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DISENO, CONSTRUCCION Y EVALUACION DE
DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION PERIFERICA
EN EXTREMIDADES INFERIORES, PARA AYUDA
A PACIENTES DE PARKINSON CON PROBLEMAS

DE CONGELAMIENTO DE LA MARCHA

Geovanny Argiiello!, David Vaca?, Rocio Santibafiez® y Francis Loayza®*

Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
progresivo neurodegenerativo, cuyo impacto principal
radica en la pérdida de la habilidad motora incluyendo
temblores, rigidez, desequilibrio y congelamiento de
la marcha (FOG de sus siglas en inglés). Los eventos
de FOG se inician de manera repentina y consisten en
una detencién parcial o total de la marcha durante pe-
riodos cortos de tiempo, presentandose cuando el pa-
ciente atraviesa lugares estrechos o sobre obstaculos,
afectando su forma de caminar y provocando incluso
caidas y fracturas. En este documento se presenta
el diseno, implementaciéon y evaluaciéon de un dis-
positivo electrénico de estimulacion periférica que a
través de estimulos vibratorios durante la marcha
ayuda a este tipo de pacientes a reducir significativa-
mente los episodios de FOG y mejorar su cadencia.
Adicionalmente, el sistema registra pardmetros como
aceleracién en los ejes horizontal y vertical, asi como
distribucion de presién en cuatro puntos especificos
de la planta de los pies para un andlisis a posteriori
de la fisiologia de la marcha.

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative pro-
gressive disorder, whose main impact is the loss of
motor skills including tremors, rigidity, postural in-
stability and Freezing Of Gait (FOG for its acronym
in English). FOG events begin suddenly and consist
of a partial or total block walking for short periods of
time, occurring when the patient goes through narrow
places or obstacles affecting the gait and even causing
falls and fractures. This paper describes the design,
implementation and evaluation of an electronic de-
vice for peripheral stimulation that through vibratory
stimuli during walking, helps these patients to signif-
icantly reduce episodes of FOG, also improving the
cadence. Additionally the system records parameters
such as acceleration in the horizontal and vertical
axes, and pressure distribution in four specific points
on the soles of the feet for further analysis of the
physiology of gait.
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Este dispositivo fue probado en siete pacientes con
EP, de los cuales dos presentaron episodios de FOG;
y donde el andlisis de series temporales y de frecuen-
cia de los datos recopilados mostré ser un sistema
efectivo como terapia en el congelamiento de la mar-
cha, reduciendo hasta un 75% los episodios de FOG
y mejorando significativamente la homogeneidad de
la marcha.

Palabras clave: Parkinson, congelamiento de la mar-
cha, estimulacién vibrotéctil, Arduino.

This device was tested in seven PD patients, two of
whom had episodes of FOG; and where the analysis
of time series and frequency of data collection system
was shown to be an effective therapy for the freez-
ing of gait, reducing up to 75% FOG episodes and
significantly improving the homogeneity of the gait.

Keywords: Parkinson, freezing of gait, vibrotactile
stimulation, Arduino.
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1. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
2007 los trastornos neurolégicos tales como la epilep-
sia, la enfermedad de Alzheimer y dolores crénicos de
cabeza, afectan a alrededor de mil millones de personas
en el mundo [1]. Para el afio 2004 la enfermedad de
Parkinson (EP) afectaba a alrededor de 6.3 millones
de personas [2].

La EP es un desorden progresivo neurodegenera-
tivo, cuyo impacto principal radica en la pérdida de
la habilidad motora incluyendo temblor, rigidez, de-
sequilibrio y congelamiento de la marcha FOG (del
inglés) [3]; este tltimo consiste en episodios transito-
rios y repentinos de varios segundos de detencién de la
marcha normal. Estos eventos se presentan al intentar
iniciar o continuar la marcha ante restricciones am-
bientales que exijan al paciente cambios de velocidad,
patrén o sentidos de paso, obstaculos, o al caminar en
espacios cerrados, llegando hasta el extremo de dete-
nerse por completo con un alto riesgo de sufrir caidas
y fracturas [4], este sintoma es uno de los mds comunes
en etapas avanzadas de la enfermedad. Estos eventos se
inician de manera repentina donde el paciente con EP
se siente incapaz de iniciar o continuar la caminata [5].

