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Resumen

El temblor es un trastorno de movimiento comin que puede afectar
la autonomia y calidad de vida. A pesar de los avances en su es-
tudio, los mecanismos neurales implicados en la generacion y mo-
dulacion del temblor no se conocen con detalle, lo que limita el
desarrollo de estrategias eficaces para su control. Los tratamientos
actuales, como la farmacoterapia o la cirugia, presentan una efi-
cacia limitada y, en algunos casos, efectos secundarios relevantes.
Por ello, resulta crucial investigar su neurofisiopatologia y explo-
rar terapias alternativas no invasivas. En este contexto, se presenta
el diserio, desarrollo y validacion preliminar de una plataforma ex-
perimental basada en estimulacion vibratoria para estudiar el tem-
blor. Se describe un protocolo para pacientes con temblor esencial,
con vibracion aplicada al tendon del flexor carpi radialis, y se pre-
sentan resultados preliminares de un primer paciente, donde la am-
plitud del temblor no vario significativamente, pero se observé un
alineamiento entre estimulacion y temblor. Estos hallazgos sugie-
ren una interaccion entre ambos y demuestran el potencial de la
plataforma como herramienta de investigacion.

1. Introduccion

El temblor, caracterizado por contracciones involuntarias y
ritmicas de una o varias partes del cuerpo, es uno de los tras-
tornos de movimiento mds comunes. Su incidencia y pre-
valencia aumentan con la edad, lo que convierte al temblor
patolégico en un problema de creciente interés clinico y so-
cial, especialmente en el contexto de una poblacién enveje-
cida [1]. Entre los subtipos mds frecuentes se encuentran el
temblor parkinsoniano y el temblor esencial (TE). A pesar
de su alta prevalencia e impacto, atin se desconocen muchos
aspectos de los mecanismos neurolégicos subyacentes.

La medicacién, a menudo la primera linea de tratamiento,
puede ser efectiva para muchos pacientes; sin embargo, tiene
una eficacia variable y puede causar efectos secundarios [2].
En casos moderados de temblor, se aplican técnicas invasivas
como la estimulacién cerebral profunda (DBS). No obstan-
te, ademads de los riesgos asociados a su naturaleza invasiva,
estos tratamientos también presentan limitaciones y no todos
los pacientes son aptos para someterse a ellos [2]. Esto pone
en manifiesto la necesidad de comprender mejor la neurofi-
siologia del temblor e investigar tratamientos alternativos.

En este contexto, han emergido posibles terapias con estimu-
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lacién no invasiva. Diferentes formas de estimulacion eléctri-
ca como la estimulacién transcraneal por corriente alterna
(TACS) [3] o la estimulacién espinal (tSCS) [4] han mos-
trado resultados prometedores en la modulacién del temblor
y han contribuido al avance en comprender las vias neura-
les implicadas en el temblor. Por otro lado, la estimulacion
mecénica con vibracién también se ha explorado en distintas
modalidades: orientada a la activacién de mecanorrecepto-
res como los corpusculos de Pacini [5] o de nervios como el
mediano y radial [6], asi como aplicada de forma localizada
en musculos o tendones para activar reflejos como el reflejo
ténico vibratorio (TVR). También se han propuesto dispositi-
vos portétiles como el Emma Watch [7], que emplea motores
vibratorios para modular la actividad temblorosa, con resul-
tados variables. Entre las estrategias estudiadas, la estimula-
cién vibratoria aplicada en el pronador redondo y supinador
ha permitido producir patrones oscilatorios comparables con
el temblor esencial [8, 9]. Al aplicar vibracion en el tendén
de un musculo, se activan las fibras Ia de los husos muscula-
res, lo que modula la excitabilidad de las motoneuronas alfa
encargadas de inervar dicho misculo y produce un reflejo de
contraccién conocido como reflejo ténico vibratorio.

