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REVISIÓN

Introducción

La enfermedad de Parkinson (EP) es un desaf ío 
global de salud que afecta a millones de personas, 
con una prevalencia en aumento [1-3]. Los sínto-
mas motores, como temblores, rigidez y bradicine-
sia, impactan profundamente en la vida diaria [4]. 

A pesar de los avances en la investigación, el 
manejo de la EP sigue siendo complejo, y depende 
de la experiencia del neurólogo y la percepción del 
propio paciente. Los pacientes tienen dificultades 
para identificar y distinguir síntomas específicos, a 
menudo confundiéndolos [5-7]. Además, su relato 
está influido por su estado de ánimo, e informan 
de períodos positivos cuando se sienten bien y vi-
ceversa. 

En respuesta a estos desaf íos, los dispositivos 
wearables emergen como herramientas altamente 
prometedoras en el manejo de la EP. Diseñados es-
pecíficamente para evaluar la EP, estos dispositivos 
ofrecen un nuevo enfoque al proporcionar datos 

cuantitativos sobre los síntomas motores fuera de 
los entornos clínicos tradicionales [8,9]. Estos siste-
mas pueden medir continuamente los síntomas du-
rante períodos prolongados en condiciones ambu-
latorias, proporcionando a los neurólogos informa-
ción objetiva sobre la progresión de la enfermedad 
y las respuestas al tratamiento, lo que permite una 
toma de decisiones más informada e intervencio-
nes personalizadas.

A pesar de su potencial, la adopción de estos dis-
positivos sigue siendo limitada. La principal razón 
es la falta de tiempo para aprender el funciona-
miento de estas herramientas; otra es la falta de es-
tudios que las validen; y, finalmente, los profesiona-
les tienden a actuar en función del relato del pa-
ciente. Sin embargo, en un estudio reciente se mos-
tró una baja correlación entre la percepción de los 
síntomas del clínico y del paciente [10]. Para supe-
rar estas barreras, los dispositivos deben contar con 
estudios de validación y usabilidad en la práctica 
clínica con suficientes pacientes, así como con re-
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comendaciones y protocolos estandarizados para 
optimizar su utilidad. 

Esta revisión se centra en los principales disposi-
tivos comercializados para monitorizar los sínto-
mas motores. Además, también se han considerado 
todos los dispositivos prometedores que, aunque 
no tienen validación clínica, han recibido la apro-
bación de la Food and Drug Administration (FDA) 
o el certificado CE.

Productos sanitarios recomendados por 
el National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)

En enero de 2023, el NICE del Reino Unido publicó 
una guía con dispositivos recomendados para la prác-
tica clínica [11]. El objetivo era enfatizar la impor-
tancia de monitorizar los síntomas de la EP para ayu-
dar a tomar decisiones informadas. El NICE identi-
ficó cinco tecnologías basadas en su validación y 
características: PKG™, Kinesia 360™, Kinesia U™, 
PDMonitor™ y STAT-ON™.

PKG™

El PKG™, desarrollado por Global Kinetics Pty Ltd, 
es un dispositivo de muñeca que monitoriza conti-
nuamente los síntomas motores de la EP. El disposi-
tivo tiene certificado CE (clase IIa), de la FDA (clase 
2) y TGA.

El algoritmo PKG™, publicado en 2012 por 
Griffiths et al [12], analiza señales de acelerómetro 
de la muñeca en ventanas de dos minutos y aplica 
un clasificador estadístico basado en umbrales.

Una de las validaciones se realizó mediante la 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
y obtuvo un valor significativo de r = 0,64 (p < 
0,0005). El dispositivo ha sido ampliamente probado 
en condiciones clínicas y comparado con la UPDRS 
[13-15]. No obstante, en un estudio sólo el 27% de 
los pacientes calificó positivamente en el informe 
de PKG y el 59% consideró que el uso de PKG era 
valioso para ofrecer información útil a los clínicos 
[16]. En el estudio de Ossig et al [5], el acuerdo fue 
moderado a alto en el número total de estados off y 
on con y sin discinesia (K = 0,404 en off con bradici-
nesia y K = 0,658 en on con discinesia). Sin embar-
go, se encontró un acuerdo de bajo a moderado al 
comparar cada hora individualmente (en off con 
bradicinesia, K = 0,215, y en on con discinesia, K = 
0,324). De acuerdo con Monje et al [8], el PKG ha 
sido ampliamente validado, aunque necesita una 
validación más independiente. 

