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RESUMEN. La Enfermedad de Parkinson (EP), un trastorno miegrenerativo prevalente, impacta significativaméntalidad
de vida de los afectados. Este estudio presenteenision exhaustiva de los sistemas de monitoeda &P, resaltando la necesidad
de soluciones mas efectivas y accesibles. El ebjgirincipal es proporcionar una base sélida pasadollar mejoras en el
monitoreo de la EP y asi mejorar la calidad de dieldos pacientes. La revision, realizada de masistamatica, explord bases de
datos cientificas con criterios especificos, cemtoala atencion en entornos de control, sensoegsiales e inteligencia artificial.
Los resultados destacan la importancia de consigetarnos clinicos y cotidianos para un monitaempleto, asi como el papel
crucial de los sensores inerciales y la inteliggrantificial en mejorar la precision y capacidaédictiva de los sistemas. Se
identificaron diversas fortalezas y debilidadedansistemas de monitoreo existentes, lo que saldeapecesidad de soluciones
mas efectivas. La comprension de las tendenciaslasty las brechas en la investigacién informactiéimente los objetivos y
enfoques metodoldgicos del estudio, contribuyemsia avanzar hacia soluciones mas eficientesrapratoreo de la EP y a mejorar
la calidad de vida de quienes la padecen.

Palabras clave Asistencia tecnoldgica, Enfermedad de Parkinsoternet de las Cosas, Monitorizacion de temblores,
Soluciones de bajo costo, Tecnologias de sensores.

ABSTRACT. Parkinson's Disease (PD), a prevalent neurodegtvesdisorder, significantly impacts the qualifylite of those
affected. This study presents a comprehensive weeiePD monitoring systems, highlighting the need fore effective and
accessible solutions. The main objective is to jg®wa solid foundation for developing improvement$D monitoring and thus
enhancing the quality of life for patients. Theiesw, conducted systematically, explored scientifitabases with specific criteria,
focusing on control environments, inertial sensarg] artificial intelligence. The results emphagtze importance of considering
clinical and everyday environments for comprehemsivonitoring, as well as the crucial role of in@rtsensors and artificial
intelligence in improving the accuracy and predietcapacity of systems. Various strengths and wesdas were identified in
existing monitoring systems, underscoring the rfeednore effective solutions. Understanding curteands and gaps in research
directly informs the objectives and methodolog@pproaches of the study, thus contributing to adwanmore efficient solutions
in PD monitoring and improving the quality of lifer those affected.

Keywords. Technological assistance, Parkinson's diseasenéitef Things, Tremor monitoring, Low-cost solutsy Sensor
technologies.
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1. Introducciéon Parkinson (EP), constituye uno de los sintomasaieis

La Enfermedad de Parkinson (EP) se define como un mas molestos, caracteristicos y notorios. Su iidaeds
trastorno neurodegenerativo que afecta especifiteme Puede aumentar en situaciones de estrés o angiidad
los ganglios basales y la sustancia negra, alterahd  [4], [18]. Dada su relevancia, el monitoreo precis@ste
funcionamiento normal de las células nerviosas del Sintoma es crucial, ya que la cuantificacion projoo
cerebro [1]. Los sintomas cardinales de la EP, como al especialista informacion valiosa sobre la eviéludel

temblores, bradicinesia, rigidez, inestabilidadtpas y paciente y sugiere posibles enfoques de tratamféhto
congelacién de la marcha (FOG), son indicativosecla  [19].
para el diagnéstico [2], [3]. El temblor asociado a la EP se describe como no

La incidencia global de la EP ha experimentado un lineal, con variaciones en el tiempo, de naturaleza
aumento significativo, estimandose que, para el afio€stocastica y no estacionaria, y se manifiesta
2030, entre 7 y 10 millones de personas padeceran | comunmente en las manos [1], [2], [28] pesar de los
enfermedad, con una proyeccion de aumento asoalado NumMerosos estudios sobre la evaluacion y graveelad d
envejecimiento de la poblacion [2], [4 - 6]. Este temblor, sigue siendo uno de los desafios mas
incremento contribuye a que la EP ocupe el deciarbou  Significativos en el ambito sintomatolégico de R B,
lugar entre las principales causas de muerte en losl8]-

Estados Unidos [6]. Esta revision tiene como objetivo proporcionar una
El impacto en la calidad de vida (CdV) de los vision integral de los sistemas y dispositivosizdilos
pacientes y sus familias es considerable, exacerpad para monitorear los temblores en las extremidades

la dificultad inicial para diagnosticar la EP, laat  Superiores de pacientes con EP. El articulo seatstea
comparte sintomas con otras condiciones, como el€n secciones que abordan los temblores, la metgidolo
Temblor Esencial (TE) [4], [6 - 12]La deteccién utilizada_l, los resultados obtenidos y las discleson
temprana es fundamental, ya que permite iniciar el conclusiones.

tratamiento adecuado y ralentizar la progresiénade

enfermedad [9]. 2. Materiales y Métodos

A pesar de los esfuerzos cientificos, ain no godes Este trabajo es una extension del trabajo preseetad
de tratamientos que detengan la progresion de [ABP [21]. Para la ejecucion de esta revision sisteragse
Los farmacos, como la levodopa, son la opciénadini adoptdo un enfoque guiado por las directrices del
mas comun, pero con el tiempo pierden eficaciaegipo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
causar efectos adversos con complicaciones motoias ~ Reviews and Meta-Analysis, por sus siglas en ingies
motoras [1], [4], [14], [15]. La estimulacion cerab el prqpc’)_sito d(_a obtener una compl_'e_nsién exhaudgva
profunda (DBS) se ha propuesto como terapia, pero las técnicas, instrumentos y analisis gmpleadosele_n
conlleva riesgos significativos y costos elevadds [ monltor_eo de temblores en las extrenjldades supsrior

Los métodos actuales de evaluacién dependen en grarﬁje pacientes con EP. La metodolo_g|a a_barc_a} diversas
medida de enfoques subjetivos, como entrevistas etapas, incluyendo preguntas de investigacion clave

