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RESUMEN. La Enfermedad de Parkinson (EP), un trastorno miagenerativo 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 @bjgirincipal es proporcionar una base solida pa&sadollar 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 consiéatarnos clinicos y cotidianos para un monitarempleto, asi como el papel
crucial de los sensores inerciales y la inteligerantificial en mejorar la precision y capacidaédictiva de los sistemas. Se
identificaron diversas fortalezas y debilidadedansistemas de monitoreo existentes, lo que saleapecesidad de soluciones
mas efectivas. La comprension de las tendenciaslasty las brechas en la investigacién informactiimente los objetivos y
enfoques metodoldgicos del estudio, contribuyemsfia avanzar hacia soluciones mas eficientesranm@toreo de la EP y a mejorar
la calidad de vida de quienes la padecen.

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

ABSTRACT. Parkinson's Disease (PD), a prevalent neurodegtiveedisorder, significantly impacts the qualifylite of those
affected. This study presents a comprehensive weefePD monitoring systems, highlighting the need more effective and
accessible solutions. The main objective is to jgl®a solid foundation for developing improvement$D monitoring and thus
enhancing the quality of life for patients. Theiesv, conducted systematically, explored scientifitabases with specific criteria,
focusing on control environments, inertial sensarg] artificial intelligence. The results emphagfze importance of considering
clinical and everyday environments for comprehemsivonitoring, as well as the crucial role of ingrtsensors and artificial
intelligence in improving the accuracy and predietcapacity of systems. Various strengths and wessles were identified in
existing monitoring systems, underscoring the rfeednore effective solutions. Understanding curiteehds and gaps in research
directly informs the objectives and methodologigpproaches 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 solutiy Sensor
technologies.
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1. Introduccion Parkinson (EP), constituye uno de los sintomasaieis

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

temblores, bradicinesia, rigidez, inestabilidadtpes y paciente y sugiere posibles enfoques de tratam[dpto
congelacion de la marcha (FOG), son indicativosecla  [19].
para el diagndstico [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 padecaran | cominmente en las manos [1], [2], [28]pesar de los
enfermedad, con una proyeccion de aumento asoalado NUMErosos estudios sobre la evaluacién y graveedild 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 deciamoou  Significativos en el ambito sintomatologico de R B,
lugar entre las principales causas de muerte en losl8l-

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 dispositivosizailos
pacientes y sus familias es considerable, exacenpad para monitorear los temblores en las extremidades
la dificultad inicial para diagnosticar la EP, laat  Superiores de pacientes con EP. El articulo seasta
comparte sintomas con otras condiciones, como el€n secciones que abordan los temblores, la metgidolo

Temblor Esencial (TE) [4], [6 - 12]La deteccién utilizade_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, aln no sodis Este trabajo es una extension del trabajo preseetad
de tratamientos que detengan la progresion de [ABP [21]. Para la ejecucion de esta revision sisteragte
Los farmacos, como la levodopa, son la opciénadini adoptdo un enfoque guiado por las directrices del
mas comun, pero con el tiempo pierden eficaciaeglpn PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
causar efectos adversos con complicaciones motoras ~ Reviews and Meta-Analysis, por sus siglas en ingiés
motoras [1], [4], [14], [15]. La estimulacion cerab el prqpésito d_e obtener una compre_nsién exhaudtva
profunda (DBS) se ha propuesto como terapia, pero las técnicas, instrumentos y analisis _empleadozele_n
conlleva riesgos significativos y costos elevadds [ monitoreo de temblores en las extrerpldades sugsrior

