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Dispositivos tecnológicos  
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Resumen
Los nuevos dispositivos tecnológicos están revolucionando el manejo de los trastornos del movimiento. En los últimos años se han 
desarrollado estrategias de supresión del temblor por medio tres abordajes principales (asistencia en la realización de tareas de 
la vida diaria, estimulación eléctrica y vibratoria transcutánea, y colocación de órtesis con distintos grados de actividad) para 
amortiguar los efectos del temblor y mejorar la realización de actividades de la vida diaria de los pacientes que lo sufren. Estamos 
ante un reto tecnológico y terapéutico, no exento de limitaciones clínicas, metodológicas e incluso técnicas. La heterogeneidad de 
metodologías y enfoques, así como la ausencia de estudios comparativos entre dispositivos con elevado número de participantes, 
generan incógnitas en cuanto a su verdadera eficacia, efectividad y eficiencia. Sin embargo, el potencial de estos dispositivos es 
evidente. Futuros desarrollos requerirán superar estos obstáculos, facilitar la portabilidad de los dispositivos con preservación de 
los movimientos voluntarios y personalizar de forma automática la respuesta supresora de temblor. 

Palabras clave: Temblor. Tecnología. Dispositivo médico. Supresión del temblor. Tratamiento del temblor.

Abstract
New technological devices are changing the management of movement disorders. In last years, different strategies for tremor sup-
pression have been tried. These are based on three main mechanisms: assistance to daily life activities, transcutaneous electrical 
and vibrational stimulation, placement of orthesis with different ways of activity. The goal is damping or eliminating the effects of 
tremor and improving activities of daily living. This objective is a technological and therapeutical challenge. The main limitations are 
heterogenicity of methodologies and absence of comparative studies among devices with high number of patients. These drawbacks 
might question about the true effect, effectivity and efficiency of the new devices. However, the potential of these devices is notori-
ous. Future development should overcome methodological issues improving the wearability without interference on voluntary move-
ments and the automatic customization and adaptability of tremor suppression. 
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Kranion. 2022;17:29-36

http://dx.doi.org/10.24875/KRANION.M22000023
http://www.kranion.es
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/KRANION.M22000023&domain=pdf


Artículos de revisión

Kr
a

ni
on

30
INTRODUCCIÓN

Las nuevas tecnologías aplicadas a los trastornos del 
movimiento están ofreciendo nuevos abordajes diagnósti-
cos y terapéuticos, enriqueciendo el manejo clínico tradi-
cional1. En los últimos años se ha llevado a cabo una 
intensa investigación en este campo2.

El temblor consiste en una oscilación rítmica de una 
parte del cuerpo que acontece alrededor de un eje de 
movimiento determinado o articulación. Supone un moti-
vo de consulta común en neurología y repercute en la 
vida diaria de los pacientes y sus cuidadores. Puede 
afectar a tareas tan cotidianas como el llevarse un cubier-
to a la boca, introducir la llave en una cerradura o alcan-
zar un botón en la pantalla de un ordenador por medio 
del ratón3-6. 

Los trastornos tremorígenos más frecuentes son el 
temblor esencial (TE) y la enfermedad de Parkinson 
(EP)7,8. En la fisiopatología del TE intervienen la oliva 
inferior y el cerebelo9 junto a circuitos cortico-ponto-
cerebelo-talámico-corticales10. En la aparición del tem-
blor parkinsoniano intervienen el núcleo pálido interno y 
subtálamo, así como los circuitos cerebelo-talámico-
corticales11. En estos trastornos, estas estructuras se 
comportan como un oscilador central, propagando las 
oscilaciones patológicas a las motoneuronas medulares 
por medio de la vía corticoespinal9,10. Para el temblor de 
estos trastornos aún no existe tratamiento curativo ni 
modificador. El tratamiento se centra fundamentalmente 
en el control sintomático con fármacos de variable grado 
de eficacia12,13.

En temblores muy incapacitantes se plantean trata-
mientos avanzados más invasivos, como la neurocirugía 
lesional directa o la estimulación cerebral profunda del 
núcleo ventral intermedio (VIM) del tálamo contralateral 
al miembro afectado14,15 como diana común en ambos. 
No obstante, en la EP el núcleo subtalámico es la diana 
de elección por sus efectos añadidos sobre rigidez y 
bradicinesia16. Por otra parte, existen nuevas terapias le-
sionales, mediante radiocirugía17, así como con haces 
focalizados de ultrasonidos guiados por resonancia mag-
nética18,19. Sin embargo, estos procesos son costosos y 
siguen implicando riesgos e intervenciones irreversibles 
sobre el organismo. 