. , . Ooroceso de busqueda, criterios de inclusion y sk
clinicas, examenes fisicos y escalas, que pueden n ! g
reflejar con precision la condicion del paciente [5] metodplogla especifica para ev_aluar los qlocumentos
161 L idad de h ent lini ¢ I: .___seleccionados, asi como la sintesis y extracci@laties,
[b']..aneced3| ad de herramientas clinicas ?jcg‘; 091CaSjnto con la evaluaciéon del riesgo de sesgo en la
objetivas se destaca, ya que proporcionarian fatnes investigacion.
para mejorar el tratamiento y la CdV del paciente,
ao]gmas de facilitar elldesarrollo de terapias idiag) a 2.1.Preguntas de Investigacion
mitigar o retrasar los sintomas motores [3], [1B]]. Se identificaron las siguientes preguntas de
El temblor, experimentado por el 70% de los investigacion (Pl)y se proporcioné un analisisatiatio
pacientes diagnosticados con la Enfermedad depara responderlas. Se disefiaron preguntas espscific



para orientar la revision sistematica, buscandadano identificar los sensores comunmente utilizados en
aspectos cruciales relacionados con las tecnolafias productos y prototipos, proporcionando un panorama
monitoreo de temblores en pacientes con EP. Eetas tecnoldgico de las herramientas empleadas. Ponajlti

. PI1. ¢Cuales son las regiones y paises quela P17 aborda el papel de la Inteligencia Artifi¢ia) en

actualmente lideran las investigaciones relaciopada los estudios, permitiendo comprender como esta
el monitoreo de temblores en la enfermedad de tecnologia ha influido y continda influyendo en el
Parkinson? desarrollo de sistemas de monitoreo de temblores. E

. PI2. ¢ En qué aspectos especificos se centran loxonjunto, estas preguntas ofrecen una perspectiva
estudios para la evaluacién de prototipos o praguct integral y detallada que contribuye significativareea
diseflados para medir los temblores en pacientes corla revision del estado del arte, proporcionando
Parkinson? informacion clave sobre los avances, enfoques gffibes

. PI13. ¢Como se define y aplica el entorno de en el ambito del monitoreo de temblores en la EP.
control en los estudios enfocados en el monitoreo d
temblores en la enfermedad de Parkinson? 2.2.Proceso detallado de basqueda

. Pl4. ¢Cuédles son los métodos predominantes Para realizar esta revision sistematica, se optérg®
utilizados para validar los desarrollos o productos bases de datos reconocidas: PubMed, IEEE Xplore y
destinados al monitoreo de temblores en paciemtes ¢ Google Scholar, seleccionadas por su amplio alcance
Parkinson? influencia tanto en la investigacién biomédica cosmo

. PI5. ¢Cual es la metodologia preferida para latécnica. Se emplearon términos clave especifiates
llevar a cabo el andlisis de datos en la investigesobre como "Parkinson's disease", "tremor", "wearable
tecnologias para medir temblores en la enfermedad d devices" y "hand", con el propésito de focalizar la

Parkinson? basqueda en la tematica de interés. Con el firefilear

. P16. ¢ Qué sensores son comunmente empleadodos resultados, se utilizaron operadores l6gicosa pa
en los productos y prototipos disefiados para eltoren excluir intencionalmente términos como “tremor
de temblores en pacientes con Parkinson? suppression” y "march”.

. P17. ¢ Cudl ha sido y sigue siendo el papel de la La busqueda se restringid a estudios publicados en
Inteligencia Artificial en los estudios relacionadmn el inglés, considerando que este idioma prevaleceaen |

monitoreo de temblores en la enfermedad de Parkhso publicaciones cientificas. Se limité la busquedana
Las preguntas de investigacién (PI1-P17) formuladas periodo especifico, desde enero de 2019 hastadalio

en este estudio se han disefiado con el propésitioalar 2022, para abordar las investigaciones mas resignte
luz sobre distintos aspectos cruciales relacionados| relevantes en el &mbito del monitoreo de enfermeslad
monitoreo de temblores en pacientes con Enfermaelad de Parkinson.

Parkinson (EP). En primer lugar, la PI1 busca ifieat Tras completar la busqueda en las tres bases dg dat

las regiones y paises lideres en las investigasisolere especificadas en la seccion anterior, se logrgoesem un

el monitoreo de temblores, proporcionando una wisié total de 1073 articulos (1030 estudios de GoogieI&c
geografica del estado actual de la investigaciénPL2 (96%), 22 estudios de PubMed (2%) y 21 de IEEE J2%)
se centra en los aspectos especificos que abosdan | Todos estos articulos fueron debidamente almacenado
estudios al evaluar prototipos o productos destisiad en una base de datos propia en Zotero para suiposte
medir los temblores en pacientes con Parkinson, revision y andlisis. La Figura 1 muestra la distcibn
proporcionando una comprension detallada de lassare porcentual de estudios de diferentes bases de datos
de enfoque de dichas evaluaciones. La PI3 se epfoca

definir y aplicar entornos de control, esclarec@odmo

se maneja esta variable en los estudios de momitlzre

temblores. La PI4 busca revelar los métodos

predominantes para la validacion de productos

destinados al monitoreo, aportando informaciénogali

sobre la robustez y fiabilidad de dichas soluciohes

PI5 indaga sobre la metodologia preferida parad@lsas

de datos, destacando las practicas analiticas

predominantes en la investigacion. La P16 se aient



Distribucion porcentual de estudios de diferentesdses
de datos

PudMed IEEE
2% 2%

Google
Scholar

96% 1 Google Scholam PudMedu IEEE

Figura 1. Distribucion porcentual de estudios derdntes bases de datos

2.3.Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

. La revisibn se limitd a estudios en inglés,
abarcando articulos de revistas y libros como &eent
primarias, y articulos publicados en las actas de
conferencias como fuentes secundarias.

. Se incluyeron Unicamente articulos publicados
entre enero de 2019 y julio de 2022, garantizardo |
relevancia temporal de la informacion recopilada.

. Se consideraron aquellos articulos que contenian

datos resultantes de pruebas experimentales.

. Se incluyeron articulos que proporcionaban
informacion relevante sobre de monitoreo de tenalslor
en personas con EP.

Criterios de Exclusion:

. Se excluyeron articulos duplicados, asegurando

la integridad y singularidad de la informacion.

