UNIVERSIDAD
LLATINA de Panamda

SUMMUM DESIDERIUM SATFIENTIA

Facultad de Ingeneiria

Escuela de Ingenieria Biomédica e Instrumentacion

Carrera de Ingeneiria Biomédica e Instrumentacion

“Desarrollo de una Cuchara Adaptativa para el Apoyo en Enfermedades Neurologicas”

Proyecto final de Graduacion Presentado como Requisito para optar por el Titulo de

Licenciatura en Ingenieria Biomédica e Instrumentacion

Autora: Adriana Itchel Corro Lopez

C.I.P.:8-967-1185

Director:

Dr. Danilo Caceres

Co-Director:
Mgtr. Manuel Cerén
Asesor:
Mgtr. Alfredo Lescher
Panama, Republica de Panama

2026



Dedicatoria

Le dedico esta tesis a mi madre, Anyury Lopez, por su apoyo constante a lo largo de toda mi
formacion y por darme siempre el empujon de solo enfocarme en mis estudios. Su manera

de respaldarme, resumida en su “estudia solamente, que yo me encargo de lo demas”.

A Yurian Corro, quien me acompano y ayudo en distintas etapas de la carrera, aportando en

momentos importantes de este proceso.

A Manuel Ceron, por su apoyo y por estar presente de formas que han sido mas signi-

ficativas de lo que probablemente imagina.

A Sebastian Torres, cuya amistad ha sido un apoyo constante durante diferentes momentos

del camino.

A los profesores y mentores que formaron parte de mi formacion académica, por sus
ensenanzas, exigencia y orientacion, que contribuyeron significativamente a mi desarrollo

profesional.

A todas las personas que, de una u otra manera, estuvieron presentes a lo largo de este

proceso, aportando, apoyando o acomparnando en distintos momentos del camino.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por darme la fortaleza, la constancia y la resiliencia necesarias para culminar este

proceso académico.

A la Dra. Mitzi Vazquez, por su confianza en la viabilidad de este proyecto desde sus etapas

iniciales, asi como por su orientacion y acompanamiento profesional durante su desarrollo.



2 UNIVERSIDAD
LATINA de Panamd

AMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
DECLARACION JURADA

Yo Adriana Itchel Corro Lépez con cédula de identidad personal nimero, 8-967-1185
estudiante graduando del programa/carrera de Licenciatura en Ingenieria Biomédica e Ins-
trumentacion declaro bajo la gravedad del juramento que el material que aparece en este
trabajo de graduacién, en la opcion: Proyecto final de graduacion, es de mi produccion
intelectual, en razén de lo cual exonero a la Universidad Latina de Panama de cualquier

responsabilidad relacionada a este aspecto.
Para que conste firmo la presente declaracion el dia 27 del mes de marzo de 2026.

Firma del estudiante:

\

A\

| \‘l‘.\f’\l
NS

Cédula: 8-967-1185



INDICE GENERAL

(1. Capitulo 1: El Problema

[1.3. Justificacion del Proyecto . . . . . . . . . . ... oo

[1.4. Objetivos|. . . . . . . . . . . e

[1.4.1. Objetivo General|. . . . . ... ... ... .. ... .. ........

[1.4.2. Objetivos ESpecIficos| . . . . . . . . . . . . . .. . ... ..

[1.5. Alcance y Limite de la Investigacion| . . . . . . ... ... .. ... .....

1.5.1. Alcancel . . . . . . . . ..

2. CAPITULO 2: Marco Teori

[2.1. Antecedentes de Investigaciones|. . . . . . . . . .. ... ...
22 BasesTedricasl . . ... ... .. . ...
[2.2.1. Tiposde Temblor . . . . . . .. . . ... .. .. ... .
2.2.2. Modelos leoricos del femblor . . . . .. ... ............
[2.2.3. Neurofisiologia del Control Motor|. . . . . . . ... .. .. ... ...
[2.2.4. Fundamentos para la Medicion del Temblor| . . . . . . .. .. .. ..
25, Vanables|. . . .. .. ...
[2.2.6. Definicion Conceptual dela Variable . . . . . .. ... ... ... ..
[2.2.7. Definicion Operacional de la Variable] . . . ... ... ... ... ..

[2.2.8. Mapade Variablel . . . . .. ... . ... . ...

© ©O©W 00 00 N N N o o w0

-y
o



13. CAPITULO 3: Marco Metodoldgico|

B

Tipo y Diseno de la Investigacion| . . . . . ... ... ... ... .......

[3.1.1. Tipode Investigacion| . . . . . .. ... ... ... ... .......

[3.1.2. Diseno de la Investigacion| . . . . .. .. ... ... ... ... ...

13.2.

Poblaciony Muestra|. . . . . . . . . . .. ... .

2.1. Poblacionl . .. ...

[3.3.1. Variables captadas por el Instrumento| . . . . .. ... ... ... ..

[3.3.2. Funcion del Instrumento dentro del proceso de evaluacion| . . . . . .

8.3.3. Validez gel Instrumentol . . . . . . . . . . . .. ... ...

|4.2.

14.3.

G

[4.4.2. Eficlenciade cargadelabaterial . . . ... ... ... ... ... .

45

Discusion y analisis critico de los resultados|. . . . . . ... ... ... ...

{4.5.1. Impacto y relevancia clinicade los resultados| . . . . . ... ... ..

[4.5.2. Contribucion al area de ingenieria biomedical . . . . ... .. .. ..

[4.5.3. Limitaciones y oportunidades futuras|. . . . . . ... ... ... ...

{4.5.4. Comparacion con estudios previos| . . . . . .. ... ... .. ....

34
35
36
38
39
39
41
43
43
44
45
45
46



. CAPITULO 5:

N

LUSIONES Y RECOMENDACIONE

6. ANEXOS

VI

62
63
64

66



LISTA DE FIGURAS

Vil

Ba. Grafica2l. . . . ... . 40
[3.2. Diagrama de Bloques del Procedimiento|. . . . . . . ... ... ... .... 49
[4.1. Sistema de toma de datos con el prototipo de cuchara. El recuadro rojo
identifica el MPU1, encargado de registrar el movimiento generado por el
motor; el recuadro azul identifica el MPU2, que registra el movimiento de la
cuchara; y el recuadro amarillo senala el prototipo de cuchara.| . . ... .. 52
[4.2. Vista lateral del sistema de adquisicion de datos, donde se observan los |
sensores MPU, la estructura del sistema y el prototipo de cuchara.| . . . . . 53
{4.3. Diagrama de flujo del sistema para el control del movimiento y la recoleccion |
| dedatos]. . . . . . .. 54
[4.4. Diagrama de flujo del sistema para recopilar los datos en un archivo CSV| 56
[4.5. Grafica de los datos obtenidos durante el ensayo. Las senales del prototipo |
de cuchara se muestran en color azul y naranja, mientras que las senales del |
sistema de simulacion se presentan en color verde y azul celeste.|. . . . . . 57
[4.6. Vista ampliada de la senal para observar la reduccion de vibracion y el retardo |
temporal de respuesta del sistema.| . . . ... .. ... ... ... ... .. 58



Vil

Introduccion

En los ultimos anos, las enfermedades neuroldgicas han cobrado mayor relevancia debido
al impacto que tienen en la vida diaria de las personas. Entre estas, los trastornos del movi-
miento, como el Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson, afectan directamente la
capacidad de realizar actividades basicas, especialmente aquellas que requieren precision,

como comer, escribir o manipular objetos.

El temblor se manifiesta como un movimiento involuntario, ritmico y dificil de controlar,
que surge a partir de alteraciones en los sistemas que regulan el movimiento en el cuerpo
humano. Estas alteraciones involucran diferentes estructuras del sistema nervioso, como el
cerebelo y los ganglios basales, lo que provoca una pérdida de estabilidad en los movimien-
tos. Mas alla de lo fisico, este tipo de condicion también influye en la independencia de las

personas, generando frustracion y dependencia en tareas cotidianas.

Desde el punto de vista global, el Temblor Esencial es uno de los trastornos del movi-
miento mas comunes, con una prevalencia que aumenta considerablemente con la edad,
especialmente en adultos mayores. Por su parte, la Enfermedad de Parkinson también re-
presenta una causa importante de temblores, afectando progresivamente la funcion motora
y la calidad de vida de quienes la padecen.

Aungue existen tratamientos médicos para estas condiciones, la mayoria se enfoca en
controlar los sintomas, sin resolver completamente las dificultades que enfrentan las per-
sonas en su dia a dia. En este contexto, han surgido diferentes soluciones tecnolégicas,
como utensilios inteligentes disefiados para ayudar a estabilizar el movimiento durante
la alimentacidn, entre ellos dispositivos como Liftware o Gyenno, que buscan mejorar la

autonomia del usuario.



En Panama, esta situacion es aun mas evidente, ya que este tipo de tecnologias no se
encuentra disponible. Esto genera una necesidad clara de desarrollar soluciones que no

solo sean funcionales, sino también accesibles y adaptadas al contexto local.

A partir de esta problematica, la presente investigacion plantea el desarrollo de una cuchara
adaptativa, disefiada para ayudar a personas con temblores durante la alimentacion. Este
dispositivo combina sensores, sistemas electronicos y mecanismos de control que permiten
detectar el movimiento involuntario y generar una respuesta que lo compense, con el objetivo
de mejorar la estabilidad del utensilio y facilitar su uso.

El desarrollo de esta propuesta se apoya en principios de la ingenieria biomédica, integrando
conocimientos sobre el movimiento humano, sensores y procesamiento de senales para
disenar una solucion practica. Ademas, se utiliza un enfoque cuantitativo que permite evaluar
el desempeno del prototipo mediante parametros medibles como la frecuencia y la amplitud

del tembilor.

Este trabajo busca aportar una solucion tecnolégica y una alternativa que contribuya a
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con este tipo de condiciones, promo-

viendo mayor independencia en una actividad tan basica como lo es alimentarse.



Resumen

El temblor asociado a enfermedades neuroldgicas afecta las habilidades motoras finas,
limitando la autonomia en actividades como la alimentacion.
Esta investigacion propone el desarrollo de una cuchara adaptativa de bajo costo capaz de

compensar el movimiento involuntario durante su uso.

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, aplicado, utilizando un sistema de
pruebas in vitro que simula patrones de temblor mediante un motor DC controlado por una
ESP32. El prototipo integra una Unidad de Medicion Inercial (IMU) y emplea un filtro de
Kalman junto con un controlador PID para detectar y compensar el movimiento en tiempo

real.

Los resultados muestran una reduccién aproximada del 67 % en la amplitud del tembilor,
evidenciando la capacidad del sistema para mejorar la estabilidad del utensilio. Asimismo,
se identificd un tiempo de respuesta cercano a 0.115 s y una autonomia de 45 minutos.

Se concluye que el prototipo es técnicamente viable como solucion asistiva de bajo costo,

aunqgue se requieren pruebas con usuarios reales para validar su aplicacion clinica.



Abstract

Tremor associated with neurological disorders significantly impairs fine motor skills and limits
autonomy in daily activities like eating.
This research proposes the development of an adaptive spoon designed to compensate for

involuntary movements during use.

The study follows a quantitative and applied experiment using an in vitro test system that
simulates tremor patterns through a DC motor controlled by an ESP32. The prototype inte-
grates an Inertial Measurement Unit (IMU) and applies a Kalman filter with a PID controller

to detect and compensate motion in real time.

Results show an approximate 67 % reduction in tremor amplitude, demonstrating improved
stability of the utensil. A response delay of 0.115 seconds and a battery life of 45 minutes
were also observed.

The prototype proves to be a technically viable low-cost assistive solution; however, further

testing with human subjects is required to validate its clinical application.
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1.1. Antecedentes

El Temblor Esencial (TE) es un trastorno del movimiento comun que afecta significativamente
las habilidades motoras de quienes lo padecen. Las habilidades motoras, a su vez, se dividen
en dos grandes categorias: las habilidades motoras gruesas, que incluyen movimientos
amplios como los realizados por los brazos o piernas, y las habilidades motoras finas (FMS),
gue implican movimientos mas pequenos y precisos, como agarrar un objeto con el pulgar y
un dedo, o utilizar los labios y la lengua para saborear [Lopez-de Ipina et al., 2021].

El sintoma mas destacado y preocupante del TE es el temblor en las manos, que se
presenta en la mayoria de los pacientes diagnosticados con este trastorno. Este temblor,
especificamente, causa un deterioro en las habilidades motoras finas, lo cual se asocia a un
posible proceso neurodegenerativo en el cerebelo. Tales alteraciones afectan de manera
significativa funciones esenciales para realizar actividades cotidianas, como comer, escribir
o manipular objetos con precision.[Lopez-de Ipina et al., 2021].

El Temblor Escencial tiene una prevalencia global del 1,33 % segun 42 estudios poblacio-
nales. Esta prevalencia aumenta considerablemente con la edad, alcanzando el 5,79 % en
personas de 65 anos o mas. La prevalencia promedio para individuos de 60 a 65 anos
es del 5,9 %, y puede superar el 20 % en los grupos de mayor edad. El sexo no tiene un
impacto significativo en las tasas de prevalencia. Estos datos subrayan que el TE podria
ser la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, comparable con la enfermedad de
Alzheimer en las poblaciones de edad avanzada[Louis and McCreary, 2021].
Investigadores han utilizado sensores de movimiento, como acelerémetros y giroscopios, y
electromiografia (EMQG) para controlar, calificar y detectar temblores, y diferenciar entre los
temblores debidos a la Enfermedad del Parkinson (EP), TE, o los de personas sanas, sin

embargo, para un diagnostico clinico que pueda ser reconocido internacionalmente, aun



se realiza mediante una exploracion fisica llevada a cabo por un neurélogo. Los métodos
diagndsticos y de cuantificacion se basan en la demostracion fenomenolégica del temblor,
utilizando principalmente escalas de evaluacion de trastornos del movimiento, como la escala
de evaluacion del temblor esencial, la escala de Fahn-Tolosa-Marin y la Escala Unificada de
Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS) [Fujikawa et al., 2023].

Aunque los temblores generalmente no se consideran debilitantes, se han investigado
diversos tratamientos, y otras innovaciones y estudios estan ofreciendo un mayor potencial
para enfoques terapéuticos mas complejos, que se adaptan a un conocimiento creciente
sobre su alcance y complejidad. Actualmente, todos los tratamientos se centran en aliviar
los sintomas, sin intentar influir directamente en el desarrollo patologico o en su progresion
[Taylor, 2021].

Considerando lo mencionado anteriormente, se presenta la idea de mejorar la calidad de
vida de las personas, comenzando por promover una alimentacion mas independiente. En
este sentido, se ha desarrollado un dispositivo portatil denominado Liftware, que ofrece una
alternativa mas practica y eficaz para tratar el temblor [Miocinovic et al., 2017].

Liftware emplea una tecnologia de cancelacion activa del temblor, capaz de detectar la direc-
cion del movimiento involuntario y generar un desplazamiento compensatorio del utensilio en
sentido opuesto, lo que permite una mayor estabilidad durante su uso [Miocinovic et al., 2017].
Ademas, se han desarrollado otras soluciones tecnoldgicas con enfoques distintos para
reducir los temblores. Un ejemplo de ello es GyroGear, que utiliza giroscopios integrados
en un guante para estabilizar la mano. Este dispositivo funciona mediante la rotacion de
discos que generan un momento angular, el cual se aplica para oponerse al movimiento
involuntario y brindar mayor control al usuario [GyroGear, 2024].