Los métodos actuales de evaluacién dependen en graﬁje pacientes con EP. La metodolqg|a aparc_e} diversas
medida de enfoques subjetivos, como entrevistas etapas, incluyendo preguntas de investigacion gclave

o . . JProceso de busqueda, criterios de inclusién y ek
clinicas, examenes fisicos y escalas, que pueden n i g
reflejar con precision la condicién del paciente- [3 metodologia especifica para evaluar los documentos
16 JL idad de h ient lini ¢ I" .___seleccionados, asi como la sintesis y extracci@iattes,
[ _]._anece5| ad de herramientas clinicas tecno Oglcasjunto con la evaluacion del riesgo de sesgo en la
objetivas se destaca, ya que proporcionarian flatbes investigacion
para mejorar el tratamiento y la CdV del paciente,
ademas de facilitar el desarrollo de terapias idiaig 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 anélisisatiatio
pacientes diagnosticados con la Enfermedad depara responderlas. Se disefiaron preguntas espscific
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para orientar la revision sistematica, buscandodao
aspectos cruciales relacionados con las tecnolatfias
monitoreo de temblores en pacientes con EP. Betas
PI1. ¢(Cuales son las regiones y paises que
actualmente lideran las investigaciones relacionada

el monitoreo de temblores en la enfermedad de
Parkinson?

estudios para la evaluacion de prototipos o praduct

disefiados para medir los temblores en pacientes cona

Parkinson?

PI3. (Como se define y aplica el entorno de
control en los estudios enfocados en el monitoreo d
temblores en la enfermedad de Parkinson?

Pl4. ¢Cuéles son los métodos predominantes
utilizados para validar los desarrollos o productos
destinados al monitoreo de temblores en paciemes ¢
Parkinson?

PI5. ¢(Cual es la metodologia preferida para
llevar a cabo el analisis de datos en la invesitigegobre
tecnologias para medir temblores en la enfermedad d
Parkinson?

en los productos y prototipos disefiados para eltoreo

de temblores en pacientes con Parkinson?

P17. ¢ Cudl ha sido y sigue siendo el papel de la

Inteligencia Artificial en los estudios relacionadmn el

monitoreo de temblores en la enfermedad de Parkihso
Las preguntas de investigacién (PI1-PI7) formuladas

en este estudio se han disefiado con el propésitoalar

luz sobre distintos aspectos cruciales relacionadol

monitoreo de temblores en pacientes con Enfermeéelad

Parkinson (EP). En primer lugar, la PI1 busca ifieat

las regiones y paises lideres en las investigasisolere

el monitoreo de temblores, proporcionando una RNisio

geogréfica del estado actual de la investigaciénPL2

se centra en los aspectos especificos que abordan |

estudios al evaluar prototipos o productos destinad

medir los temblores en pacientes con Parkinson,

proporcionando una comprension detallada de lasare

de enfoque de dichas evaluaciones. La PI3 se epfoca

definir y aplicar entornos de control, esclareceeodmo

se maneja esta variable en los estudios de mouittee

temblores. La PI4 busca revelar los métodos

predominantes para la validacibn de productos

destinados al monitoreo, aportando informacionogali

sobre la robustez y fiabilidad de dichas soluciohas

P15 indaga sobre la metodologia preferida paradisis

de datos, destacando las practicas analiticas

predominantes en la investigacion. La PI6 se aient

RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.

identificar los sensores comunmente utilizados en
productos y prototipos, proporcionando un panorama
tecnolégico de las herramientas empleadas. Ponajlti

la P17 aborda el papel de la Inteligencia Artifi¢ia) en

los estudios, permitiendo comprender cémo esta
tecnologia ha influido y continda influyendo en el

desarrollo de sistemas de monitoreo de temblores. E

P12. ¢ En qué aspectos especificos se centran loxonjunto, estas preguntas ofrecen una perspectiva

integral y detallada que contribuye significativanteea
revision del estado del arte, proporcionando
informacion clave sobre los avances, enfoques fies

en el ambito del monitoreo de temblores en la EP.

