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Technology in Parkinson’s Disease: Challenges and Opportunities. 

Movement Disorders, Vol. 31, No. 9, 2016. 



  

Arm Swing as a Potential New Prodromal Marker of Parkinson’s Disease. 
 
 

Laboratory for Early Markers of Neurodegeneration, Center for the study of Movement, Cognition and Mobility, 
Neurology Institute, Tel Aviv Medical Center, Sackler School of Medicine, Tel Aviv University. 

Movement Disord. 2016 October ; 31(10): 1527–1534 
 



Convocatoria 777 de 2017. 

Proyectos de ciencia, tecnología e innovación en salud. 

Cuantificación de variables motoras de la marcha y no motoras en pacientes con 

enfermedad de Parkinson con mediciones clínicas y uso de sensores de alta precisión 



Familiogramas con Parkinson 



Caracterización fenotípica, sociodemográfica y patrón de herencia de familias con enfermedad de 

Parkinson y trastornos del movimiento de un centro de referencia del Sur-occidente Colombiano. 

        

 

 

 

 

 

 

Ignacio F. Mata PhD 

Cleveland Clinic · Lerner Research Institute 

ESTADO ACTUAL: 43 evaluaciones clínicas 

completas. 
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LA MEDICINA DE PRECISIÓN 



El interés por el movimiento: 
enfermedad de Parkinson 2 



ANTECEDENTES 

 El patrón de marcha es esencial para una optima locomoción 
así como una adecuada independencia funcional y calidad de 
vida.  
 

 Alteraciones en la marcha (extremidades inferiores) han sido 
descritas en pacientes con EP: velocidad, longitud de paso, 
balance y soporte.  
 

 Disminución en el balanceo de brazos (asimetría, velocidad, 
magnitud) se han considerado marcadores preclínicos de la 
enfermedad: balance dinámico. 
 

 La asimetría esta en relación con la extremidad más afectada y 
se ha sugerido que la progresión de la enfermedad sería más 
del tipo PIGD. 

  
 



ANÁLISIS DEL MOVIMIENTO: PIERNAS Y BRAZOS 



Búsqueda de marcadores de 
compromiso temprano o preclínico 3 



RESULTADOS 

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE PACIENTES CON EP Y 
CONTROLES EN:  
 Magnitud del balanceo, velocidad y asimetría clínica. 
 
 Estas diferencias estuvieron asociadas a la extremidad que 

presentaba asimetría clínica (MDS-UPDRS Parte III).  
 

 El coeficiente de asimetría fue significativo en el grupo de edad 40-
59 años: menor puntaje en MDS-UPDRS (32 SD 19.7), menos de un 
año de diagnostico (1, IQR 0-2).  
 

 En los grupos 67-75 y 76-88 años no se hallaron diferencias 
significativas. 

 
Complementar el examen clínico con el uso de dispositivos de bajo 
costo permite cuantificar variables motoras que pueden ser útiles en 
la detección temprana, el seguimiento o en la respuesta al 
tratamiento.  
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