. Se descartaron articulos que presentaban una

metodologia vaga o poco clara acerca de su
experimentacion. Es decir, estudios con falta dedzd,
detalle o precision en la descripcion de la metngial
utilizada en un estudio o investigacion. Esto puedeir
aspectos como la falta de informacién sobre los
procedimientos especificos empleados, la ausereia d
detalles sobre el disefio del estudio, la faltaxgéieacion
sobre cémo se recopilaron y analizaron los datemeao

descripcion generalizada que no permite entender

completamente como se llevé a cabo el estudio.

. Se excluyeron articulos que carecian de
referencias sustanciales de articulos experimentalda
misma area, garantizando la validez y relevancitade
investigacion incluida.

2.4.Seleccién de Estudios

La revision bibliografica inicié con la busquedalas
tres bases de datos previamente mencionadas: Google
Scholar, PubMed e IEEE Xplore. Un total de 1073
articulos se recuperaron durante este proceso,
distribuidos entre 1030 estudios de Google Schalr,
de PubMed y 21 de IEEE. Estos articulos fueron
gestionados a través del software Zotero, queittata
identificacion y eliminacibn de 100 duplicados,
garantizando la integridad de la base de datos.

Posteriormente, se llevd a cabo una revision etivaus
de los titulos y resumenes de los articulos restant
aplicando criterios de inclusion y exclusién. Eregmso,

823 articulos fueron excluidos debido a su falta de
relevancia para los objetivos de la revision. Firaite,
150 articulos pasaron a la fase de revisiébn ddtlla
donde se aplicaron criterios mas rigurosos.

Siguiendo los principios de PRISMA, se aplicaros lo
criterios de inclusion y exclusién, lo que resuto la
seleccion final de 24 articulos para la revision
sistematica. El proceso completo se represental en e
Diagrama de Flujo PRISMA (Figura 2).

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

)

Articulos identificados a partir de: Articulos duplicados (n =100)
Google Scholar {n =1030) fueron eliminados de manera
PudMed (n =22) automatica con la ayuda dela
IEEE Xplore (n=21) herramienta Zotero.

Total (n=1073)

-~
v

] Identificacién

articulos filtrados Articulos excluidos**
(n=973) (n=823)
1

1

articulos buscados 5
parala 5| articulos no recuperado

recuperacion (n=0)
|

+

Articulos evaluados para articulos excluidos:

la > Articulos que no eran open acces
elegibilidad (n=53)

No eran full paper (n =34)

Actas de congresos (n =27)
Realizaba el monitoreo del temblor
en otras partes del cuerpo (n=14)

v

Chequeo

Estudios incluides en la revisién
(n=24)

[ Incluido ]

Figura 2.Diagrama de flujo PRISMA para tavision sistematica.

No se incluyeron estudios seleccionados por base de
datos debido a la superposicién entre las basés fiaka
de identificacion en Zotero. A pesar de no contar c
acceso abierto a la mayoria de los articulos deEIEE
Xplore, se tomaron en cuenta para la seleccioh fina



Procedencia de articulos seleccionados

Cantidad de articulo por

pais
I 6

Con tecnologia de Bing

Figura 1. Procedencia por paises de los articelesgonados. Nota: Para la
elaboracion de este mapa de calor se incluyergpelises de todos los autores
que colaboraron en los diferentes articulos selaados.

Para explorar la procedencia geografica de loslestu
seleccionados, se cre6 un mapa de calor (Ver FRjura
revelando que Estados Unidos lidera en la investiga
sobre el monitoreo de sintomas motores en persomas
Parkinson.

Ademas, se analizd6 la distribucibn por afo,
evidenciando que el 13% de los articulos correspoad
afo 2022, ajustandose a la limitacion temporal ae |
revision hasta julio de ese afo (Figura 4).

Cantidad de articulos considerados por afio

Cantidad de articulos

2019 2020

Ano
Figura 2. Porcentajes de articulos seleccionadoaim

2.5.Sintesis y Extraccion de Datos

En el proceso de extraccion de datos, se abord@son
preguntas de investigacion planteadas (PI1-PI7a par
proporcionar una comprension completa del estado
actual del monitoreo de temblores en pacientes con
enfermedad de Parkinson. La informacion extraida
incluyo:
Titulos y Resumenes de la Literatura
Seleccionada: Se revisaron los titulos y resimpaes
identificar la region o pais de procedencia dealasres

lideres en investigaciones sobre el monitoreo de
temblores (PI1).

Nombres de los Autores: Se registraron los
nombres de los autores para identificar a los jpahes
contribuyentes en el campo (PI1).

Evaluacion de Regiones Lideres (PI1): Se
investigd y analiz6 detenidamente la distribucion
geogréfica de las investigaciones, identificande la
regiones y paises lideres en el campo del monitbeeo
temblores en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Enfoque en Evaluacion de Prototipos (PI2): La
informacion relevante sobre los aspectos espesifico
los que se centran los estudios para evaluar rosob
productos diseifiados para medir temblores en pasient
con Parkinson fue extraida y analizada.

Definicion y Aplicacion del Entorno de Control
(PI3): Se examinaron los estudios enfocados en el
monitoreo de temblores para comprender como sealefi
y aplica el entorno de control, proporcionando $dea
sobre las condiciones bajo las cuales se llevaraba

las evaluaciones.

Métodos de Validacién Predominantes (Pl4): Se
identificaron y analizaron los métodos predominante
utilizados para validar desarrollos o productosidados

al monitoreo de temblores en pacientes con Pankjinso
ofreciendo una vision detallada de los procedinoiede
validacion implementados.

Metodologia Preferida para el Analisis de Datos
(PI5): Se recopilé informacién sobre la metodologia
preferida utilizada para llevar a cabo el analisigdatos

en la investigacion sobre tecnologias para medir
temblores en la enfermedad de Parkinson.

Sensores Comunmente Empleados (PI6): Se
identificaron y examinaron los sensores comunmente
empleados en los productos y prototipos disefiadias p
el monitoreo de temblores en pacientes con Pankinso
Papel de la Inteligencia Artificial (PI7): La
revision se enfoco en comprender el papel histdyico
actual de la Inteligencia Artificial en los estuslio
relacionados con el monitoreo de temblores en
enfermedad de Parkinson.