Kinesia 360™ y Kinesia U™

Great Lakes Neurotechnologies (GLN) es el fabri-
cante de Kinesia 360™, un sistema de dispositivos 
doble (muñeca y tobillo), y Kinesia U™, un dispositi-
vo de muñeca. El dispositivo incorpora un aceleró-
metro y un giroscopio triaxial. GLN fue la primera 
empresa en obtener la autorización FDA. En Euro-
pa, Kinesia 360™ se considera un dispositivo de cla-
se I y proporciona información sobre temblor, dis-
cinesia, lentitud, movilidad, postura y pasos [17]. 

La cuantificación de la bradicinesia realizada en 
un dispositivo montado en el tobillo se basa en el 
análisis de características de frecuencia a través de 
un modelo de regresión lineal que están correlacio-
nadas con las puntuaciones de la UPDRS [18,19]. El 
algoritmo para la discinesia también se basa en un 
modelo de regresión lineal con sensores colocados 
en el lado más afectado del cuerpo [20]. La correla-
ción obtenida con la escala modificada de movi-
mientos involuntarios anormales (mAIMS) es sig-
nificativa (r = 0,77).

GLN también lanzó un dispositivo llamado Ki-
nesia U™ para la monitorización continua, pero 
también para tareas específicas. La principal venta-
ja de este nuevo dispositivo fue eliminar el disposi-
tivo montado en el tobillo, que mejoró la adhesión 
del paciente a esta tecnología, ya que sólo requería 
que se usase un dispositivo de muñeca. Sin embar-
go, no hay evidencia de la afectación al algoritmo 
de discinesias o bradicinesia. Pulliam et al [21] 
mostraron que Kinesia tiene buena precisión para 
el temblor, la discinesia y la bradicinesia, con un 
área bajo la curva (AUC) de 0,89 y 0,86 para el tem-
blor y la discinesia, respectivamente. El algoritmo 
de bradicinesia tiene un AUC de 0,82 y una tasa de 
falsos positivos de 0,34.

PDMonitor™

PDMonitor™ es un sistema compuesto por cinco 
dispositivos diseñados para caracterizar de manera 
integral todos los síntomas motores de un paciente 
con EP desde cualquier parte del cuerpo. El dispo-
sitivo, fabricado por PDNeurotechnology, cuenta 
con el certificado CE clase IIa. Cada dispositivo in-
cluye un acelerómetro, un giroscopio y un magne-
tómetro [22]. Esto elimina la necesidad de elegir el 
lado más afectado, permitiendo la monitorización 
de movimientos de las extremidades superiores, las 
extremidades inferiores y el tronco.

El sistema fue diseñado dentro del proyecto PER-
FORM [23] y sus algoritmos se basan en algoritmos 
de aprendizaje automático. Los algoritmos se descri-
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ben brevemente en diferentes publicaciones, e inclu-
yen el temblor [24], la discinesia [25], la bradicinesia 
[26] y la congelación de la marcha [27]. También se 
proporcionan parámetros de la marcha y los esta-
dos on y off [28]. Cada algoritmo emplea un método 
de clasificación distinto. Por ejemplo, el algoritmo de 
detección de temblor utiliza modelos de Markov 
ocultos y logra una precisión de 0,87. El algoritmo de 
detección de la discinesia se basa en un árbol de de-
cisiones con una precisión de clasificación de 0,85. El 
algoritmo de detección de la bradicinesia utiliza má-
quinas de vectores de soporte y tiene una precisión 
de clasificación de 0,745. Para este clasificador de 
aprendizaje automático, 20 pacientes participaron 
en entornos clínicos y 24 en entornos domésticos. El 
algoritmo para la congelación de la marcha, por otro 
lado, emplea un clasificador de random forest que al-
canza una precisión de 0,96 [27]. 

Aunque el dispositivo ofrece un mapa integral 
de los síntomas motores, existen dudas sobre la 
usabilidad del dispositivo, debido a que utiliza cin-
co dispositivos separados [9]. 

STAT-ON™

STAT-ON™ es un dispositivo médico de clase IIa 
que se lleva en la cintura [29]. El dispositivo fue di-
señado bajo el proyecto REMPARK [30] y ha sido 
comercializado por Sense4Care S.L. El objetivo del 
dispositivo es minimizar el número de sensores 
maximizando la precisión de los algoritmos me-
diante la medición de síntomas desde una posición 
cercana al centro del cuerpo humano y utilizando 
técnicas de aprendizaje automático entrenadas con 
grandes bases de datos.