En las últimas décadas se han desarrollado distintos 
dispositivos no invasivos para la supresión del temblor. 
Estos usan mecanismos físicos, eléctricos, magnéticos o 
digitales para contrarrestar la oscilación anormal de forma 
mecánica o por medio de la estimulación de vías neuro-
fisiológicas que atenúen su aparición20-24. 

En este conjunto de nuevos dispositivos tecnológicos 
para la supresión del temblor, podemos distinguir tres 
abordajes terapéuticos principales: dispositivos de asis-
tencia, estimulación transcutánea eléctrica o vibratoria, y 
órtesis portátiles.

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA

Su objetivo es la facilitación de tareas de la vida 
diaria suprimiendo el temblor que ocurre durante su 
realización. Los dispositivos pueden registrar el temblor 
y personalizar su respuesta o actuar como amortigua-
dores del temblor permitiendo el movimiento deseado 
(Fig. 1).

Dispositivos de asistencia  
a la alimentación

Liftware Steady25,26 está registrado por la Food and 
Drug Administration (FDA) en 2013. Es un dispositivo 
manual, diseñado para pacientes con TE y EP. Consiste 
en dos motores que generan movimientos opuestos al 
temblor, anulándolo, permitiendo el movimiento del cu-
bierto sin temblor. Integra un acelerómetro y un contro-
lador que analizan el temblor en tiempo real para adap-
tar la respuesta. Reduce un 70% aproximadamente el 
temblor que aparece al comer y transferir objetos de 
pacientes con TE. Un dispositivo manual similar es 
Gyenno Spoon27, registrado por la FDA en 2016. Se 
sugiere una supresión de un 85% de la intensidad del 
temblor28, sin embargo aún no existen datos clínicos 
publicados. Estos dos artilugios permiten registrar el 
temblor a la vez que lo reducen y así ofrecen posibilida-
des de seguimiento objetivo. Otros dispositivos de cu-
chara potencialmente útiles, como ELISpoon, están dis-
ponibles pero su eficacia en la reducción del temblor es 
incierta29.

Por otra parte, existen otros aparatos, como The Nea-
ter Eater30,31, que está registrado por la FDA desde 1993. 
Se coloca sobre la mesa y consta de un brazo artificial 
sobre el que se coloca el cubierto, que reposa sobre un 
material amortiguador que atenuaría el temblor. Se ha 
probado con distintos trastornos neuromusculares, obser-
vándose mejoría en independencia, autoestima y calidad 
de vida. No obstante, se desconocen datos específicos 
sobre temblor. 

Dispositivos de asistencia  
al manejo de dispositivos  
electrónicos

Existen diversas herramientas para filtrar el temblor 
de la interacción con el ordenador. Pueden realizarse por 
medio de dispositivos periféricos como el filtro de temblor 
para ratón de IBM32 o TechFilter33 que se conectan entre 
el ordenador y el ratón, o bien por medio de programas 
informáticos como SteadyMouse34. También existen he-
rramientas personalizables que facilitan la interacción con 
pantallas táctiles de smartphones35, si bien estas no están 
diseñadas específicamente para temblor.
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SISTEMAS DE ESTIMULACIÓN 
ELÉCTRICA

La estimulación eléctrica puede ejercerse sobre so-
bre el sistema nervioso periférico a través de la piel o 
sobre el sistema nervioso central: directamente sobre la 
corteza cerebral (invasiva) o indirectamente transcraneal 
(no invasiva) por medio de campos magnéticos. En esta 
sección se revisan exclusivamente los dispositivos con 
acción sobre el sistema nervioso periférico (Fig. 2). Esti-
mulación del nervio mediano y radial.

La estimulación transcutánea eléctrica a altas fre-
cuencias (TENS) ha sido desarrollada intensamente como 
tratamiento del dolor neuropático. Recluta fibras gruesas 
mielinizadas A-beta que vehiculan la sensibilidad propio-
ceptiva, y su estimulación permite reducir la transmisión 
de estímulos nociceptivos. Entre sus aplicaciones al cam-
po del temblor, se hipotetiza que esta información senso-

rial podría interferir en los circuitos generadores de tem-
blor a nivel talámico del núcleo ventral intermedio 
(VIM)36-38.