Este enfoque integral de extraccion y sintesisadesd
permitié abordar de manera especifica cada pregienta
investigacion, proporcionando una vision detallada
respuestas fundamentadas en la revision del edtldo
arte en el monitoreo de temblores en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

la



2.6.Limitaciones y Riesgo de Sesgo Algunas de las preguntas de investigacion que sdguu

Esta revision sistematica presenta ciertas linutees abordar con la informacién proporcionada en la &dbl
y riesgos de sesgo que deben ser considerados aincluyen las PI12-Pl6.
interpretar los resultados. La principal limitaci@uica Es evidente que la mayoria de los estudios searentr
en la seleccion de la literatura inicial, dondbldaqueda en entornos clinicos, pero algunos exploran laidiiol
se restringio a estudios publicados entre ene2dé y de la monitorizacion en entornos cotidianos o

julio de 2022. Este sesgo temporal podria habduiekc domiciliarios. La variedad de tecnologias, desds@es
estudios que aun poseen relevancia en el campo deinerciales hasta biosensores comerciales y dipmsit
monitoreo de temblores en la enfermedad de Parkinso portétiles, refleja la continua innovacion en ehpa de

Otra fuente potencial de sesgo se encuentra en lala monitorizacion de sintomas de la EP. Ademas, los
aplicacién de criterios subjetivos para la inclasip resultados detallan la eficacia de estos métodos,
exclusioén de estudios durante la fase de revigigpesar proporcionando una visién integral de como estas
de establecer criterios estrictos y transparentes, tecnologias pueden contribuir a la estratificacion,
interpretacion subjetiva podria introducir ciertadp de clasificacion y evaluacion precisa de los sintocasga
sesgo en la seleccién de estudios. EP.

Nuestra revisibn se enfocOd exclusivamente en tres En general, la Tabla 1 destaca la importancia de la
bases de datos prominentes: PubMed, IEEE Xplore y investigacion y la aplicacion de diversas tecn@sgiara
Google Scholar. Sin embargo, es importante reconoce mejorar la monitorizacion de los pacientes con EP,
que esta seleccion puede haber restringido lagidaat brindando informacién valiosa que puede influir en
y exhaustividad de nuestros hallazgos. La omisién d futuras intervenciones y tratamientos.
otras plataformas de investigacion de renombre,ocom
Scopus y SpringerLink, podria haber limitado n@estr
capacidad para capturar perspectivas adicionalesos
relevantes en el campo de estudio. La decisibnade n
incluir estas fuentes se bas6 principalmente en
consideraciones practicas, incluyendo la dispddul
de recursos y nuestra familiaridad con las plataésr
seleccionadas. No obstante, en futuras investigesj@s
imperativo ampliar la busqueda a una gama mas ampli
de fuentes para garantizar la exhaustividad y la
representatividad de los datos recopilados."Larause
de un andlisis exhaustivo de todas las bases ds dat
disponibles, como Scopus y SpringerLink, representa
riesgo potencial de sesgo, ya que estas plataformas
podrian contener informacion valiosa que no se ha
considerado en esta revision.

Es esencial reconocer estas limitaciones y riedgos
sesgo al interpretar los hallazgos de esta revisiéon
sistematica, comprendiendo que la eleccion deriodty
bases de datos puede influir en la exhaustividad y
representatividad de la informacién recopilada.

3. Resultados y discusiéon

La Tabla 1 presenta un resumen de los articulos
seleccionados en la revisidon, destacando los m&todo
entornos de evaluacion, y resultados obtenidosada c
estudio.

Los resultados abarcan una amplia gama de
dispositivos y entornos de evaluacion, destacamdo |
diversidad de métodos empleados en la investigacion



Tablal. Descripcion general de los articulos s@eeclos

Primer Entorno de Método de
Afo Autor Evaluacion de Control Validacion Resultado
2019 Gregory Neal Sensores Clinico 32  personas EI método permite estratificar
McKay [5] colocados er (20 pacientes personas con EP de otras
manos y pies con EP, 1 afecciones, conocer la gravedad
paciente cony estado de la medicacién, |y
atrofia analizar los resultados con
multisistémica,| técnicas de procesamiento [de
3 participantes sefiales personalizadas para
de control| distinguir patrones
sanos y 8 patognomonicos de diferentes
pacientes que trastornos del movimiento.
probaron el
Test-retest)
2019 Babak Biosensor Mixto 20 pacientes deSe obtuvo un coeficiente de
Borrojerdi comercial distintos correlacion de 0,471 (p = 0,03]1)
[22] NIMBLE grados de entre las puntuaciones
avance observadas en la clinica y las
completaron | predichas por el algoritmo del
las dos partessensor. Ademas, el 91% de las
del estudio. observaciones  previstas |y
observadas fueron iguales
dentro de un rango de %1, y se
evaluaron precision y
variabilidad en actividades
especificas.
2019 Guillermina | Leap Motion| Clinico 20 personas El método clasifico las
Vivar [4] Controller participaron mediciones del temblor del
(11 hombres y paciente después de MDS-
9 mujeres) UPDRS en tres niveles (0, 1y R)
con una precision superior gl
98% y 95% para contraste |y
homogeneidad.
2019 Gabiriel Exoesqueleto | Clinico 13 pacientes EI exoesqueleto predijo el
Rivera [18] con sensores con EP temblor desde 0.0% hasta un
IMU y Myo 96.88% y el movimiento
armband voluntario desde un 34.38%
hasta un 100% de acierto.
2019 Margot Dispositivo Hogar (dos 20 pacientes ElI sensor portétil predijo de
Heijmans [16]| MOX5 con| semanas) con EP| manera fiable el estado de
acelerometro idiopética apagado notificad®
giroscopio subjetivamente, y los

participantes completaron Iq
cuestionarios utilizados comj

DS
o

verdad paralela en un 79,1%.