El sistema detecta bradicinesia [31], discinesia 
[32], congelación de la marcha [33], parámetros de 
la marcha [34], caídas [35] y fluctuaciones on y off 
[36]. STAT-ON™ se basa en algoritmos de aprendi-
zaje automático, más concretamente en clasificado-
res de máquinas de vectores de soporte. La base de 
datos se obtuvo en entornos domésticos y fue gra-
bada por vídeo. Para la validación, se utilizaron dia-
rios y un clínico llamaba al paciente cada dos horas 
para asegurar el estado motor anotado. Participa-
ron 92 pacientes, y es la base de datos más grande 
en ambientes domésticos.

El algoritmo para estados on y off se evaluó en 
tres estudios [36-38], y obtuvo valores de sensibili-
dad y especificidad superiores a 0,92. El algoritmo 
de bradicinesia se evaluó utilizando subescalas de 
la UPDRS y logró una correlación moderada-alta 
de 0,67 (p < 0,01) [39]. El algoritmo de discinesia 
logró una sensibilidad y una especificidad por enci-

ma de 0,9, a excepción de las discinesias distales, en 
las que sólo se alcanzó un 0,39 de sensibilidad [40]. 
El algoritmo de congelación de la marcha se ha eva-
luado en varios estudios y ha alcanzado valores de 
sensibilidad, especificidad y AUC por encima de 0,8 
[41]. Finalmente, un ensayo clínico con 84 pacien-
tes con EP comparó STAT-ON™ con los diarios, con 
la UPDRS como referencia, y obtuvo una correla-
ción de 0,63 (p < 0,001) frente al 0,24 obtenido por 
los diarios [42].

Tras presentar los dispositivos más importantes, 
a continuación, se muestra una tabla resumen (Ta-
bla I) con las características fundamentales consi-
deradas.

Otros dispositivos wearables

En los últimos dos años han surgido varias tecnolo-
gías que han obtenido su certificación como dispo-
sitivos médicos. Es justo considerar que estas tec-
nologías pueden ser tan válidas como las anterio-
res, aunque su validación clínica es significativa-
mente inferior.

Neptune™ 

Neptune™, de Orbit Health GmbH, es un dispositi-
vo de clase IIa que monitoriza la bradicinesia, la 
discinesia y los estados on/off. El algoritmo utiliza-
do emplea técnicas de deep learning para la detec-
ción de los estados on, off y de discinesia [43]. La 
sensibilidad y la especificidad obtenidas para off 
fueron de 0,64/0,89; para on, de 0,67/0,67; y para la 
discinesia, de 0,64/0,89. Sin embargo, la correlación 
entre los datos completos obtenidos y la escala 3,14 
de la Movement Disorders Society-UPDRS fue alta, 
con 0,83 para la bradicinesia y 0,84 para la detec-
ción de la discinesia según el ítem 5 de la AIMS. 
Las correlaciones con ventanas más cortas (una 
hora, 30 minutos, cinco minutos y un minuto) dis-
minuyen, pero mantienen una correlación modera-
da/alta, y pasan de 0,775 para la discinesia y 0,735 
para la bradicinesia en 60 minutos a 0,703 para la 
discinesia y 0,632 para la bradicinesia con una lon-
gitud de ventana de un minuto.

PD-Watch™

PD-Watch™, de Biomedical Lab s.r.l., es un disposi-
tivo de muñeca clasificado como de clase I basado 
en sensores inerciales. Tiene una duración de bate-
ría de 15 días. Los datos se registran y luego se su-
ben a un servidor en la nube, desde donde se proce-
san y se devuelve un informe. El dispositivo es ca-
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paz de detectar on/off, bradicinesia [44], temblor 
[45], discinesia [46] e inactividad con ausencia de 
movimiento. PD-Watch también puede detectar la 
gravedad de la discinesia. Todos los algoritmos se 
basan en la extracción de características de fre-
cuencia y un árbol de decisiones [44]. Los resulta-
dos muestran más de 0,8 en sensibilidad, especifici-
dad y precisión en todos los algoritmos. Se necesita 
más evidencia externa para este sistema algorítmi-
co basado en umbrales.

