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57  Resumen:
En la presente invención se plantea una metodología
para analizar los temblores funcionales de las
personas, utilizando un sistema de clasificación para
establecer en qué grado, dichos temblores pueden
constituir o no, a la enfermedad del Parkinson.
La metodología se basa en captar datos de forma
aérea basado en el dibujo de la espiral de
Arquímedes. De este modo, se podrá establecer una
comparativa entre gráficos de tres dimensiones de
pacientes sanos y pacientes con temblores, que
pueden ser  o  no  deb idos  a  s ín tomas de
Parkinsonismo.

Se puede realizar consulta prevista por el art. 37.3.8 LP 11/1986.Aviso:



DESCRIPCIÓN 
 Metodología para la ayuda al diagnóstico de la enfermedad del Parkinson, mediante
 espirales  tridimensionales 

Objeto de la invención 

La presente invención se refiere a un método de realización de análisis de los temblores 

funcionales que puedan padecer las personas. Para ello, se aplica un método basado en la 5 

toma de datos mediante sensores de detección de actividad volumétrica, captando por tanto 

la información en tres dimensiones. Con esta adquisición de datos tridimensional al realizar 

la espiral de Arquímedes, se obtendrán los temblores de forma natural, sin que ningún 

elemento influya en los mismos, como por ejemplo puntos de apoyo, cuando se hace sobre 

el papel o una tableta. 10 

A partir de estos datos obtenidos, se podrá determinar si dicho temblor pertenece o no a la 

enfermedad del Parkinson, gracias al uso de un sistema de clasificación basado en 

distancias euclídeas que calculará el grado del error frente una espiral de Arquimedes ideal.  

 

Antecedentes de la invención 15 

Siendo la enfermedad de Parkinson la segunda enfermedad neurodegenerativa que más 

afecta a las personas, después del Alzheimer, en lo que a técnicas para la detección de la 

misma se refiere, se encuentra con un número muy escaso de trabajos realizados en este 

campo. 

En estos momentos existe un proyecto en pruebas con cierta similitud al propuesto. Se 20 

trata de un sistema que utiliza, al igual que en este trabajo, la espiral de Arquímedes, en 

dos dimensiones, utilizando la adquisición de datos a través de un dispositivo electrónico. 

Por otro lado, un desarrollo realizado por profesionales de varios hospitales, trata de 

medir la habilidad motriz de las personas, a partir del análisis temporal del tecleo. 

Consiste en una solución que mide el tiempo de pulsación y liberación de las teclas 25 

durante el uso normal de un ordenador y lo convierte en un índice de motor. Para ello, 

utiliza la detección automática de patrones en la serie temporal empleando algoritmos de 

regresión de conjunto. 

i) https://www.neuroqwerty.com/es/ 
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En cuanto al análisis de la calidad de Voz, existen trabajos que permiten estudiar los 

temblores, producidos por enfermedades neurodegenerativas. Uno de estos casos es un 

software desarrollado por el hospital Vithas Nuestra señora de América y el centro 

Tecnológico de Biomedicina de la Universidad Politécnica de Madrid, que proporcionan 

información sobre Defecto de Cierre Glótico y Vibración Asimétrica de los Pliegues 5 

Vocales.  

ii) Pedro Gómez, Victoria Rodellar, Vıćtor Nieto, Rafael Martıńez, Agustıń 

A�lvarez, Bartolomé Scola, Carlos Ramıŕez, Daniel Poletti1, Mario Fernández, 

“BioMet®Phon: A System to Monitor Phonation Quality in the Clinics”  

Por otro lado, en la actualidad existen varias pruebas médicas, en el ámbito clínico, para 10 

detectar la enfermedad del Parkinson: 

• SPECT cerebral. El SPECT cerebral es una prueba gammagráfica, en la cual se utiliza 

una pequeña cantidad de radioactividad para obtener imágenes cerebrales, con lo 

cual se pueden detectar crisis parciales. 

• PET cerebral: Es una tecnología dentro de la especialidad de la medicina nuclear. 15 

Se basa en detectar y analizar la distribución adoptada por un radiofármaco dentro 

del cerebro. 

• Ecografía transcraneal: prueba médica que mediante ultrasonidos estimula la 

actividad neuronal. 

Este repaso por el estado del arte, permite visualizar los trabajos y los modos de trabajo 20 

realizados hasta el momento, y demuestra la innovación de la propuesta, al trabajar con 

información tridimensional a la hora de obtener la información de los posibles usuarios del 

sistema. 