2019 Roberto Reloj Clinico 22  pacientes El reloj inteligente mostré una
Lépez Blancq inteligente (evaluaciéon | con EP alta correlacion con las
[23] SW3 Sony© | anual) puntuaciones del temblor en
reposo (UPDRS-I), y se
obtuvo un coeficiente dg
fiabilidad intraclase con
temblor de reposo = 0,89.
2020 Elham Smartphone | Laboratorio | 50 pacientes Comparando clasificadores |y
Samadi[20] | Sony Xperia con EP apuntes del neurdlogo usandq la
SP escala UPDRS, se logré unha
precision de 95,91+1,51.
2020 Patrick Placa Muse enlLaboratorio |24 pacientes Se obtuvo una precisign
Locatelli [10] | dorso de Ia (17 EP y 7 cor promedio del 90% al clasificar
mano temblor el temblor de Parkinson y el
esencial) temblor esencial. Los
clasificadores  basados én
caracteristicas de potengia
tuvieron un rendimiento del
91,4%.
2020 Atenabgoh Teclado de No especifica| 217 Se alcanz6 hasta un 100% |de
Bruno computadora participantes | precision en la clasificacion en
Peachap [24] | con  software algunos casos.
Tappy
2020 Nikhil Opal (APDM,| Clinica (dos| 81 Se logré una precision de
Mahadevan | Inc.) en lag visitas) participantes | movimiento en la mano del
[13] mufiecas (31conEPy50 92,82%. Ademas, los datos
personas de mostraron una buena
control) concordancia con las
evaluaciones clinicas para |el
temblor de reposo y la amplityd
del temblor en reposo.
2020 Ana Alves [7] | MetaMotionC | No especifica| 50 Entre los clasificadores
en la mano participantes | utilizados, KNN presento la
(18 pacientes mayor precision. El rendimiento
con EP, 32 aumentdé segun el nimero de
personas  deéfunciones utlizadas, y se
control) demostr6 que el mejar
algoritmo para clasificar el
temblor es el KNN.
2020 Rubén Acelerometros| Hogar 12 pacientes EI uso de CNN-T/NT+MLP
Sanchez Axivity  AX3 con EP present6 el mejor rendimiento
Segundo [15]| en ambas entre los doce sistemas
mufiecas analizados, permitiendo la
autoevaluacion de temblores gn
el hogar. Se recomienda utilizar

MFCCs-T/NT cuando no s
cuente con suficientes dat




para entrenar una red neuro
profunda.

nal

2020 Nicholas Biosensor Clinico 13  personas No hay una marcada diferengia
Shawen [25] | MC10 y reloj con EP al clasificar el temblor entre el
Apple Watch reloj y el biosensor. Sin
Series 2 embargo, el giroscopio mostré
mejores datos al ver la
bradicinesia.
2020 Tibor Zakji- | Acelerémetro | Clinica e| 30 Se encontraron correlaciongs
Zechmeister | MPU9250 en| investigacion | participantes | significativas entre la gravedad
[19] extremidades (14conEPy 16 del temblor del sistema
superiores con temblor| propuesto y las evaluaciones
esencial) MDS- UPDRS en EP y el
TETRAS en ET fuera y dentro
de la terapia.
2020 Franz MJ| Reloj Entorno  delf 30 pacientes | Alta correlacion entre el modelo
Pfister [26] Microsoft paciente utilizado y las anotaciones de|la
Band 2 escala realizada a cada persona.
2021 Rene  Petel Sensores Clinica e| 10  personas Resultados en sujetos saros
Bremm [27] | MAX21100 vy | investigacion | sanas demuestran una precision del
MAX11060 en 95%.
el antebrazo
2021 Basilio Electrodos de Clinico 21 Se implement6 correlacion de
Vescio [28] EMG en participantes | Pearson y Coeficiente de
musculos (14 con EP y 7 correlacion intraclase,
antagonistas de con TE) mostrando que no  hay
brazos diferencias significativas en la
frecuencia y diferencia de fase
del temblor entre pPEMG Yy
EMG.
2021 A. Salgado| Sensor No especifica| 3 participantes Comparacién de dispositivos en
Lépez [12] MPUG6050 en sanos mufieca y dedo demostfo
la mufieca sefiales muy similares con
correlacion cruzada de 0.9957.
2021 Asma Chana Sensores Clinico 40 El sistema discrimino
[3] inerciales participantes | correctamente a 34
(Pmod Nav) en (10 con| participantes en las clases,
brazalete temblores, 1Q logrando una precision del
con 91,7%.
bradicinesia Y
20 personas dg
control)
2021 Jaime L.| Parche MC1Q Clinicay casal 34 El sistema contabilizd la
Adams [2] Inc. con cinco participantes | cantidad de horas en que |se
sensores (17 conEPy 17 manifestd el temblor. Fuge
personas  designificativamente mayor en

control)




manos mas afectadas (e
personas con Parkinson.

2021 Murtadha D.| Sensores  deHogar 24  pacientes Las puntuaciones obtenidas
Hssayeni [17]| inercia en con EP tuvieron una correlacion del
mufieca Y 0,79 (p < 0,0001) con la escala
tobillo UPDRS-III estimada.
2022 A. Brindha| Sensor Clinico y| 15 pacientes El dispositivo, con clasificador,
[6] MPUG050 en| laboratorio con temblor de diferencio tipos de temblor cgn
la mufieca leves a graves| un 86,67% de precision.

También obtuvo un 73,33% de
precision sin el clasificador.

2022 Prashanna Leap Motion| No especifica| 55 pacientes Al comparar las manos, se
Khwaounjoo | Controller con EP encontraron diferencias
[29] significativas en  volumen,

velocidad y aceleracion entre |la
mano derecha e izquierda. No
hubo diferencias significativas
en frecuencias.

2022 Xupo  Xing | Acelerometros| Clinica 398 Modelos de aprendizaje (RF|y
[9] en dedo participantes | XGBoost) mostraron  una
sensores EMG (257 con EP y precision superior a 0,84 y AUC
en musculos 141 con| superior a 0,90 en Ia
temblor clasificacion de temblores.
esencial)
3.1.Entornos de Control y Evaluacion A pesar de esta premisa, varios estudios aun aealiz

Esta seccion esta relacionada con la pregunta Pl3pruebas en entornos controlados, ya sea en labosato
¢Como se define y aplica el entorno de controlosn | clinicas, bajo la supervision de especialistas ¢4 {9]
estudios enfocados en el monitoreo de temblorda en [10] [13], [18 - 24]. Esta eleccion se justificarpliversas
enfermedad de Parkinson? razones, como la utilizacién de sensores 0 equipos