Aun contando con asistencias tecnoldgicas como Liftware y GyroGear, e incluso con el
desarrollo de dispositivos como Gyenno, una cuchara inteligente que emplea tecnologia
de estabilizacion activa para ayudar a personas con temblores a alimentarse con mayor

autonomia [GYENNO, 2025], estos utensilios siguen siendo de dificil acceso en muchos



paises. En el caso de Panama, este tipo de tecnologias no se encuentran facilmente
disponibles, ya sea por su limitada distribucién comercial, altos costos o falta de iniciativas
locales que impulsen su implementacion, lo que evidencia la necesidad de desarrollar

alternativas accesibles y adaptadas al contexto nacional.

1.2. Planteamiento del Problema

El temblor es el trastorno del movimiento mas comdnmente encontrado en la préactica clinica.
Una amplia variedad de patologias pueden manifestarse con temblor, ya sea como sintoma
principal o predominante[Lenka and Jankovic, 2021a]. Temblar puede causar una discapaci-
dad severa [Okelberry et al., 2024], en particular el Temblor Escencial y la Enfermedad del
Parkinson.

El Temblor Esencial y el Parkinson estan relacionados con una serie de comorbilidades neu-
rolégicas relevantes que impactan significativamente la calidad de vida de las personas que
lo sufren|Okelberry et al., 2024]. Estas enfermedades provocan una considerable incomodi-
dad, ya que, en muchas ocasiones, no se diagnostican ni tratan oportunamente debido a la
existencia de dos ejes diferentes para su diagndstico, los cuales, aunque distintos, presentan
similitudes. El eje 1 se dedica a definir los sindromes basandose en caracteristicas clinicas,
tales como los antecedentes histéricos, las caracteristicas del temblor, los signos asociados
y las pruebas de laboratorio. Por otro lado, el eje 2 se enfoca en clasificar la etiologia de la

enfermedad|Taylor, 2021].

Segun una encuesta de 2021 con 2864 participantes, la distribucién anatomica mas fre-
cuente del temblor en pacientes con ET se presenta en las manos y los brazos (95 %),
seguido por la cabeza (41 %) y la voz (29 %). En los pacientes con enfermedad de Parkinson,
el temblor también se presenta principalmente en las extremidades superiores (40-70 %)
[Okelberry et al., 2024].

En 2021, Panama registré alrededor de 30 a 40 mil personas diagnosticadas con Parkinson,



y se estima que entre el 3% y el 5% de la poblacion mayor de 65 anos padece esta enfer-
medad [Caja de Seguro Social (CSS), 2022], mientras que estudios del 2020 indican que el
0.32 % de la humanidad sufre de temblores [Ray and Biswas, 2022].

Ante estas molestias y la informacion disponible, se puede inferir que la alimentacion repre-
senta una alta dificultad para las personas con temblores, lo que limita su independencia vy,

al mismo tiempo, afecta a los familiares.

Un estudio cualitativo con 41 participantes con EP revel6 que la mayoria experimentd
dificultades al usar utensilios estandar, mencionando problemas como derrames y falta de
estabilidad en el agarre. Sin embargo, pocos conocian o utilizaban dispositivos de asisten-
cia. Las barreras para usar utensilios adaptados incluyeron falta de conocimiento, acceso
limitado, costo y preocupaciones sobre su apariencia [Pagnussat et al., 2025].

También tenemos que un estudio previo realizado con 24 participantes identificé dificultades
en actividades relacionadas con la alimentacién, como manipular los alimentos en el plato,
llevarlos a la boca y el proceso de masticacion. Estas complicaciones fueron mas evidentes
en personas con Enfermedad de Parkinson (EP), especialmente en etapas avanzadas, y

tienden a intensificarse a medida que la enfermedad progresa [Kyritsis et al., 2021].

En Panama no existen estudios que indiquen que la poblacion esté al tanto o utilice este
tipo de cucharas en algun contexto social. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es

cambiar esa situacion, buscando, ademas, hacerla lo mas accesibles posible.

1.3. Justificacion del Proyecto

El temblor asociado a enfermedades neuroldgicas afecta la realizacion de actividades cotidia-
nas. Acciones tan simples como alimentarse pueden volverse dificiles debido al movimiento
involuntario, lo que genera pérdida de independencia y frustracion en quienes lo padecen y

sus cuidadores [Kyritsis et al., 2021][Pagnussat et al., 2025].



Este tipo de condiciones impacta especialmente las habilidades motoras finas, necesarias
para tareas precisas, y estan relacionadas con alteraciones en los circuitos motores del siste-
ma nervioso [Lopez-de Ipina et al., 2021][Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025]. Aunque
existen tratamientos médicos, estos se enfocan en el control de los sintomas y no resuelven

las dificultades funcionales en la vida diaria [Taylor, 2021].

En los Ultimos anos, se han desarrollado dispositivos tecnolégicos que buscan compensar
el temblor mediante sensores y sistemas de control, logrando reducciones importantes en el
movimiento involuntario [Talaei and Kargar, 2023a]. Sin embargo, su acceso es limitado en
paises como Panama, debido a factores como el costo y la disponibilidad.

Ante esta situacion, surge la necesidad de desarrollar soluciones accesibles y adaptadas al
contexto local. Desde la ingenieria biomédica, el uso de sensores inerciales y técnicas de
procesamiento de senales permite analizar y compensar el movimiento de forma objetiva

[Paredes-Acuna et al., 2024][Nascimento et al., 2020].

1.4. Obijetivos

1.4.1. Objetivo General
Desarrollar un prototipo funcional de cuchara estabilizadora, fabricado mediante impre-
sién 3D e integrado con microcontroladores y sensores para el apoyo a personas con

enfermedades neuroldgicas.

1.4.2. Objetivos Especificos
= Conocer los aspectos concernientes a las enfermedades neurodegenerativas en los
pacientes, los requisitos técnicos de sensores y modulos electrénicos, a su vez, que la

programacion requerida.

» Disefar y fabricar una estructura ergonémica, liviana y funcional mediante impresién



3D, que permita la correcta integracion de los componentes electronicos y garantice

comodidad en su manipulacion.

m Validar la efectividad del sistema con base en los datos de frecuencia de movimiento

obtenidos por los sensores y la precision en la compensacion del tembilor.

1.5. Alcance y Limite de la Investigacion

1.5.1. Alcance

La investigacion se centra en el desarrollo y evaluacion de un prototipo de cuchara adaptativa
disenada para reducir el temblor en personas que padecen enfermedades neurologicas
asociadas al temblor. El trabajo tiene un enfoque practico, que busca analizar como un
sistema tecnoldgico puede ayudar a mejorar una actividad cotidiana como la alimentacion.
No se trabajara directamente con pacientes, sino que se emplearan movimientos simulados
que representen el temblor caracteristico de estas condiciones. Para ello, se utilizaran
sistemas controlados que permiten reproducir diferentes niveles de vibracién, facilitando asi

la evaluacion del comportamiento del dispositivo.

Las variables consideradas incluyen la frecuencia, la amplitud y la estabilidad del mo-
vimiento, asi como la capacidad del sistema para reducir las oscilaciones presentes. Estas
mediciones son obtenidas mediante sensores inerciales integrados en el dispositivo, lo que
permite evaluar de manera objetiva el desempeno del prototipo bajo diferentes condiciones
de prueba.

El andlisis se basa principalmente en variables como la frecuencia y amplitud del temblor,
asi como en la capacidad del sistema para reducir estas oscilaciones; Estas mediciones se
obtienen mediante sensores integrados en el prototipo, o que permite observar de manera

objetiva su desemperno.



1.5.2. Limite

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el hecho de que no se realizaran
pruebas con personas, por lo que los resultados obtenidos corresponden Unicamente a
una validacion inicial del funcionamiento del dispositivo. Esto significa que ain no se puede
asegurar su efectividad en condiciones reales de uso.

Debido a que las pruebas se llevaran a cabo en un entorno controlado factores presentes
en la vida cotidiana, como el movimiento natural del usuario, la fatiga o la forma de sostener
el utensilio, no fueron considerados en esta etapa.

Desde el punto de vista técnico, el sistema puede presentar algunas restricciones, como
el tiempo de respuesta del control y la duracién de la bateria, que pueden influir en su
desempeno durante un uso prolongado. Ademas, el rango de frecuencias que sera evaluado
dependera de la capacidad del sistema de simulacion, por lo que no cubre todas las posibles
variaciones del temblor en pacientes reales.

Los resultados que seran obtenidos de esta investigacion estaran limitados al prototipo
desarrollado y a las condiciones en las que sera probado, por lo que no pueden generalizarse
a todos los casos. Sera necesario, en futuras investigaciones, realizar pruebas clinicas y

mejorar el diseno para validar completamente su aplicacion en el mundo real.

1.6. Linea de Investigacion

E= manual de gestion de la investigacion en cuanto a las lineas de investigacion de la
Universidad, y alineados con el PENCYT de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (SENACYT)

La presente tesis presentada para la carrera de Ingenieria Biomédica e Instrumentacion
pertenece a la linea de investigacion en Ciencias de la Salud, especificamente en el tema de
Ingenieria Clinica y Biomédica, el cual trata sobre: El Desarrollo de una Cuchara Adaptativa

para el Apoyo en Enfermedades Neurologicas.
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2.1. Antecedentes de Investigaciones

[Talael and Kargar, 2023b] desarrollaron un dispositivo no invasivo disenado para la re-
duccion del temblor en pacientes con enfermedad de Parkinson durante el proceso de
alimentacion. Esta investigacion parte del reconocimiento de que los temblores en Par-
kinson, especialmente los comprendidos entre 3 y 6 Hz, dificultan significativamente la
realizacion de actividades basicas como llevar los alimentos a la boca, lo que afecta la auto-
nomia y la calidad de vida del paciente. El estudio propone un disefno electrénico que integra
sensores, algoritmos de procesamiento de senal y controladores capaces de distinguir entre

movimiento voluntario e involuntario, actuando Unicamente sobre el temblor.

Para la medicion precisa del movimiento, los autores incorporan una unidad de medi-
cién inercial (IMU) compuesta por acelerdmetro, girdscopo y magnetometro, lo que permite
obtener datos de aceleracion, velocidad angular y orientacion del dispositivo. Con el fin de
aumentar la confiabilidad de las mediciones, se implementa un proceso de fusion de datos,
combinando informacion de los diferentes sensores para minimizar errores como el drift del
giréscopo o la sensibilidad del acelerometro a fuerzas externas.

En la etapa de tratamiento de la senal, se emplea un filtro Butterworth de segundo orden, di-
sefado para atenuar frecuencias superiores a 3 Hz, separando asi el movimiento voluntario
(de baja frecuencia) del temblor involuntario (frecuencias mas altas). Este filtro se seleccioné
por su respuesta suave, sin ondulaciones en la banda pasante, y por minimizar retrasos
computacionales, lo cual es fundamental en sistemas que requieren respuesta en tiempo
real. La implementacion del filtro permite reducir hasta un 80 % del ruido asociado al tembilor,

segun lo reportado por los autores.
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El sistema de control del dispositivo utiliza un controlador Pl difuso (fuzzy-Pl), este controla-
dor combina la estructura proporcional—integral tradicional con la capacidad del razonamiento
difuso para adaptar sus ganancias dindmicamente ante cambios bruscos, inexactitudes o
ruido. Este tipo de controlador es Util en aplicaciones donde la senal presenta variabilidad y
las condiciones del sistema no son completamente predecibles, como ocurre en los tem-
blores esenciales o temblores como el parkinson. La légica difusa utiliza reglas linguisticas
(if-then) para ajustar automaticamente las ganancias del controlador en funcion del error y el
cambio en el error, lo que permite una compensacion mas eficiente del temblor en diferentes

direcciones.

El dispositivo cuenta con dos micro-actuadores (motores DC) instalados perpendicular-
mente, otorgando dos grados de libertad (DOF), permitiendo compensar el temblor tanto en
el eje vertical como en el eje horizontal. Sensores de angulo colocados en los ejes de los mo-
tores permiten obtener retroalimentacion de su posicién, posibilitando la correccion precisa
del desplazamiento del extremo de la cuchara. Las pruebas experimentales, realizadas con
datos reales de pacientes con Parkinson, demostraron que el sistema reduce hasta 75 % del
temblor en el eje Zy entre 30 % y 35 % en el eje X, evidenciado en las comparaciones de las
graficas de desplazamiento y frecuencia. Ademas, la frecuencia de vibracion del dispositivo
disminuy6 de 3.4 Hz a 2.6 Hz, situandose por debajo de la frecuencia tipica del temblor

parkinsoniano, lo que confirma su capacidad de compensacion activa.

Los autores resaltan que, a diferencia de otros dispositivos como ortesis, guantes, sis-
temas con amortiguadores magnetorreologicos o estructuras pasivas, su propuesta no
anade masa ni restricciones al movimiento voluntario del paciente, evitando la fatiga muscu-
lar y ofreciendo una solucion portatil y discreta.

Este antecedente se toma de relevancia debido a que ofrece una vision amplia y estructura-

da del estado del arte en tecnologias no invasivas para la supresion del temblor en miembro
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superior; Al clasificar las ortesis en pasivas, semi—activas y activas, y al comparar sus grados
de libertad, peso, mecanismos de actuacion y niveles de reduccion del temblor, el trabajo de
Nguyen y Luu permite identificar con claridad cuales enfoques han resultado mas eficaces
y cuales limitaciones persisten en términos de usabilidad, comodidad y viabilidad clinica.
Esta informacion sirve como marco de referencia para comprender como se han integrado
sensores biomecanicos, algoritmos de estimacion del temblor y estrategias de control en
dispositivos asistivos previos, y qué compromiso existe entre desempeno, complejidad y
portabilidad.

De este modo, el estudio no solo contextualiza la necesidad de soluciones no invasivas
y portatiles para pacientes con temblor patolégico, sino que también ayuda a delimitar
oportunidades de mejora en el diseno de nuevos sistemas. En particular, pone en evidencia
la importancia de desarrollar dispositivos mas ligeros, mejor adaptados al uso prolongado y
apoyados en mediciones instrumentadas robustas, aspectos que se alinean directamente
con el objetivo de esta investigacion de avanzar hacia herramientas de evaluacién y asisten-

cia basadas en tecnologias electronicas y sensores integrados.

[Nguyen and Luu, 2021] realizaron una revision sistematica sobre el estado actual de las
oOrtesis portatiles para supresion del temblor en extremidades superiores, analizando sus
mecanismos de funcionamiento, disenos mecanicos, sensores empleados, algoritmos de
estimacion del temblor y eficacia clinica. La revisidn surge ante la necesidad de métodos no
invasivos para tratar temblores patoldgicos, considerando que los tratamientos tradicionales
—como la medicacion y la estimulacion cerebral profunda (DBS)— presentan limitaciones
importantes, ya sea por baja efectividad en el 25 % de los pacientes, efectos secundarios
significativos o riesgos quirdrgicos.

Los autores destacan que las ortesis para supresion del temblor funcionan mediante carga
biomecanica controlada, clasificandose en tres categorias: pasivas, semi-activas y activas.