 

Sumario de la invención 25 

La presente invención se refiere a un método de realización de análisis que permite medir 

de manera no invasiva los temblores que puedan tener algunas personas, para asimilar 
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dicho temblor al producido por la enfermedad del Parkinson. Este método se implementa 

siguiendo los siguientes cinco pasos: 

i) Obtención de los datos mediante el uso de sensores de detección de actividad 

volumétrica, para así realizar una prueba no invasiva de la representación de la 

espiral de Arquímedes. 5 

ii) Pre-procesado de los datos obtenidos, para de esta manera, evitar factores como 

translación espacial, escalabilidad o rotación. 

iii) Comparación de las espirales 3D obtenidas frente a la espiral de Arquímedes ideal, 

para así calcular los errores entre ambas representaciones.  

iv) Definición de los umbrales por los que un temblor es considerado como temblor de 10 

Parkinson, o temblor funcional propio de la persona u otro tipo de enfermedad a 

realizar la espiral de Arquímedes. 

v) Obtener un resultado en una escala numérica, que identifica el temblor a una 

persona sana, o propio de la enfermedad del Parkinson al implementar una 

representación tridimensional de la espiral de Arquímedes.  15 

 

Descripción de las figuras 

La figura 1 muestra en forma de diagrama de bloques los cinco pasos que conforma este 

método. El primer paso, es la adquisición de datos, que se realiza de forma no invasiva a 

trasvés de sensores. Le sigue el pre-procesado, donde se transforman los datos para evitar 20 

factores como el escalado, la rotación o la translación. Una vez pre-procesados los datos, se 

les aplica un algoritmo clasificador, en este caso el Dynamic Time Warping, cuyo resultado 

serán los errores entre las espirales adquiridas y la espiral patrón. Posteriormente, se fijan 

los valores umbrales por los cuales se van a poder diferenciar los temblores, y a razón de 

esto se podrá interpretar el resultado de la comparación 25 

La figura 2 muestra la ventana utilizada como guía, para hacer la prueba mas intuitiva al 

usuario.  

La figura 3 muestra una de las pruebas realizada a un paciente sano. En ella se puede 

observar la espiral captada por los sensores y representada en el plano X-Y. 
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La figura 4 muestra una de las pruebas realizada a un paciente con temblor leve. En ella se 

puede observar la espiral captada por los sensores y representada en el plano X-Y. 

La figura 5 muestra una de las pruebas realizada a un paciente con temblor moderado. En 

ella se puede observar la espiral captada por los sensores y representada en el plano X-Y. 

La figura 6 muestra una de las pruebas realizada a un paciente sano. En ella se puede 5 

observar la espiral captada por los sensores y representada en las tres dimensiones. 

La figura 7 muestra una de las pruebas realizada a un paciente con temblor leve. En ella se 

puede observar la espiral captada por los sensores y representada en las tres dimensiones. 

La figura 8 muestra una de las pruebas realizada a un paciente con temblores moderados. 

En ella se puede observar la espiral captada por los sensores y representada en las tres 10 

dimensiones. 

La figura 9 muestra la espiral de referencia, la espiral de Arquímedes ideal. 

En la figura 10 se representa la espiral de Arquímedes ideal en tres dimensiones. 

Se muestra la Figura 11, como la imagen obtenida a la salida del algoritmo Dynamic Time 

Warping, al comparar una serie temporal tridimensional, procedente de una persona sana, 15 

resaltando en rojo el camino óptimo de deformación 

Se muestra la Figura 12, como la imagen obtenida a la salida del algoritmo Dynamic Time 

Warping, al comparar una serie temporal tridimensional, procedente de una persona con 

temblores moderados, resaltando en rojo el camino óptimo de deformación 

 20 

Descripción detallada de una realización preferida de la invención 

La invención propuesta consiste en un método de realización de análisis que sea capaz de 

captar temblores funcionales a través de sensores no invasivos, en tres dimensiones al 

realizar la espiral de Arquímedes, para una posterior clasificación basada en estudio de 

errores, tal y como se indica en la figura 1.  25 

El primer paso consiste en la adquisición de los datos que conforman la espiral de 

Arquímedes en tres dimensiones. Para ello se ha creado un dibujo que contiene la espiral a 

dibujar, para así, proponer una guía en la prueba, tal y como se muestra en la figura 2.  
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La adquisición de datos se realiza de forma aérea, a través de sensores de captación de la 

actividad volumétrica, realizada por la persona a analizar; por lo que el resultado obtenido 

es una serie temporal de tres componentes, una por cada posición tridimensional. 