StrivePD™ (Rune Labs) y Parky™ (h2o Therapeutics)

En 2021, Powers et al [47] publicaron un artículo 
sobre un smartwatch llamado MM4PD que podía 
monitorizar el temblor y la discinesia en la EP. El 
estudio se dividió en tres fases. La primera se llevó 
a cabo en clínicas y fue grabada en vídeo. Un sub-
conjunto de pacientes participó en un período de 
medición de una semana fuera de la clínica para 
obtener datos de la vida diaria. En la segunda fase 
participaron 225 pacientes con EP, de los cuales 143 
se utilizaron para diseñar el algoritmo y 82 para la 
validación. Finalmente, se realizó una tercera parte 
con 171 usuarios de control. 

El método de clasificación no está publicado, lo 
que, de acuerdo con Bloem et al [48] y los propios 
autores de esta revisión, resta mucha credibilidad al 
rendimiento de los algoritmos. El algoritmo clasifi-
ca los temblores esenciales en leves, moderados y 
graves, además de discinesia. Sin embargo, en 69 pa-
cientes, los médicos no estuvieron de acuerdo con 
la etiqueta de discinesia.

De este método resultaron dos soluciones: Stri-
vePD™ de Rune Labs y Parky™ de h2o Therapeutics. 
Los dos dispositivos obtuvieron la autorización 
510(K) de la FDA y afirman detectar temblores y 
discinesias en su uso previsto. Aunque los algorit-
mos son los mismos y funcionan en el Apple Watch, 
la disposición de sus soluciones y sus servicios son 
diferentes.

NeuroRPM™ (NeuroRPM Inc.)

NeuroRPM™, de NeuroRPM Inc., es otro software 
que funciona en un Apple Watch y, además de de-
tectar discinesia y temblor, también detecta bradi-
cinesia. No hay evidencia científica en la bibliogra-
f ía de este dispositivo, pero sí hay un informe resu-
mido en la autorización de la FDA, que expone un 

Tabla I. Principales sensores comerciales y recomendados por el National Institute for Health and Care Excellence en el Reino Unido.

Nombre del 
dispositivo

Ubicación del 
dispositivo

Síntomas detectados Algoritmo Número de 
pacientes 
empleados 
para entrenar

Certificación 
de producto 
sanitario

Puntos débiles Puntos fuertes

PKGHealth PKG™ Un sensor de 
muñeca

On/off, bradicinesia 
(brazos), discinesia 
(brazos), temblor, 
inactividad

Método 
estadístico

– FDA/CE  
clase  
IIa/TGA

Detección de 
síntomas sólo en 
el brazo/informe 
difícil de leer

Usabilidad

Great Lakes 
Neurotech

Kinesia360™ Dos sensores 
(muñeca/
tobillo)

Temblor, discinesia, 
bradicinesia, 
movilidad, postura, 
pasos

Modelo de 
regresión

– FDA/CE clase 
I/TGA

Usabilidad Datos sobre la 
marcha además 
de la muñeca 

Great Lakes 
Neurotech

Kinesiau™ Un sensor de 
muñeca

Temblor, discinesia, 
bradicinesia

Modelo de 
regresión

– FDA/UKCA Detección de 
síntomas sólo en 
el brazo

Usabilidad

PD Neurote-
chnology

PDMonitor™ Cinco 
sensores

On/off, bradicinesia, 
discinesia, temblor, 
congelación de la 
marcha, parámetros 
de la marcha, 
inactividad/descanso

Aprendizaje 
automático 
supervisado 
en ambiente 
clínico y 
doméstico

20 en 
clínica, 24 
en ambiente 
doméstico

CE clase IIa Usabilidad/
informe difícil 
de leer

Evaluación 
completa del 
paciente

Sense4Care STAT-ON™ Un sensor de 
cintura

On/off, bradicinesia, 
discinesia, 
congelación de la 
marcha, parámetros 
de la marcha, caídas, 
inactividad

Aprendizaje 
automático 
supervisado 
en ambiente 
doméstico

92 en 
ambiente 
doméstico 
+ 10 para 
discinesia

CE clase IIa Temblor no 
detectado

Precisión de 
los algoritmos 
con un solo 
dispositivo

CE: conformidad europea; FDA: Food and Drug Administration; UKCA: UK Conformity Assessment. 
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estudio con 36 pacientes con EP y una sensibilidad 
y especificidad de 0,718 y 0,951 para el temblor, 
0,714 y 0,774 para la bradicinesia, y 0,712 y 0,947 
para la discinesia. Los resultados se proporcionan 
cada 15 minutos y son binarios para cada uno de 
los tres resultados: temblor (sí/no), discinesia (sí/
no) y bradicinesia (de leve a normal/grave). Neu-
roRPM™ ha registrado un ensayo clínico (NCT 
05680961) que se lleva a cabo en el Parkinson’s & 
Movement Disorders Center de Maryland. La falta 
de información sobre el algoritmo es una carencia 
importante debido a la existencia de numerosos 
dispositivos de muñeca.