2.2.Proceso detallado de busqueda

Para realizar esta revision sistematica, se optéres
bases de datos reconocidas: PubMed, IEEE Xplore y
Google Scholar, seleccionadas por su amplio alcance
influencia tanto en la investigacion biomédica coemo
la técnica. Se emplearon términos clave especifiates
como "Parkinson's disease", "tremor", "wearable
devices" y "hand", con el propésito de focalizar la
bldsqueda en la tematica de interés. Con el firefiear

P16. ¢ Qué sensores son comunmente empleadodos resultados, se utilizaron operadores légicosa pa

excluir intencionalmente términos como “tremor
suppression" y "march".

La busqueda se restringiéo a estudios publicados en
inglés, considerando que este idioma prevaleceagn |
publicaciones cientificas. Se limitdé la busquedana
periodo especifico, desde enero de 2019 hastadalio
2022, para abordar las investigaciones mas resignte
relevantes en el &mbito del monitoreo de enfermesiad
de Parkinson.

Tras completar la busqueda en las tres bases de dat
especificadas en la seccién anterior, se logrgoezan un
total de 1073 articulos (1030 estudios de Googf®Iac
(96%), 22 estudios de PubMed (2%) y 21 de IEEE J2%)
Todos estos articulos fueron debidamente almacsenado
en una base de datos propia en Zotero para suiposte
revision y analisis. La Figura 1 muestra la distcibn

porcentual de estudios de diferentes bases de datos
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Distribucién porcentual de estudios de diferentesdses
de datos

PudMed IEEE
2% 2%

Google
Scholar

96% 1 Google Scholam PudMed i IEEE

Figura 1. Distribucion porcentual de estudios derdites bases de datos

2.3.Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion:

. La revisibn se limitd a estudios en inglés,
abarcando articulos de revistas y libros como &gent
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 informacién recopilada.

. Se consideraron aquellos articulos que contenian

datos resultantes de pruebas experimentales.

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

Criterios de Exclusion:

. Se excluyeron articulos duplicados, asegurando

la integridad y singularidad de la informacién.

. Se descartaron articulos que presentaban una

metodologia vaga o poco clara acerca de su
experimentacion. Es decir, estudios con falta dedad,
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 auserzia d
detalles sobre el disefio del estudio, la faltaxpéaacion
sobre cémo se recopilaron y analizaron los datesiao

descripcion generalizada que no permite entender

completamente como se llevd a cabo el estudio.

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

| 8 IDDTECNOLOGICO

2.4.Seleccion de Estudios

La revision bibliografica inicio 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 Schalar,
de PubMed y 21 de IEEE. Estos articulos fueron
gestionados a través del software Zotero, queittadi
identificacion y eliminacion de 100 duplicados,
garantizando la integridad de la base de datos.

Posteriormente, se llevd a cabo una revision exivaus
de los titulos y resimenes de los articulos restant
aplicando criterios de inclusion y exclusion. Eregmso,

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

Siguiendo los principios de PRISMA, se aplicaram lo
criterios de inclusién y exclusion, lo que resudtd la
seleccién final de 24 articulos para la revision
sistemética. El proceso completo se represental en e
Diagrama de Flujo PRISMA (Figura 2).

Identificacidn 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) automitica con la ayuda de la
IEEE Xplore (n=21) herramienta Zotero.

Total (n=1073)

™ B
¥

] Identificacién

articulos filtrados Articulos
(n=973) (n=823)
I

}

articulos buscados B
parala 5| articulosnorecuperado

v

>
recuperacion (n=0)
|

i

Articulos evaluados para articulos excluidos:
la Articulos que no eran open acces
elegibilidad (n=53)

Chequeo

No eran full paper (n =34)
Actas de congresos (n=27)
Realizaba el monitoreo del temblor
en otras partes del cuerpo (n=14)

Estudios incluides en la revision
(n=24)

]

Figura 2.Diagrama de flujo PRISMA para tavision sistematica.

No se incluyeron estudios seleccionados por base de
datos debido a la superposicion entre las basés fata
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

RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.
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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
elaboracién de este mapa de calor se incluyerguelises de todos los autores
que colaboraron en los diferentes articulos salaedos.