El dispositivo Cala One fue aprobado por la FDA en 
2018 y su versión más reciente, Cala Trio, equivalente39,40, 
utiliza dos electrodos estimuladores situados sobre el ner-
vio mediano y radial, en la región anterior de la muñeca y 
un contraelectrodo en su región posterior. Incluye un ace-
lerómetro que permite el registro de la frecuencia del tem-
blor para la calibración personalizada de la intensidad de 
estimulación. Este dispositivo pretende activar las aferen-
cias sensitivas periféricas de ambos nervios, que se pro-
yectan al VIM del tálamo y los circuitos implicados del 
temblor. Su eficacia en estudios preliminares en TE39,40 
mostró resultados esperanzadores, más de la mitad de los 
pacientes reportaron una mejoría mayor del 50% en su 
intensidad del temblor. Además, ha mostrado seguridad y 

Figura 1. Ejemplos de dispositivos para la supresión del temblor. De izquierda-derecha y de arriba-abajo: dispositivos de asistencia 
a la alimentación (Nearer Eater, Liftware Steady, Gyenno Spoon, ELISpoon), dispositivos de asistencia al ordenador 
(SteadyMouse, Techfilter), dispositivos versátiles (GyroGlove, Emma Watch, Vilim Ball), órtesis (exoesqueleto WOTAS, Double 
Viscous Beam, Tremelo).

Dispositivos asistencia a la alimentación

Dispositivos asistencia al ordenador Otros dispositivos versátiles

Órtesis activa Órtesis semiactiva Órtesis pasiva
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ÓRTESIS PORTÁTILES 

Las órtesis portátiles generan una carga biomecánica 
que busca la supresión del temblor. Existen tres tipos de 
mecanismos principales con los que llevan a cabo dicha 
función22,23, que se exponen a continuación.

Órtesis activas 

Usan sistemas de fuerzas que contrarrestan el tem-
blor preservando los movimientos voluntarios. Es el me-
canismo más utilizado23. 

Los primeros dispositivos activos para la supresión 
del temblor fueron los exoesqueletos robóticos como el 
dispositivo WOTAS (Wearable Orthosis for Tremor As-
sessment And Suppression)49. Contenían sensores rota-
cionales alrededor de las articulaciones de miembro su-
perior, motores eléctricos que ejercían energía mecánica 
para la supresión del temblor y un controlador del proce-
so. Lograba una reducción del 40% de la intensidad del 
temblor en pruebas con pacientes, si bien su peso y ta-
maño dificultaban su portabilidad. Posteriormente, estos 
exoesqueletos mejoraron sus diseños orientados a la por-
tabilidad, menor peso con motores neumáticos y tamaños 
reducidos a un guante50. Paralelamente a estos desarro-
llos, se busca la individualización de las respuestas a las 
características del temblor por medio de algoritmos de 
estimación adaptativos51 y controladores basados en un 
motor magnético permanente lineal52. Además, los dispo-
sitivos más desarrollados incorporan la detección del mo-
vimiento voluntario mediante análisis de contexto de apa-
rición con múltiples sensores53,54 o de señales eléctricas 
musculares55,56, con el objetivo de facilitar el movimiento 
voluntario57. 

Órtesis semiactivas

Utilizan la disipación o absorción de la energía por 
medido de fluidos magneto-reológicos (MR) regulándose 
su viscosidad mediante un controlador activo. Estos flui-
dos MR consisten en partículas microscópicas magneti-
zables que se dispersan en aceite o agua. En presencia 
de un campo magnético se atraen e incrementa la visco-
sidad del fluido aplicando cargas mecánicas para la amor-
tiguación del temblor22. 

La órtesis Double Viscous Beam está formada por 
una doble capa de fluidos MR, colocados en el dorso 
del antebrazo, acoplado a un sensor y controlador que 
optimiza su actuación58 para amortiguar el temblor. Otra 
órtesis de colocación braquial a nivel de la muñeca es 
el Soft Exooskeleton For The Tremor Suppression System 
(SETS). Contiene un actuador flexible semiactivo que 
permite la adaptación dinámica a la frecuencia del tem-
blor y a los movimientos de la muñeca, permitiendo 
suprimir el temblor en todos los movimientos principales 
de la articulación. Existen otras órtesis de muy bajo peso 
fabricadas en fibra de carbono que se activan magnéti-

efectividad en la reducción de temblor tras su uso repetido 
en domicilio durante tres meses41. Los efectos secundarios 
descritos fueron leves-moderados, como hinchazón, picor, 
rubefacción, molestia, incomodidad y quemazón en la zona 
de colocación del dispositivo, que se resolvieron con la 
aplicación de pomadas oleosas.

Estimulación de músculos antagonistas

La estimulación eléctrica funcional (FES) estimula 
nervios motores para producir una contracción muscular. 
Sus primeras aplicaciones terapéuticas para temblor fue-
ron realizadas en 1992 por Prochazka et al42. La FES 
mostró una mejoría en la supresión del temblor aproxima-
da del 70% en TE, del 60% en EP y del 40% en temblo-
res cerebelosos43. Estos trabajos fueron los pilares del 
primer dispositivo portátil específico para la supresión de 
temblor. Incorporaba la optimización de la señal por me-
dio de filtros digitales, siendo personalizable y adaptable 
a las características del temblor por medio de complejos 
algoritmos de procesado de señal44. 