Algunos estudios sugieren que los mecanismos reflejos
podrian estar involucrados en el TE [10]. Aplicando pertur-
baciones mecdnicas se ha observado un reseteo de fase en
pacientes con TE, lo que respalda la hipdtesis de que dichos
mecanismos contribuyen a su generacion [11, 12]. Cathers et
al. (2006) reportaron una reduccién del temblor fisioldgico al
aplicar perturbaciones mecdnicas, elicitando el reflejo de es-
tiramiento [13]. Sin embargo, hasta donde sabemos, no se ha
investigado la posibilidad de utilizar la vibracion en el tend6n
para comprender cémo el TVR interfiere con el temblor. Si la
vibracién se aplica en lazo abierto, es posible que el temblor
termine adaptandose a la frecuencia de las rafagas vibratorias
y, dependiendo de la fase, el reflejo podria aumentar la am-
plitud del temblor o, por el contrario, disminuirla. Al cerrar el
lazo, la aplicacién de este tipo de estimulacion en contrafase
con el temblor patolégico podria, potencialmente, reducir su
amplitud si se aplica en los momentos adecuados.

En este articulo se presenta el desarrollo de una plataforma
experimental para el estudio del impacto de la estimulacién
vibratoria del tend6n en el temblor. El sistema permite la sin-
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Figura 1. Representacion de la plataforma experimental: (a) vista general y (b) arquitectura del sistema implementada
mediante nodos ROS?2.

cronizacién de celdas de carga, sensores inerciales (IMUs)
y sensores de electromiografia (EMG). Ademds, incorpora
una interfaz grédfica que posibilita el control de parametros
y tiempos de estimulacién, ademds del feedback visual en
tiempo real de las mediciones de fuerza. El objetivo princi-
pal de este trabajo es presentar una validacién preliminar de
la plataforma desarrollada para estudiar los efectos de la vi-
bracién del tendén en el temblor, contribuyendo a un mejor
entendimiento de su fisiopatologia y potenciales estrategias
de tratamiento. Para ello, se propone un protocolo experi-
mental que utiliza la plataforma para investigar, en pacientes
con TE, cémo la vibracion a diferentes frecuencias portado-
ras y moduladoras aplicada en el tend6n del flexor carpi ra-
dialis (FCR) afecta al temblor durante una tarea de flexion de
muifieca. Finalmente, se presentan los resultados preliminares
del impacto de la vibracién en la amplitud y fase del temblor
utilizando las mediciones de fuerza recogidas de uno de los
pacientes como estudio piloto.

2. Materiales y métodos

2.1. Plataforma

La plataforma experimental emplea tres tipos de sensores
para la adquisicién de datos: dos celdas de carga FC2231-
0000-0010L (TE Connectivity, Suiza), dos sensores inercia-
les BNOOS5 (Adafruit Industries, EE.UU.) y los sensores de
electromiografia Trigno EMG (Delsys, EE.UU.). Ademds,
incorpora actuadores vibratorios (tactor) modelo C-2HDLF
(Engineering Acoustics Inc., EE.UU.). Est4 desarrollada con
una estructura modular, de forma que simplifique la adicién
o eliminacidén de sensores o actuadores.

El software de la plataforma ha sido desarrollado en una
LattePanda 3 Delta (Lattepanda, China), un dispositivo que,
ademads de ejecutar los programas necesarios para el funcio-
namiento del sistema, integra un microcontrolador ATme-
ga32U4 que permite la conexién directa de las celdas de
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carga y los sensores inerciales. La adquisicién de sefiales de
EMG se realiza a través del software TCU de Delsys.

Los médulos del sistema se sincronizan mediante ROS2 (ver-
sién Jazzy) con una arquitectura de nodos que intercambian
informacién a través de fopics. La interfaz grafica, desarro-
llada en el entorno Node.js, permite visualizar en tiempo real
la fuerza y controlar los pardmetros de estimulacién y graba-
cién. La Figura 1b muestra el diagrama de los médulos del
sistema. Los soportes para las celdas de carga estdn impresos
en PLA y anclados a la mesa con ayuda de perfiles Bosch.