Para explorar la procedencia geogréfica de losliestu
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 analiz6 la distribucion por afio,
evidenciando que el 13% de los articulos correspoat!
afio 2022, ajustandose a la limitacion temporal ade |
revision hasta julio de ese afio (Figura 4).

Cantidad de articulos considerados por afio

2021 2022

Cantidad de articulos

2019 2020

Afio
Figura 2. Porcentajes de articulos seleccionadoaim

2.5.Sintesis y Extraccion de Datos

En el proceso de extraccion de datos, se abordason
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 informacién extraida
incluyé:
Titulos y Resumenes de la Literatura
Seleccionada: Se revisaron los titulos y resimpaes
identificar la region o pais de procedencia dealateres

RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.

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

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

Evaluacion de Regiones Lideres (PI1): Se
investigd y analiz6 detenidamente la distribucion
geografica de las investigaciones, identificands la
regiones y paises lideres en el campo del monitbeeo
temblores en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Enfoque en Evaluacion de Prototipos (P12): La
informacion relevante sobre los aspectos espesico
los que se centran los estudios para evaluar rosob
productos disefiados para medir temblores en pasient
con Parkinson fue extraida y analizada.

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

las evaluaciones.

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

al monitoreo de temblores en pacientes con Pankjnso
ofreciendo una vision detallada de los procedinoede
validacion implementados.

Metodologia Preferida para el Analisis de Datos
(PI5): Se recopildé informacion sobre la metodologia
preferida utilizada para llevar a cabo el analisglatos

en la investigaciobn 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 disefiadas p
el monitoreo de temblores en pacientes con Pankinso
Papel de la Inteligencia Artificial (PI7): La
revision se enfocd 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 sintesisatiesd
permiti6 abordar de manera especifica cada pregienta
investigacion, proporcionando una visién detallagda
respuestas fundamentadas en la revision del edildo
arte en el monitoreo de temblores en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

la
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2.6.Limitaciones y Riesgo de Sesgo Algunas de las preguntas de investigacion que ségou
Esta revision sistematica presenta ciertas linotees abordar con la informacion proporcionada en la 34bl
y riesgos de sesgo que deben ser considerados aincluyen las PI12-PI6.
interpretar los resultados. La principal limitaci@uica Es evidente que la mayoria de los estudios seatentr
en la seleccién de la literatura inicial, dondeldaqueda en entornos clinicos, pero algunos exploran laihdkziol
se restringio a estudios publicados entre ene29de y de la monitorizacion en entornos cotidianos o

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

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

Nuestra revision se enfocé exclusivamente en tres En general, la Tabla 1 destaca la importancia de la
bases de datos prominentes: PubMed, IEEE Xplore y investigaciony la aplicacion de diversas tecn@sgiara
Google Scholar. Sin embargo, es importante recanoce mejorar la monitorizacion de los pacientes con EP,
gue esta seleccion puede haber restringido |lasidaat 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 nuwestr
capacidad para capturar perspectivas adicionalesos
relevantes en el campo de estudio. La decisionade n
incluir estas fuentes se basé principalmente en
consideraciones practicas, incluyendo la dispddul
de recursos y nuestra familiaridad con las platadsr
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."Larauise
de un analisis exhaustivo de todas las bases ds dat
disponibles, como Scopus y SpringerLink, representa
riesgo potencial de sesgo, ya que estas plataformas
podrian contener informacién valiosa que no se ha
considerado en esta revision.

Es esencial reconocer estas limitaciones y riedgos
sesgo al interpretar los hallazgos de esta revisiéon
sistemética, comprendiendo que la eleccién dericsty
bases de datos puede influir en la exhaustividad y
representatividad de la informacion recopilada.