Los dispositivos actuales se centran en dos estrate-
gias: estimulaciones fuera de fase y continua por cocon-
tracción (Fig. 2). El sistema MOTIMOVE45, basado en una 
estimulación fuera de fase, aprobado por la Unión Euro-
pea en 2019. Es un estimulador multicanal, con varios 
electrodos activos colocados en musculatura flexora y 
extensora de brazo y antebrazo. Cuenta con sensores 
inerciales, para la monitorización y análisis del temblor en 
tiempo real, lo que permite el control del proceso de 
estimulación. Un estudio piloto mostró un 70% de supre-
sión del temblor en pacientes con TE y EP45. 

La estimulación por cocontracción muscular la utili-
zan los dispositivos Tremor Neurorobot (musculatura 
flexora y extensora de antebrazo)46 y Tremor’s Glove47,48 
(músculo abductor pollicis brevis y primer y segundo in-
teróseo de la mano). Ambos sistemas cuentan con un 
diseño similar a MOTIMOVE, sin embargo, la coestimula-
ción aumenta la rigidez del miembro, contrarrestando la 
actividad tremórica a expensas de limitar la movilidad.

Consideraciones metodológicas  
de la estimulación eléctrica

Los parámetros de estimulación, frecuencia, amplitud 
de pulso y forma de la onda de estimulación desempeñan 
un papel importante en la reducción de temblor, por lo 
que se requieren futuros estudios que determinen cuáles 
son óptimos. El tipo de estimulación influye en la efecti-
vidad de las estrategias de estimulación eléctrica. La ma-
yor reducción de la intensidad del temblor se consigue 
con la estimulación por encima del umbral motor, siendo 
la intramuscular mayor que la de superficie, aunque pue-
den generar mayor fatiga e interferencia con los movi-
mientos. Las estrategias por debajo del umbral motor no 
tienen estos inconvenientes y suponen una intervención 
prometedora para el tratamiento del temblor24. 
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terapia se pueden observar hasta cuatros horas de me-
joría en el temblor68. Sin embargo, el efecto de la esti-
mulación vibratoria sobre el temblor no ha demostrado 
un efecto consistente de reducción de la intensidad de 
temblor en pacientes con TE69. La escasez de estudios 
de eficacia de estos dos dispositivos y otros abordajes 
similares67,68,70,71, sumada a la ausencia de reducción 
de temblor descrita69, generan controversia sobre sus 
beneficios reales en temblor. Además, se desconocen 
estudios de eficacia de los movimientos giroscópicos 
sobre el temblor, por lo que se requieren futuros estu-
dios que corroboren el efecto beneficioso de estos dis-
positivos. 

BARRERAS METODOLÓGICAS  
Y CLÍNICAS 

Existe un creciente interés en el desarrollo de dis-
positivos para la supresión del temblor20,22-24. Sin em-
bargo, el nivel de evidencia sobre su eficacia es bajo72. 
De esta forma, pese a la diversidad de dispositivos tec-
nológicos investigados, solo unos pocos llegan a obtener 
el permiso de las agencias reguladoras para su comer-
cialización. 

Las barreras fundamentales a las que se enfrentan 
estos dispositivos son las siguientes. Existe gran hetero-
geneidad en la metodología y en los tipos de dispositivos 
empleados, lo que dificulta la reproducibilidad y compa-
raciones entre sí. Los tamaños muestrales de los ensayos 
realizados con pacientes suelen ser muy bajos y en mu-
chas ocasiones los datos reflejados de eficacia solo se 
limitan a estudios en laboratorio sin pacientes reales. Hay 
ausencia de directrices metodológicas o clínicas sobre 
cómo proceder para evaluar la eficacia de estos disposi-
tivos, que ejercen su acción de forma casi inmediata, en 
el contexto de una circunstancia tan variable a lo largo 
del tiempo como es el temblor73,74. Se usan datos cine-
máticos o escalas clínicas validadas de forma aislada, y 
en ocasiones no se usan medidas de impacto funcional, 
que son muy valiosas para evaluar el impacto en la vida 
real de los pacientes con temblor. Estos dispositivos de-
berían seguir los procesos de validación clínica similares 
a los empleados en ensayos clínicos farmacológicos72 
adaptados a las particularidades clínicas del temblor (tipo 
de temblor, dirección, intensidad, frecuencia, variabilidad, 
etc.). Por todo ello, la validación de dispositivos tecnoló-
gicos para la supresión del temblor requiere criterios de 
consenso metodológicos y protocolos de evaluación co-
munes que permitan valorar y comparar adecuadamente 
estos nuevos dispositivos24,73.

