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para la Caracterizacion del Temblor Parkinsoniano
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Abstract— Tremor is the most common motor disorder of
Parkinson's disease (PD). Since accelerometry analysis can help
determining the frequency, amplitude, and occurrence of
tremor. We compared accelerometry (ACC) acquisitions from
two devices to assess Parkinsonian Tremor in upper limbs. The
first one, is designed in this work and it is based on an ACC wrist
movement acquisition, the second one was designed previously,
which is placed on the finger for ACC acquisition. The wrist
band device designed in this work is a prototype made with easy
access and low-cost components. ACC signals were acquired
from 3 healthy volunteers placing our devices on wrist and on
the index finger while performing specific maneuvers that
enhance the presence of tremor in the upper limbs. The results
suggest that ACC signals from both devices are comparable,
considering a correlation coefficient of 0.9953, despite the ACC
sensors were placed in different sections of the upper limbs.

Palabras clave— Acelerometria, Analisis de Temblor,
Dispositivos corporales, Enfermedad de Parkinson.

1. INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) junto con el Temblor
Esencial (TE) son por mucho los trastornos del movimiento
mas frecuentes presentes en extremidades supriores de la
poblacién adulta [1]. Aproximadamente 6.1 millones de
individuos alrededor del mundo tenian EP en 2016; 2.4 veces
mas que en 1990, y una de las razones del aumento de la
prevalencia de EP es la dificultad de tener un diagnostico
certero de la enfermedad, el cual tiene gran importancia ya
que se ha reportado que la tasa de diagnostico erréneo para
EP y TE es superior al 25% [1], [2].

El Temblor Parkinsoniano (TP) es el tipo mas comun de
parkinsonismo, término que hace referencia a un grupo de
desérdenes neurologicos asociados a problemas de
movimiento de la EP, tales como temblor, rigidez y lentitud.
El TP generalmente es unilateral y suele oscilar en
frecuencias de entre 3 Hz a 7 Hz, y se describe como un
movimiento rapido hacia adelante y hacia atrds de un
segmento del cuerpo cuando la persona se encuentra en
reposo [3],[4]. Por otro lado, el TE es un temblor simétrico
con un rango en frecuencias de 4 Hz a 12 Hz que raramente
es observado en reposo y no se presenta con ninglin otro signo
parkinsoniano [4]. La caracterizacion de TP y TE es de suma
importancia ya que su tratamiento depende de la etiologia
especifica de cada temblor, ademas podria ayudar al

diagnostico de la EP pues actualmente no existe un método
estandar para la diferenciacion del tipo de temblor, por lo que
el diagnostico depende completamente de la experiencia del
médico que lo realiza [5].

Debido a la falta de un diagnoéstico diferencial confiable
entre TP y TE, distintos métodos para cuantificar la amplitud
y frecuencia del temblor han sido propuestos; siendo uno de
ellos mediante el uso de acelerémetros triaxiales, capaces de
medir las aceleraciones dinamicas y estaticas de dichos
temblores. La medicion de senales de acelerometria (ACC) es
una herramienta confiable, con amplia disponibilidad,
implementacion sencilla y no invasiva que puede brindar
informacioén de gran utilidad sobre la ocurrencia, amplitud y
frecuencia de cada temblor [6], [7].

Anteriormente, el equipo de trabajo ha propuesto una
serie de dispositivos capaces de adquirir simultdneamente
sefiales de ACC, obteniendo resultados prometedores al
poder caracterizar el TP, utilizando indices en el dominio de
la frecuencia, entropia aproximada y analisis de fluctuaciones
sin tendencia, durante la realizacion de protocolos clinicos
con maniobras sencillas y de corta duracion, lo que podria
ayudar para una diferenciacion entre ambos temblores [8]—
[10]. Los dispositivos de adquisicion implementados se
colocan en el dorso de la mano o en la punta del dedo indice,
lo cual dificulta el disefio del dispositivo ya que debe tener un
tamafio muy reducido debido a las dimensiones del dedo,
ademas de que debe ser de un peso muy bajo ya que puede
provocar incomodidad en el sujeto durante la adquisicion de
las sefiales.