3. Resultados y discusion

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

Los resultados abarcan una amplia gama de
dispositivos y entornos de evaluacién, destacamado |
diversidad de métodos empleados en la investigacion
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Tablal. Descripcion general de los articulos seeeclos

participantes completaron g
cuestionarios utilizados com

Primer Entorno de Método de
Afio Autor Evaluacion de Control Validacion Resultado
2019 Gregory Neall Sensores Clinico 32  personas EI método permite estratificar
McKay [5] colocados en (20 pacientes personas con EP de otras
manos y pies con EP, 1 afecciones, conocer la gravedad
paciente cony estado de la medicacion, |y
atrofia analizar los resultados con
multisistémica,| técnicas de procesamiento de
3 participantes sefiales personalizadas para
de control| distinguir patrones
sanos y 8§ patognomoénicos 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 dg 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 EI método clasificé 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 Gabriel 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 movimientd
armband voluntario desde un 34.38%
hasta un 100% de acierto.
2019 Margot Dispositivo Hogar (dos| 20 pacientes ElI sensor portatil predijo de
Heijmans [16]| MOX5 con| semanas) con EP| manera fiable el estado de
acelerémetro idiopética apagado notificado
giroscopio subjetivamente, y los

S
(0]

verdad paralela en un 79,1%.
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2019 Roberto Reloj Clinico 22  pacientes El reloj inteligente mostré una
Lépez Blancg inteligente (evaluacién | con EP alta correlacion con las
[23] SW3 Sony© | anual) puntuaciones del temblor en
reposo (UPDRS-II), y se
obtuvo un coeficiente de
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 neurélogo usandq la
SP escala UPDRS, se logré upa
precision de 95,91+1,51.
2020 Patrick Placa Muse enLaboratorio |24 pacientes Se obtuvo una precisign
Locatelli [10] | dorso de la (17 EP y 7 con 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 (31conEPy5092,82%. Ademas, los datos
personas  démostraron una buena
control) concordancia con las
evaluaciones clinicas para [el
temblor de reposo y la amplitud
del temblor en reposo.
2020 Ana Alves [7] | MetaMotionC | No especifica| 50 Entre los clasificadores
en la mano participantes | utilizados, KNN presentd la
(18 pacientes mayor precision. El rendimiento
con EP, 32 aumentdé segun el namero de
personas  deéfunciones utlizadas, y se
control) demostr6 que el mejar
algoritmo para clasificar el
temblor es el KNN.
2020 Rubén Acelerémetros| Hogar 12 pacientes EI uso de CNN-T/NT+MLP
Sanchez Axivity AX3 con EP presentd el mejor rendimiento
Segundo [15]| en ambas entre los doce sistemas
mufiecas analizados, permitiendo la

autoevaluacién de temblores en
el hogar. Se recomienda utilizar
MFCCs-T/NT cuando no se

cuente con suficientes datps
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para entrenar una red neuro
profunda.

nal

2020 Nicholas Biosensor Clinico 13  personas No hay una marcada diferencia
Shawen [25] | MC10 y reloj con EP al clasificar el temblor entre ¢l
Apple Watch reloj y el biosensor. Sin
Series 2 embargo, el giroscopio mostfé
mejores datos al ver Ia
bradicinesia.
2020 Tibor Zakji- | Acelerometro | Clinica el 30 Se encontraron correlaciongs
Zechmeister | MPU9250 en| investigacidn | participantes | significativas entre la gravedad
[19] extremidades (14conEPy 16 del temblor del sistemp
superiores con temblor| propuesto y las evaluacionges
esencial) MDS- UPDRS en EP vy €l
TETRAS en ET fuera y dentro
de la terapia.
2020 Franz MJ| Reloj Entorno del| 30 pacientes | Alta correlacion entre el modelo
Pfister [26] Microsoft paciente utilizado y las anotaciones de|la
Band 2 escala realizada a cada persgna.
2021 Rene  Peter Sensores Clinica e| 10  personas Resultados en sujetos sanos
Bremm [27] | MAX21100 vy | investigacion | sanas demuestran una precision del
MAX11060 en 95%.
el antebrazo
2021 Basilio Electrodos de Clinico 21 Se implementé 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 vy
EMG.
2021 A. Salgado| Sensor No especifica| 3 participantes Comparaciéon de dispositivos én
Lopez [12] MPUG6050 en sanos mufieca y dedo demostré
la mufieca sefiales muy similares con
correlacion cruzada de 0.9957.
2021 Asma Chana Sensores Clinico 40 El sistema discriming
[3] inerciales participantes | correctamente a 34
(Pmod Nav) en (a0 con| participantes en las clases,
brazalete temblores, 1Q logrando una precision del
con 91,7%.
bradicinesia
20 personas dg
control)
2021 Jaime L.| Parche MC1(Q Clinicay casal 34 El sistema contabiliz6 la
Adams [2] Inc. con cinco participantes | cantidad de horas en que |se