Por otro lado, considerando que la deplecién dopa-
minérgica producida por la muerte de las neuronas de
la sustancia negra cerebral, afecta directamente a los
ganglios basales, que son centros de control y proce-
samiento motor, y que ademas, las vias de percepcion
y procesamiento somestésico no estan afectadas por la
deplecion dopaminérgica, la hipotesis que se plantea
en este estudio consiste en utilizar la via somestésica a
través de la estimulacién tactil para brindar informa-
cién adicional al cerebro para ayudar al procesamiento
y control motor que son deficientes en la EP.

Existen estudios que presentan métodos para ayu-
dar a los pacientes a salir del estado de FOG o evitarlo,
como el uso de una luz laser para proyectar en el piso
el siguiente paso [6] o estimulaciones auditivas que a
través de un ritmo, marcan la cadencia de la marcha [7],
sin embargo, influyen en la concentracion del paciente.
Por otro lado, se ha encontrado una relacién entre
la disminucién de episodios de FOG y estimulaciones
en areas sensibles del cuerpo [8], por lo que se espera
que el individuo con EP pueda disponer de una mayor
cantidad de estimulos que ayuden al procesamiento
motor.

Por tanto, este trabajo tiene como objetivo el de-
sarrollo de dispositivos electrénicos de estimulacién
vibrotactil para ser gestionados por el propio paciente
durante episodios de FOG, el dispositivo propuesto
serd un par de zapatos con un control electrénico y
sensores y registro de movimientos.

2. Materiales y métodos

2.1. Arquitectura

Se dividi6 el sistema completo en seis bloques: el bloque
de captura de datos, por medio de cuatro sensores de
fuerza y un acelerémetro, los cuales tomaran informa-
cioén relativa a la distribuciéon de presién en la planta
de los pies y la medicién de fuerzas G en la marcha. El
bloque de control y procesamiento de datos, formado
por el ATmega328P con gestor de arranque Arduino
Uno, el cual recibe las senales de voltaje del acelerome-
tro y de los sensores del bloque de captura de datos;
y los trasforma en las unidades que representan cada
medicién. Esta informacién es enviada al bloque de
almacenamiento y al de comunicaciéon. El bloque de
almacenamiento de datos compuesto por un moédulo
microSD, es el encargado de almacenar datos en un
archivo con extensién .txt, siempre que el dispositivo
esté encendido y con la orden del bloque de control.
El bloque de comunicacién estd formado tnicamente
por un médulo Bluetooth, el cual permite la comu-
nicacién del dispositivo con una PC o un dispositivo
mévil. El bloque actuador se encarga del manejo del
encendido y apagado de los micro-motores DC des-
balanceados. El bloque de posprocesamiento de datos,
compuesto por los programas necesarios para el de-
spliegue de la informacion obtenida para un analisis a
posteriori de la informacién. En este trabajo fue usado
Matlab (The Mathworks, Natick, MA) para el analisis
y procesamiento de datos.

Figura 1. Diagrama de bloques del sistema.

2.2. Caracteristicas

El dispositivo consta de una PCB de 8.07 cm x 6.19
cm, almacenada en un contenedor de acrilico de 9 cm x
7.5 cm x 4.5 cm el cual estard dentro de un sostenedor
de tela, unido con una cinta de velcro al tobillo del

paciente. El dispositivo se energiza por medio de una
bateria de 9 V.
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Caracteristicas mecdanicas: El dispositivo desarro-
llado proporciona estimulos vibratorios al paciente
cuando este tenga un episodio de FOG. Para generar la
estimulacién vibratoria se utilizaron tres micromotores
desbalanceados, cuyos encendidos son simultaneos y
son controlados ya sea de forma automéatica o manual.

