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Resumen. - El temblor de mano es el movimiento involuntario más común provocado por enfermedades 

neurodegenerativas asociadas a la edad y trastornos de movimiento, como la enfermedad de párkinson y el temblor 

esencial, reconocido por ser el trastorno de movimiento más común entre la población de edad avanzada, afectado 
un 0.9% de la población mundial, la principal característica del temblor esencial, es el temblor cinético, el cual 

aparece en la realización de movimientos voluntarios en actividades cotidianas, como lo son, la escritura, comer y 

beber. En este trabajo se presenta el análisis del temblor de mano capturado en video usando el software Kinovea, 
posteriormente se utilizó dicho análisis para desarrollar un entorno virtual de simulación en el software MSC Adams 

View, con el propósito de integrar estos programas en el desarrollo de prototipos y técnicas de control para la 

supresión del temblor de mano, en este artículo se simuló la influencia del temblor en la muñeca en reposo y durante 

una acción voluntaria, también se simuló la acción de un exoesqueleto implementado un control PD para suprimir 
el temblor, obteniendo un 99.63% de supresión de movimientos con frecuencias dentro del rango característico del 

temblor (4 a 12Hz). 

Palabras clave: Temblor esencial; Enfermedad de Párkinson; Análisis del temblor; Captura de movimiento; 

Software Kinovea.  
 

Abstract. - Hand tremor is the most common involuntary movement, caused by neurodegenerative age-related 
diseases and movement disorders, as Parkinson's disease and essential tremor, recognized as the most common 

movement disorder among the elderly, affecting 0.9% of world's population, the main essential tremor's 

characteristic, is the kinetic tremor, which appears in the realization of voluntary movements in daily activities, 
such as, writing, eating and drinking. In this paper we present the analysis of hand tremor captured in video using 

Kinovea software, this analysis is used then to develop a virtual environment of simulation in MSC Adams View 

software, aiming to integrate these programs in the development of prototypes and control techniques for hand 

tremor suppression, in this paper it was simulated the influence of tremor in wrist in rest and during a voluntary 
action, also it was simulated the action of an exoskeleton by implementing a PD control to suppress the tremor, 

obtaining a 99.63% of suppression in movements with frequencies in tremor characteristic range (4 to 12Hz). 
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1. Introducción 

 

El temblor de manos es un movimiento involuntario provocado comúnmente por trastornos del 

movimiento y enfermedades neurodegenerativas asociadas a la edad, como el temblor esencial (TE) y la 

enfermedad de Parkinson (EP). Él TE es un trastorno neurológico caracterizado por provocar temblor en 

las manos, aunque también puede afectar la voz y otras partes del cuerpo [1]. Se considera como el 

trastorno de movimiento más común debido a que afecta al 0.9% de la población mundial siendo 

principalmente el 0.9% de la población mundial; no obstante, este personaje podría ser mayor ya que no 

todas las personas afectadas buscan atención medica [2]. 

 

La característica más relevante del TE es que el temblor se presenta durante el desarrollo de actividades 

cotidianas como beber, comer o escribir, lo que afecta significativamente el ámbito laboral y las 

interacciones sociales. En este sentido el Estudio Clínico Patológico del Deterioro Cognitivo en el 

Temblor Esencial” (COGNET) menciona que los pacientes y sus cercanos sufren estrés psicológico al 

desarrollar sentimientos de aislamiento social y depresión [3-5]. 

 

En la actualidad existen tratamientos farmacéuticos enfocados a aminorar los síntomas del temblor 

esencial, siendo el propanolol y la primidona los medicamentos más comunes [6-8]; no obstante, muchos 

pacientes presentan efectos secundarios o no presentan una disminución significativa en sus movimientos 

involuntarios. Por lo que se ha reportado hasta un 56% de abandono de los medicamentos por parte de los 

pacientes [9-10]. 

 

Para casos de temblor severo, se desarrolló la estimulación cerebral profunda la cual se presenta como una 

alternativa quirúrgica con alta efectividad [11-12]; sin embargo, al tratarse de una intervención altamente 

invasiva con riesgo de múltiples complicaciones como hemorragias intracraneales, su aplicación se 

reserva para casos severos, dando como resultado una tasa de pacientes elegibles extremadamente baja 

(1.6-4.5% en pacientes con EP) [10].  