La busqueda de métodos eficaces para monitorear losportatiles, la necesidad de la presencia de tégnico
sintomas motores en pacientes con enfermedad decapacitados para manejar el equipo, o la asistalecia
Parkinson (EP) ha llevado a la creacion de disposit especialistas que requieren explicar detalladamleste
de monitoreo que buscan superar las limitaciones ejercicios necesarios para el andlisis correcto.
subjetivas inherentes a las escalas de evalua®on d Existen también estudios que han logrado evaluar a
sintomas. Mdltiples investigaciones destacan la los pacientes tanto en entornos controlados consu®n
importancia de realizar el monitoreo de maneraicoat entornos naturales, proporcionando a los inveSigesd

y durante las actividades cotidianas de los pagsej2i, resultados que reflejan estas dos realidades tdistin
[3], [5], [6], [9], [10], [16 - 20], [22], [25 - 2] . Este permiten una comparacion significativa de los teslals
enfoque se justifica al considerar que las reaéidatel obtenidos [2], [25]. La Figura 5 presenta un resume

monitoreo clinico difieren significativamente deslo visual de la distribucion de los estudios segienébrno
entornos domeésticos en los que los pacientesen el que se llevaron a cabo. En esta figura, secke
experimentan sus sintomas diariamente. Ademas, elque el 58% de los estudios fueron realizados enresg
monitoreo continuo en el hogar facilita una evaliac  de control, ya sea en clinicas o laboratorios. @%o 1
mas precisa de la progresion de la enfermedad y lallevd a cabo sus pruebas en entornos naturales o
eficacia del tratamiento [10], [15 - 17]. cotidianos para los pacientes, mientras que und@9ta

un enfoque hibrido, realizando pruebas tanto esrieos



controlados como naturales. Ademas, en un 17%dle lo
casos, no se proporcion6 informacién suficientea par
comprender el entorno de control utilizado. Estos

temblores causados por la enfermedad de Parkinson y
otras afecciones [12].

Dada la baja frecuencia caracteristica de los

hallazgos subrayan la diversidad de enfoques en latemblores en la enfermedad de Parkinson, variasiest

investigacion de dispositivos de monitoreo par&Ray
resaltan la importancia de considerar tanto losrans
controlados como los naturales en la evaluaciotade
efectividad de estos dispositivos.

Entorno donde se realizaron las pruebas

= Clinco/laboratorio
Hibrido

= Ambiente cotidiano del paciente

= No estaba claro

Figura 3. Entornos en donde se realizaron las paieb

3.2.Sensores

Esta seccién aborda especificamente la PI6 ¢Qu
sensores son comunmente empleados en los proguctos
prototipos disefiados para el monitoreo de temblenes
pacientes con Parkinson? Los sensores inerciales
conocidos como IMU (Unidades de Medicion Inercial),
ofrecen la capacidad de estimar actividades fistabes
como posicion, velocidad y orientacion. Son disjnss
de bajo costo, tamafio reducido y consumo eficidate,
gue los convierte en herramientas ideales para la
deteccion de sintomas como temblores, bradicinesia,

bloqueos de la marcha y discinesia en pacientes con

enfermedad de Parkinson [4], [16].

z

e

sugieren que los sensores inerciales son capacept@e
estas frecuencias de manera efectiva. No obstadie,
persisten preguntas dentro de la comunidad cieatifi
sobre la posicion oOptima de colocacion en las
extremidades superiores del paciente y el tipooiipe
de sensor a utilizar [3]. La revision de estudegeta que
diversos IMU se emplean en la investigacion, dzdals
en la Tabla 1: [5], [12], [15], [17 - 20], [23]. Adhés,
muchos estudios han evaluado dispositivos comescial
para determinar su eficacia, como se evidencig2$n:
[4], [9 - 10], [13], [16], [20 - 22], [25 - 29].

La implementacién de sensores, especialmente
aquellos que permiten la creacion de dispositivos
portétiles, ha permitido avanzar hacia una atencion
médica mas personalizada. Los sensores inerciales)
los acelerometros, ofrecen informacion mas fiable a
detectar variaciones mindsculas que podrian pasar
desapercibidas en las observaciones convenciodeles
personal de salud [23].

Esta revision literaria destaca la diversidad de
metodologias utilizadas para analizar las sefiadssl
sensores. Entre las mas comunes se encuentran las
relacionadas con técnicas de inteligencia artlfi@ai
como enfoques en el dominio de la frecuencia y el
tiempo, como se evidencia en estudios especifjgps:
[12], [15], [20], [23], [26]. Estas metodologiasinyen
'andlisis espectral, transformadas rapidas de Fourie
transformadas de Hilbert, transformadas de wayelets
espectro de potencia, densidad espectral y diversos
algoritmos de clasificacion y prediccion. Estasiéas
han permitido visualizar e identificar las frecuescde
interés de manera efectiva.

3.3.Inteligencia Atrtificial
Esta seccion responde principalmente a la Pregunta

Aungue algunos estudios consideran que las seﬁalesde Investigacién PI7, especificamente, ¢ Cual ha sid

de electromiograma (EMG) con electrodos de superfic
son el "estandar oro" para el monitoreo de temb|ae
implementacion implica costos elevados, consume
mucho tiempo y requiere la intervencion de espistial

y técnicos capacitados [9], [24].Como alternatseahan

sigue siendo el papel de la Inteligencia Artificéal los
estudios relacionados con el monitoreo de temblemnes

la enfermedad de Parkinson? A su vez, esta Pl esta
relacionada con los enfoques y metodologias utitiza
para analizar las sefiales de temblor en paciewies c

propuesto diversas metodologias y herramientas pardgnfermedad de Parkinson. Aborda cémo la Inteligenci

diferenciar entre la amplitud y frecuencia de los Artificial.

especificamente las Redes Neuronales



Artificiales y las técnicas de aprendizaje autoouiti La revision del estado del arte revela una amplia
como clasificadores y modelos predictivos, sorcaplas diversidad en las tecnologias utilizadas para rodnér
en la interpretacién de las sefiales obtenidasfeedtes la enfermedad de Parkinson (EP), desde sensores
estudios, ofreciendo ideas sobre la eficacia desest inerciales hasta biosensores comerciales y dispusit
métodos en la deteccidn y clasificacidn de patratees  portatiles. Ademas, se observa una tendencia lacia
temblor. Hemos revisado los articulos que contempla exploracion de entornos de evaluacién mas alléode |
este componente. clinicos, abarcando el hogar y el laboratorio. Esta

Redes Neuronales Artificiales (RNA): diversidad indica un enfoque integral para abotdsar

En el articulo [18], se emplearon Redes Neuronales complejidades de la EP y adaptar la monitorizaeidén