2.2. Protocolo experimental

El montaje de la plataforma se ilustra en la Figura 1a: el pa-
ciente permanece sentado en una silla, con el brazo exten-
dido, ejerciendo una fuerza constante de flexién de mufeca
sobre el agarre donde se alojan las celdas de carga. Antes
del inicio de la sesidn, se colocan los sensores: un sensor
de EMG sobre el FCR, otro sobre el extensor carpi radialis
(ECR) y una IMU en el dorso de la mano. A continuacién,
se registra el valor de la fuerza maxima de contraccién vo-
luntaria (Fihax) del paciente. El protocolo incluye 13 condi-
ciones experimentales en las que el paciente debe mantener
una fuerza de flexién de mufieca correspondiente al 10 % de
su Fiax con ayuda del feedback visual que ofrece la interfaz.
Las condiciones consisten en la combinacién de cuatro fre-
cuencias portadoras de vibracion (f,: 80 Hz, 100 Hz, 120 Hz
y 140 Hz) con tres frecuencias moduladoras (f,,): vibracion
continua (cont.), la frecuencia del temblor del paciente (f;) y
una frecuencia alejada del rango asociado al temblor (20 Hz),
ademds de una condicién basal sin estimulacién. Las fre-
cuencias moduladoras se refieren a la frecuencia de la rafaga
durante la que ocurre la vibracién, como se ilustra en la Fi-
gura 2.

Cada condicién incluye tres fases consecutivas: una fase de
pre-estimulacion (10 s), una fase de estimulacién (10 s) y
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Figura 2. Diagrama de las condiciones de estimulacion es-
tudiadas en el protocolo experimental.

una fase de post-estimulacion (5 s). El protocolo consta de
dos repeticiones, compuestas por las 13 condiciones experi-
mentales. El orden de las condiciones es aleatorio de forma
independiente en cada repeticion.

Con el fin de garantizar el confort del paciente y evitar la fa-
tiga, la duracion total del protocolo se limit6 a aproximada-
mente una hora, con descansos breves entre cada condicion.
El reclutamiento de pacientes y los experimentos se estdn lle-
vando a cabo en el Hospital 12 de Octubre de Madrid.

2.3. Analisis de sefiales

En esta prueba de concepto se realizé un andlisis de la am-
plitud y fase del temblor de las sefiales de fuerza de uno de
los pacientes en las condiciones que incluian una frecuencia
moduladora igual que la frecuencia estimada del temblor.

Para encontrar la frecuencia del temblor, se hizo un anali-
sis del espectro de potencia de las sefiales. Se segmentaron
las sefiales en las tres fases: pre-estimulacion, estimulacién
y post-estimulacién. Finalmente, las sefiales se filtraron con
una banda de 2 Hz centrada en la f; extraida en cada fase,
para luego aplicar la transformada de Hilbert y obtener asi
la amplitud y la fase instantanea del temblor. Para analizar el
impacto de la vibracion en la fase del temblor, se reconstruyé
la sefal de vibracion a partir de los eventos de las rafagas re-
gistrados y se calculd la diferencia de fase entre el temblor y
la vibracioén.

3. Resultados y discusion

3.1. Registros y eventos

El primer paso consistié en verificar que todos los sensores
registraban correctamente el temblor para su posterior andli-
sis. La Figura 3 muestra una franja de dos segundos de las
tres sefiales registradas, con rafagas a la frecuencia del tem-
blor del paciente (7 Hz), con una frecuencia portadora de
80 Hz. Con el fin de poder aislar mejor el temblor en las
seflales de fuerza y aceleracién, se muestran filtradas entre 3
y 9 Hz con unidades normalizadas.