Las ortesis pasivas utilizan elementos como amortiguadores o masas sintonizadas para
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absorber energia mecanica del temblor. Las semi-activas incorporan materiales como fluidos
magnetorreoldgicos (MR), cuya viscosidad se ajusta dinamicamente para disipar energia.
Finalmente, las Ortesis activas emplean motores, engranajes o transmisiones mecanicas
para generar movimientos opuestos al temblor, compensandolo activamente. Segun la
revision, las Ortesis activas representan el 47 % de los dispositivos reportados y han sido la

tendencia dominante en la ultima década, debido a su mayor efectividad.

Analizan 19 dispositivos en las cuales hay una muestra de alta variabilidad en términos
de grados de libertad (DOF), peso y mecanismo. La mayoria de los disefios suprimen el
temblor Unicamente en un DOF (54,5 %), principalmente en la articulacion del codo (fle-
xion/extension) o la mufeca. Un 33 % opera en dos DOF, y solo un 18 % suprime tres DOF,
como el reconocido sistema WOTAS, que actua en codo, antebrazo y muneca. Los pesos
reportados varian considerablemente, desde estructuras ultralivianas pasivas de 33 g (como
TAPO) hasta sistemas activos de 1,600 g (como TSO). En promedio, las értesis activas
son las mas pesadas (561 + 467 g), mientras que las pasivas son significativamente mas

livianas (191 + 137 Q).

En cuanto a la eficacia, los autores reportan que las értesis disponibles alcanzan una
reduccion promedio del 83 + 13 % del temblor, medida a través de métricas como poten-
cia espectral (PSD), amplitud de aceleracion o desplazamiento articular. Los bench tests
(pruebas sin sujetos humanos, usando datos clinicos simulados) muestran las mayores
eficiencias, con valores cercanos al 95 + 5 %, pero estos descienden al 70 + 12 % cuando se
evallian en personas sanas simulando temblor, y al 86 + 8 % en pacientes reales. Esto refleja
la complejidad del temblor patoldgico real en comparacion con condiciones controladas.

La revision también profundiza en los sensores y algoritmos utilizados para estimar el temblor
en tiempo real. El 92 % de los dispositivos emplea sensores biomecanicos como IMU (ace-

lerbmetros, gir6scopos), sensores de fuerza o potenciometros articulares. Solo un sistema
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utiliza EMG para la extraccion del temblor muscular. En cuanto a los algoritmos, predominan
los métodos de una sola etapa basados en filtros pasa-banda (2—-14 Hz), filtros adaptativos
(AFE) o el algoritmo WFLC, que permite rastrear la amplitud y frecuencia del temblor de
manera dinamica. Los métodos de dos etapas, como los usados en WOTAS y DVB, separan
primero el movimiento voluntario mediante filtros especiales (Benedict-Bordner) y luego

modelan el temblor mediante WFLC.

Nguyen y Luu destacan varios desafios para la futura implementacién clinica y comer-
cial de estas tecnologias. Entre ellos se encuentran el exceso de peso de muchas ortesis
activas, que compromete la usabilidad; la falta de interfaces neurales intuitivas para predecir
movimientos; problemas de fatiga muscular asociados a disefos rigidos; y obstaculos regu-
latorios y econdmicos que dificultan su disponibilidad en el mercado. El estudio concluye
que la proxima generacion de dispositivos debera enfocarse en estructuras mas ligeras,
materiales flexibles, actuadores suaves (como musculos artificiales) y sistemas de control

multimodales basados en senales neuronales y biomecanicas.

Este antecedente es puede usar como relevancia para la presente investigacion porque
proporciona una vision completa de las tecnologias existentes para la supresion del tembilor.
Ofrece informacion clave sobre mecanismos, sensores, algoritmos, eficacia y limitaciones
actuales, elementos fundamentales para orientar el disefio de nuevos dispositivos electroni-

cos o robéticos de asistencia para pacientes con temblor patoldgico.

[Kim et al., 2020] disefiaron y evaluaron un sistema portatil orientado a modular el temblor
esencial mediante estimulacion eléctrica del nervio periférico, proponiendo una alternativa
no invasiva ante las limitaciones de los tratamientos convencionales. Los autores explican
que los temblores asociados a trastornos neurolégicos como el temblor esencial pueden

generar oscilaciones entre 4 y 12 Hz que afectan tareas funcionales del miembro superior, lo
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cual repercute directamente en la precision y el control motor durante actividades cotidianas.
Para abordar este problema, el estudio plantea la creacion de un sistema capaz de detectar
el temblor en tiempo real y aplicar estimulacién con parametros ajustables para modificar

sus caracteristicas.

El dispositivo desarrollado incorpora un acelerometro triaxial, un microcontrolador, un trans-
ceptor inalambrico y un estimulador de voltaje constante integrado en una banda para la
muneca. Esta arquitectura permite medir el movimiento del miembro superior mientras la
persona realiza una tarea motora y, con base en esas mediciones, activar la estimulacién a
través de electrodos superficiales ubicados sobre el nervio radial. El uso de estimulacién en
modo voltaje se eligid para evitar riesgos relacionados con modos de corriente constante
y para mantener un funcionamiento seguro bajo variaciones de la impedancia entre piel y
electrodo. El sistema puede ajustar parametros como amplitud, frecuencia, duracién del
pulso y sincronizacion del estimulo, permitiendo evaluar combinaciones especificas para
observar como modifican el temblor.

Para la deteccion del temblor, los autores implementaron un algoritmo basado en el filtrado
de la senal acelerométrica, empleando un filtrado pasa-altas para aislar componentes por
encima de 3 Hz, que corresponden a movimientos involuntarios tipicos. A partir de esta
sefal procesada, el sistema identifica la frecuencia dominante del temblor y determina los
momentos de activacion para los estimulos, lo que permite trabajar tanto en modos de
estimulacion abierta como en modos de estimulacion cerrada sincronizada con la fase del
temblor. La interfaz desarrollada facilita la configuracion de los ensayos y la seleccion de
parametros en tiempo real, permitiendo analizar como variaciones en la frecuencia y el ciclo

de trabajo influyen en la modulacién del movimiento.

La evaluacion experimental se realizd con nueve participantes diagnosticados con tem-

blor esencial, quienes completaron una tarea de transferencia de objetos disenada para
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provocar movimientos constantes del miembro superior. Durante los ensayos se aplicaron
distintas combinaciones de parametros de estimulacion, comparando periodos con y sin
estimulacidén para examinar los cambios en la frecuencia dominante del temblor y en su
potencia dentro del rango caracteristico de 4 a 12 Hz. Para cada participante se registraron
periodos iniciales sin estimulacion, lo cual permitié establecer un valor de referencia al que
se compararon las mediciones posteriores.

Los resultados obtenidos mostraron reducciones claras en la intensidad del temblor al utilizar
el sistema. Se observo una disminucion progresiva de la potencia del temblor a lo largo de
las pruebas con estimulacion, reflejando un cambio acumulativo durante la secuencia de
ensayos. En una de las métricas mas destacadas, el estudio reporté que la potencia del
temblor disminuy6 alrededor de un 42 % al comparar los valores iniciales sin estimulacion
con los obtenidos en el dltimo ensayo con estimulacion. También se registraron variaciones
en la frecuencia dominante del temblor al utilizar estimulacién sincronizada con la fase del
movimiento, lo cual indica que ciertos ajustes en el momento del estimulo pueden modificar
el comportamiento oscilatorio del temblor.

En el andlisis comparativo entre modos de estimulacién, los autores observaron que tanto
la estimulacion abierta como la cerrada lograron reducir la potencia del temblor, mientras
que la estimulacion cerrada aplicada en fases especificas del ciclo del temblor mostré
cambios mas notables en la frecuencia del movimiento. La variacion de parametros como la
frecuencia de estimulacion y el ciclo de trabajo revel6 que ciertas combinaciones pueden
aumentar la efectividad del sistema, lo que refuerza la necesidad de comprender como cada
parametro afecta la modulacion del temblor para optimizar su uso. El estudio también incluyé
valoraciones subjetivas de los participantes, quienes describieron el sistema como coémodo

y percibieron una reduccién en su temblor durante la tarea.

Este estudio es relevante porque demuestra que la estimulacion eléctrica periférica, aplicada

mediante un dispositivo portatil, puede modificar parametros clave del temblor esencial
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como la amplitud y la frecuencia. Al integrar deteccion en tiempo real y estimulacion con
parametros ajustables, los autores evidencian que es posible intervenir sobre la dinamica
neuromotora del temblor mientras el usuario realiza actividades funcionales.

El hecho de que el sistema combine sensores inerciales, procesamiento de senal y actuacion
eléctrica en un formato wearable confirma la viabilidad de soluciones portatiles capaces de
medir y responder al temblor en condiciones de uso real. Esto aporta una base importante
para esta investigacion, al mostrar que dispositivos compactos con sensores integrados
pueden no solo caracterizar el temblor con precision, sino también abrir el camino hacia
tecnologias asistivas orientadas a mejorar el control motor en personas con distintos tipos

de temblor.

[De Fazio et al., 2025] desarrollaron un guante inteligente orientado a evaluar la severi-
dad del Parkinson mediante la medicion precisa de movimientos de la mano y el analisis
de temblores caracteristicos de la enfermedad. El estudio parte del reconocimiento de
que el Parkinson altera progresivamente la funcion motora, afectando parametros como
la bradicinesia, la rigidez y la presencia de temblores en reposo o durante la ejecucion de
movimientos finos. Los autores plantean que la evaluacion continua y remota del paciente
podria mejorar significativamente la comprensién de la evolucion del trastorno, superando
las limitaciones de las revisiones clinicas esporadicas. Para este proposito, proponen un
dispositivo capaz de integrar sensores avanzados y técnicas de procesamiento automatizado

que permitan medir la severidad de los sintomas de forma obijetiva.

El sistema presentado consiste en un guante flexible fabricado en TPU que incorpora
dos sensores piezoeléctricos basados en nitruro de aluminio (AIN) y un sensor inercial
encargado de registrar movimientos de la mano, los dedos y el antebrazo. Los sensores
piezoeléctricos fueron ubicados estratégicamente en zonas donde se manifiesta con mayor

claridad el temblor caracteristico del Parkinson tipo “pill-rolling”, entre el pulgar y el indice
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y en la parte dorsal del dedo indice. Estas ubicaciones permiten captar deformaciones
mecanicas sutiles asociadas tanto al temblor en reposo como a la ejecucion de movimientos
voluntarios finos. La electronica integrada del guante se encarga de acondicionar las senales
provenientes de los transductores y prepararlas para su adquisicién por un microcontrolador
nRF52840, el cual procesa datos piezoeléctricos y de la IMU de manera conjunta.

Este diseno permite evaluar tres ejercicios fundamentales incluidos en la escala clinica
MDS-UPDRS, especificamente en su seccion motora: finger tapping, apertura y cierre del
puno, y temblor en reposo. Para cada prueba, el guante recoge senales que describen
la amplitud, ritmo, interrupciones y consistencia temporal del movimiento. La arquitectura
incorpora ademas un sensor PPG en la muneca, que registra parametros cardiovasculares
como frecuencia cardiaca y oxigenacion, los cuales pueden verse afectados en pacientes
con Parkinson por alteraciones del sistema nervioso autonomo. Los datos recopilados se
transmiten mediante Bluetooth hacia un dispositivo externo que actia como pasarela para
su registro y almacenamiento en una plataforma en la nube, facilitando asi el seguimiento

remoto del estado del paciente.

El sistema incorpora algoritmos de aprendizaje automatico desplegados directamente en
el microcontrolador. Estos algoritmos, basados en redes neuronales, clasifican senales
piezoeléctricas y datos inerciales para asignar puntuaciones que reflejan la severidad del
trastorno motor. Se recopilaron datos de siete participantes, seis de ellos diagnosticados con
Parkinson, quienes realizaron los ejercicios estandarizados del MDS-UPDRS. Los modelos
fueron entrenados para distinguir senales correspondientes a diferentes puntuaciones clini-
cas, evaluando patrones como la disminucion de amplitud en los toques sucesivos del finger
tapping, la presencia de interrupciones en la apertura y cierre de la mano o la intensidad y
constancia del temblor en posiciones de reposo.

El algoritmo disefnado para analizar el finger tapping permitié distinguir variaciones progresi-

vas en velocidad y amplitud, asignando puntuaciones de acuerdo con la severidad del déficit
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motor. De manera similar, el modelo para apertura y cierre del puno identificé irregularidades
en el movimiento que se corresponden con las categorias clinicas empleadas por los espe-
cialistas. En el caso del temblor en reposo, el sistema evalu6 ventanas temporales cortas
para medir consistencia y magnitud del movimiento, asignando pesos a cada segmento de
tiempo y derivando una puntuacién global acorde con los criterios del MDS-UPDRS. Todos
los modelos lograron niveles elevados de exactitud en sus clasificaciones, lo que demuestra
la capacidad del guante para capturar informacion biométrica relevante y transformarla en

indicadores cuantitativos del estado del paciente.

Este estudio es valioso para la investigacion porque muestra, de una manera muy clara,
como la combinacion de sensores piezoeléctricos flexibles, sensores inerciales y algoritmos
integrados puede dar lugar a una herramienta capaz de evaluar el temblor con precision
y de forma constante. El guante desarrollado por los autores no solo detecta variaciones
sutiles en el movimiento, sino que también logra hacerlo en situaciones reales, fuera del
entorno clinico, lo que representa un avance importante para este tipo de tecnologias; Que
el dispositivo sea capaz de capturar parametros asociados a ejercicios del MDS-UPDRS
con tanta sensibilidad demuestra que los sistemas portatiles pueden complementar muy
bien la evaluacion médica tradicional. Esto abre la puerta a un monitoreo mas continuo y
cercano a la vida diaria del usuario, permitiendo observar cémo evoluciona el temblor en
condiciones auténticas y no Unicamente durante una consulta puntual.

Todo esto confirma que un wearable bien disenado puede transformar senales complejas
del movimiento en informacidn atil para evaluar y seguir el temblor. Esta idea se alinea direc-
tamente con los objetivos de la presente investigacion, que busca desarrollar herramientas
accesibles y funcionales para medir diferentes tipos de temblores de manera objetiva y

practica.

[Mohammadi et al., 2025] utilizaron el metodo de impresién 3D para atenuar temblores
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mediante el disefio y fabricacion de un mecanismo bistable flexible, se uso este metodo para
poder adaptadarse a la anatomia del usuario. El estudio parte del reconocimiento de que
los temblores asociados al Parkinson y al temblor esencial pueden interferir severamente
en el movimiento funcional de la mano y la muneca, y que muchos dispositivos ortésicos
tradicionales presentan limitaciones de rigidez, comodidad y capacidad de adaptacion al
caracter variable del temblor; Los autores desarrollaron un mecanismo capaz de aprovechar
propiedades no lineales de estructuras flexibles para ofrecer resistencia frente a desplaza-

mientos involuntarios, sin impedir el movimiento voluntario.

El mecanismo propuesto funciona mediante dos estados estables a los que la estruc-
tura puede desplazarse, generando alta rigidez al inicio de cada estado y una region de
rigidez negativa durante la transicion entre uno y otro. Esta caracteristica permite que el
sistema resista oscilaciones pequenas propias del temblor, mientras que el movimiento
voluntario puede superar el umbral de transicion para permitir el desplazamiento deseado.
El diseno incorpora cinco unidades bistables conectadas en serie, acomodadas sobre el
dorso de la mufieca para controlar la flexo-extensién. Las unidades fueron disefiadas a partir
de un modelo sintético del brazo humano obtenido por escaneo LiDAR, para garantizar un
ajuste personalizado y ergonémico.