Caracteristicas eléctricas: El sistema disenado con-
tiene mayoritariamente elementos electrénicos, los
cuales son de baja potencia y constituyen una com-
binacién de componentes analdgicos y digitales. El
sistema dispone de reguladores de voltaje de +5 V
y +3.3 V respectivamente. El sistema también esta
compuesto por sensores que serviran para cuantificar
parametros de tiempo, aceleracién y presién. Se uti-
lizaran dos tipos de sensores para adquirir datos de
la marcha de paciente con EP. Por cada zapato se
dispuso de cuatro sensores de fuerza y un acelerémetro
para registrar las fuerzas G tanto en el eje vertical
como en el horizontal. Los sensores de fuerza utiliza-
dos son FlexiForce® A-301, de caracteristicas lineales.
Tienen forma circular de 9.53 mm de didmetro y un
espesor de 0.2 mm, con rango de medicién equivalente
de 0 a 100 1b cada uno [9]. Para los componentes de
aceleracion se utiliz6 la gama Memsic 2125 de Parallax.

El circuito utilizado para cada sensor de fuerza se
muestra en la 2, donde se hace uso del LM358, un
OpAmp de alimentacién unipolar, de bajo offset de
entrada, bajo ruido y bajo consumo de energia. Para
el calculo de las resistencias de este circuito utilizamos
la expresion (1):

R1+ R2 _
Vo:<1+R);V satSVo§V+ sat (1)
R3 |_->—|R4 433V
fk 10K
v VI 3
RS(’II.‘;(JT

%3]

e I

R1

| 220K ™

Figura 2. Circuito utilizado para los sensores de fuerza.

Adicionalmente, se realizo la calibracién de los sen-
sores de fuerza que para determinar el grado de li-
nealidad y las constantes de calibracion. Para ello se
utilizaron pesos patrén de 5 a 100 1b en pasos de 5 1b
que fueron colocados en orden ascendente y descen-
dente. Para cada peso y cada sensor, se registré el

voltaje obtenido. La expresién (2) relaciona el voltaje
medido con la fuerza aplicada en libras.

F,=k,(V,—-03) n=1,2,---,8 (2)
Donde F;, representa la fuerza aplicada sobre el
n-ésimo sensor y k, la constante de calibracién. Para
determinar la constante de calibracion kn, se utilizé
regresion lineal. Lo que se pretende es medir la dis-
tribucién de presiones, por tanto, considerando que
el area de cada sensor es constante y conociendo que
la presion es directamente proporcional a la fuerza se
tiene la expresion (3) que estd embebida en el micro-
controlador para cada uno de los sensores.

P, = 6.245k,, (V, — 0.3) [Nw/cm?] (3)

Para la medicién de los movimientos del pie du-
rante la caminata, se usé en cada zapato un acelero-
metro digital de baja potencia, ruido y costo capaz de
medir aceleracién dindmica en un rango de + 3 G en
dos ejes [10]. El voltaje de salida de cada circuito del
sensor de presién ird conectado al microcontrolador
ATmega328P y médulo Convertidor Analégico Digi-
tal (ADC) de 10 bits de resolucién [11], y las senales
digitales del acelerémetro a dos puertos digitales del
respectivo elemento. La frecuencia de muestreo tanto
para los acelerémetros como para los sensores de fuerza
fue de 10 Hz.

2.2.1. Caracteristicas ergonémicas

En la implementacién del sistema, se considero6 la ubi-
cacién mas idonea de los componentes vibratorios para
que estos tengan el mayor efecto perceptible, por lo
que se tuvo que colocar los micromotores sobre el
area del cuerpo donde exista la mayor cantidad de
corpusculos de Vater-Pacini. Estos son mecanorrecep-
tores encargados de percibir estimulaciones vibratorias
de frecuencias entre 100 a 300 Hz [12].

Los motores empleados giran a 13000 RPM [13],
es decir, 216 Hz, frecuencia a la cual los corpusculos
de Pacini logran una mejor percepcion del estimulo
brindado. La ubicacién de los motores se presenta en
la Figura 3 A. La estimulacién en pacientes con even-
tos de FOG, no serdn largas ni sostenidas, sino en
cadencias de diferentes ritmos lo cual serd discutido
posteriormente.

Para evitar que el paciente tenga algin malestar al
momento de caminar, lo que podria afectar su marcha
normal, fue necesario colocar todos los sensores por
debajo o a ras de la plantilla, evitando dejar protube-
rancias debido a los elementos, conectores o cables. En
la Figura 3 b y ¢ se observa el montaje del acelerémetro
por debajo de la plantilla del zapato y la ubicacién de
los sensores de fuerza.
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Figura 3. A: Ubicacién de los puntos de estimulacién en
el zapato. B: Montaje del acelerometro. C: ubicaciéon de
sensores de fuerza en la plantilla del dispositivo.