 

Debido a la falta de tratamientos efectivos, no invasivos y sin efectos secundarios, el desarrollo de 

dispositivos médicos enfocados a asistir a los pacientes en sus actividades cotidianas se ha convertido en 

un área de investigación de alto interés. Sin embargo, una de las principales complicaciones en el diseño 

de estas tecnologías es enfocar la acción del dispositivo únicamente en el temblor; esto se debe a que las 

fuerzas mecánicas introducidas en la extremidad pueden intervenir en la ejecución de los movimientos 

voluntarios necesarios para el desarrollo de actividades cotidianas. Como alternativa, las tecnologías 

portátiles (que incluyen dispositivos de estimulación eléctrica y exoesqueletos robóticos) se han 

considerado como métodos prometedores para suprimir los movimientos involuntarios [13]. 

 

Se han realizado varias investigaciones para analizar el temblor en manos, desarrollo de exoesqueletos 

rígidos y blandos, dispositivos robóticos pasivos y activos para suprimir el temblor. En estos dispositivos 

se ha reportado que se logra una reducción de entre el 50% y el 85 % en la amplitud del temblor [13]. En 

la Fig. 1 se muestra la configuración de los exoesqueletos rígido y blando. Los exoesqueletos robóticos 

incluyen dispositivos robóticos compuestos por estructuras rígidas, mientras que los exoesqueletos 

blandos se componen de elementos flexibles como cables o correas. Ambos tipos de dispositivos basan su 

acción en la aplicación de fuerza y la carga biomecánica 
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Figura 1. Exoesqueletos a) rígidos y b) blandos. 

 

Se han reportado varios desarrollos de exoesqueletos, órtesis, dispositivos pasivos y activos con diseños 

que buscan cada vez reducir el peso y mejorar la eficacia de la supresión del temblor. De los primeros 

diseños de exoesqueletos activos para suprimir el temblor se tiene el exoesqueleto conocido como 

WOTAS [14], el cual fue evaluado con pacientes en situaciones reales y se obtuvieron reducciones de 

aproximadamente el 80 % en la potencia del temblor en pacientes que sufrían temblor severo. Asimismo, 

Mo y Priefer [2] presentan una revisión de varios dispositivos no invasivos para suprimir el temblor 

enfocándose al análisis de los mecanismos de acción, perfiles de seguridad y su eficacia para atenuar la 

amplitud del temblor. Una revisión más actualizada de dispositivos para atenuar el temblor en manos se 

presenta en [15]. 

 

Para el diseño y control de un dispositivo para atenuar el temblor en manos, la problemática empieza desde 

identificar el movimiento involuntario que presentan los pacientes, determinar sus características 

cinemáticas y estimar el torque que produce ese movimiento. Para analizar y evaluar la severidad del 

temblor involuntario se han propuesto varios métodos o técnicas que se basan en sensores como unidades 

de medición inercial (IMU) [16], electromiografía - EMG [17-18], cámaras [19], captura de movimiento 
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[20] o combinación de IMU y EMG [21]. El análisis cinemático y dinámico ha demostrado ser una 

herramienta útil para determinar parámetros biomecánicos y para la evaluación de patrones de movimiento 

durante tareas funcionales en el estudio de las alteraciones motrices [22-27].  

 

Para proporcionar datos más objetivos que las escalas observacionales, se han desarrollado nuevos 

métodos de análisis de movimiento de bajo costo [25]. Estos se basan en el uso de grabaciones capturadas 

por cámaras de vídeo o dispositivos inteligentes móviles para su posterior análisis mediante un software. 

Las aplicaciones más utilizadas son Ubersense ®, PostureScreen ® o KCapture ® para dispositivos 

inteligentes móviles y Kinovea ®, The Captury ® o SimiMotion ® para aplicaciones de PC [28]. 

 

Kinovea es una aplicación de software libre para el análisis, comparación y evaluación del deporte y el 

entrenamiento, especialmente indicada para profesores y entrenadores de educación física. Su principal 

ventaja es la facilidad de uso y el análisis sin utilizar sensores físicos al ser un software de análisis de 

movimiento 2D que puede utilizarse para obtener parámetros cinemáticos [29]. Este software permite 

analizar vídeos sin la necesidad de que se tengan marcadores, aunque su fiabilidad puede mejorar con el 

uso de marcadores pasivos. Diversos autores han reportado el uso de Kinovea para analizar la cinemática 

pélvica, entrenamiento biomecánico de atletas principiantes, salto vertical en deportistas, rehabilitación y 

fisioterapia [26, 28-31]. 