Para modelar el comportamiento de cada unidad, los autores adoptaron el enfoque del
pseudo-rigid-body model (PRBM), que divide una estructura flexible en segmentos rigidos
conectados por articulaciones virtuales que reproducen el comportamiento de flexion. La
version usada en este estudio fue un modelo 4R-PRBM, que permite capturar deflexiones
amplias con mayor precision sin incurrir en costos computacionales elevados. En este
modelo, la geometria, el material y las propiedades de flexion del mecanismo determinan la
rigidez de las articulaciones virtuales. Los valores de rigidez se calcularon con base en un
coeficiente adimensional y en el médulo de elasticidad del material, utilizando ABS como

polimero por su capacidad de soportar grandes deformaciones.
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El equipo realizé 1,000 simulaciones variando parametros como rigidez, amortiguamiento y
angulos articulados de cada unidad, aplicando fuerzas sinusoidales de 5 Hz, una frecuencia
caracteristica del temblor en Parkinson. El objetivo era explorar diferentes configuracio-
nes estructurales que ofrecieran un equilibrio adecuado entre energia necesaria para la
transicion entre estados, resistencia a vibraciones involuntarias y facilidad del movimiento
voluntario. De esta forma, el disefio del mecanismo se evalu6 simultaneamente desde su
rendimiento mecanico y su aplicabilidad funcional.

Ademas de la simulacion, los autores integraron un modelo de aprendizaje profundo (DNN)
para predecir propiedades mecanicas del mecanismo, tales como energia necesaria para
el cambio de estado, fuerza maxima y capacidad de atenuacion del temblor. EI DNN fue
entrenado con datos de las simulaciones obtenidas a partir del PRBM, lo que permitié
acelerar el proceso de diseno inverso del mecanismo y reducir la dependencia de modelos
complejos basados en elementos finitos. Usando algoritmos evolutivos para la optimizacion,
el sistema gener6 geometrias de unidades bistables ajustadas a diferentes requerimientos
funcionales del usuario.

Para validar el mecanismo en la practica, las estructuras disefiadas fueron impresas en 3D
utilizando ABS y sometidas a pruebas de desplazamiento y vibracion. Los ensayos emplea-
ron un sistema dinamico que simulaba condiciones de temblor mediante una masa oscilante
y un generador de senal. Se evaluaron diferentes nimeros de unidades bistables (4, 7y 10
unidades) y distintas condiciones de carga, frecuencia de vibracion y rigidez equivalente de
la articulacién de la mufeca. Los resultados mostraron que el mecanismo atenta de manera
consistente las oscilaciones asociadas al temblor, siendo las configuraciones mas cortas las
que ofrecen mayor rigidez y mejor desempeno frente a vibraciones comunes en Parkinson

(4-6 Hz).

Los autores llevaron a cabo pruebas adicionales en un modelo sintético de brazo humano,
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donde unidades bistables personalizadas fueron montadas en la muneca y evaluadas bajo
vibraciones de 4 Hz. Las mediciones registradas demostraron reducciones notables en la
amplitud del temblor, alcanzando atenuaciones superiores al 87 %. En pruebas funcionales,
como mantener una cuchara con esferas metalicas, el uso del mecanismo evito la pérdida
de contenido, a diferencia del estado sin asistencia, donde gran parte del contenido se
derramaba. Estas observaciones muestran la capacidad del dispositivo para reducir las
consecuencias practicas del temblor en tareas de la vida diaria.

El mecanismo propuesto presenta ventajas importantes frente a dispositivos activos, ya que
no requiere energia externa ni sistemas electronicos complejos. Su respuesta es inmediata
y depende Unicamente de la interaccion mecanica con el movimiento del usuario, lo que
permite adaptacion automatica a cambios en frecuencia o amplitud del temblor. También
ofrece bajo peso y comodidad en uso prolongado, con un total aproximado de 27 g para la

estructura y las bandas.

Este estudio aporta una perspectiva distina, y a su vez, alineada a la investigacion ya
qgue muestra que los mecanismos bistables pueden convertirse en una alternativa practica y
adaptable para reducir el temblor en el miembro superior. Su disefo ligero y personalizable
permite que se integren con facilidad en dispositivos portatiles que las personas puedan
usar durante sus actividades diarias, sin necesidad de sistemas electronicos complejos o
pesados

El hecho de que estos mecanismos respondan directamente al movimiento natural del
usuario y ofrezcan resistencia solo cuando aparece la oscilacién involuntaria los convierte
en una opcion atractiva para quienes requieren apoyo continuo pero buscan comodidad y
discrecion. Esta propuesta amplia las posibilidades de diseno para tecnologias asistivas,
mostrando que no todas las soluciones efectivas deben basarse exclusivamente en sensores

o control activo.
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2.2. Bases Teoricas

El temblor es un movimiento involuntario, ritmico y oscilatorio generado por la activacion
alternante o sincronica de musculos agonistas y antagonistas. Su presencia refleja un
patron anémalo dentro de los circuitos motores que regulan la estabilidad y la precision del
movimiento humano. Desde la perspectiva neurofisiologica moderna, el temblor no es un
fendmeno aislado, sino la expresion de una red motora alterada, en la cual participan estruc-
turas como los ganglios basales, el tadlamo, el cerebelo y la corteza motora, cuya coordinacién

es fundamental para la ejecucion fluida del gesto motor[Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

El temblor puede estar presente en condiciones fisiolégicas, donde aparece con ampli-
tud baja y suele ser imperceptible. Sin embargo, cuando estas oscilaciones aumentan en
amplitud, frecuencia o persistencia, o cuando interfieren con actividades funcionales, se
clasifican como temblores patoldgicos. Estos pueden surgir por alteraciones dopaminérgicas,
disfunciones cerebelosas, mecanismos aberrantes de sincronizacion entre redes neuronales
o fallos en la modulacién sensorial y motora, lo que conduce a patrones oscilatorios man-
tenidos en rangos comunes de 4 a 12 Hz, dependiendo del tipo de temblor y de su origen
[Pan, 2025][Kosmowska and Wardas, 2021].

La literatura muestra que estos patrones ritmicos no responden a una sola causa, sino que
dependen del nodo alterado dentro del circuito motor. Por ejemplo, el temblor parkinsoniano
se asocia a la desregulacion en los ganglios basales y a una sincronizacion excesiva en
frecuencias bajas, mientras que en el temblor esencial se observa una mayor participacion
de circuitos cerebelo-talamo-corticales que generan oscilaciones persistentes y de mayor

frecuencia [Lopez-de Ipina et al., 2021][Fujikawa et al., 2023].

El analisis del temblor también ha sido abordado desde la biomecanica y la ingenieria

biomédica, donde se describe como una oscilacion que puede medirse en términos de
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frecuencia, amplitud, variabilidad temporal y direccion del movimiento. Tecnologias como los
sensores inerciales permiten cuantificar estas oscilaciones con alta resolucion y reconstruir
el movimiento para analizar su estabilidad, naturaleza voluntaria o involuntaria, y sus carac-
teristicas temporales [Paredes-Acuna et al., 2024].

En conjunto, el concepto moderno de temblor integra elementos clinicos, neurofisiolégicos y
biomecanicos para comprenderlo como la manifestacion de una red motora inestable, cuyos
patrones de oscilacion pueden medirse, clasificarse y, en algunos casos, compensarse
mediante dispositivos tecnoldgicos, o que permite avanzar hacia nuevas estrategias de

evaluacion y asistencia funcional.

2.2.1. Tipos de Temblor

El temblor puede clasificarse en diferentes categorias segin el momento de aparicion,
su origen fisiopatologico y las caracteristicas de la oscilacién[Okelberry et al., 2024]. Esta
clasificacion es nos ayuda a entender los mecanismos motores involucrados y para iden-
tificar los parametros que deben analizarse durante la medicién objetiva del movimiento,
especialmente cuando se emplean tecnologias instrumentadas.

Desde una perspectiva clinica y neurofisiolégica moderna, los temblores no representan
un unico mecanismo patoldgico, sino la manifestacion final de alteraciones especificas en
nodos particulares de la red motora, razon por la cual presentan frecuencias, amplitudes y
condiciones de aparicion distintas [Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

A continuacion se describen los principales tipos de temblor relevantes para esta tesis:

= Temblor en Reposo:
Ocurre cuando la extremidad no se encuentra realizando ninguna accion voluntaria.
Es caracteristico de la enfermedad de Parkinson y se asocia a alteraciones dopa-
minérgicas en los ganglios basales, asi como a patrones anémalos de sincronizacion

en frecuencias bajas, tipicamente alrededor de 4—6 Hz [Fujikawa et al., 2023].

= Temblor Postural:



26

Es aquel que ocurre durante la ejecucion de un movimiento voluntario. Incluye variacio-
nes como el temblor simple y el temblor intencional. Este tipo de temblor es relevante
en trastornos cerebelosos y puede alterar tareas que requieren coordinacion fina, como

la manipulacion de objetos 0 movimientos precisos de la mano [Fujikawa et al., 2023].

= Temblor Esencial (TE):
Es uno de los temblores mas prevalentes y suele presentarse durante posturas sos-
tenidas o movimientos. La evidencia indica que esta asociado principalmente a una
disfuncion del circuito cerebelo—talamo—corteza, lo que genera actividad ritmica persis-
tente en el rango aproximado de 4—12 Hz [Kosmowska and Wardas, 2021][Pan, 2025].

A diferencia del temblor parkinsoniano, no suele presentarse en reposo.

= Temblor Fisiologico Aumentado:
Es la amplificacion del temblor fisiol6gico normal por factores como estrés, ansiedad,
fatiga, hipoglucemia o farmacos. Aunque no suele tener un origen neurologico prima-
rio, puede confundirse con temblores patoldgicos si la amplitud aumenta de forma

significativa [Paredes-Acuna et al., 2024].

= Temblor Neuropatico
Puede originarse por neuropatias periféricas, traumatismos, alteraciones metabdlicas o
efectos adversos de medicamentos. Su presentacion clinica es heterogénea y depende

del tipo de afeccion periférica involucrada [Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

Los diferentes tipos de temblor presentan caracteristicas biomecanicas y neurofisiologicas
distintas que influyen en sus parametros cuantitativos. Por ello, su clasificacion no solo
es relevante para el diagndstico clinico, sino también para definir los criterios de analisis
cuando se emplean sensores inerciales o técnicas instrumentadas para medir y caracterizar

el movimiento.
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2.2.2. Modelos Teoricos del Temblor

Los modelos tedricos del temblor han evolucionado significativamente gracias a los avances
en neurodinamica, neuroimagen y registros electrofisiolégicos de alta resoluciéon. Actual-
mente, se reconoce que los temblores no representan un Unico mecanismo patoldgico, sino
el resultado final de circuitos completamente distintos, dependiendo del tipo de temblor
[Pan, 2025]. Los modelos tedricos contemporaneos pueden organizarse en tres grandes

categorias:

1. Modelo Oscilatorio Central
Este modelo postula que el temblor se origina principalmente en estructuras del siste-
ma nervioso central capaces de generar actividad ritmica por si mismas. Este circuito
funciona como un marcapasos bioldgico, donde cada estructura aporta propiedades
intrinsecas que generan y mantienen oscilaciones en el rango de 4—12 Hz, tipicas del
TE. El temblor surge cuando la actividad ritmica de este circuito se vuelve excesiva-

mente coherente y se proyecta hacia el talamo y la corteza motora[Pan, 2025].

2. Modelo de Sincronizacion de Redes
Este modelo sostiene que el temblor no depende Unicamente de un generador de ritmo,

sino del grado de sincronizacion entre distintas partes del circuito motor[Pan, 2025].

3. Modelo Mixto Periférico—Central
Aunque el origen del temblor en patologias como TE o Parkinson es central, existen
moduladores periféricos que pueden influir en la amplitud, pero no en la frecuencia.
Tomemos entonces como informacion que La frecuencia del TE nunca cambia con
manipulacion periférica; La amplitud si puede hacerlo, especialmente cuando se

afectan reflejos o sincronizacion muscular[Pan, 2025].

A partir de estos modelos téoricos podemos comprender de donde viene la base para el
estudio neurologico de los temblores y asi tener las herramientas y conocimientos adecuados

para contrarestarlo.
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2.2.3. Neurofisiologia del Control Motor

El control motor-humano es el resultado de la actividad integrada de multiples estructuras
del sistema nervioso central que operan como redes dinamicas especializadas en la planifi-
cacion, iniciacion, modulacion y correccion del movimiento. Estas redes conforman bucles
funcionales que incluyen la corteza motora, el cerebelo, los ganglios basales y el talamo,
los cuales mantienen una comunicacion constante mediante vias excitatorias e inhibitorias
finamente balanceadas. Estos circuitos funcionan como sistemas oscilatorios complejos
capaces de generar patrones temporales estables para la ejecucion motora normal, pero
que también pueden producir oscilaciones patologicas cuando su sincronizacion se ve
alterada [Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025]. En el cuerpo humano difrentes tipos de
sistemas entran en conjunto para poder hacer funcionar de forma mecanica-correcta, entre

€s0 podemos ver:

1. Corteza motora y planificacién del movimiento:
La corteza motora primaria (M1), la corteza premotora y el area motora suplementaria
participan en la generacion del comando inicial del movimiento. Estas areas codifi-
can la direccion, fuerza y velocidad del gesto, y envian sefales hacia los circuitos
subcorticales para su refinamiento. La literatura destaca que la corteza no actua de
forma aislada, sino que depende del retorno continuo de informacion sensorial y de la
modulacion que ejercen los ganglios basales y el cerebelo para garantizar la precision

temporal de la respuesta motora|Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

2. Ganglios Basales: seleccion e inhibicion motora
Los ganglios basales intervienen en la seleccion del programa motor adecuado median-
te un equilibrio entre rutas inhibitorias y excitatorias. Su funcién principal es facilitar el
movimiento deseado y suprimir patrones motores irrelevantes o competidores. Altera-
ciones en estos mecanismos, especialmente en la via indirecta, pueden generar ritmos

oscilatorios andémalos en frecuencias bajas, fenémeno observado en enfermedades
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como Parkinson. Estas oscilaciones surgen por cambios en la sincronizacion entre
neuronas del globo palido, nucleo subtalamico y talamo, repercutiendo de manera

directa en la estabilidad del movimiento[Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

3. Cerebelo: Regulacién Temporal y Correccién en Tiempo Real
El cerebelo es considerado una estructura clave para la precision del movimiento. Es
responsable del ajuste fino mediante mecanismos de feedforward (anticipacion motora)
y feedback (retroalimentacion correctiva). En condiciones normales, el cerebelo com-
para la intencién motora con la ejecucion real, detecta desajustes y envia correcciones

rapidas a la corteza y al tronco encefalico|Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

4. Un sistema motor que funciona como Red Oscilatoria:
Desde una perspectiva moderna, los circuitos motores se entienden como sistemas
oscilatorios acoplados. Esto implica que tanto la funcion normal como las alteraciones
patolégicas se explican mediante la dinamica de frecuencias, acoplamiento entre
redes neuronales y resonancia de bucles talamocorticales. Cuando la red pierde
estabilidad las oscilaciones dejan de ser moduladas adecuadamente y emergen

temblores persistentes|Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025].