Feetme™ (Feetme) and Nushu™ (Magnes)

Feetme™ es un dispositivo que consta de dos planti-
llas y una aplicación para gestionarlas. Este sistema 
puede monitorizar continuamente el movimiento y 
la presión del pie para obtener parámetros de la 
marcha. El dispositivo incluye un acelerómetro 
triaxial, un giroscopio y 18 sensores de presión ca-
pacitivos [49]. Feetme™ ha recibido la clasificación 
ClassIm en Europa y es un dispositivo médico 
exento de FDA 510(k) clase I.

La aplicación se conecta al sistema, que sube los 
datos inerciales y de presión, y los procesa para pro-
porcionar diferentes resultados. Algunos de estos re-
sultados son parámetros de la marcha, como veloci-
dad de zancada, cadencia, longitud de zancada, tiem-
po de paso, tiempo de zancada, tiempo de balanceo, 
tiempo de apoyo y tiempo de apoyo simple y doble 
[5], y se empleó también para evaluar la EP [50]. 

Otro dispositivo con un uso similar es Nushu™, 
de Magnes, que ha sido registrado en la FDA como 
un dispositivo de clase 2. El sistema es un calzado 
en lugar de plantillas y utiliza un sistema inercial 
con un magnetómetro sin sensores de presión [51]. 
Se proporcionan valores como velocidad, tiempo y 
longitud de zancada, tiempo de balanceo, cadencia, 
simetría y variabilidad de los pasos. Los algoritmos 
de Nushu™ también utilizaron máquinas de vector 
soporte para detectar fases de la marcha, y mostra-
ron un alto nivel algorítmico [52]. El dispositivo 
sólo se ha probado con usuarios sanos, aunque está 
prevista su utilización en el campo de la EP [51]. 

Otras tecnologías para caracterizar  
los síntomas motores de la enfermedad  
de Parkinson 

Los sistemas wearables son una solución muy poco 
invasiva que permite la caracterización de paráme-

tros relacionados con el movimiento. El sistema 
más utilizado es el acelerómetro, aunque el girosco-
pio y el magnetómetro también se utilizan. Otra de 
las tecnologías relacionadas con el movimiento son 
los sensores de electromiograf ía.

La electromiograf ía de superficie es una técnica 
no invasiva utilizada para medir la actividad eléc-
trica producida por los músculos, lo que la convier-
te en una herramienta valiosa en la investigación y 
gestión de la EP [53-56]. En el contexto de la EP, la 
electromiograf ía de superficie puede utilizarse para 
analizar los patrones de actividad muscular que a 
menudo se ven interrumpidos por la condición (ri-
gidez o discinesia distónica).

La electromiograf ía de superficie también puede 
ayudar a monitorizar los temblores proporcionan-
do datos detallados sobre su frecuencia e intensi-
dad, o en la evaluación de la rigidez muscular y la 
coordinación [57]. Con la ayuda de un aceleróme-
tro, el sistema podría proporcionar un estado inte-
gral del paciente [58]. En el mercado, podemos en-
contrar Adamant Health [59] y Paragit Neurotech 
[60]. Mientras que Admant Health tiene un bagaje 
científico muy notable y una validación científica 
significativa basada en la electromiograf ía en sí 
[55,61-65], la solución de Paragit, aunque carece de 
evidencia, combina los sensores de electromiogra-
f ía de superficie con un acelerómetro y un girosco-
pio [60]. 

Hay otros dispositivos de carácter más general, 
como Ultium™ de Noraxon [66], Trigno™ de Delsys 
[67], Freeemg™ de BTS Bioengineering [68,69] y 
Mini Wave™ de Cometa [7]. Todos ellos se han utili-
zado para caracterizar algunos síntomas motores o 
parámetros de la marcha en la EP. 