Artificiales, especificamente la Multicapa, para la vida diaria de los pacientes.
busqueda y clasificacion de patrones en sefiales La mayoria de los estudios presentados enfatizan |
electromiograficas de pacientes con enfermedad devalidaciéon y precisién de los métodos utilizados. S
Parkinson. Se opt6 por RNA de tipo Back Propagation destaca la importancia de correlacionar los redodta
debido a su capacidad de optimizacion y obtenidos con evaluaciones clinicas estandar, damo
retroalimentacion, logrando un error medio cuadrado escala UPDRS, para garantizar la fiabilidad de las
inferior al 5% durante el entrenamiento. Este @stud mediciones. La alta precision alcanzada en varios
concluyé que este tipo de RNA es particularmente estudios, a menudo superior al 90%, sugiere ques est
adecuado para investigaciones que involucran sefiale tecnologias tienen el potencial de ser herramientas
electromiograficas, permitiendo la identificacion y efectivas y confiables para la monitorizaciéon dEfa

clasificacion eficiente de patrones en las sefiales. La implementacion creciente de técnicas de
Aprendizaje Automatico: aprendizaje automético y redes neuronales en la

El uso de clasificacion estadistica y su combinacign clasificacion y prediccion de sintomas de la ERatb@s

el aprendizaje automatico ha ganado prominenciel en una direcciébn prometedora en la investigacion. La

disefio de sistemas inteligentes. En el estudiocjdé capacidad de estos algoritmos para procesar grandes

buscaba clasificar las sefiales de temblor, se conjuntos de datos y proporcionar resultados pscis
implementaron clasificadores de aprendizaje auiomat  sugiere un avance significativo en la capacidad de
supervisado junto con sensores no portatiles. &ldas diagnostico y estratificacion de los pacientes.

algoritmos como arbol embolsado (BgT) y Vecinos mas A pesar de los avances, persisten desafios, como la
cercanos-fino (F-KNN) alcanzé una precision supeaio  variabilidad en la presentacion de sintomas entre
98% en la clasificacion de mediciones de temblom pacientes, la necesidad de estandarizacion en la
estudios, como [3], [6], [7], [9], [10], [17], [23lambién recopilacion y analisis de datos, y la integracitectiva

utilizaron diversos clasificadores y modelos heings, de estas tecnologias en la practica clinica. Adghaas
demostrando que el aprendizaje automatico es unafalta de especificidad en algunos métodos indica la
técnica efectiva para clasificar y predecir patsoae las importancia de continuar refinando las técnicas y
sefiales de temblor en pacientes con enfermedad dexplorar enfoques combinados para una evaluacién ma
Parkinson. holistica.
La integracion de sensores y técnicas de inteligenc

4. Conclusiones artificial ha permitido una atencion mas persoral&

Esta revision destaca el progreso significativeeen  para los pacientes con EP. La capacidad de moaitore
campo de la monitorizacion de la EP y sefiala elrpuial continuamente en entornos cotidianos proporciot@sda

transformador de estas tecnologias para el diagopst Mmas representativos de la vida diaria, lo que purehigr

seguimiento y tratamiento personalizado de esta directamente en ajustes terapéuticos y mejorasaen |

enfermedad neurodegenerativa. Sin embargo, escalidad de vida de los pacientes.

imperativo abordar los desafios restantes parantizeia

la aplicacion efectiva y generalizada de estas AGRADECIMIENTOS

innovaciones en la atencién clinica. Este trabajo fue desarrollado en el marco del Rtoye
FID22-040, bajo contrato por subsidio econdmico 1D
N0.200-2022. Los autores agradecen a los estudiante



investigadores del grupo de investigacion en |reyéani
de Telecomunicacion y Sistemas Inteligentes Aptisad
a la Sociedad (ITSIAS). Los autores E.C. y Y.S.

reconocen el apoyo del Sistema Nacional

Investigacibn (SNI) de Panama al
financiamiento parcial para la publicacion de este [9]

manuscrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener algun conflicto teré@s.

CONTRIBUCION Y APROBACION DE LOS
AUTORES

A continuacion, se especifica la contribucion ddeca
autor: Investigacion, L.P. y Y.S.; Conceptualizagié
L.P. y Y.S. ; Revision sistemética, L.P. y Y.S;
Preparacion y correccion del articulo, E.C. y Y.S;

Supervisién, E.C.y Y.S..

Todos los autores afirmamos que se leyo y aprobé la

version final de este articulo.

REFERENCIAS

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

A. lbrahim, Y. Zhou, M. E. Jenkins, A. L. Trejod D. Naish
«RealTime Voluntary Motion Prediction and Parkinsc
Tremor Reduction Using Deep Neural NetworkdBEE
Transactions on Neural Systems and Rehabiliti
Engineeringvol. 29, pp. 141-1423, 2021

J. L. Adams, K. Dinesh, C. W. Snyder, C. W. Xioy, W.
Tarolli, S. Sharma, E. R. Dorsey y G. Sharma, «&-neorld
study of wearable sensors in Parkinson’s diseaBkatuire
partner jourals| parkinson’s diseasvol. 7, n° 1, p. 106, 202

A. Channa, R.-C. Ifrim, D. Popescu y N. Popescu\WBAR
Bracelet for Detection of Hand Tremor and Bradykinein
Parkinson’s PatientsSensorsvol. 21, n° 3, p. 981, 202

G. Vivar, D.-L. Almanza®jeda, |. Cheng, J. C. Gomez, J.
Andrade-Lucio y M.-A. IbarraManzano, «Contrast a
Homogeneity Feature Analysis for Classifying Trerhewels
in Parkinson’s Disease PatientSensorsyol. 19, n° 9, p. 207
2019.