 

En este artículo se analizó el temblor de un paciente capturado en video mediante el software Kinovea 

caracterizando su movimiento en términos de posición, velocidad, aceleración, torque y frecuencia con el 

objetivo de desarrollar un entorno virtual para simulaciones en el software MSC Adams View.  

 

Dentro de dicho entorno se replicó la influencia del movimiento involuntario en la muñeca en reposo y 

durante el desarrollo de una acción voluntaria, posteriormente se diseñó una estrategia de control 

simulando la acción de un exoesqueleto para suprimir el temblor, obteniendo un 99.63% de reducción de 

movimientos con frecuencia dentro del rango de 4 a 12 Hz demostrando la utilidad del uso de estos 

programas en el diseño y desarrollo de estrategias para asistir a pacientes con temblor en manos. 

 

2. Metodología 

 

2.1 Análisis de temblor esencial con Kinovea 

 

Para iniciar esta investigación de la atenuación del temblor en manos, se tomó un video con una 

duración de 30 segundos de un paciente de 62 años (72 kg y 1.58 m de altura) que presenta movimientos 

involuntarios en las manos durante una posición de reposo, como se muestra en la Figura 2.  
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Figura 2. Medición de inclinación angular de la mano en Kinovea. 

 

En la Figura 2 se muestra las mediciones realizadas en el software Kinovea para analizar el movimiento 

del paciente; el procesamiento del video se realizó en tres fragmentos con una duración de 10 segundos 

cada uno. El ángulo del movimiento se midió tomando como referencia una línea que cruza desde la 

articulación del codo, pasando por la muñeca alineando el eje con los dedos. Para determinar la cinemática, 

se especificaron las características de la cámara como velocidad de captura (30 cuadros por segundo) y la 

resolución del video (zona de trabajo) y se determinaron los tiempos de inicio y fin de cada segmento. 

Posteriormente, se colocaron marcadores en los puntos de interés de la mano para registrar las variaciones 

angulares. 

 

Se inicia el análisis para determinar posiciones, velocidades y aceleraciones del movimiento involuntario. 

Se debe verificar que en cada fotograma se mantengan los puntos de interés (marcas) en la misma posición. 

Una vez obtenidos los datos en Kinovea, se exportaron a Matlab para graficar la cinemática angular de la 

mano como se muestra en la Figura 3. En esta grafica se observa que el temblor involuntario incrementa 

progresivamente en el intervalo de tiempo de 0 a 10 segundos. Asimismo, se detectó un desplazamiento 

descendente respecto al eje de referencia. La frecuencia del movimiento calculada a partir de la cinemática 

obtenida fue de aproximadamente 5.45 Hz, un valor que se ubica dentro del rango característico del 

temblor (4 a 12 Hz) [8-9]. 
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Figura 3. Respuesta en Kinovea de posición, velocidad y aceleración angular de la mano del paciente con temblor esencial. 
 

2.2 Análisis de temblor esencial en MSC Adams view 

 

En la Figura 4 se muestra el maniquí virtual en el entorno de MSC Adams view. A este modelo se le 

asignó una densidad de 1,200 kg/m3, lo que resulto en una masa de 0.401 kg para la mano. 

 

La longitud y el ancho de la extremidad se seleccionó con base a la caracterización del cuerpo humano 

descrita en [32]. Comparando la simulación con los parámetros de inercia mostrados en la literatura [33] 

donde la masa de la mano representa un 0.56% de la masa total del cuerpo humano, se obtuvo una buena 

aproximación de la masa, siendo 0.403 kg la masa calculada para la mano de un paciente con un peso de 

72 kg. 
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Figura 4. Maniquí virtual en el entorno de MSC Adams view. 

 

A partir de la cinemática angular obtenida en Kinovea, se calcularon los torques correspondientes a 

movimientos con frecuencias de 4 a 12 Hz para replicar únicamente el efecto del temblor. Debido a que 

se filtraron los componentes de los movimientos considerados como temblor, la cinemática del 

movimiento replicado mostrada en la Figura 5 no presenta el desplazamiento descendente observado 

originalmente en la Figura 3. Esto comprueba la separación entre el movimiento voluntario e involuntario 

provocado por el temblor. Asimismo, la respuesta de velocidad () y aceleración angular () obtenidas en 

Kinovea resultaron similares a las replicadas por el maniquí virtual de MSC Adams View. 