Con todo lo anterior podemos entrender que la literatura neuroldgica establece que los
temblores se clasifican segin el momento en que aparecen durante la actividad mus-
cular: temblor en reposo, temblor de accion, temblor postural, temblor cinético y temblor.
intencional[Lopez-de Ipina et al., 2021][Pan, 2025]|Ortega-Robles and Arias-Carrion, 2025][Kosmowska &

sin embargo, también debemos comprender como leer esta informacion neuronal.

2.2.4. Fundamentos para la Medicion del Temblor

La medicion objetiva del temblor requiere tecnologias capaces de registrar con precision los
patrones oscilatorios del movimiento humano, incluyendo variaciones en frecuencia, amplitud,
direccion y regularidad. En la ultima década, la ingenieria biomédica ha incorporado sensores

portatiles de alta resolucion, algoritmos de procesamiento digital y modelos biomecanicos
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que permiten cuantificar el temblor en condiciones reales, fuera del entorno clinico tradicional
[Paredes-Acuna et al., 2024].

Entre estos sensores podriamos ver:

= Sensores inerciales (IMU):
Los sensores inerciales son una de las herramientas mas utilizadas para medir el
temblor debido a su portabilidad, bajo costo y capacidad para registrar movimiento
en tiempo real. Una IMU integra acelerémetros, giroscopios y, en algunos casos,
magnetometros, permitiendo obtener informacion sobre: Aceleracion lineal en los tres
ejes,velocidad angular para detectar oscilaciones repetitivas y orientacion espacial del

segmento corporal analizado[Nascimento et al., 2020].

= Sensores piezoeléctricos:
Los sensores piezoelécticos aprovechan materiales capaces de generar una senal
eléctrica cuando se deforman mecanicamente. Este principio permite registrar micro-

flexiones asociadas a temblores finos [Fujikawa et al., 2023

= Procesamiento de senales aplicado al temblor:
Una vez registradas, las sefnales del movimiento requieren un procesamiento especia-
lizado para separar el movimiento voluntario del involuntario; Usando transformadas
como FFT o PSD para identificar la frecuencia dominante, amplitud y energia del
temblor. Esto es fundamental para diferenciar entre temblores parkinsonianos (4—6

Hz), esenciales (4—12 Hz) o temblores de intencion [Paredes-Acuna et al., 2024].

Estudios recientes han demostrado que la combinacion de sensores y algoritmos permite
construir diferentes equipos biomecanicos y biomédicos capaces de medir y, en algunos
casos, modificar el comportamiento del temblor. Estas tecnologias permiten obtener datos
objetivos en entornos cotidianos y ofrecen una alternativa complementaria a la evaluacion

clinica tradicional [Kim et al., 2020][Mohammadi et al., 2025].
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La revisidn tedrica presentada en esta seccion permite comprender que el temblor, in-
dependientemente de su origen, constituye la manifestacion final de una alteracion en
la dinamica del movimiento humano, que involucra tanto mecanismos neurofisioldgicos
centrales como moduladores periféricos y biomecanicos. La integracion de conceptos funda-
mentales, tipos de temblor, mecanismos de red, modelos explicativos y fundamentos clinicos
permite establecer una base solida para interpretar su comportamiento.

La incorporacion de fundamentos tecnoldgicos y metodoldgicos evidencia que la medicion
objetiva del temblor requiere herramientas capaces de capturar los parametros cuantita-
tivos que definen la oscilacion involuntaria, tales como frecuencia, amplitud, regularidad
y variabilidad temporal. El uso de sensores inerciales, piezoeléctricos u otros dispositivos
instrumentados, junto con técnicas de procesamiento de senales y criterios clinicos es-
tructurados, permite superar las limitaciones de la observacion subjetiva y avanzar hacia
una caracterizacion mas precisa y replicable del fendmeno. Esta combinacion de enfoques
clinicos y tecnoldgicos refleja la evolucién actual del estudio del movimiento humano y

resalta la importancia de metodologias hibridas en el andlisis de trastornos motores.

2.2.5. Variables

En esta investigacion se incorpora una variable principal que permite evaluar si el prototipo
desarrollado realmente cumple con su proposito: ayudar a reducir los efectos del temblor
durante la alimentacion. Debido a que el dispositivo integra sensores capaces de medir
parametros del movimiento, resulta esencial definir qué se entiende por “compensacion
del temblor” y coémo se medira de forma objetiva. Esta variable se construye a partir de lo
expuesto tanto en el Capitulo 1, donde se plantea el problema, como en el Capitulo 2, donde

se describen los fundamentos biomecanicos y tecnoldgicos del temblor.

2.2.6. Definicion Conceptual de la Variable
= Variable principal: Compensacion del temblor durante la alimentacion

La compensacion del temblor, desde un punto de vista conceptual, se refiere a la
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capacidad que tiene un dispositivo para disminuir el impacto de los movimientos invo-
luntarios que afectan a personas con temblor esencial o Parkinson. Estos temblores se
caracterizan por ser ritmicos, repetitivos y, en muchos casos, suficientemente intensos
como para dificultar tareas tan cotidianas como llevar comida a la boca.

Los estudios indican que el temblor puede describirse a través de caracteristicas me-
dibles como su frecuencia, amplitud y variabilidad, las cuales permiten entender qué
tan severo es y como afecta el movimiento de la mano [Paredes-Acuna et al., 2024]
Esta variable puede entenderse como: La capacidad del prototipo de cuchara adapta-
tiva para disminuir la intensidad del temblor del usuario mientras realiza la accion de
alimentarse, especialmente en los parametros que describen el movimiento involunta-

rio.

2.2.7. Definicion Operacional de la Variable

Para medir la variable de forma practica, se utilizaran los datos obtenidos por la Unidad de

Medicion Inercial (IMU) incorporada en el prototipo. Este sensor permite registrar aceleracion,

velocidad angular y orientacion del utensilio en tiempo real, lo cual es fundamental para

analizar como cambia el temblor al interactuar con la cuchara [Nascimento et al., 2020].

La variable se operacionaliza comparando el movimiento involuntario antes y después de

activar la asistencia del dispositivo.

Indicadores operacionales

= Frecuencia del temblor: Se calcula mediante técnicas como la Transformada Rapida
de Fourier, que permiten identificar la frecuencia dominante del movimiento oscilatorio

[Paredes-Acuna et al., 2024].

= Amplitud del temblor: Representa qué tan grande es la oscilacion, medida a través
de la informacién del acelerometro o del giroscopio. Este indicador se utiliza am-
pliamente en dispositivos orientados a medir o reducir el temblor [Kim et al., 2020]

[Mohammadi et al., 2025].
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= Reduccion porcentual del temblor: Permite observar de forma clara cuanto disminuye

el temblor comparando los valores iniciales y finales [Talaei and Kargar, 2023b].

= Estabilidad del utensilio durante la alimentacion: Evalua qué tan estable se mantiene

la cuchara durante la tarea, considerando la variacién del movimiento voluntario y la

presencia de vibraciones residuales [Nguyen and Luu, 2021].

Estos indicadores permiten validar el objetivo especifico que busca medir la efectividad del

prototipo basandose en informacion objetiva obtenida por los sensores.

2.2.8. Mapa de Variable

Objetivo especifico Dimensiones Indicadores Instrumentos /
Técnicas
Validar la efectividad del Compensacion del 1. Dinamica — Frecuencia (Hz) — IMU + analisis
prototipo mediante los datos | temblor durante la biomecanica del Amplitud (m/s® o °/s) FFT/PSD
registrados por la IMU alimentacion temblor
durante la alimentacion.
| 2. Estabilidad del - Variabilidad del IMU +
movimiento movimiento voluntario — observacion
funcional Estabilidad del utensilio funcional

durante la tarea

3. Efecto — Reduccion porcentual del | IMU + prueba
compensatorio del temblor — Diferencia funcional
dispositivo funcional entre realizar la

tarea con y sin el dispositivo



CAPITULO 3: Marco Metodoldgico

34



35

3.1. Tipo y Diseno de la Investigacion

Una investigacion cuantitativa es un enfoque metodologico que busca comprender un
fendmeno a partir de la medicion precisa de variables y del analisis de datos numéricos
obtenidos de manera sistematica. A través del uso de procedimientos estadisticos, este tipo
de investigacion permite describir, analizar y explicar la realidad de forma objetiva, con el
proposito de generar conocimiento verificable y sustentado en evidencias. De esta manera,
se pueden identificar relaciones entre variables, comprobar hipétesis y obtener resultados
que puedan reproducirse y aplicarse en contextos similares[Rojas et al., 2022].

Este enfoque se desarrolla mediante un proceso ordenado y bien definido, en el que el
problema de estudio se plantea con claridad desde el inicio y las variables se establecen
previamente. Los datos se recogen utilizando instrumentos estandarizados que garantizan
uniformidad en la medicion, y posteriormente se analizan mediante técnicas estadisticas
que minimizan la influencia de la subjetividad del investigador. Desde esta perspectiva, la
investigacion cuantitativa se apoya en una logica deductiva y en el paradigma positivista, el
cual considera que la realidad puede ser observada, medida y explicada a través de regula-
ridades, aportando asi resultados confiables y validos para el desarrollo del conocimiento

cientifico|Rojas et al., 2022].

Por otro lado, Una investigacion aplicada se centra en emplear el conocimiento cientifico
para dar respuesta a problemas especificos de la realidad, con el fin de proponer soluciones
practicas y funcionales. A diferencia de otros enfoques orientados principalmente a la ge-
neracion tedrica, este tipo de investigacion busca que los resultados obtenidos tengan una
utilidad directa, ya sea en el disefio, mejora o evaluacién de productos, procesos, métodos o

tecnologias que respondan a una necesidad concreta[Castro Maldonado et al., 2023].
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Este enfoque parte de la identificacion clara de un problema y se desarrolla de forma
ordenada y sistematica, combinando fundamentos tedricos con procedimientos practicos.
A través del analisis de datos y la evaluacion de resultados, la investigacion aplicada
permite comprobar la efectividad de una propuesta y determinar su viabilidad en un con-
texto real. De esta manera, el conocimiento generado no se queda en el plano concep-
tual, sino que se transforma en herramientas o soluciones que contribuyen de manera
tangible a la mejora de situaciones reales en distintos ambitos del quehacer cientifico y

tecnoldgico[Castro Maldonado et al., 2023].

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion se desarrolla dentro del enfoque cuantitativo, ya que el analisis del temblor
se fundamenta en datos numéricos capturados por los sensores integrados. El temblor, como
se explico extensamente en el Capitulo 2, puede describirse mediante parametros medibles
como la frecuencia dominante, la amplitud de la oscilacién y la variabilidad temporal del
movimiento. Estos parametros no dependen de interpretaciones subjetivas, sino de registros
objetivos que pueden procesarse con técnicas matematicas y computacionales.

Elegir este enfoque permite estudiar el comportamiento del temblor desde una perspectiva
precisa y reproducible, lo que resulta indispensable para validar el funcionamiento de un

dispositivo biomédico.

Ademas, la investigacion se clasifica como aplicada, porque no se limita a estudiar el
fendmeno del temblor desde un plano tedrico, sino que busca crear y comprobar una so-
lucidn tecnoldgica real. El objetivo central es desarrollar un prototipo funcional capaz de
mejorar la estabilidad del movimiento durante la alimentacion, una actividad cotidiana que se
ve ampliamente afectada en personas con Temblor Esencial, Parkinson y otros problemas
neuroldgicos relacionados a los temblores. Este tipo de investigacion intenta transformar

conocimiento cientifico en un producto con utilidad directa en la vida diaria. Es decir, se
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orienta a resolver un problema concreto que impacta directamente en la autonomia y calidad
de vida de los usuarios.

Esta caracteristica diferencia al estudio de las investigaciones basicas, que se centran en
comprender los fendmenos, pero no necesariamente en usarlos para ofrecer un producto o

herramienta concreta.

Por otra parte, el estudio posee un caracter descriptivo, dado que se pretende obser-
var y detallar cémo varian los patrones de movimiento del temblor cuando se utiliza el
prototipo. No se busca alterar las condiciones clinicas del usuario ni modificar la naturaleza
del temblor, sino analizarlo tal como ocurre y describir sus caracteristicas cuando el sistema
de estabilizacidon se encuentra activo o inactivo. Este tipo de estudio es especialmente Util
cuando el proposito consiste en comprender mejor la dinamica del fenémeno y comparar
comportamientos entre condiciones diferentes. En este caso, la comparacién entre “sin
asistencia” y “con asistencia” constituye una descripcion clave para interpretar la efectividad

del dispositivo.

En cuanto al diseno de investigacion, este estudio se enmarca dentro de un disefo no
experimental, ya que no se manipulan variables independientes de manera controlada ni se
organizan grupos con asignacion aleatoria. No se interviene de forma directa en el estado
clinico del usuario, ni se administran tratamientos, ni se altera la condicion neurologica del
temblor. Por el contrario, se permite que el fendmeno ocurra de manera natural y lo que se
hace es medirlo y analizarlo.

Esta decision metodoldgica es coherente con la naturaleza del proyecto, que se encuentra
mas cercano al desarrollo tecnoldgico y al andlisis de ingenieria biomédica que a un ensayo
clinico. Ademas, responde a limitaciones éticas y practicas propias de trabajar con poblacio-

nes vulnerables.
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De igual forma, la investigacion adopta un disefo transversal, porque los datos se re-
colectan en un solo momento y en un periodo relativamente corto. En lugar de seguir a los
usuarios durante semanas 0 meses, se capturan mediciones especificas antes y después
de activar la asistencia del prototipo. Con esta estructura, se pueden observar diferencias
inmediatas en el comportamiento del temblor sin necesidad de un analisis longitudinal.

Esto es especialmente adecuado en estudios de prototipos, donde lo que se busca inicial-
mente es determinar si el sistema responde como se espera bajo condiciones controladas

de prueba.

3.1.2. Diseno de la Investigacion

El estudio se desarrolla como un diseno de campo, debido a que las mediciones no se
realizan dentro de un laboratorio completamente controlado, sino en un entorno que intenta
reproducir la forma en que la cuchara seria utilizada en la vida real. El objetivo es observar
como se comporta el prototipo durante movimientos similares a los que haria una persona
al alimentarse. Este tipo de diseno permite evaluar aspectos como comodidad, estabilidad,
respuesta dinamica y capacidad del dispositivo para adaptarse al movimiento natural del
usuario. A diferencia de los ensayos puramente de laboratorio, un disefio de campo otorga
una perspectiva mas cercana al uso cotidiano del dispositivo, lo cual es especialmente
valioso para una tecnologia portatil centrada en tareas domésticas.

En conjunto, el enfoque cuantitativo, el caracter aplicado, la descripcion detallada del
fendmeno, y los disenos no experimental, transversal y de campo, conforman una es-
trategia metodologica coherente y sélida. Esta combinacion permite evaluar de forma clara,
ética y realista la efectividad del prototipo de cuchara adaptativa, garantizando que los
resultados obtenidos reflejen no solo el funcionamiento técnico del dispositivo, sino también

su posible utilidad practica en el dia a dia de quienes viven con temblores patolégicos.
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3.2. Poblacion y Muestra

En esta investigacion, la poblacion y la muestra no se definen a partir de personas, sino
a partir del fendmeno motor que el prototipo esta disenado para analizar y compensar: el
temblor patolégico. Debido a que el proyecto se encuentra en una fase inicial de validacion
tecnoldgica, se prioriza una aproximacion segura, controlada y plenamente coherente con
el enfoque cuantitativo establecido en el Punto 1. Esto implica trabajar directamente con
patrones de movimiento y con senales que representen de manera fiel las oscilaciones

involuntarias propias del temblor.