FUTURAS DIRECCIONES 

Los dispositivos tecnológicos para la supresión del 
temblor están sometidos a continuo desarrollo y perfec-
cionamiento en busca de una mejor portabilidad y efi-
cacia con menor volumen, peso e interferencia con el 

camente por un freno electromagnético. Esta órtesis se 
activa cuando los sensores de movimiento detectan des-
plazamiento angular, generándose un campo magnético 
que estimula el freno para amortiguar el temblor59. In-
cluso se han diseñado órtesis semiactivas con motores 
neumáticos con forma de esposa para el temblor de la 
mano60.

Órtesis pasivas 

Estas órtesis absorben o disipan la energía por medio 
de materiales no regulables, ejerciendo un mecanismo de 
supresión pasiva del temblor.

Tremelo es una órtesis pasiva que porta dos amorti-
guadores ajustables de vibraciones que se colocan en la 
superficie ventral y dorsal del antebrazo, conectados por 
un botón central, al que se desvía la energía vibratoria de 
los movimientos involuntarios del temblor. Sus datos clí-
nicos de efectividad son limitados y requiere de futuros 
estudios. Steadi-One es un dispositivo mecánico con for-
ma de guante, con una masa amortiguadora, que alberga 
un fluido no newtoniano en su interior. Cuando la energía 
mecánica se transfiere a la masa, se vuelve viscosa, re-
duciendo la amplitud del movimiento61. Otros dispositivos 
con forma de guante son el Readi-Steady62 y el Task-
Adjustable Passive Orthosis (TAPO). Este último es un 
guante relleno de aire, inflable a demanda y permite el 
ajuste adecuado a la zona dorsal de la mano. Se postula 
que puede reducir los movimientos en las tres direcciones 
de la articulación de la muñeca63. Readi-Steady integra 
múltiples discos metálicos que añaden inercia a la mano 
que tiembla, mejorando el temblor, si bien los datos de 
eficacia en temblor son limitados64. Por último, existen 
dispositivos con forma de brazalete como el Vib-Bracelet, 
que incorpora una masa amortiguadora para el temblor 
en prono-supinación65.

OTROS DISPOSITIVOS VERSÁTILES

Por último, existen otros dispositivos que pretenden 
reducir el temblor por otros mecanismos de controvertida 
eficacia (Fig. 1). Usan las vibraciones o los movimientos 
giratorios activos sobre la superficie cutánea para contra-
rrestar la aparición del temblor. 

GyroGlove es un guante con múltiples giroscopios 
unidireccionales colocados en el dorso de la mano, ro-
tando sobre un eje para resistir los movimientos involun-
tarios del temblor y contrarrestarlos66. Es de avanzado 
grado de desarrollo tecnológico, pero aún se descono-
cen informes de eficacia. Por otra parte, Emma Watch 
es un dispositivo portátil de muñeca que aplica vibracio-
nes en la superficie de la muñeca67. Los mecanorrecep-
tores de superficie conducirían este impulso vibratorio 
aferente a los circuitos implicados en temblor. Existen 
otros dispositivos que emplean aproximaciones similares 
por medio de vibraciones transcutáneas como Vilim Ball. 
Sus desarrolladores afirman que tras diez minutos de 
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movimiento voluntario23. Futuros desarrollos en el aná-
lisis de las características del temblor junto el contexto 
de su aparición53,75,76 son aspectos que permitirán el 
perfeccionamiento de estos dispositivos y la personali-
zación de la respuesta supresora de temblor. En este 
sentido, se necesitan herramientas que permitan un 
control intuitivo y flexible al usuario sobre el movimien-
to voluntario, a la vez que supriman el temblor de forma 
automática. El desarrollo de los interfaces músculo/ner-
vio/cerebro-máquina podría ayudar en esta personaliza-
ción23. 

CONCLUSIONES

Existe una gran variedad de dispositivos que buscan 
la reducción del temblor desde distintos abordajes. La 
supresión del temblor por medio de dispositivos tecnoló-
gicos abre nuevas vías de tratamiento que complementan 
a los tratamientos tradicionales. Futuros desarrollos y me-
joras de estas herramientas facilitarán de forma automá-
tica y personalizada la realización de tareas tan elemen-
tales de la vida diaria como llevarse un cubierto a la boca, 
o instrumentales como la introducción de una llave en la 
cerradura.
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