha

Deterioro más pronunciado de la marcha mostraron mayores reducciones en las 
amplitudes articulares del tobillo y la rodilla

Marcadores clínicos de deterioro de la marcha



↑ flexión cadera y rodilla contacto inicial (Benedetti et al. 1999)

↓ extensión cadera y flexión plantar tobillo en apoyo (Pau et al. 2015; 
Sosnoff et al. 2012: EDSS 1-3,5)

↓ fuerzas articulares (momentos de las fuerzas) tobillo, rodilla y cadera en 
apoyo (Husinga et al. 2013: EDSS 1-4)

Marcadores clínicos de deterioro de la marcha



La literatura describe que, las escalas clínicas tienen limitaciones para encontrar 
marcadores de deterioro precoz y de pronóstico en personas con EM que presentan 
niveles bajos de discapacidad

Pregunta de investigación

¿Es posible detectar alteraciones en los parámetros 
biomecánicos de la marcha en personas con EM que 
presentan niveles leves de discapacidad (EDSS <3)? 

En caso de existir, ¿pueden ser utilizados como marcadores de 
pronóstico?
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Se reclutó una muestra de 8 pacientes con EM 
remitente recurrente y 10 controles sanos de 
edades similares

La mediana en la puntuación en la escala EDSS 
fue de 2.5, oscilando entre 0.5 y 3

8,25 (6,32) años desde el diagnóstico
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Se reclutó una muestra de 9 pacientes con EM 
remitente recurrente y 9 controles sanos de 
edades similares

La media en la puntuación en la escala EDSS 
fue de 1,83, oscilando entre 0 y 3

6,9 años (5,7) años desde el diagnóstico

Análisis 3D del movimiento + EMG de 
superficie

Índices de co-activación muscular y activación 
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Se reclutó una muestra de 10 pacientes con 
EM remitente recurrente y 10 controles sanos 
de edades similares

La mediana en la puntuación en la escala EDSS 
fue de 2,25

9,12 años (8,82) años desde el diagnóstico

Análisis 3D del movimiento + EMG de 
superficie

Statistical parametric mapping (SPM)
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• Personas con EM con EDSS < 3 – disfunción 

subclínica no perceptible en examen clínico

• Sistemas tridimensionales captura 

movimiento – detectar de forma precoz y 

prevenir futuras alteraciones

Aplicación clínica



• Cambio temporal parámetros cinemáticos y cinéticos y alargamiento fase apoyo podrían ser 
marcadores precoces debilidad muscular o alteración del tono. Estos parámetros corresponden 
con las alteraciones cinemáticas y cinéticas EM discapacidad moderada o grave

• Con análisis de datos más sofisticado y estudio 3D:
• La intensidad de activación muscular no se afecta tanto como la secuencia, observándose 

más co-activación → estrategia de protección
• Gráficas de cinemática muestran cambios: anteversión pelvis, ROM pelvis plano frontal, 

extensión cadera, flexión rodilla (oscilación), flexión dorsal (apoyo) y flexión plantar (pre-
oscilación)

• Orientar profesionales sanitarios en la observación de la marcha en personas con EM y EDSS < 3

Aplicación clínica - conclusiones



↓ extensión 
cadera en periodo 

de apoyo

↑ anteversión 
pelvis

↓ flexión plantar 
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Observación de la marcha – visual o con vídeo
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