3.2.1. Poblacion

La poblacion de este estudio se concibe como el conjunto de movimientos oscilatorios
caracteristicos de los distintos tipos de temblor patoldgico, definidos principalmente por su
frecuencia, amplitud y comportamiento repetitivo. Esta forma de caracterizar la poblacion
permite analizar el fenédmeno del temblor desde un punto de vista biomecanico, dejando de
lado las variables humanas que, aunque relevantes, no son necesarias en esta etapa del

desarrollo del prototipo.
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Rangos de Frecuencias de Diferentes Tipos de Temblores

Ortostatico 13-18 Hz
Fisiolégico Aumentado 8-12 Hz
Intencional (Cerebeloso) 0-5 Hz
Cinético 6-12 Hz
Postural | 6-12 Hz
Reposo (Parkinsoniano) i 3-6 Hz
O.IO 215 5:0 715 10|.0 12|.5 15|.O 17|.5

Frecuencia (Hz)
Figura 3.1: Gréfica 2
[Lenka and Jankovic, 2021b]
Desde esta perspectiva, la poblacién esta compuesta por patrones de temblor que se
distribuyen en diferentes rangos de frecuencia, los cuales representan situaciones reales

que enfrentan las personas con temblor. Como se aprecia en[3.2], estos rangos abarcan:
m Oscilaciones lentas, inferiores a 5 Hz, tipicas de temblores intencionales o cerebelosos

[Lenka and Jankovic, 2021D].

= Oscilaciones medias, entre 6 y 12 Hz, donde se encuentran la mayoria de los temblores

que afectan la alimentacion, como el temblor esencial y el postural[Lenka and Jankovic, 2021Db].
» QOscilaciones rapidas, entre 13y 18 Hz, que representan escenarios de alta frecuencia
como el temblor ortostatico[Lenka and Jankovic, 2021b].

Estas frecuencias describen de forma clara las condiciones motoras que interfieren con la
estabilidad del miembro superior y que constituyen la base para evaluar el desempeno de la

cuchara adaptativa.

Definir la poblacion de esta manera ofrece varias ventajas:
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1. Permite representar el fendmeno del temblor sin intervencién peligrosa a pacientes, lo

cual es éticamente responsable y adecuado para la fase experimental del prototipo.

2. Facilita la repeticion y el control de las pruebas, ya que los movimientos pueden

reproducirse de manera consistente segun el rango de frecuencia deseado.

3. Se alinea con la naturaleza cuantitativa del estudio, donde la frecuencia y la amplitud
del movimiento pueden analizarse objetivamente mediante técnicas de procesamiento

de senales.

4. Proporciona una base solida para validar el funcionamiento inicial del dispositivo, antes

de avanzar a implementaciones clinicas.

En sintesis, la poblacion de este estudio esta conformada por los distintos patrones de
temblor que pueden clasificarse dentro de los rangos de frecuencia representados en la[3.2]

entendidos como fendmenos medibles y comparables.

3.2.2. Muestra

La muestra corresponde al conjunto de registros de movimiento obtenidos durante las
pruebas experimentales del prototipo, tanto en la condicidn sin asistencia como con la
asistencia activada[Pesenti et al., 2023]. Cada registro constituye una unidad de analisis y

contiene informacién captada por la IMU sobre:

Aceleracion

Velocidad angular

Variaciones temporales de la oscilacion

Comportamiento del movimiento bajo diferentes frecuencias.

Estos registros pueden generarse mediante: movimientos manuales controlados, realizados

por una persona sana que reproduce oscilaciones dentro de los rangos de la poblacion
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definida, simulaciones mecanicas, que imitan de forma precisa las frecuencias del temblor o

una combinacién de ambos, siempre asegurando reproducibilidad y control.

Un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por criterio es una forma de selec-
cion de la muestra en la que los elementos no se eligen al azar, sino de manera deliberada,
con base en caracteristicas especificas previamente establecidas por el investigador. En
este tipo de muestreo, la inclusion de cada unidad de analisis responde a su pertinencia
y relevancia para los objetivos del estudio, mas que a la probabilidad estadistica de ser
seleccionada[Josefina et al., 2022].

Este enfoque se utiliza cuando se requiere trabajar con casos, datos o registros que cumplan
condiciones concretas, permitiendo un mayor control sobre las variables de interés. El mues-
treo intencional resulta especialmente apropiado en investigaciones aplicadas, estudios
exploratorios y procesos de validacion tecnoldgica, donde el propdsito principal es analizar
un fendmeno bajo condiciones definidas, evaluar el desempeno de un sistema o comprender
el comportamiento de un proceso especifico, mas que realizar inferencias estadisticas a

una poblacién amplia[Josefina et al., 2022].

Por lo tanto, podemos entender que el muestreo utilizado en esta investigacion es de
tipo no probabilistico, especificamente un muestreo intencional o por criterio. La seleccion
de la muestra no se realiza de manera aleatoria, sino que se basa en criterios previamente
definidos, relacionados con los rangos de frecuencia y las caracteristicas del movimiento
oscilatorio del temblor que se desean analizar.

Los registros de movimiento incluidos en la muestra corresponden a senales captadas por la
IMU durante pruebas controladas, tanto en la condicion sin asistencia como con la asistencia
del prototipo activada. Este tipo de muestreo resulta adecuado para estudios aplicados y
de validacion tecnoldgica, ya que permite trabajar con datos especificos y relevantes para

evaluar el desempeno del dispositivo, garantizando control, reproducibilidad y coherencia
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con los objetivos de la investigacion.

3.3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para evaluar el desempeno del prototipo desarrollado en esta investigacion, es necesario
contar con un instrumento capaz de registrar de forma precisa el comportamiento del movi-
miento, tanto en presencia como en ausencia de temblor simulado. Con este propésito, el
dispositivo integra una Unidad de Medicion Inercial (IMU), la cual constituye el instrumento

principal de recoleccién de datos del estudio.

La IMU es un sensor ampliamente utilizado en ingenieria biomédica, robética y analisis de
movimiento, debido a su capacidad para capturar informacion dinamica del entorno y del
cuerpo humano[De Fazio et al., 2025]. En esta investigacion, su funcién es fundamental:
permite traducir el fendmeno del temblor —que es esencialmente un movimiento oscilato-
rio— en datos numéricos que pueden analizarse de manera objetiva. La IMU utilizada esta

compuesta por tres sensores integrados:

1. Acelerometro: Registra la aceleracion lineal en los tres ejes (X, Y y Z). Este compo-
nente permite identificar cambios rapidos en el movimiento, medir la intensidad de la

oscilacion y estimar la amplitud del temblor.

2. Giroscopio: Mide la velocidad angular en los tres ejes. Es especialmente Util para
detectar movimientos repetitivos o rotacionales, y para identificar patrones ritmicos

caracteristicos del tembilor.

3.3.1. Variables captadas por el Instrumento
= Aceleracion tridimensional: Util para identificar picos de movimiento involuntario.

= Velocidad angular: esencial para detectar patrones ritmicos repetitivos.

» Frecuencia del temblor: obtenida a través de técnicas matematicas como la Transfor-
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mada Rapida de Fourier (FFT), que permite identificar la frecuencia dominante del

movimiento.

= Amplitud del temblor: medida a partir de variaciones en la aceleracién o velocidad

angular.

m Estabilidad del utensilio: evaluada mediante el analisis de la variabilidad del movimiento

antes y después de activar la compensacion.

Estas variables permiten comparar de forma cuantitativa el estado del prototipo en dos
condiciones claramente diferenciadas: cuando no interviene sobre el movimiento, y cuando

actlia para compensar la oscilacion.

3.3.2. Funcion del Instrumento dentro del proceso de evaluacion

La IMU cumple un papel central en la investigacion, ya que:

= Registra el movimiento en tiempo real, permitiendo obtener datos continuos mientras

se reproduce el temblor.

= Permite cuantificar la eficacia del prototipo, comparando variaciones de amplitud y

frecuencia del movimiento.

= Asegura objetividad, ya que los datos registrados no dependen de apreciaciones

visuales ni de subjetividad del evaluador[Kim et al., 2020].

= Facilita la interpretacion del fendmeno, permitiendo ver, a través de graficos y analisis,

como cambia el movimiento después de activar el sistema de compensacion[Paredes-Acuna et al., 20

La IMU es el puente entre el fendmeno fisico (el temblor) y el analisis cuantitativo que

permite evaluar la efectividad del dispositivo.
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3.3.3. Validez del Instrumento

La validez del instrumento radica en que la IMU utilizada es capaz de capturar con precision
el tipo de movimiento que se desea estudiar. El temblor patolégico no es un fenédmeno
sencillo: puede variar en direccion, intensidad y rapidez, y por ello es fundamental contar con
un sensor que realmente pueda seguir estas oscilaciones sin perder informacion. La IMU
resulta especialmente adecuada para este propdsito porque registra tanto la aceleracion
como la velocidad angular en los tres ejes, permitiendo obtener una imagen completa del
movimiento. Esta capacidad es esencial cuando el objetivo es analizar como cambia el

temblor bajo diferentes condiciones.

Ademas, la IMU ha sido ampliamente utilizada en investigaciones biomédicas y en es-
tudios de analisis de movimiento, lo que respalda su pertinencia dentro de esta investiga-
cion[Paredes-Acuna et al., 2024][Nascimento et al., 2020]. Su frecuencia de muestreo es
suficiente para capturar con claridad los rangos de temblor definidos en la poblacién, lo
cual garantiza que las senales recogidas representen fielmente el comportamiento real del
fenomeno. El uso de este sensor permite asegurar que los datos recolectados no solo sean
exactos, sino también Utiles para interpretar con claridad si el prototipo logra atenuar las
oscilaciones involuntarias. En este sentido, la validez del instrumento se apoya tanto en sus

caracteristicas técnicas como en su trayectoria dentro del campo cientifico.

3.3.4. Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento se basa en su capacidad para ofrecer mediciones estables
y consistentes a lo largo del tiempo. Para que los datos sean utiles, es fundamental que
la IMU registre el movimiento de manera similar cada vez que se repita una prueba bajo
condiciones equivalentes. Esto permitira distinguir con claridad si los cambios observados
se deben realmente a la asistencia del prototipo y no a fluctuaciones del sensor. Antes

de cada sesion de medicion, la IMU sera calibrada cuidadosamente para asegurarse de
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que parte de una referencia estable, reduciendo asi la posibilidad de errores o lecturas

desviadas|Talael and Kargar, 2023a][Kim et al., 2020].

La repetibilidad de las pruebas y el control de las condiciones experimentales también
contribuiran a la confiabilidad del instrumento. Al trabajar con simulaciones del temblor y con
movimientos reproducidos de manera controlada, sera posible verificar que la IMU responda
siempre de la misma manera ante el mismo estimulo. Esto permitira confiar en que las
variaciones detectadas entre la condicidn sin asistencia y la condicién asistida provienen
realmente del funcionamiento del prototipo y no de inconsistencias del sensor. De esta
forma, la IMU se convierte en un aliado confiable para evaluar el desempeno del dispositivo

y para garantizar la solidez de los resultados obtenidos[Nguyen and Luu, 2021].

3.4. Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento se desarrollé de forma secuencial y estructurada, siguiendo una logica
metodoldgica que permite vincular de manera coherente el planteamiento del problema, el
sustento tedrico, el disefno del prototipo y el analisis de los resultados obtenidos.

En una primera instancia se llevo a cabo la identificacién del problema, la cual se encuen-
tra planteada en el Capitulo 1. En dicho capitulo se expone que los temblores asociados
a enfermedades neurologicas, como el Temblor Esencial y la Enfermedad de Parkinson,
afectan de manera significativa las habilidades motoras finas, comprometiendo la autonomia
de las personas durante actividades cotidianas como la alimentacion. Esta dificultad no solo
impacta la calidad de vida del usuario, sino que también genera dependencia y limitaciones
funcionales. Asimismo, se identifica la escasa disponibilidad de dispositivos de asistencia
accesibles y adaptados al contexto local, lo que refuerza la necesidad de desarrollar una

solucién tecnoldgica funcional, portatil y viable desde el punto de vista técnico y econémico.

Una vez delimitado el problema, se procedio a la revision de la literatura cientifica y técnica,
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la cual se desarrolla principalmente en el Capitulo 2. Esta etapa tuvo como objetivo estable-
cer un marco tedrico sélido que permitiera comprender el fendmeno del temblor desde una
perspectiva neurofisiolégica, biomecanica y tecnoldgica. Para ello, se analizaron articulos
cientificos recientes, estudios previos y antecedentes de investigacion relacionados con la
medicion, caracterizacion y compensacion del temblor mediante dispositivos instrumentados.
La revision incluyé investigaciones sobre ortesis pasivas, semi-activas y activas, el uso
de sensores inerciales en ingenieria biomédica, y técnicas de procesamiento de senales
aplicadas al analisis del movimiento. De manera complementaria, se consultaron libros de
metodologia de la investigacion que sustentan el enfoque cuantitativo y el caracter aplicado
del estudio, lo cual permitié definir de manera adecuada la estructura metodoldgica, el tipo
de investigacion, el disefio experimental y la forma en que serian analizados los datos. Esta
revision fue fundamental para justificar la seleccion de variables, el uso de una Unidad de
Medicion Inercial (IMU) como instrumento principal y el enfoque adoptado para la validacion

del prototipo.

Con base en el problema identificado y en los fundamentos teéricos revisados, se de-
sarroll6 el diseno de la propuesta tecnologica, la cual consiste en un prototipo de cuchara
adaptativa instrumentada. En esta etapa se definio la arquitectura general del sistema, inte-
grando una estructura mecanica fabricada mediante impresion 3D, un sistema electrénico
basado en microcontroladores, una Unidad de Medicion Inercial para la adquisicion de datos
del movimiento y un mecanismo de compensacidn orientado a reducir las oscilaciones
involuntarias asociadas al temblor. El disefio del sistema se plante6 de forma modular,
permitiendo identificar claramente las funciones de adquisicion de datos, procesamiento de
senales, control y respuesta mecanica del utensilio. El funcionamiento global del prototipo se
representa mediante un diagrama de bloques, el cual permite visualizar de manera clara la
interaccion entre los distintos componentes del sistema y facilita la comprension del flujo de

informacién desde la deteccidn del movimiento hasta la accién compensatoria del dispositivo.
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Posteriormente, una vez implementado el prototipo y realizada la recoleccién de datos
experimentales, se procede al andlisis y discusion de los resultados, los cuales se desarro-
llan en el Capitulo 4. En esta fase se procesan las senales captadas por la IMU mediante
técnicas de analisis digital, tales como el filtrado de ruido y la Transformada Rapida de Fou-
rier, con el fin de extraer parametros cuantitativos relevantes como la frecuencia dominante
del temblor, la amplitud de la oscilacion y la estabilidad del movimiento. Estos parametros
permiten evaluar de manera objetiva el comportamiento del sistema bajo dos condiciones
claramente definidas: sin asistencia y con la asistencia del prototipo activada. El analisis
comparativo de ambas condiciones permite determinar si el sistema logra atenuar las oscila-
ciones involuntarias y mejorar la estabilidad del utensilio durante la tarea de alimentacion,
asi como discultir los resultados obtenidos en relacion con los modelos tedricos y estudios

previos revisados.