Por esa razdn, en este trabajo se presenta a manera de
prueba de concepto un dispositivo inalambrico para la
adquisicion de sefiales de ACC, que se coloca en la mufieca,
permitiendo una mayor flexibilidad en el disefio, ya que el
area de trabajo en la muiieca es considerablemente mayor a la
que se tiene en el dedo, ademas, mejora considerablemente la
comodidad al usarlo por periodos largos de tiempo debido a
la ergonomia del dispositivo. En consecuencia, la intencion
del presente trabajo es evaluar y comparar las sefiales de ACC
obtenidas en el dedo y en la muieca al realizar movimientos
especificos en extremidades superiores.



II. METODOLOGIA

A. Diseiio del dispositivo

El dispositivo fue pensado para adquirir las sefiales de
ACC y enviarlas a una computadora inaldmbricamente
mediante un protocolo de comunicacion Bluetooth.
Adicionalmente, el dispositivo debe de ser compacto para
permitir realizar movimiento en extremidades superiores sin
restricciones, por lo cual Unicamente se utilizaron tres
componentes: un sensor triaxial de acelerometria, un
microcontrolador con modulo Bluetooth y fuente de
alimentacion DC.

1) Sensor de acelerometria: Se seleccion6 el modulo
MPU6050 ya que es sencillo de utilizar y programar,
tiene una amplia disponibilidad en la regién y un
precio accesible. El modulo puede adquirir las
sefales de los tres ejes de forma simultanea y
permite programar la salida del acelerémetro con
una resolucion de hasta 16 g (1 g=9.81 m/s?) [11].
En este caso se selecciond un rango de +4 g para
evitar la saturacion de las sefiales de ACC.

2) Microcontrolador con Bluetooth: Se utilizd6 una
tarjeta de desarrollo ESP32-DEVKITV1 (ESP32)
que cuenta con un procesador ESP-WROOM-32 con
moédulo Bluetooth integrado. Debido a su gran
potencia que permite ejecutar tareas mucho mads
rapido que otras tarjetas de desarrollo, e.g. Arduino
UNO, ademas cuenta con un precio muy accesible,
ya que se encuentra por debajo de $10 USD. El
ESP32 se program6 para la adquisicién y envio de
las sefiales mediante el software de codigo abierto de
Arduino.

3) Fuente de alimentacion: El dispositivo se alimenta
mediante una bateria recargable de polimero de
iones de litio (LiPo) con capacidad de 650 mAh que
suministra 3.7 V, la cual se conecta al mddulo de
carga TP4056.

El dispositivo se ensamblé entre las dos hileras de pines
con las que cuenta el ESP32 como se observa en la Fig. la, lo
cual permiti6 utilizar una correa de reloj tipo NATO para
sujetar el dispositivo a la mufieca como se aprecia en la Fig.
1b, facilitando su colocacién y en consecuencia se tiene un
dispositivo comodo ya que simula un reloj de pulso.

B. Protocolo experimental

Para probar el funcionamiento del prototipo propuesto, se
colocé en la mufieca del brazo no dominante y se realizaron
maniobras especificas que resaltan la presencia de temblor en
las extremidades superiores de un protocolo clinico
establecido en [8]. Las maniobras utilizadas fueron:

1) Control (C). En esta etapa el sujeto permanece en
reposo sentado, con las palmas de las manos
descansando sobre sus muslos durante 30 segundos.

2) Brazo Derecho Extendido (DE). El sujeto extiende
el brazo derecho formando un angulo de 90° con el

torso y la palma de la mano hacia arriba durante 30
segundos.

3) Brazo Derecho Dedo a Nariz (DDN). El sujeto pasa
de DE a tocar la punta de su nariz alternadamente a
una frecuencia de 1.5 Hz durante 30 segundos.

4) Brazo Derecho indice a Pulgar (DIP). El sujeto se
coloca en DE vy realiza flexion y extension de los
dedos indice y pulgar, tocando repetidamente las
puntas de ambos dedos a una frecuencia de 4 Hz por
30 segundos.

5) Brazo Izquierdo Extendido (IE). El sujeto realiza
con el brazo izquierdo la misma maniobra que en
punto 2.

6) Brazo Izquierdo Dedo a Nariz (IDN). El sujeto
realiza con el brazo izquierdo la accion del punto 3.

7) Brazo Izquierdo Indice a Pulgar (IIP). El sujeto
repite con el brazo izquierdo la accion realizada en
el punto 4.

8) Recuperacion. El sujeto regresa a la posicion C
durante 30 segundos.