sensores

(17 conEPy 17
personas  d¢

manifestdé el tembilor.

control)

Fu
o significativamente  mayor eF
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manos mas afectadas de
personas con Parkinson.

2021 Murtadha D.| Sensores  deHogar 24  pacientes Las puntuaciones obtenidas
Hssayeni [17]| inercia en con EP tuvieron una correlacion del
murfieca 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] MPU6050 en laboratorio con temblor de diferencié 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 Yy participantes | XGBoost) mostraron  una
sensores EMG (257 con EP Yy precision superior a 0,84 y AUC
en musculos 141 con| superior a 0,90 en I
temblor clasificacion de temblores.
esencial)
3.1.Entornos de Control y Evaluacion A pesar de esta premisa, varios estudios aln 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 eleccién se justificarpliversas
enfermedad de Parkinson? razones, como la utilizacién de sensores o0 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 asistalia
Parkinson (EP) ha llevado a la creacion de disposit especialistas que requieren explicar detalladameste
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 consngn
importancia de realizar el monitoreo de maneraicoat entornos naturales, proporcionando a los investigesd

y durante las actividades cotidianas de los paeseliaf, resultados que reflejan estas dos realidades tdistin
[3], [5], [6], [9], [10], [16 - 20], [22], [25 - 2F . Este permiten una comparacion significativa de los rtesials
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 distribucién de los estudios seglenébrno
entornos domeésticos en los que los pacientesen el que se llevaron a cabo. En esta figura, seck
experimentan sus sintomas diariamente. Ademas, elque el 58% de los estudios fueron realizados eorrevg
monitoreo continuo en el hogar facilita una evaldac de control, ya sea en clinicas o laboratorios. @% 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 undi%té

un enfoque hibrido, realizando pruebas tanto eoreos

IDDTECNOLOGICO
I 24 RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.



Lissette Pefia | Edwin Collado | Yessica Saez

controlados como naturales. Ademas, en un 17%gle lo
casos, no se proporciond informacion 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, variagiest

investigacion de dispositivos de monitoreo pargRay
resaltan la importancia de considerar tanto losrans
controlados como los naturales en la evaluaciomade
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].

7

e

sugieren que los sensores inerciales son capacepi@e
estas frecuencias de manera efectiva. No obstaate,
persisten preguntas dentro de la comunidad cieatifi
sobre la posicion 6ptima de colocacion en las
extremidades superiores del paciente y el tipoaipe
de sensor a utilizar [3]. La revision de estud@seta que
diversos IMU se emplean en la investigacion, dadalb
en la Tabla 1: [5], [12], [15], [17 - 20], [23]. Adhés,
muchos estudios han evaluado dispositivos comescial
para determinar su eficacia, como se evidencid2n:
[4], [9 - 10], [13], [16], [20 - 22], [25 - 29].