En los primeros datos registrados, la calidad de la sefial de
fuerza se ve limitada por la capacidad del paciente para reali-
zar la tarea de mantener una fuerza constante a lo largo de la
duracién de la repeticion. Sin embargo, la plataforma tiene el
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Figura 3. Ejemplo de sefiales de temblor obtenidas a partir
de los registros de fuerza (azul), aceleracion (verde) y EMG

(rojo) durante un intervalo de dos segundos. Las rdfagas de
vibracion corresponden a las franjas grises (vib.)

potencial de utilizarse en diferentes estudios y con diferentes
combinaciones de fuentes de registro y estimulacion gracias
a su modularidad.

3.2. Estudio de temblor

En esta seccion se presentan los resultados de un estudio de
caso de un paciente con TE para analizar el impacto de la vi-
bracién en la amplitud y fase del temblor extraidos de la sefial
de fuerza para las condiciones con estimulacion en rafagas a
la frecuencia del temblor (7 Hz). La Figura 4 muestra las
medias y desviaciones estindar de la amplitud del temblor
para la condicidn sin estimulaciéon (No-Estim) y las diferen-
tes fp,. En la condicion No-Estim, se dividieron las fases con
las mismas duraciones que en el resto de condiciones, pero
sin que se produjera vibracién en ninglin momento.

= Pre-Estimulacion  mss Estimulacion Post-Estimulacion

@ Repeticion 1 ® Repeticion 2

Amplitud del temblor (%Fmax)

01 1 1 1 I 1
No-Estim

Figura 4. Media y desviacion estdndar de la amplitud del
temblor en % de fuerza mdxima (F,..) para f,,=7 Hz.

Todas las condiciones de la segunda repeticién tienen ma-
yores amplitudes comparadas con la primera. Probablemente
esto se deba al cansancio del paciente. Para la primera repeti-
cién, sélo f, = 100 Hz aument6 mds claramente la amplitud
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del temblor durante la estimulacién. En la segunda repeti-
cion, todas las frecuencias portadoras incrementaron la am-
plitud del temblor durante la estimulacion, especialmente f,
=80, 100 y 120 Hz, frecuencias que se ha demostrado suelen
inducir un efecto TVR [14].

Los histogramas polares de la Figura 5 sugieren que las fases
del temblor y la estimulacién tienen cierta tendencia hacia los
120°, es decir, aproximadamente 40 ms, un valor consisten-
te con el tiempo premotor encontrado para el TVR [9]. Esto
indica una posible sincronizacién de la frecuencia de disparo
de las unidades motoras con la estimulacién. Esta sincroni-
zacién parece mds notable en las condiciones en las que la
amplitud del temblor también se vio mds afectada.

I Repeticion 1 Repeticion 2
Figura 5. Histogramas polares de la diferencia de fase entre
temblor y estimulacion con f,,=7 Hz.

Los resultados sugieren que la estimulacidn vibratoria en el
tendon interfiere con el temblor, segtin hallazgos prelimina-
res en lazo abierto. Sin embargo, se requiere una validacién
mas amplia de la plataforma, con mas pacientes, para con-
firmar la reproducibilidad y robustez de los resultados, pro-
ceso que ya estd en curso. Futuros estudios en lazo cerrado
podrian esclarecer con mayor precision la capacidad para re-
ducir el temblor de la estimulacién vibratoria en el tendén.

4. Conclusiones

La plataforma presentada es una herramienta versatil y mo-
dular para estudiar el temblor, que permite integrar regis-
tros simultdneos y aplicar distintos protocolos experimenta-
les. Los resultados preliminares de un paciente con TE, con
estimulacién vibratoria en el tendén del FCR durante una fle-
xi6n de muiieca, sugieren un alineamiento del temblor con la
estimulacién en lazo abierto. Aunque no se observaron cam-
bios significativos en su amplitud, estos hallazgos abren la
posibilidad de explorar modalidades en lazo cerrado para in-
ducir respuestas en contrafase y potencialmente reducirlo.
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