Entre cada maniobra se realizo un periodo de relajacion
en la posicion C por 10 segundos, por lo que el protocolo tiene
una duracion total de 4 minutos y 50 segundos. Para poder
establecer la comparacion de las sefiales adquiridas en la
mufieca, el protocolo arriba mencionado fue realizado de
manera simultdnea con otro dispositivo realizado por el
equipo de investigacion, el cual se puede observar en la Fig.
lc. Este dispositivo con forma de dedal se coloca en los dedos
indice de ambas manos como lo ejemplifica la Fig. 1d. Este
instrumento esta conformado por un sensor de ACC de tres
ejes, es alimentado por una bateria de LiPo de 3.7V, usa un
microcontrolador ESP-WROM-32 que envia las sefales
adquiridas via WiFi a una computadora. El protocolo de
adquisicion de sefales se realizé con ambos dispositivos en 3
voluntarios sanos (3 hombres con edades entre 21 y 27 afios)
para poder realizar la comparacion entre adquisiciones de
sefiales de ACC.

C. Comparacion de Seriales

Para cuantificar el grado de similitud entre las sefiales, se
optd por el método de la correlacion cruzada normalizada
[0,1] (). "
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donde —N < [ < N, Nes la longitud de las sefiales, 7y (1) es
la correlacion que resulta del producto escalar entre una sefial
con la otra desplazada en un retardo /, y 7 (0), ryy (0) son el
valor de la autocorrelacion de cada una de las sefiales sin estar
desplazadas (1=0) [12]. Las sefiales seran muy similares entre
si si el valor maximo de p,,(l) es cercano a 1, donde /
indicara si éste se da en cierto desfase de la sefial (izquierda
si /<0, derecha si [>0) o si se encuentra con las sefales en su
estado original (/=0). Si el valor maximo de p,, (1) es cercano
a 0, querra decir que no existe correlacion entre las sefiales.
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Fig. 1. Disefio del dispositivo colocado en la mufieca (a) Colocacion del dispositivo en la muiieca (b) Disefio del dispositivo colocado en el dedo (c)
Colocacion del dispositivo en el dedo (d).

Se utiliz6 también el espectrograma de la sefal (Pg, es
decir, una representacion tiempo-frecuencia de la magnitud al
cuadrado de la Transformada de Fourier de Corto Tiempo
(STFT, por sus siglas en inglés) [13]. El espectrograma esta
definido por (2):

Pot, ) = | [ et |
(L w) = |mfe w(t-t)s(t) dt
2

donde s es la sefial w es la frecuencia, ¢ es el tiempo y w(?) es
una funcion de ventana centrada en el tiempo .

III. RESULTADOS

El dispositivo propuesto resultdé funcional, compacto,
facil colocar y comodo ya que al ser inalambrico se pudo
sujetar por medio de una correa de reloj de tipo NATO, lo
cual permite adaptar el dispositivo a diferentes medidas de
muifieca y que el sujeto realice las maniobras del protocolo
adecuadamente.
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Fig. 2. Comparacion de la visualizacion (a) y correlacion cruzada
normalizada [0,1] (b) entre las sefiales en el eje Z de SD y SM de uno de los
tres sujetos de prueba.

Adicionalmente el propdsito del dispositivo era evaluar
las sefiales de ACC adquiridas desde la muiieca, la Fig. 2a
muestra la visualizacion de las sefiales adquiridas con ambos
dispositivos para el eje Z de un voluntario (hombre sano, 27
afios) que realizo el protocolo con el brazo izquierdo para
probar el dispositivo.

Se puede observar que las sefiales de ACC adquiridas en
el dedo (SD) y las sefiales de ACC adquiridas en la mufieca
(SM) son visualmente comparables, a pesar de que la
amplitud de SD es mayor a la de SM ya que se produce un
mayor movimiento en el dedo que en la mufieca. En esta
figura es posible observar que no hay cambios significativos
de la sefial de ACC en SD ni en SM (de 0 s a 140 s) debido a
que durante ese periodo se realizaron la maniobra C, y todas
las maniobras activas realizadas con el brazo derecho (DE,
DDN y DIP).

Los cambios en las sefiales de ACC de ambos
dispositivos aparecen en los intervalos 150 s a 180's, 190 s a
220sy230sa?260 s que corresponden a las maniobras activas
realizadas con el brazo izquierdo, es decir IE, IDN, IIP
respectivamente.