2.3. Pacientes de Parkinson

Se reclutaron a 7 pacientes de parkinson de la Unidad
de Neurologia del Hospital del IESS “Teodoro Maldo-
nado Carbo” de la ciudad de Guayaquil para realizar
los experimentos. Estos pacientes estaban diagnostica-
dos con enfermedad de Parkinson idiopdtico. Durante
el estudio los pacientes estaban tomando su medicaciéon
habitual. Los datos demograficos de los pacientes se
presentan en la Tabla 1.

Durante el experimento se procuré que los pacientes
se encuentren bajo el minimo efecto farmacolédgico,
considerando el horario en que los pacientes toman su
medicacién habitual, por lo que se organizé la hora de
las pruebas de tal manera que el paciente esté proximo
a la hora del siguiente medicamento.

El circuito que recorrieron los pacientes, ubicado en
los pasillos del area de Neurologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, tuvo ciertos obstaculos como cam-
bios de direccién y estrechamientos de tal forma que
se favorezca la presencia de episodios de FOG [14]. El
circuito se observa en la Figura 4. Los pacientes se
sometieron a un recorrido de 22.2 m que consistié en
caminar 2.4 m en linea recta, luego hacer un giro a la
izquierda y avanzar 4.2 m hasta una puerta semiabierta
que forma un estrechamiento en el pasillo, continuar
el camino por 4.5 m maés, para posteriormente girar
media vuelta y repetir el camino de regreso.

Tanto los giros, la media vuelta para el retorno
como el hecho de cruzar una puerta semiabierta consti-
tuyeron obstaculos que inducen episodios de FOG en
los pacientes con EP. El experimento consistié en dos
recorridos utilizando los dispositivos de estimulacién
vibrotactil. Un recorrido se realizé con estimulacién
(ON) y otro sin estimulacién (OFF). El orden se realizd
de tal forma que el 50% de los pacientes realizaron

la prueba ON-OFF y el resto OFF-ON, con el fin de
reducir el factor aprendizaje o la predisposicién psi-
colégica del paciente para realizar mejor la prueba. En
ambos casos se registrd datos de aceleraciéon y distribu-
cién de presiones para un posterior anélisis.
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ELPISO

4.50
=
4.50

0.10
0.10
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3 \0.023

3 T
<
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MARGA EN
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K
A

Figura 4. Vista superior del recorrido usado durante la
prueba.

2.4. Analisis de datos

Los datos almacenados en la memoria SD del disposi-
tivo fueron importados a Matlab. Se elaboraron rutinas
para el analisis de las series temporales y andlisis en
frecuencia.

2.4.1. El anilisis de las series temporales

Se utilizé los datos obtenidos de aceleracién en el eje
horizontal (X) en las pruebas. Esta informacién fue
similar a la del eje horizontal (Y).

2.4.2. Tiempo total de recorrido (tr)

Se definié como el tiempo en segundos que transcurre
desde que el paciente da el primer paso, en la marca de
inicio, hasta que completa todo el recorrido llegando
al mismo punto de inicio. Para cuantificar el porcen-
taje de cambio de este tiempo se utilizé la siguiente
ecuacion:



Argiiello et al. / Diserio, construccion y evaluacion de dispositivos de estimulacion periférica

49

Tabla 1. Datos demogréaficos de los pacientes de Parkinson.

Edad Anos de Medicacién Presencia
(anos) evolucion de FOG
Paciente # 1 46 5 L—.Dopa No
Biperideno
L-Dopa
Paciente # 2 61 5 Kinex No
Mirapex
Paciente # 3 76 9 L-Dopa No
. L-Dopa ,
Paciente # 4 61 12 Kinex Si
Sinemet
Paciente # 5 61 9 L-Dopa No
Luminal
. Sinemet
Paciente # 6 68 11 Kinex No
Paciente # 7 52 14 Sinemet Si
2.4.6. Frecuencia de la marcha (fy)
Gty = TOFR) TITON) 4 4
otT = (4) Es la frecuencia principal con la que el paciente evalu-

lroFF)