Finalmente, los resultados del estudio se integran en el informe final de la investigacion,
organizado de manera progresiva para facilitar su comprensiéon. El Capitulo 1 presenta
el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos del estudio; el Capitulo 2
desarrolla el marco tedrico y conceptual que sustenta la investigacion; el Capitulo 3 describe
el marco metodoldgico, incluyendo el disefno de la investigacion, la poblacion y muestra, los
instrumentos y el procedimiento seguido; el Capitulo 4 expone el analisis y la discusion de los
resultados obtenidos; y el Capitulo 5 recoge las conclusiones, recomendaciones y posibles
lineas de trabajo futuro. Como sintesis del proceso metodoldgico y del funcionamiento del
sistema propuesto, se incorpora el diagrama de bloques del prototipo, el cual resume de
manera visual la relaciéon entre las distintas etapas de la investigacion y los componentes

tecnoldgicos que conforman la cuchara adaptativa desarrollada.
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4.1. Introduccion

En este capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos durante la validacion del
prototipo de cuchara estabilizadora, disenado para brindar apoyo a personas con temblores
asociados a enfermedades neuroldgicas. En consonancia con el objetivo general de la
investigacion, el proposito central de este analisis es evaluar qué tan efectivo es el sistema
para mejorar la estabilidad del movimiento durante la alimentacion, a partir de mediciones
objetivas registradas mediante la Unidad de Medicion Inercial (IMU).

Es importante aclarar que, en esta etapa del estudio, no se realizaron pruebas con seres
humanos. Para garantizar una evaluacion segura, controlada y repetible, se desarroll6 un
sistema de ensayo capaz de generar movimientos que simulan patrones de temblor. Esta
estrategia permitio observar el comportamiento del prototipo en condiciones definidas y

comparar su respuesta ante escenarios equivalentes.

4.2. Sistema de simulacion de movimiento para la adquisi-
cion de data

Para la adquisicidén de datos, se desarroll6 un sistema de ensayo accionado por un motor
DC, capaz de generar tanto un movimiento principal en el eje Y como pequenas oscilaciones
en el eje X, con el propdsito de simular condiciones de temblor controladas. El sistema es
controlado mediante una ESP32, lo que permite regular la velocidad del motor y ajustar la
frecuencia del movimiento en el eje Y de forma precisa.

Adicionalmente, se integraron dos sensores MPU, encargados de registrar, por una parte, el
movimiento inducido por el motor y, por otra, la estabilidad alcanzada por la cuchara durante

la compensacién. La configuracion completa del montaje experimental, incluyendo el motor
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DC, la ESP32 y ambos sensores MPU, se presenta en la Figura [4.1]

Figura 4.1: Sistema de toma de datos con el prototipo de cuchara. El recuadro rojo identifica el MPU1,
encargado de registrar el movimiento generado por el motor; el recuadro azul identifica el MPU2, que registra
el movimiento de la cuchara; y el recuadro amarillo seiala el prototipo de cuchara.
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Figura 4.2: Vista lateral del sistema de adquisicion de datos, donde se observan los sensores MPU, la
estructura del sistema y el prototipo de cuchara.

Este sistema controla el motor para generar movimientos controlados. Para ello, utiliza una
senal PWM enviada por la ESP32, junto con senales de direccion que permiten invertir el
sentido de giro y, de esta manera, ajustar la frecuencia requerida en cada ensayo. Ademas,
el sistema transmite los datos registrados por los sensores MPU para almacenarlos en un
computador y analizarlos posteriormente. El proceso general de funcionamiento se presenta

en el diagrama de flujo mostrado en la Figura [4.3]
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Para el almacenamiento de datos se utilizé el lenguaje de programacién Python, con apoyo
de la libreria PySerial. Esta herramienta permitié leer de forma continua la informacion
enviada por la ESP32 a través del puerto serial y registrar los datos de manera ordenada en
un archivo de Excel.

Los datos se estructuraron en las columnas mpu_roll1 y mpu_pitch1, correspondientes al
movimiento de la cuchara, y m2_roll y m2_pitch, asociadas al movimiento generado por el
sistema. Esta organizacion facilitd su procesamiento y graficacion en etapas posteriores. El

flujo completo de este proceso se resume en la Figura[4.4]
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4.3. Analisis de resultados experimentales

Para evaluar el desempeno del sistema, se colocé el prototipo de cuchara en el banco de
pruebas durante aproximadamente 20 minutos, mientras se realizaba la adquisicion continua
de datos. Esta etapa permitié observar de forma preliminar el comportamiento del prototipo
en un entorno controlado y verificar su respuesta ante los movimientos simulados. Los datos

obtenidos se almacenaron para su procesamiento y posterior graficacion, como se muestra

en la Figura[4.5

Prototipo VS Sistema

OO

w | Y
rd

il

IRIRIREN IR AR

M1 Roll M1 Pifch M2 Roll M2 Pitch

Figura 4.5: Grafica de los datos obtenidos durante el ensayo. Las sefales del prototipo de cuchara se
muestran en color azul y naranja, mientras que las sefnales del sistema de simulacién se presentan en color
verde y azul celeste.

En la Figura se observa de forma comparativa el comportamiento del sistema de
simulacién frente a la respuesta del prototipo de cuchara. Las senales del sistema (verde
y azul celeste) presentan una amplitud amplia, con valores que en algunos intervalos
alcanzan aproximadamente desde +180° hasta -180°. En contraste, las senales del prototipo
(azul y naranja) muestran una variacion menor; en el eje Y, la respuesta se concentra
aproximadamente entre +15° y -90°, lo que evidencia una reduccion del movimiento inducido.
En las demas componentes no se aprecia una atenuacion tan marcada, debido a que la

vibracion inicial es menor y al efecto del filtrado de Kalman aplicado durante el procesamiento
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de los datos.
Con los valores ya almacenados, se puede cuantificar la reduccion de vibracion lograda por

el prototipo de cuchara. Para ello, se aplicaron las siguientes formulas.

., RMS, 4
= (1 == 4.1
Cancelacion( %) (1 RMS 2) % 100 (4.1)

donde el RMS de cada senal se define como:

RMS = (4.2)

siendo x; los valores de la senal centrada (con la media sustraida) y N el nUmero total de
muestras.

Al aplicar estas férmulas, se obtuvo una cancelacioén aproximada del 67 % en el sistema.
Este resultado se estimd considerando una frecuencia de excitacion cercana a 16 Hz, la cual
puede presentar variaciones debido a las limitaciones y tolerancias mecanicas del motor.
Para observar con mayor claridad esta reduccion, se presenta la Figura[4.6] que corresponde
a un acercamiento (zoom) de la grafica. En esta vista se aprecia con mayor detalle la atenua-
cion del movimiento y también un pequefo desfase entre las sefales. Este comportamiento

se asocia al tiempo de reaccién del sistema, que presenta un retardo aproximado de 0.115s.

Prototipo VS Sistema

150

100

Figura 4.6: Vista ampliada de la sefnal para observar la reduccién de vibracién y el retardo temporal de
respuesta del sistema.



59

4.4. Evaluacion de autonomia y recarga de la bateria

4.4.1. Eficiencia de la bateria

Para evaluar la autonomia de la bateria, y dado que no se contaba con una medicién en
tiempo real de su curva de descarga, se realizé un ensayo de funcionamiento continuo. El
sistema se mantuvo operando bajo condiciones normales de trabajo hasta evidenciar una
disminucion en la eficiencia de compensacion. Es importante destacar que el temporizador
del ensayo se implement6 dentro de la programacion de la ESP32, la cual también se
encarga del control general del sistema y de la adquisicion de datos.

Como criterio operativo de descarga, se compararon las sefales de los dos sensores MPU:
el ubicado en la cuchara y el ubicado en el sistema de simulacion. Mientras la cuchara
mantiene capacidad de compensacion, ambas senales presentan diferencias; cuando la
bateria se aproxima al agotamiento, las senales tienden a sincronizarse. Con base en este
criterio y en el tiempo registrado por la ESP32, se observo que la sincronizacién ocurrio
aproximadamente a los 45 minutos de operacion continua. Por lo tanto, se estima que la

autonomia efectiva del prototipo, en las condiciones del ensayo, es cercana a 45 minutos.

4.4.2. Eficiencia de carga de la bateria

El prototipo incorpora un médulo de carga para baterias LiPo TP4056. Este modulo gestiona
el proceso de carga y proporciona una corriente de carga de hasta 1 A, lo que favorece una
operacion estable del sistema durante su uso. Para evaluar la eficiencia de carga, se partio
de una bateria descargada y se conecto el prototipo a la alimentacion, registrando el tiempo
con un cronémetro hasta alcanzar el 100 % de carga, estado indicado por el LED azul del
modulo. En el ensayo, el tiempo de carga observado fue de aproximadamente 30 minutos.
Este resultado es coherente con la informacion técnica del modulo (datasheet), que reporta
un tiempo de carga cercano a 26 minutos para baterias de 300 mAh, capacidad empleada

en este prototipo.
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4.5. Discusion y analisis critico de los resultados

4.5.1. Impacto y relevancia clinica de los resultados

Los resultados obtenidos en esta fase in vitro muestran que el prototipo tiene potencial
para mejorar la estabilidad del utensilio durante la alimentacion. La cancelaciéon aproximada
del 67 % y la reduccién observada en la amplitud de la senal sugieren una disminucién
relevante del movimiento involuntario, lo que, en un escenario clinico futuro, podria tradu-
cirse en menos derrames, mayor independencia funcional y menor carga para cuidadores.
Estos aspectos son consistentes con la evidencia que describe como el temblor afec-
ta actividades basicas de alimentacion y deteriora la calidad de vida de los pacientes
[Pagnussat et al., 2025][Kyritsis et al., 2021][Okelberry et al., 2024].

No obstante, debido a que el estudio se desarrolld6 en un entorno controlado y sin par-
ticipacion de pacientes, los hallazgos deben interpretarse como evidencia preliminar de

factibilidad tecnoldgica, y no como eficacia clinica definitiva.

4.5.2. Contribucion al area de ingenieria biomédica

Este trabajo aporta al area de ingenieria biomédica en tres niveles. Primero, presenta un
sistema instrumentado de bajo costo y arquitectura reproducible (ESP32, sensores MPU,
motor DC y procesamiento digital) orientado a la compensacion del temblor en tareas
funcionales. Segundo, propone una metodologia cuantitativa para validar prototipos asistivos
mediante indicadores objetivos (RMS, porcentaje de cancelacién, analisis de amplitud y
frecuencia), reduciendo la dependencia de evaluaciones Unicamente subjetivas. Tercero,
integra adquisicion de datos, control y analisis en una misma plataforma, lo cual facilita
la trazabilidad experimental y el escalamiento futuro hacia estudios preclinicos y clinicos

[Kim et al., 2020][Mohammadi et al., 2025][Nascimento et al., 2020].
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4.5.3. Limitaciones y oportunidades futuras

La principal limitacion del estudio es que se realizd en condiciones in vitro y con un sistema
mecanico de simulacion, por lo que no reproduce completamente la variabilidad neuromotora
de pacientes reales. Asimismo, los resultados dependen de una configuracion experimental
especifica (frecuencia de excitacion, condiciones del motor y parametros de filtrado), lo que
restringe su generalizacién inmediata.

Como linea prioritaria de trabajo futuro, se requiere la aprobacion del comité de bioética para
realizar pruebas con personas, comenzando por protocolos piloto controlados y escalando
posteriormente a evaluaciones clinicas en poblacion con temblor esencial y enfermedad de
Parkinson. También se recomienda incorporar métricas clinicas funcionales, evaluar comodi-
dad y usabilidad en periodos prolongados, y optimizar el algoritmo de control para reducir aun

mas el desfase temporal identificado en la respuesta del sistema [Nguyen and Luu, 2021].

4.5.4. Comparacion con estudios previos

Al comparar estos resultados con antecedentes reportados en la literatura, se observa
una tendencia coherente: los sistemas activos instrumentados pueden reducir de forma
significativa la oscilacion involuntaria. Por ejemplo, Talaei et al. reportaron reducciones
diferenciadas por eje (hasta 75 % en Zy entre 30 % y 35 % en X) mediante una estrategia
de control mas compleja y validacion con datos de pacientes [Talaei and Kargar, 2023b]. En
este estudio, aunque la validacion fue in vitro, se alcanz6 una cancelacion global aproximada
del 67 %, valor que respalda la viabilidad técnica del enfoque.

En relacion con revisiones recientes sobre Ortesis y dispositivos de supresion del tembilor,
los resultados también son consistentes con la necesidad de soluciones portatiles, objeti-
vamente medibles y con menor carga mecanica para el usuario [Nguyen and Luu, 2021].
Ademas, frente a tecnologias comerciales como Liftware o Gyenno, esta propuesta aporta
una alternativa local y potencialmente mas accesible para contextos donde el acceso a

dispositivos importados es limitado [Miocinovic et al., 2017][GYENNO, 2025].
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Conclusiones

A partir de la revision tedrica y metodoldgica, se consolidd una base técnica solida
sobre el temblor asociado a enfermedades neurodegenerativas y su impacto en
actividades de alimentacion. Esto permitié traducir el problema clinico en criterios
claros de diseno biomédico y orientar el desarrollo del prototipo hacia una necesidad

funcional real.

Se puede concluir que la arquitectura electronica y de programacién implementada
(ESP32, sensores MPU y control por PWM) fue adecuada para integrar, en una sola
plataforma, el control del sistema, la adquisicion de datos y su registro estructurado

para analisis posterior.

En la fase de diseno y fabricacion, el prototipo construido mediante impresion 3D
demostrd una integracion efectiva entre componentes mecanicos y electronicos, al-
canzando estabilidad operativa durante los ensayos. Esto evidencia que la propuesta

es técnicamente reproducible y que puede evolucionar a versiones mas robustas.

Los resultados experimentales permiten afirmar que, en condiciones in vitro, el sistema
logra atenuar el movimiento involuntario de forma relevante. La reduccién aproximada
del 67 % calculada con RMS respalda la efectividad del enfoque de compensacion en

el eje de mayor interés para la tarea de alimentacion.

De igual manera, se identificaron parametros clave para la mejora del dispositivo: un
retardo temporal cercano a 0.115 s, una autonomia aproximada de 45 minutos y un
tiempo de recarga cercano a 30 minutos. Estos hallazgos aportan criterios objetivos

para optimizar desempeno, control y eficiencia energeética.
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= En conjunto, la evidencia obtenida indica que el prototipo es una solucién tecnoldgica-
mente factible y con potencial de impacto positivo en la calidad de vida, al favorecer
mayor estabilidad del utensilio durante la alimentacién. Sin embargo, para confirmar
su alcance clinico, aln es necesario avanzar a pruebas con personas bajo aprobacién

del comité de bioética.

5.2. Recomendaciones

Como primera recomendacion, resulta fundamental gestionar de manera prioritaria la apro-
baciéon del comité de bioética para avanzar hacia pruebas con participantes humanos. Si
bien los resultados in vitro obtenidos en este trabajo son técnicamente alentadores, la
validacion clinica exige confirmar el desempeno del prototipo en condiciones reales de
uso, con usuarios que presenten temblor esencial o enfermedad de Parkinson. Para ello,
se sugiere disenar un protocolo escalonado que inicie con estudios piloto de bajo riesgo,
contemple criterios claros de inclusion y exclusidn, y establezca procedimientos de con-
sentimiento informado, monitoreo de seguridad y trazabilidad de los datos. Esta transicion
metodologica permitira determinar con mayor precision el impacto funcional del dispositivo
sobre la autonomia durante la alimentacién y su verdadera relevancia en términos de calidad
de vida.

