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Resumen

Introduccion: La movilidad espinal es un indicador clave en la espondiloartritis axial (EspA). La
metrologia convencional se ha utilizado hasta ahora para evaluar esta movilidad, sin embargo, estan
apareciendo nuevas tecnologias con una mayor precision, fiabilidad y sensibilidad. La captura de
movimiento ha sido validada para EspA y los sensores inerciales (IMU) parecen ser una alternativa
prometedora. Para usar estos sensores, deben desarrollarse aplicaciones adecuadas y estudios de
validacion que permitan que médicos y pacientes los usen en hospitales y en el hogar.

Objetivos: Desarrollar una aplicacion mévil facil de usar utilizando un sistema de sensores
inerciales para analizar la movilidad de los pacientes con EspA.

Métodos: Se ha desarrollado una app movil (iUCOTrack) que se comunica con dos sensores IMU
(Shimmer 3°®). Estos sensores estan conectados en diferentes ubicaciones: frente y T12 para
movilidad cervical y T12 y sacro para movilidad toracolumbar. La aplicacion proporciona resultados
de movilidad para las diferentes pruebas y almacena resultados en la nube. Anteriormente se
realizaron pruebas de validacién de estos sensores, usando Matlab®. Probamos la validez de la app
contra la metrologia convencional, UCOTrack® (sistema de captura de movimiento), y su indice
metrologico UCOASMI. Se registré metrologia convencional, autocuestionarios y movilidad (flexion
frontal, lateral, rotacion) utilizando iUCOTrack y el sistema UCOTrack. Para comprobar la validez, se
calcularon coeficientes de correlacidn intraclase entre sistemas y correlaciones con otras medidas
de evaluacion de EspA.

Resultados: 15 pacientes con EspA (47% mujeres, edad 52 + 12 afos, duracion de la enfermedad
21 *+ 16 anos) fueron reclutados consecutivamente de la cohorte COSPAR. La tabla muestra ROM
(DE) en grados para la columna cervical y toracolumbar medida por captura de movimiento
(UCOTrack) y la app (iUCOTrack). Finalmente aparece UCOASMI calculado utilizando los angulos
obtenidos por cada sistema. Todos los CCI fueron buenos (CCI > 0,8), y las correlaciones
significativas (p < 0,05, r > 0,8) especialmente UCOASMI. La rotacién cervical usando un
goniémetro fue de 106 = 36°, con una correlacién significativa con ambos sistemas (p < 0,05; r >
0,8). La correlaciéon de Schober con flexién lumbar no fue buena (NS; r > 0,5), aunque si la flexiéon
lateral (p < 0,01; r > 0,9). BASMI fue de 4,0 + 1,8 con una excelente correlacion con UCOASMI
medida por captura de movimiento (p < 0,01; r = 0,93) y por IMU (p < 0,001; r = 0,98).
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Cervical
Flex Rot

UCOTrack  79,5(24,7) 109,8(29,6) 62,5(25,1)
iUCOTrack 83,0(33,6) 112,6(44,3) 73,9(29,7)

CCI 0,864 0,903
Corr 0,89% 0,96**

Toracolumbar

Flex Rot Lat UCOASMI
100,7(21,6) 61,8(25,3) 54,7(22,9) 6,07(1,66)
114,4(28,1) 51,4(16,1) 59,4(15,4) 6,15(1,65)
0,936 0,798 0,901 0,970
0,97** 0,88* 0,97%kx  (,97**

Conclusiones: Se necesitan nuevas herramientas de metrologia para mejorar las caracteristicas de
la metrologia convencional. La captura de movimiento ha demostrado ser valida pero tiene
problemas de viabilidad (se necesita un laboratorio especializado). Los sistemas basados en sensores
IMU proporcionan resultados similares a la captura de movimiento, pero pueden ser mas rapidos y
mas econdmicos. Un sistema basado en una aplicacion movil conectada a sensores inalambricos IMU
podria ser una solucion para mejorar la metrologia en EspA. Se necesitan mas estudios y desarrollos
para introducir estas tecnologias en la investigacion y la practica clinica diaria.
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