2.4.3. Episodios de FOG (Nrog)

Este pardmetro se define como el nimero de eventos en
que el paciente experimenta una detenciéon en la mar-
cha, ya sea debido a que camina irregularmente o se
ha detenido por completo. Para cuantificar la mejoria
del paciente con respecto a este parametro, se realizd
el calculo del porcentaje con la siguiente expresién:

Nrocorr) — Nrogon) "

% Nroc = 100

(5)

Nrog(orr)

2.4.4. Proporcién de tiempo en FOG (rr_roc)

Se obtiene de la relacién entre la sumatoria de los
tiempos en FOG para el tiempo total del recorrido.
Cada tiempo en FOG se midi6 desde el momento en
que el paciente presenté un episodio de FOG hasta
que finalizo, y el tiempo total se calculé de la siguiente
forma:

Y troG i

rr

(6)

El porcentaje de mejoria de este dato, corresponde a:

rT_FOG = in = Nrog

T'T—FOG(OFF) — TT—FOG(ON) %

100
(7)

Yorr—roc =
T'T—-FOG(OFF)

2.4.5. Analisis en frecuencia

Se utilizé la Transformada Rapida de Fourier (FFT)
sobre los datos de las series temporales. Se analiz6
la respuesta en frecuencia de los datos obtenidos de
aceleracién en el eje horizontal (X).

ado camina durante el experimento.

2.4.7. Tasa de cambio en la homogeneidad de
la marcha (Hy)

Es la razén porcentual entre la diferencia del nimero
de picos de la respuesta en frecuencia ON vs. OFF. El
método para encontrar el nimero de picos de frecuen-
cia serd el mismo que se mencion6 para encontrar el
parametro N4. El porcentaje de cambio del nimero
de picos de frecuencia se calcula con la expresién:

Nyon
Nyorr)

Nyoorr) —

%Ny = % 100 8)

3. Resultados

Los resultados de proceso de calibracién de los sensores
de fuerza se muestran en la Figura 5. Se puede apreciar
también un comportamiento muy lineal presentando
un coeficiente ro promedio de 0.98.

120

100
—8—51, K1= 21.84

BO —§—52, K2=20,18

53, K3=21.48
60

L
=

54, kd4=22.68

40 —8—55, k5=25.33

Fuerza aplicada (Ib)

—@— 56, kE=26.78

—@—57, K7=19.48

—8—58, KB=20.5

Voltaje Vo (V)

Figura 5. Curvas de calibracién de los sensores de fuerza.
En el panel derecho se observan las constantes de cali-
bracién (k) para cada uno de los sensores.
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En la Figura 6 se observa el dispositivo desarrollado
montado en un zapato comercial. El sistema completo
alimentado con una bateria de 9 V para cada zapato
tiene una autonomia entre 4 a 6 horas de uso continuo.

Figura 6. A: Tarjeta controladora y baterias montadas
en una caja de acrilico. B: Montaje de los dispositivos con
una banda de velcro.

De los siete pacientes reclutados, solo dos presen-
taron episodios de FOG durante los experimentos, de
tal forma que los resultados presentados se refieren
unicamente a los que tuvieron FOG (4 y 7). Se descar-
taron los datos del resto de pacientes, considerando
que al no presentar episodios de FOG, no se pudo
evaluar la eficacia del sistema.

3.1. Series temporales

El paciente # 7 fue diagnosticado con EP en el afio
2000, teniendo actualmente 14 anos de evolucién, pre-
sentandose marcados sintomas, como son temblores en
la mano derecha y rigidez parcial del cuerpo, bradici-
nesia, junto con episodios de FOG. En la Figura 7
se observan los datos de aceleracion obtenidos del pa-
ciente (ejes X y Y), para una prueba ON y OFF; se
puede observar que sin estimulacion, se presentaron
cuatro episodios de FOG, con duraciones de tiempo
aproximadamente a t pog 1 = 2.88 s, trog 2 = 16.82 s,
trog 3 = 4.06 sy trog 4 = 1.48 s, y un tiempo total
de recorrido de t7(orFy = 63.32 s. En cambio, durante
la estimulacién se puede apreciar que se presenta sola-
mente un episodio de FOG, con duracién de tiempo
aproximadamente a tpog 5 = 4.66 s.