Una vez obtenidos los datos de la espiral de Arquímedes tridimensional a estudiar, se lleva 

a cabo un pre-procesado de estos datos, para de este modo, evitar factores como la 5 

magnitud, translación o rotación. Para este paso, es necesario normalizar los valores 

obtenidos para hacerlos independientes del escalado de cada espiral. La normalización 

aplicada responde a la siguiente expresión: 

 

Donde x[n] es una de las componentes de la serie temporal captada, y n la posición en el 10 

vector de la serie temporal. 

En lo referido a la independencia en el espacio, se aplica un procesado en derivadas de 

primer orden a cada uno de los tres ejes de las series temporales, donde la información 

discreta de las series temporales realizar una adaptación del concepto de derivada en 

funciones a dichos valores discretos, tal y como se recoge en la siguiente expresión: 15 

 

Donde x[n] es una de las componentes de la serie temporal captada, y n la posición en el 

vector de la serie temporal de la representación de la espiral de Arquímedes. 

El siguiente paso es comparar la espiral obtenida mediante los sensores no invasivos, con la 

espiral ideal de Arquímedes. Para ello, se utiliza un sistema de clasificación como es el 20 

Dynamic Time Warping. Este algoritmo mide la similitud entre dos series temporales que 

pueden variar en tiempo o velocidad. Mediante el Dynamic Time Warping, se puede 

encontrar la alineación óptima entre series de dos veces si una serie temporal puede ser 

"deformada" no linealmente por estiramiento o contracción a lo largo de su eje de tiempo. 

En la aplicación del sistema de clasificación, se mide el error como el resultado de la 25 

medida de la distancia euclídea, comparando la serie temporal tridimensional de la espiral 

de Arquímedes captada por los sensores, y la serie temporal ideal. Esta medida será el valor 

a establecer frente al umbral de decisión. Y el umbral se establece como el valor intermedio 

entre la media de las distancias euclídea de personas sanas y la media de personas con la 

enfermedad de Parkinson. 30 
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REIVINDICACIONES 

 

1.- Método de realización de análisis de los temblores funcionales que puedan padecer las 

personas. Para ello, se aplica un método basado en la toma de datos mediante sensores no 

invasivos en las tres dimensiones espaciales para representar la espiral de Arquímedes, y a 5 

partir de estos poder determinar si dicho temblor pertenece o no a la enfermedad del 

Parkinson, aplicando la derivada de primer grado a las series tridimensionales captadas de 

la representación de la espiral y posteriormente, el uso de un sistema de clasificación 

basado en el cálculo de errores resultado de la medida de la distancia euclídea de la serie 

temporal tridimensional de la espiral ideal frente la espiral realizada, una componente por 10 

cada dimensión del espacio medida. Este método consta de los siguientes pasos con 

invención: 

i) Obtención de los datos tridimensionales de la representación de la espiral de 

Arquímedes, realizado por una persona de la que se quiere analizar sus temblores, 

mediante el uso del sensor volumétrico de la actividad aérea a la hora de realizar el 15 

trazo. 

ii) Pre-procesado de los datos tridimensionales obtenidos de las series temporales a la 

hora de realizar una espiral de Arquímedes. Es necesario realizar un tratamiento a 

los datos obtenidos del trazado aéreo, para conseguir minimizar errores producidos 

a la diferencia de tamaños, rotaciones, o adquisiciones en diferentes posiciones del 20 

espacio. Para ello, se realiza una normalización de los valores de la siguiente forma: 

 

 

Con esto se puede tratar cada una de las capturas tridimensionales de la 

representación de la espiral de Arquímedes, como iniciadas en el mismo punto 25 

espacial, independientes de su tamaño, y de su traslación. Así como la aplicación de 

la derivada de primer orden a los datos normalizados para resaltar su variabilidad, 

mediante la siguiente fórmula: 
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iii) Comparación de la derivación de las espirales de Arquímedes tridimensionales 

obtenidas, con la derivación de la espiral de Arquímedes ideal, para así calcular los 

errores entre ambas, mediante el estudio de la distancia euclídea.  

iv) Definición de los umbrales por los que una serie temporal captada por los sensores 

al realizar la espiral de Arquímedes, es considerada como temblor de Parkinson, o 5 

temblor funcional propio de la persona u otro tipo de enfermedad. Este umbral se 

establece como el valor intermedio entre la media de las distancias euclídea de 

personas sanas y la media de personas con la enfermedad de Parkinson. 

v) Obtener un resultado en una escala numérica, que identifica que la espiral de 

Arquímedes tridimensional captada por los sensores, e incluyendo el umbral 10 

establecido, así se puede ubicar la media de distancia euclídea de una persona y 

observar si es sana o tiene la enfermedad del Parkinson; además de observar la 

cercanía al umbral. 

 

15 
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