La implementacion de sensores, especialmente
aquellos que permiten la creacion de dispositivos
portatiles, ha permitido avanzar hacia una atencion
médica mas personalizada. Los sensores inerciales)
los acelerémetros, 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 sefiadssd
sensores. Entre las mas comunes se encuentran
relacionadas con técnicas de inteligencia artlficdai
como enfoques en el dominio de la frecuencia y el
tiempo, como se evidencia en estudios especifj@fs:
[12], [15], [20], [23], [26]. Estas metodologiaxinyen
‘analisis espectral, transformadas rapidas de FRourie
transformadas de Hilbert, transformadas de wavelets
espectro de potencia, densidad espectral y diversos
algoritmos de clasificacién y prediccion. Estaniéas
han permitido visualizar e identificar las frecuascde
interés de manera efectiva.

las

3.3.Inteligencia Atrtificial
Esta seccion responde principalmente a la Pregunta

Aunque algunos estudios consideran que las seﬁale%e Investigacion P17, especificamente, ¢Cual ha id

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

y técnicos capacitados [9], [24].Como alternatseahan
propuesto diversas metodologias y herramientas par

RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.

sigue siendo el papel de la Inteligencia Artificial 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 paciedtes c

: . ) . %nfermedad de Parkinson. Aborda cémo la Inteligenci
diferenciar entre la amplitud y frecuencia de los Artificial

las Redes Neuronales
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Artificiales y las técnicas de aprendizaje autoomati La revision del estado del arte revela una amplia
como clasificadores y modelos predictivos, sorcapls diversidad en las tecnologias utilizadas para roonér
en la interpretacion de las sefiales obtenidasfeledtes la enfermedad de Parkinson (EP), desde sensores

estudios, ofreciendo ideas sobre la eficacia desest inerciales hasta biosensores comerciales y dispmsit
métodos en la deteccién y clasificacion de patratees  portatiles. Ademas, se observa una tendencia hacia
temblor. Hemos revisado los articulos que contempla exploracién de entornos de evaluacion méas alléose |
este componente. clinicos, abarcando el hogar y el laboratorio. Esta
Redes Neuronales Artificiales (RNA): diversidad indica un enfoque integral para abotdsr
En el articulo [18], se emplearon Redes Neuronales complejidades de la EP y adaptar la monitorizaeida
Artificiales, especificamente la Multicapa, para la vida diaria de los pacientes.
busqueda y clasificacion de patrones en seflales 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 optimizacibn 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 éstud 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 efectivasy confiables para la monitorizacion dEfa

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

El uso de clasificacion estadistica y su combiracign clasificacion y prediccion de sintomas de la ERat@s

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

disefio de sistemas inteligentes. En el estudiod4®  capacidad de estos algoritmos para procesar grandes

buscaba clasificar las sefales de temblor, se conjuntos de datos y proporcionar resultados pscis
implementaron clasificadores de aprendizaje automat  sugiere un avance significativo en la capacidad de
supervisado junto con sensores no portatiles. &ldes 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) alcanzo6 una precision supeaio  variabilidad en la presentacion de sintomas entre
98% en la clasificacion de mediciones de temblom© pacientes, la necesidad de estandarizaciéon en la
estudios, como [3], [6], [7], [9], [10], [17], [23lambién recopilacion y analisis de datos, y la integracifectiva

utilizaron diversos clasificadores y modelos heiags, 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 patsose las importancia de continuar refinando las técnicas y
sefiales de temblor en pacientes con enfermedad dexplorar enfoques combinados para una evaluacié ma
Parkinson. holistica.
La integracion de sensores y técnicas de inteligenc

4. Conclusiones artificial ha permitido una atencion mas persorali

Esta revisién destaca el progreso significativeeen — para los pacientes con EP. La capacidad de moaitore
campo de la monitorizacién de la EP y sefiala eyl continuamente en entornos cotidianos proporciot@sda

transformador de estas tecnologias para el diagopst mas representativos de la vida diaria, lo que purghigr

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 paratizeia

la aplicacién efectiva y generalizada de estas AGRADECIMIENTOS

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