En la Figura 8 se muestran los graficos que corres-
ponden a la Transformada Répida de Fourier (FFT)
de los datos de aceleraciéon en el eje X solo del pie
derecho. Se observa para todos los graficos mostrados,
que existen dos frecuencias predominantes, fi= 1.8 Hz
y f2=3.3 Hz, siendo f; la cadencia de la marcha (fa)
y fo un armoénico de la frecuencia principal.

4. Discusién y conclusiones

En este estudio se persigue que el paciente de parkin-
son pueda disponer de dispositivos que sean de facil
manejo, portatiles y que puedan ser utilizados en todo
momento como un mecanismo de ayuda o asistencia
para reducir los episodios de FOG, mejorando de esta
manera su calidad de vida, reduciendo el niimero de

caidas y permitiéndole desenvolverse en sus actividades
cotidianas con normalidad.

Los resultados obtenidos demuestran una mejoria
significativa en los pacientes que realizaron la prueba;
a pesar de que fueron siete personas, solo a dos se les
presenté episodios de FOG, y en ambos casos hubo
mejoria, ya sea en tiempos para realizar un recorrido
y en la homogeneidad de la marcha.

El ntimero de picos contabilizados en las series
temporales (Figura7) nos da una informacién que se
relaciona con la cantidad de pasos dados durante la
prueba. Esto se explica que con una reduccién en el
namero de pasos, la zancada debié haber sido ma-
yor para poder cubrir la misma distancia, incluso en
menor tiempo. El paciente # 4 tuvo una reduccién en
el nimero de picos de aceleracién de 16.67% y 11.72%
en el pie derecho e izquierdo respectivamente pero no
existié una reduccion significativa en el tiempo total
recorrido, con una mejora del 1.3%. Para el caso del
paciente # 7, los porcentajes de mejoria basados en los
resultados de las series temporales fueron de 34.86%
vy 25.69%, con una reduccién muy importante en el
tiempo total de recorrido 40.1%. Los diferentes resul-
tados del tiempo total recorrido registrados en los dos
pacientes, se deben principalmente a que el paciente
# 4, quien presenta un menor tiempo de evoluciéon de
la enfermedad, solo registré un episodio corto de FOG
durante el experimento en OFF.

Los resultados del anélisis de frecuencia mostraron
una misma frecuencia dominante para ON y OFF de
1.8 Hz para el paciente # 7 y de 0.95 Hz para el #4.
Esto demuestra que no existié ningtin efecto adicional
que pueda confundir los datos registrados, o que el pa-
ciente motivado por la estimulacién realizara la prueba
en menor tiempo, acelerando la marcha. En este anali-
sis se encontrd también que los pacientes presentaron
mas componentes de frecuencia en OFF con respecto a
ON. Esto indica que la marcha sin estimulacién fue més
heterogénea, con movimientos anormales de temblor,
un ritmo o cadencia muy irregular con interrupciones
en la misma al producirse algin episodio de FOG.

Una menor cantidad de componentes de frecuencia
observados durante la estimulacién implica una mar-
cha més regular y homogénea debido a que los datos
se agrupan en frecuencias dominantes. La tasa de cam-
bio de homogeneidad de la marcha para el paciente
# 4 fue de 25.41% mientras que para el # 7 fue de
47.5%, lo cual podria indicar que en efecto tuvieron
una mejora sustancial en la marcha, reduciendo el tem-
blor y mejorando la estabilidad cuando la estimulacién
estuvo presente. Este efecto no es perceptible a sim-
ple vista, pero, sin embargo, creemos que una mejora
importante en la homogeneidad de la marcha podria
también ayudar a los pacientes de parkinson a mejorar
los problemas de estabilidad.
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Tabla 2. Resumen de datos del anélisis de tiempo y frecuencia en ambos pacientes.