 

En la Figura 6 se muestra la mano del maniquí virtual en las posiciones angulares de amplitud positiva, 

neutral y negativa. 

 
Figura 5. Respuesta de la mano del prototipo virtual en MSC Adams view. 
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Figura 6. Mano del prototipo virtual, en MSC Adams View, en posiciones superior, neutral e inferior del movimiento de tremor 

mostrado en la Figura 5. 
 

2.3 Control PD para atenuar el movimiento del temblor esencial 

 

Para simular la capacidad de un exoesqueleto en la supresión del temblor, se diseñó un controlador 

Proporcional Derivativo (PD) mediante el método de reubicación de polos y ceros. Este diseño fue con 

base en el modelo matemático de la ecuación (1), donde J representa el momento de inercia de la mano 

calculada a partir de la masa y las dimensiones del maniquí. Por otra parte, los valores de las constantes 

de rigidez y amortiguamiento (k y b) se seleccionaron según sus valores reportados en la literatura [34-

36]. Posteriormente, se obtuvo la transformada de Laplace para determinar su función de transferencia 

para el diseño del control, tal como se expresa en las ecuaciones (2-4), donde G(s) representa la planta del 

sistema. 

 
τ = Jθ̈ + bθ̇ + kθ   ec. (1) 

τ = Jθ̈ + bθ̇ + kθ →  T(S) = θ(S)(Js2 + bs + k)  (2) 

T(S) = θ(S)( Js2 + bs + k)  →  
θ(S)

T(S)
=

1

Js2 + bs + k
  (3) 

G(s) =
θ(S)

T(S)
=

1

s2 +
b
J

s +
k
J

  (4)
 

 

La función de transferencia del controlador PD se representa en la ecuación (5). Para obtener la respuesta 

en lazo cerrado del sistema se multiplicó C(S) por G(s), como se muestra en la ecuación (6) y ecuación (7). 

Por otro lado, el comportamiento deseado del control Cd(s), se expresa en la ecuación (8) y está establecido 

por los parámetros ζ y ω. Estos se calcularon para un máximo sobre impulso (Mp) del 20% y un tiempo 

de asentamiento (tss) de 200 milisegundos, como se muestra en la ecuación (9). Finalmente, se igualo 

Cd(s) con la función en lazo cerrado H(S) para despejar los valores de la ganancias proporcional y 

derivativa (Kp y Kd) como se muestra en la ecuación (10-11). 

 
C(S) = Kds + Kp   (5) 

H(S) =
C(S)G(S)

1 + C(S)G(S)
 (6) 

s2 + (Kd +
b

J
) s + (Kp +

k

J
)   (7) 

Cd(s) = s2 + 2(ζ)(ω)s + ω2   (8) 
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ζ = √
(log (

Mp

100
))

2

π2 + (log (
Mp

100
))

2                     ω =
4

(ζ)(tss)
  (9) 

s: Kd = 40 −
b

J
= 37.9   (10) 

s0: Kp = 1144.6 −
k

J
= 150.82  (11) 

 

Para evaluar el impacto del temblor en actividades cotidianas, se midió la cinemática angular de 

movimientos voluntarios realizando un análisis similar al del temblor con Kinovea, se evaluó un ejercicio 

de flexión-extensión de la muñeca con cambio de posición cada 5 segundos como se muestra en la Figura 

7. De la misma forma que la simulación del temblor, se calcularon los torques necesarios para replicar el 

movimiento en el software MSC Adams View, dando como resultado la cinemática angular mostrada en 

la Figura 8. 

 

 
 

Figura 7. Captura del movimiento voluntario en Kinovea. 

 
Figura 8. Resultados de simulación, en MSC Adams View, para un movimiento angular voluntario de la mano. 
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Una vez replicado el movimiento voluntario en simulación, se sumaron los torques del temblor a los 

requeridos para la acción voluntaria. Esto permitió aproximar la simulación al efecto que tiene el temblor 

durante el desarrollo de las actividades cotidianas. Como consecuencia, se obtuvo la cinemática angular 

mostrada en la Figura 9, donde se observan pequeñas variaciones del movimiento voluntario debido a la 

influencia del temblor. 

 
Figura 9. Resultados de simulación, en MSC Adams View, para un movimiento angular voluntario de la mano siendo afectado 

por el temblor. 