Por otra parte, existen otros sensores portátiles 
que se han enfocado en la evaluación y la monito-
rización de la marcha, especialmente en el contex-
to de la EP. Estos dispositivos ofrecen un medio no 
invasivo, continuo y objetivo para capturar pará-
metros detallados de la marcha en entornos del 
mundo real, lo cual es crucial tanto para la gestión 
clínica como para la investigación. Empresas 
como APDM Wearable Technologies, McRoberts, 
Gait Up, Moticon, Ephion Health y MHealth Te-
chnologies han desarrollado sistemas portátiles 
sofisticados que son particularmente útiles en la 
gestión de la EP, con pruebas como el timed-up 
and go, pruebas de marcha de dos y seis minutos y 
giros, entre otras [71-73]. Sin embargo, por ahora, 
estos fabricantes ofrecen métricas no relacionadas 
con los síntomas de la EP, pero sí que están rela-
cionadas con la movilidad y con el análisis de la 
marcha.
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Discusión

En este artículo se han presentado diversos sensores 
para la monitorización de pacientes con EP. Los pro-
fesionales de la salud se enfrentan a preguntas como: 
¿cuál es el mejor sensor? ¿Es confiable? ¿El paciente 
tendrá buena adhesión? Estas preguntas son dif íci-
les de responder debido a la variabilidad de los estu-
dios y las necesidades individuales.

Si bien la ubicación del sensor es importante, 
cabe destacar que los smartwatches tienen la mejor 
usabilidad, pero la menor precisión. Los sistemas 
múltiples aumentan la precisión, pero reducen la 
adhesión, y los sistemas de tronco maximizan am-
bas características, pero no se obtiene información 
de síntomas distales.

En el caso de poner solamente un sensor, la bi-
bliograf ía ha demostrado que los dispositivos en el 
tronco superan en precisión a los dispositivos de 
muñeca [74-78]. En un estudio [79], la sensibilidad 
fue un 20% mayor en dispositivos de cintura y, en 
pacientes con enfermedades como la EP, esta dife-
rencia aumentó considerablemente. 

En la tabla II se presenta el uso de diferentes sis-
temas para la monitorización de síntomas motores 
de la EP. 

Conclusiones

Los dispositivos para la monitorización de los sín-
tomas de la EP representan un avance significativo 

en el tratamiento de esta condición. Estos dispositi-
vos ofrecen datos continuos y objetivos sobre los 
síntomas motores, lo cual puede ayudar a los clíni-
cos a tomar decisiones más acertadas y potencial-
mente mejorar los resultados de los pacientes. Pro-
porcionan información detallada sobre síntomas 
como la bradicinesia, la congelación de la marcha, 
fluctuaciones on/off y la discinesia durante perío-
dos prolongados en entornos del mundo real, mejo-
rando el diagnóstico y la monitorización.

Si bien los métodos clásicos han demostrado ser 
útiles, también tienen ciertas limitaciones. Los dis-
positivos discutidos en este artículo complementan 
la información obtenida de los ensayos clínicos tra-
dicionales y estudios.

Sin embargo, hay varios desaf íos que deben abor-
darse para que estos dispositivos se adopten am-
pliamente. Por una parte, se requiere más valida-
ción externa y, por otra parte, romper las barreras 
tecnológicas mediante la simplificación del uso de 
estas herramientas como aplicaciones e informes 
más intuitivos o sistemas de un solo sensor que fa-
cilite la monitorización. 

Superar estas barreras optimizará la utilidad de 
estas herramientas y asegurará mejores resultados 
para los pacientes, cuidadores y proveedores de 
atención médica. 
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Commercial devices for monitoring symptoms in Parkinson’s disease: benefits, limitations and trends

Abstract. Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disorder that significantly affects patients’ quality of life. 
Treatment of PD requires accurate assessment of motor and non-motor symptoms, which is often complicated by 
subjectivity in reporting symptoms, and the limited availability of neurologists. Commercial wearable devices, which 
monitor PD symptoms continuously and outside the clinical setting, have appeared to address these challenges. These 
devices include PKG™, Kinesia 360™, Kinesia U™, PDMonitor™ and STAT-ON™. These devices use advanced technologies, 
including accelerometers, gyroscopes and specific algorithms to provide objective data on motor symptoms, such as 
tremor, dyskinesia and bradykinesia. Despite their potential, the adoption of these devices has been limited, due to 
concerns about their accuracy, complexity of use and the lack of independent validation. The correlation between the 
measurements obtained from these devices and traditional clinical observations varies, and their usability and patient 
adherence are critical areas for improvement. Validation and usability studies with a sufficient number of patients, 
standardised protocols and integration with hospitals’ IT systems are essential to optimise their usefulness and improve 
patient outcomes. 

Key words. Automatic learning.  Monitoring. Motor symptoms. Objective evaluation. Parkinson’s disease. Wearable 
systems.