Por otro lado, la Fig. 2b muestra el valor de correlacion
cruzada p,, (1) para comparar la similitud entre las sefialas
adquiridas con ambos dispositivos, en donde es posible
apreciar que el valor maximo de correlacion de 0.9957 sucede
cuando / = 0, lo que indica que los dispositivos entregan
sefiales muy similares. Esto se cumple para las adquisiciones
de los tres sujetos adquiridos en este trabajo en donde el
promedio de las tres adquisiciones de p,,, (0) = 0.9953.

La Fig. 3 corresponde al espectrograma de las sefiales, de
igual manera se aprecia que SD y SM son comparables, pues
ambas muestran las zonas de mayor energia en valores
cercanos a 1.5 Hz y a 4 Hz, que corresponden a los intervalos
de tiempo de IDN (190 s a220 s) e IIP (230 s a 260 s).

Es importante mencionar que los primeros y ultimos 5
segundos de cada maniobra no se tomaron en cuenta en el
analisis para evitar distorsiones debido a los cambios de
posicion.
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Fig. 3. Comparacion del espectrograma en el eje Z de SD (izquierda) y SM
(derecha).

IV. DISCUSION

El dispositivo de adquisicion de sefiales de ACC
propuesto en este trabajo, el cual se coloca en la mufieca, es
funcional, de fécil colocacion y mas comodo comparado con
el dispositivo en forma de dedal realizado por el equipo de
trabajo. El pequefio tamafio del dispositivo permitio sujetarlo
con una correa de reloj NATO lo cual facilita su colocacion
sin importar el tamafio de la mufieca, y fue posible realizar las
maniobras del protocolo clinico sin ningin problema. La
colocacion del dispositivo en la mufieca parece prometedora,
ya que los resultados encontrados muestran una alta
correlacion (0.9953) entre las sefiales de los dos dispositivos
comparados en este trabajo (SD y SM), lo que comprueba que
ambas adquisiciones son comparables independientemente de
que los sensores de ACC estan colocados en diferentes
lugares en las extremidades superiores, sin embargo, al
tratarse de una prueba de concepto aun se requiere evaluar el
dispositivo en diferentes circunstancias para verificar la alta
correlacion entre SD y SM.

La posicion en la que se colocaron en las extremidades
superiores es la razén de que la amplitud de SM sea menor a
la de SD para las maniobras del protocolo estudiado. A pesar
de estas diferencias de amplitudes, los espectrogramas
presentados en la Fig. 3 muestran que la informacion en
frecuencia de ambas sefiales también es similar, lo que
sugiere la posibilidad de distinguir informacion en el dominio
de la frecuencia de TP y TE. Lo anterior se puede considerar
evidencia de que la colocacion del sensor de acelerometria en
la mufieca podria impactar positivamente al disefio de futuros
dispositivos del equipo de trabajo, ya que la mufieca cuenta
con una superficie de trabajo mayor y facilita la colocacion
del dispositivo de adquisicion. Es importante mencionar que
unicamente se realizo el protocolo con sujetos sanos, razon
por la cual no existen alteraciones en el rango de frecuencias
de TP y TE. Por lo tanto, es necesario realizar pruebas con
pacientes diagnosticados con EP y TE para corroborar el buen
desempeiio del dispositivo propuesto.

V. CONCLUSIONES

El dispositivo implementado para adquisicion de sefiales
de ACC en la muiieca permite realizar la adquisicion de forma
inalambrica y cémoda durante el protocolo clinico

establecido. La prueba de concepto realizada en este trabajo
en donde se compararon las sefiales de ACC adquiridas en el
dedo y la mufieca mostro que las SM y SD son comparables,
por lo que el analisis de las SM podria brindar informacion
que ayude al diagnoéstico oportuno de la EP. Como trabajo
futuro, se tiene contemplado realizar el protocolo clinico en
una poblacion mayor que incluya pacientes diagnosticados
con EP, TE y sujetos sanos, con el fin de evaluar el dispositivo
en diferentes circunstancias que simulen el uso del
dispositivo en ambito clinico, y corroborar su buen
funcionamiento. Ademads, se continuara con actualizaciones
al hardware del dispositivo y disefiar una Placa de Circuito
Impreso (PCB) propia, asi como disefiar una carcasa adaptada
a una correa NATO.
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