En segundo lugar, se recomienda profundizar en la optimizacién del sistema de control, es-
pecialmente en lo relacionado con el desfase temporal observado durante la compensacion.
Reducir el retardo de respuesta debe considerarse una prioridad técnica, ya que una actua-
cién mas rapida y estable puede incrementar significativamente la eficacia del dispositivo
en escenarios dinamicos. En esta linea, conviene evaluar ajustes en la sintonizacion del
controlador, mejoras en el procesamiento de senal, refinamiento del filtrado y optimizacion
del lazo de realimentacion entre sensores y actuadores. Asimismo, seria conveniente realizar
ensayos con distintas frecuencias y amplitudes de entrada para caracterizar la robustez del

sistema en un rango mas amplio de condiciones, incluyendo perturbaciones no ideales que
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simulen variabilidad del uso cotidiano.

Adicionalmente, se recomienda ampliar la evaluacion del prototipo incorporando variables
de usabilidad y aceptacion por parte del usuario, mas alla del rendimiento puramente
instrumental. En etapas futuras, sera importante valorar aspectos como la comodidad de
agarre, el peso percibido, la fatiga en uso prolongado, la facilidad de limpieza y la practicidad
durante actividades reales de alimentacion. Del mismo modo, conviene continuar mejorando
el subsistema energético para incrementar la autonomia operativa y reducir los tiempos
de recarga, considerando estrategias de gestion de potencia, seleccion de baterias con
mejor relacion capacidad-peso y posibles mejoras de eficiencia en actuadores y electrénica
de control. Esta vision integral fortalecera la viabilidad del prototipo como solucién asistiva
utilizable fuera del entorno experimental.

Finalmente, se sugiere realizar una comparacion sistematica del desempeno del prototipo
con estudios previos y con dispositivos comerciales reportados en la literatura, utilizando
métricas homogéneas de frecuencia, amplitud, cancelacion porcentual y estabilidad funcio-
nal. Esta comparacion permitira posicionar de forma objetiva el aporte de la propuesta dentro
del campo de la ingenieria biomédica aplicada al temblor, identificar brechas de mejora y
orientar futuras decisiones de diseno con mayor respaldo técnico-cientifico. En paralelo,
seria valioso documentar de forma estandarizada los resultados en diferentes iteraciones
del prototipo para facilitar su reproducibilidad y su eventual transferencia hacia entornos

clinicos o de innovacién tecnoldgica local.
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Listing 6.1: Programa para generar el sistema in vitro de control de motor y guardado de datos desde la ESP32

r

#include <Wire.h>

#include <MPU9250_asukiaaa.h>

const int pinPWM = 32;

const int pinIN1 = 33;

const int pinIN2 = 25;

const int frecuencia = 5000;
const int resolucion = 8;

int valor = 90;

unsigned long tiempoAnterior = O0;
const long intervalo = 600;

bool direccion = true;

MPU9250 _asukiaaa mpul (0x68); // ADO

MPU9250_asukiaaa mpu2(0x69); // ADO

void adelante () {
digitalWrite (pinIN1, HIGH);

digitalWrite (pinIN2, LOW);

void atras() {
digitalWrite (pinIN1, LOW);

digitalWrite (pinIN2, HIGH);

void setup() {

GND

3.3V
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Serial.begin(115200) ;

pinMode (pinIN1, QUTPUT);
pinMode (pinIN2, OUTPUT);
ledcAttach (pinPWM, frecuencia, resolucion);
ledcWrite (pinPWM, valor);

adelante () ;

Wire.begin () ;

mpul.setWire (&Wire) ;
mpul.beginAccel () ;

mpul.beginGyro () ;

mpu2.setWire (&Wire) ;
mpu2.beginAccel () ;

mpu?2.beginGyro () ;

Serial.println("M1_Roll ,M1_Pitch,M2_Roll,M2_Pitch");

void loop() {

// Motor

unsigned long ahora = millis();
if (ahora - tiempoAnterior >= intervalo) {
tiempoAnterior = ahora;
direccion = !direccion;
if (direccion) adelante () ;
else atras () ;
}

ledcWrite (pinPWM, valor);
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/7

MPU 1

float rolll = 0, pitchl = 0;

if (mpul.accelUpdate() == 0) {

float ax = mpul.accelX();

float ay = mpul.accelY();

float az = mpul.accelZ();

rolll = atan2(ay, az) * 180.0 / PI;

pitchl = atan2(-ax, sqrt(ay*ay + azxaz)) * 180.0 / PI;
}
/7 MPU 2

float roll2 = 0, pitch2 = 0;

if (mpu2.accelUpdate() == 0) {

float ax = mpu2.accelX();

float ay = mpu2.accelY();

float az = mpu2.accelZ();

roll2 = atan2(ay, az) * 180.0 / PI;

pitch2 = atan2(-ax, sqrt(ay*ay + azxaz)) * 180.0 / PI;
}
/7 Serial
Serial.print(rolll, 1); Serial.print(",");
Serial.print(pitchl, 1); Serial.print(",");
Serial.print(roll2, 1); Serial.print(",");
Serial.println(pitch2, 1);
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delay (50) ;

Listing 6.2: Programa principal del prototipo de cuchara, donde se implementan el filtro de Kalman y el control

PID para el accionamiento de los servomotores

#include <Wire.h>
#include <MPU9250_asukiaaa.h>

#include <Kalman.h>

/) ======== SERV0OS (ESP32) ========
#include <ESP32Servo.h> // Instala "ESP32Servo" de Kevin Harrington /

Madhephaestus

// Pines de los serwvos

const int SERVO_Y_PIN

4; // motor 27 controla eje Y (roll -> kalmanY)
const int SERVO_X_PIN

)

3; // motor 28 controla eje X (pitch -> kalmanX

// Rango t pico de serwo
const int SERVO_MIN_US = 500; // microsegundos m nimos (ajusta a tu
servo si hace falta)

const int SERVO_MAX_US

2500; // microsegundos m zimos

const int SERVO_CENTER

90; // posici m central cuchara

ntvelada

// Ganancias PID (empieza con Kp y luego ajusta Ki/Kd si hace falta)

float Kp_x = 1.8f, Ki_x 0.00f, Kd_x 0.10f; // para eje X (pitch)

float Kp_y 1.8f, Ki_y 0.00f, Kd_y = 0.10f; // para eje Y (roll)

// L mites de salida del PID mapeados a grados de servo alrededor de 90

const float OUT_LIMIT_DEG = 30.0f; // 30 de correcci n m z. (

evita movimientos bruscos)
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const float DEADBAND_DEG = 0.5f; // zona muerta para evitar
vibraciones
// Offset mec nico por st tu montaje no queda nivelado exzactamente en

90
float servoOffsetX = 0.0f; // grados a sumar al servo X
float servoOffsetY = 0.0f; // grados a sumar al servo Y

// Invierte el senttido st corrige al rev s (true/false)

bool invertX = true; // eje X (pitch)

bool invertY false; // eje Y (roll)

Servo servoX; // maneja eje X (pitch) -> pin 28

Servo servoY; // maneja eje Y (roll) -> pin 27

MPU9250_asukiaaa mpu;
Kalman kalmanX; // Filtro para eje X (pitch)

Kalman kalmanY; // Filtro para eje Y (roll)

// Offsets IMU (los tuyos)

float gyroXoffset = -1.585815;
float gyroYoffset = -0.078430;
float gyroZoffset = 0.821167;
float accelXoffset = 0.063181;
float accelYoffset = -0.055631;
float accelZoffset = -1.952761;
float magnetXoffset = 45.246094;
float magnetYoffset = 84.394531;
float magnetZoffset = 99.216797;
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float pitch = 0.0f, roll = 0.0f, yaw = 0.0f;

unsigned long lastTime;

// ======== PJID estado interno ========

h
'_J
)
)
o+
.
b
1]

0.0f, prevErrX = 0.0f;

0.0f;

h
'_l
o
)
ot
[~

=

I

0.0f, prevErrY

// Anti-windup

const float I_LIMIT = 50.0f;

// Suavizado (derivada sobre la medicti n)

float prevPitch = 0.0f, prevRoll = 0.0f;

/) ======== UTILIDADES ========
static inline float clampf (float v, float lo, float hi) {

return (v < 1lo) ? lo : (v > hi) ? hi : v;

void setup() {
Serial.begin (115200) ;

Wire.begin () ;

// IMU

mpu.setWire (&Wire) ;
mpu.beginAccel () ;
mpu.beginGyro ();

mpu.beginMag () ;

// Serwos
// En ESP32, astigna canales PWM autom ticamente
ESP32PWM::allocateTimer (0) ;

ESP32PWM::allocateTimer (1) ;
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ESP32PWM::allocateTimer (2) ;

ESP32PWM::allocateTimer (3);

servoX.setPeriodHertz (50); // 50 Hz t pico de servos

servoY.setPeriodHertz (50) ;

servoX.attach(SERVO_X_PIN, SERVO_MIN_US, SERVO_MAX_US);

servoY.attach(SERVO_Y_PIN, SERVO_MIN_US, SERVO_MAX_US);

// Llevar a centro suave
servoX.write (SERVO_CENTER) ;
servoY.write (SERVO_CENTER) ;

delay (500) ;

lastTime = millis ();
Serial.println("Estabilizaci nyde,cuchara,con,Kalman +,PID,(pitch/

roll) yuservos,en, ,27(Y),/,28(X)");

void loop () {
// === Lectura IMU ===
mpu.accelUpdate () ;
mpu.gyroUpdate () ;

//mpu.magUpdate ();

unsigned long now = millis();
float dt = (now - lastTime) / 1000.0f;

if (dt <= 0.0f) dt = 0.001f;

lastTime now;

// Aceler metro con offset

float ax = mpu.accelX() - accelXoffset;

float ay mpu.accelY() - accelYoffset;
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float az = mpu.accelZ() - accelZoffset;

// Giroscopio con offset ( /s)
float gx = mpu.gyroX() - gyroXoffset;

float gy = mpu.gyroY() - gyroYoffset;

float gz = mpu.gyroZ() gyroZoffset;

// ngulos a partir del aceler metro (grados)

float accelPitch atan2 (-ax, sqrtf(ay * ay + az * az)) * 180.0f / PI;

float accelRoll

atan2( ay, az) *x 180.0f / PI;

// Fusti n con Kalman (grados)

pitch kalmanX.getAngle (accelPitch, gx, dt); // eje X

roll

kalmanY.getAngle (accelRoll, gy, dt); // eje Y

// Yaw (no usado para servos)
float magYaw = atan2(mpu.magY() - magnetYoffset, mpu.magX() -
magnetXoffset) * 180.0f / PI;

yaw += gz * dt;

// === Control PID por eje ===
// Objetivo: mantener cuchara nivelada => setpoint = 0
float setX = 0.0f; // para pitch

float setY

0.0f; // para roll

// Error (signo: saltda positiva debe corregir 4nclinact n)
float errX = setX - pitch; // pitch positivo -> mecestitamos <inclinar
servo en sentido contrartio

float errY = setY - roll;

// Deadband para evitar caza por ruido
if (fabsf(errX) < DEADBAND_DEG) errX = 0.0f;
if (fabsf(errY) < DEADBAND_DEG) errY = 0.0f;
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// Integral con anti-windup

i_x

+= errX *x dt;

+= errY x dt;

clampf (i_x,

clampf (i_y,

-I_LIMIT, I_LIMIT);

-I_LIMIT, I_LIMIT);

// Derivada sobre la medicti n (suave y menos ruidosa)

flo
flo
pre

pre

at dX = -(pitc
at dY = -(roll
vPitch = pitch
vRoll = roll;

h - prevPitch) / dt;

- prevRoll ) / dt;

)

// Salida PID (en grados de correcci n)

flo

flo

//
uX

uY

/7
if

if

at uX = Kp_x *

at uY = Kp_y *

Limitar corre

clampf (uX, -

clampf (uY, -

Invertir si tu

(invertX) uX

(invertY) uyY

errX + Ki_x * i_x + Kd_x * dX; // eje X (pitch)

errY + Ki_y * i_y + Kd_y * dY; // eje Y (roll)

cct n
QUT_LIMIT_DEG, OUT_LIMIT_DEG);

OUT_LIMIT_DEG, OUT_LIMIT_DEG);

montaje rTesponde al Tev s
-uX;

-uY;

// Convertir a posici n de servo (centrado en 90 )

flo

flo

/7

cmdX

cmdY

at cmdX SERV

at cmdY

SERV

Limitar a O

clampf (cmd

clampf (cmd

O0_CENTER + servoOffsetX + uX;

O_CENTER + servoOffsetY + uy;

180
X, 0.0f, 180.0f);

Y, 0.0f, 180.0f);
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// Enviar a servos (28 -> X/pitch, 27 -> Y/roll)
servoX.write((int) cmdX) ;

servoY.write ((int)cmdY);

// Debug

Serial.print("Pitch:,"); Serial.print(pitch, 2);
Serial.print ("\tRoll:"); Serial.print(roll, 2);
Serial.print("\tYaw:,"); Serial.print(yaw, 2);
Serial.print("\tyuX:,"); Serial.print(uX, 2);
Serial.print("\tyuY:, "); Serial.print(uY, 2);
Serial.print("\tycmdX:,"); Serial.print(cmdX, 1);

Serial.print("\tycmdY:,"); Serial.println(cmdY, 1);

delay(10); // 7100 Hz de lazo
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Listing 6.3: Programa en Python utilizado para guardar los datos en un documento CSV

import serial
import csv

from datetime import datetime

PUERTO = "COM4"
BAUDRATE = 115200

ARCHIVO = f"mpu_datos_{datetime.now().strftime(’%Y%m%d_%HYMY%S’)}.csv"

print (f"Leyendo {PUERTO}, uguardandoen ;{ARCHIVO}")

print ("Ctrl+Cparadetener\n")

with serial.Serial (PUERTO, BAUDRATE, timeout=1) as ser, \

open (ARCHIVO, "w", newline="") as f:

writer = csv.writer (f)
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writer.writerow(["M1_Roll", "M1_Pitch", "M2_Roll", "M2_Pitch"])
guardados = 0
while True:
try:
linea = ser.readline().decode("utf-8", errors="ignore").

strip ()

if not linea:

continue

partes = linea.split(",")
if len(partes) != 4:

continue

ml_roll = float(partes[0])
mil_pitch = float(partes[1])
m2_roll = float(partes([2])
m2_pitch = float(partes[3])

writer.writerow([ml_roll, ml_pitch, m2_roll,

f.flush ()

guardados += 1

m2_pitch])
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print (£" [{guardados}] M1, Roll: ,{m1_roll}, Pitch: {ml_pitch},

L | \_“_|M2|_|R011:|_|{m2_r011}\_||_|PitCh . |_|{m2_pitch}")

except KeyboardInterrupt:

print (f"\nDetenido._ {guardados} filas guardadas_ en, {ARCHIVO}

")
break
except ValueError:
continue

except Exception as e:




46
47

print (f"Error: {e}")

continue
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