 

Al haber simulado el temblor afectando un movimiento voluntario, se implementó el controlador PD en 

el módulo “Controls Toolkit” incluido en el software MSC Adams View para regular la fuerza aplicada 

en la muñeca y simular la acción del exoesqueleto. Para ello se aplicó un filtro pasa altas con frecuencia 

de corte de 4 Hz tanto a la posición como a la velocidad, con el propósito de descartar los movimientos 

voluntarios (con frecuencias menores a 2 Hz). El filtro, definido en la ecuación (12) donde y[n] representa 

la señal filtrada, x[n] corresponde a la señal original y α es el coeficiente calculado a partir del tiempo de 

muestreo y la frecuencia de corte. 

 

Posteriormente, los movimientos involuntarios filtrados y[n] se emplearon como señal de entrada para 

calcular el error del control, considerando un “set point” igual a cero como se muestra en la ecuación (13). 

Esto permitió que el control actuara sobre los movimientos involuntarios afectando lo menos posible al 

desarrollo del movimiento voluntario. Para visualizar el efecto, se graficó la cinemática angular antes y 

después de aplicar el control como se muestra en la Figura 10. 
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y[n] = α(y[n−1] + x[n] − x[n−1])   (12) 

τ = Kd(0 − y[n]̇ ) + Kp(0 − y[n])   (13) 

 

 
Figura 10. Respuesta del temblor considerando que un exoesqueleto atenúa el temblor con un control PD. Se compara con la 

respuesta considerando el temblor sin control.  

 

Resultados y Discusiones 

 

En los últimos años, se ha explorado el potencial de las técnicas de captura de movimiento para 

caracterizar y clasificar los movimientos provocados por la enfermedad de Parkinson y el temblor esencial. 

Por ejemplo, S. Das et al. [37] presentan la evaluación y calificación de estos movimientos en todo el 

cuerpo. Asimismo, autores como [38-41] destacan la utilidad de dichas técnicas para monitorear 

patologías motoras, ya que son métodos poco invasivos y de bajo costo. Sin embargo, existe un interés 

creciente en caracterizar los movimientos involuntarios para determinar los parámetros de diseño y control 

de dispositivos médicos tipo órtesis. Este es el caso del trabajo de P. Khwaounjoo et al. [42], quienes 

caracterizan el temblor de mano para optimizar la configuración de los sensores inteligentes. Por otro lado, 

otros autores [43-46] emplean técnicas de caracterización para validar algoritmos de estimación del 

temblor. En este artículo, se realizaron la caracterización y la simulación del temblor de un paciente, con 

el objetivo de evaluar la implementación, también en simulación, de un control basado en filtros para 

separar los movimientos involuntarios. 

 

La disminución del temblor se determinó al comparar la magnitud de los movimientos en el rango de 4 a 

12 Hz, tanto antes como después de implementar el controlador. La Figura 11 muestra una gráfica 

comparativa de la acción del control sobre la amplitud y aceleración angular del temblor. Finalmente, 
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mediante un análisis de estimación de energía de ambas señales, se cuantifico una supresión del 99.63% 

en movimientos correspondientes al temblor. 

 

 
 

Figura 11. Impacto del control en la amplitud de la posición y aceleración del temblor. 

 

Como trabajo futuro, se plantea la implementación física del control PD en un prototipo de exoesqueleto 

blando, como el mostrado en la Figura 12, con el objetivo de evaluar el desempeño del sistema en 

condiciones reales, fuera del entorno controlado de simulación. 

 

 
 

Figura 12. Prototipo de exoesqueleto blando de brazo para suprimir el temblor en manos. 
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3.   Conclusiones 

 

Durante el desarrollo de este trabajo se demostró la utilidad de los programas Kinovea y MSC Adams 

View para la evaluación y simulación de movimientos voluntarios e involuntarios, facilitando el desarrollo 

de prototipos y técnicas de control para la supresión del temblor, llevando a cabo la evaluación y 

simulación del temblor durante el reposo y durante el desarrollo de movimientos voluntarios. 

 

La integración de Kinovea para el análisis cinemático y de MSC Adams View para la simulación dinámica 

demostró una alta efectividad en el diseño de prototipos y estrategias de control para la supresión del 

temblor. En este artículo se desarrolló y simuló una estrategia de control basada en la separación de los 

movimientos voluntario e involuntario. Este enfoque permitió evaluar el impacto del temblor en tareas 

cotidianas y evidenció la utilidad de implementar filtros en el sistema. Así, este diseño teórico consolida 

la combinación de métodos de caracterización con herramientas de simulación virtual. 
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