G. N. McKay, T. P. Harrigan y J. R. BréSi«A low-cos!
guantitative continuous measurement of movementshé
extremities of people with Parkinson's diseaethodsXyol.
6, pp. 16-189, 2019

A. Brindha, K. Sunitha y S. R. Wilson, «Tremor Glidfisation
Using Wearable lot Based Sensors,»@le Conference Serie
Materials Science and Engineer, Chennai, India, 202:

A. C. Alves de Aradjo, E. G. da Rocha Santos, KG&edes d
S4a, V. K. Teixeira Furtado, F. A. Santos, R. Calgd.ima, L
V. Krejcova, B. Lopes Santdssbato y G. H. Lima Pint
«Hand Resting Tremor Assessment of Healthy andefts
With Parkinson’s Csease: An Exploratory Machine Learn

proporcionar

Study,»Frontiers in Bioengineering and Biotechnologyp]. 8,
p. 778, 2020

[8] A. Channa, N. Popescu y a. Ciobanu, «Wearable iSotufor
Patients with Parkinson’'s Disease and Neurocog
Disorder: A Systematic Review,3ensorsyol. 20, n° 9, ¢
2713, 2020

X. Xing, L. Shun, N. Luo, L. Zhou y C. L. J. So
«ldentification and Classification of Parkinsonard Essenti:
Tremors for Diagnosis Using Machine Learning Algoms,>
frontiers in Neurosciencwol. 16, p. 701632, 202

[10] P. Locatelli, D. Alimonti, G. Traversi y V. Re, «@sificatior
of Essential Tremor and Parkinson’s Tremor Based bow-
Power Wearable DeviceRlectronics,vol. 9, n° 10, p. 169
2020.

[11] N. Suranthaa, P. Atmajab, Davidc y M. Wicaksonod,
Review of Wearable Internet-dfings Device fo
Healthcare,»Procedia Computer Scienceol. 179, pp. 936-
943, 2020

[12] A. Salgado Lopez, A. Carmona Almazan, G. Dorantesdié:
y A. R. Mejia Rodriguez, «Comparacion de disposiipara |
adquisicion de sefiales de acelerometria en Exteslei
superiores para la caracterizaciéon del tembloripsokiano,:
de Congreso Nacional de Ingenieria BiomédiGuadalajar:
2021.

[13] N. Mahadevan, C. Demanuele, H. V. Zhang, B. HOKMErb
y S. Patel, «Development of digital biomarkers festing
tremor and bradykinesia using a wngbrn wearable device
NPJDigit. Med.,vol. 3, n° 1, p. 5, 202(

[14] M. Erb, D. Karlin y B. e. a. Ho, «mHealth and wede
technology should replace motor diaries to tracktam
fluctuations in Parkinson’s diseas&ypj Digit. Med.,vol. 3, n¢
6, 2020.

[15] R. SanSegundo, A. Zhang, A. Cebulla, S. Panev, G. Tak¢
Stebbins, R. Massa, A. Whitford, F. de la Torre y1ddgins
«Parkinson’s Disease Tremor Detection in the Wilsing
Wearable AccelerometersSensorsvol. 20, p. 5817, 202(

[16] M. Heijmans, J. G. V. Habets, C. Herff, J. Aarts, $tevens
M. L. Kuijf y P. L. Kubben, «Monitoring Parkinsontliseas
symptoms during daily life: a feasibility studypj Parkinson’
Diseasevol. 5, n® 21, 201¢

[17] M. D. Hssayeni, J. Jimen&hahed, M. A. Burack y |
Ghoraani, «<Ensemble deep model for continuous astmof
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale IIBioMedica
Engineering OnLinevol. 20, n° 32, pp.-20, 2021

[18] G. Rivera, V. Bonilla, M. Moya, G. Mosquera y L.
Vitalyevich, «Dispositivo Mecatrénico para el as#i y
mitigacién de movimientos involuntarios en persomas
enfermedad de Parkinsorgnfoque UTEyol. 10, n° 1, pp. 153-
172, 2019

[19] T. e. a. ZajkiZechmeister, «Quantification of tremor seve
with a mobile tremor pen,Heliyon,vol. 6, n° 8, 202C

[20] E. Samadi, E. Ahmadiy F. Nowshiravan Rahatabaak/sis
of Hand Tremor in Parkinson’s Disease: Frequencyn&ia
Approach,»Frontiers in Biomedical Technologiesl. 7, n° 2
pp. 105111, 2020

[21] L. Pefa Batista, C. Urefia, R. Nieto, L. VasquezC&lado y
Y. Saez, «Technology for monitoring tremor in thppei



extremities of patients with Parkinson's diseassysiemati
review and a proposal,» @dst LACCEI International Multi-
Conference for Engineering, Education, and Techgy
“Leadership in Education and Innovation in Enginiegyin the
Framework of Global Transformations: Integration &
Alliances for Integral DevelopmentBuenos Aires, Argentin
2023.

[22] B. e. a. Boroojerdi, «Clinical feasibility of a wahle
conformable sensor patch to monitor motor symptarn
Parkinson's disease.Barkinsonism & related disorderspl.
61, pp. 7-76, 2019

[23] R. e. a. LépeBlanco, «Smartwatch for the analysis of
tremor in patients with Parkinson's diseaséournal of the
neurological sciencewol. 401, pp. 3-42, 2019

[24] A. B. Peachap, D. Tchiotsop, V. Loudorr y D. Wolf,
«Detection of early Parkinson’s disease with wavidature:
using finger typing movements on a keyboar8M Applie
Sciencesyol. 2, pp. -8, 2020.

[25] N. e. a. Shawen, «Role of data measurement chestictein
the accurate detection of Parkinson’s disease symgpusing

wearable sensors,»Journal of neuroengineering a
rehabilitation,vol. 17, pp. -14, 2020

[26] F. M. e. a. Pfister, «Highesolution motor state detection
Parkinson’s disease using convolutional neural oy
Scientific reportsvol. 10, n° 1, p. 5860, 202

[27] R. P. Bremm, A. Werle, C. Auer, F. Hertel, J. Gdnga y K.
P. Koch, «TreCap: A wearable device to measureamses
tremor data of visually guided hand movements &l tiene,>
arXiv preprint arXiv:2108.0173€2021.

[28] B. Vescio, R. Nistico, A. Augimeri, A. Quattrone,.\@rasa "
A. Quattrone, «evelopment and Validation of a Newarable
Mobile Device for the Automated Detection of Regtifremo
in Parkinson’s Disease and Essential Trem&@iagnostics
vol. 11, n° 2, p. 200, 202

[29] P. Khwaounjoo, G. Singh, S. Grenfell, B. Ozsoy, R.
MacAskill, T. J. Anderson y Y. O. Cakmak, «N@wntac
Hand Movement Analysis for Optimal ConfigurationQrhar
Sensors to Capture Parkinson’s Disease Hand Trex
Sensorsvol. 22, n° 12, p. 4613, 202