Anédlisis de Series Temporales

Tiempo Total

Episodios de FOG Proporcién

Numero de picos de aceleracién (Derecho)

Nuamero de

Recorrido (s) de tiempo picos de
en FOG (s) aceleracién
(Izquierdo)
Paciente #7
OFF 63.32 4 0.3986 109 109
ON 37.96 1 0.1228 71 81
% de Mejoria 40.1% 75.0% 69.19% 34.86% 25.69%
Paciente # 4
OFF 67.75 1 0.1262 120 111
ON 66.84 1 0.1174 100 98
% de Mejoria 1.3% 0% 6.97% 16.67% 11.72%

Paciente #7
Paciente #4

Anélisis en frecuencia

Tasa de cambio en la homogeneidad de la marcha

475 %
25.41 %

Frecuencia de la marcha *

OFF ON
1.8 Hz 1.8 Hz
0.95 Hz 0.95 Hz

* Se puede observar que la cadencia es la misma con y sin estimulacién, caminando a una frecuencia de 1.8 Hz en
ambos casos. Esto demuestra que no ha existido ningiin efecto adicional que pueda confundir los datos registrados
durante la estimulacién.
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Por otro lado, se han presentado también algunos
métodos como terapia al FOG, como es la estimulacion
visual. Esta técnica consiste en ir marcando los pasos
en el piso con un laser proyectado desde un disposi-
tivo colocado ya sea en la cintura del paciente o un
bastén [6]. A pesar de presentar una mejoria en cuanto
a la reducciéon de caidas por efectos del FOG, esta
técnica disminuye el angulo de vision que pueda tener
el paciente, ya que debe concentrarse en ver el laser
proyectado en el piso para dar el siguiente paso. Otro
de los inconvenientes de este sistema es que no ayuda a
personas con dificultades visuales, mientras que el dis-
positivo de estimulacién vibrotactil si lo puede hacer,
ya que no presenta restricciones visuales.

Otro método de ayuda a pacientes con EP y FOG
es la estimulacion auditiva. El sistema consiste en un
dispositivo que emite sonidos a diferentes ritmos para
ayudar a mantener la cadencia durante la caminata [7],
sin embargo, su uso esta orientado en tratamientos
clinicos de rehabilitacién y no de forma permanente,
ya que al aplicarse este tipo de estimulacion, el pa-
ciente concentra su sentido de audicion a los sonidos
emitidos, perdiendo la percepcion de los demas eventos
que puedan suceder en el entorno.

El dispositivo de estimulacién vibrotactil que se
muestra en este trabajo, puede presentar alguna restric-
cién en cuanto a la pérdida de sensibilidad o percepcién
tactil en los pies por parte del usuario, sin embargo,
la percepcion tactil es lo que menos afectada estd en
la enfermedad de Parkinson. Un estudio caracterizado
por vibraciones en extremidades inferiores [8] reveld
ciertas mejorias durante la estimulacién. Sin embargo,
la diferencia con el presente estudio radica fundamen-
talmente en que ellos usan estimulacién vibratoria
como una terapia antes del experimento, en cambio,
nuestro sistema estd disenado para ser usado de forma
permanente.

Otra de las diferencias radica en la metodologia
utilizada para el experimento dado que ellos usan la
informacion del sensor de presion como trigger para
generar la estimulacién sincronizada con la marcha,
en cambio, nuestro sistema presenta la estimulacién
a una frecuencia constante de 1 Hz. Otra ventaja del
dispositivo presentado en este trabajo estéd relacionada
con las vibraciones producidas durante algtin episodio
de FOG, ya que en el estudio mencionado anterior-
mente se desarrollé un dispositivo que permitia que la
duracién de las baterias sea de hasta 70 minutos de uso
constante, mientras que nuestro dispositivo optimizo
la cadencia de emisiéon de estimulos logrando asi que
la bateria del mismo dure entre 4 a 6 horas.

En conclusién, el dispositivo que se presenta de-
mostrd ser un sistema eficaz como terapia al conge-
lamiento de la marcha en la enfermedad de Parkinson,
reduciendo significativamente el tiempo en FOG del
paciente lo que le facilita las actividades de la vida
diaria.

Adicionalmente, el incremento en la homogenei-
dad de la marcha observado durante la estimulacion
en los pacientes, implica un efecto muy positivo que
mereceria ser objeto de mayor estudio, dado que se ha
demostrado que brindar informacién adicional al cere-
bro a través de vias que no estan deterioradas en la EP
contribuyen positivamente para inducir una marcha
mas homogénea, que podria ser la base para mantener
la estabilidad y evitar la presencia de episodios de
FOG en el paciente.
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