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Resumen

Las terapias personalizadas han demostrado ser
eficaces para mejorar las capacidades f́ısicas, y por
tanto, la calidad de vida de las personas con prob-
lemas de movilidad. Sin embargo, para diseñar
dichas terapias, es necesario conocer el estado fun-
cional de cada paciente y detectar los cambios que
puedan ocurrir en él. Los sistemas tradicionales
de evaluación suelen requerir tiempo y dedicación
por parte de los especialistas, por lo que la period-
icidad entre las sesiones suele ser elevada.

Ante esta problemática, varios estudios han prop-
uesto emplear dispositivos de ayuda técnica como
sistemas de monitorización para extraer indi-
cadores que ayuden al terapeuta en dicha evalu-
ación. En base a ello, en este trabajo, se evalúa
la capacidad de una contera sensorizada para de-
tectar cambios en el patrón personal de marcha,
tanto en escenarios simulados, como en personas
con esclerosis múltiple.

Palabras clave: contera sensorizada, cambios
en la marcha, individualización, Random Forest.

1 INTRODUCCIÓN

Las enfermedades neurológicas, las lesiones por
traumatismos o incluso el envejecimiento pueden
causar problemas de movilidad, perjudicando la
autonomı́a y la calidad de vida de aquellas per-
sonas que las padecen.

Estudios recientes [10] han demostrado que las ter-
apias de rehabilitación pueden reducir esos efec-
tos. Sin embargo, para ello, es necesario adecuar
las terapias al estado funcional de cada persona, lo
cual requiere una evaluación continua, en la que es
crucial detectar los cambios que puedan ocurrir.

Tradicionalmente, dicha evaluación, se realiza me-
diante escalas cĺınicas normalizadas, las cuales se
basan en medir la capacidad de los pacientes para
llevar a cabo diversas pruebas. Sin embargo, estas
tareas suelen requerir tiempo, lo cual hace que la
periodicidad entre las sesiones de evaluación sea
elevada [8].

También hay casos en los que se emplean técnicas
cualitativas como la observación y la interacción
con el paciente para evaluar su evolución [13]. En
estos casos, la evaluación está sujeta a la per-
cepción de cada especialista.

Ante esta problemática, estudios recientes [6] han
propuesto monitorizar la marcha de los pacientes,
y extraer indicadores que puedan ser relevantes
para evaluar y detectar cambios en su estado fun-
cional. Aśı, el especialista dispone de información
objetiva para poder adecuar las terapias a las
necesidades individuales de cada paciente.

En la literatura, se proponen diversos dispositivos
tecnológicos para la monitorización. Por un lado,
están los dispositivos fijos o estáticos, que son
aquellos que requieren de cierta infraestructura,
como sistemas de captura 3D mediante cámaras,
cintas sensorizadas o pasillos de presión [7]. Estos
sistemas tienen una gran precisión, pero su rango
de captura es limitado y su coste elevado.

Debido a estos inconvenientes, la tendencia ac-
tual es abordar la problemática con dispos-
itivos vestibles basados en sensores inerciales
(acelerómetros y giróscopos) [11]. Estos sistemas
de monitorización presentan un rango de captura
muy elevado y no requieren de infraestructuras
costosas para operar, por lo que se emplean en
varias aplicaciones. Sin embargo, estos disposi-
tivos presentan inconvenientes cuando se utilizan
en pacientes, ya que los métodos para fijarlos al
cuerpo pueden resultar invasivos, sobre todo para
aquellas personas que tienen problemas de movil-
idad. Ante esta situación, los relojes, las pulseras
o los móviles inteligentes se presentan como una
alternativa de menor invasividad [1]; sin embargo,
en estos casos, existen movimientos parásitos que
lastran la aplicabilidad del sistema.

Con el fin de solucionar los problemas menciona-
dos, estudios recientes han propuesto incluir sen-
sores en dispositivos de uso cotidiano como mule-
tas, bastones o andadores. Estos dispositivos, al
ser comúnmente utilizados por personas con prob-
lemas de movilidad, no provocan rechazo y han
demostrado ser una alternativa eficaz para la cap-
tura de datos [4, 5, 16]. En base a estos datos,
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algunos estudios han desarrollado algoritmos para
clasificar las actividades que se llevan a cabo du-
rante el d́ıa [18], otros han trabajado en la de-
tección de cáıdas [12], e incluso hay estudios que
tratan de identificar cambios en el patrón de mar-
cha empleando muletas o andadores sensorizados
[2, 9].

Entre estas soluciones tecnológicas destaca la con-
tera sensorizada desarrollada en [3], que, a difer-
encia de los dispositivos anteriormente propuestos
[4, 5, 16], puede ser acoplada al dispositivo de
ayuda técnica personal de cada paciente, lo cual
hace que este no tenga que adaptarse a uno nuevo.
Los datos proporcionados por esta contera han de-
mostrado ser adecuados para clasificar actividades
de vida diaria [14], y también para detectar cáıdas,
llegando a distinguir entre las cáıdas del disposi-
tivo y las cáıdas del usuario junto a la muleta [15].

Conociendo las ventajas que ofrece la contera sen-
sorizada, y las aplicaciones que puede tener, en
este trabajo se analiza su potencial para detectar
los cambios en el patrón de marcha, que pueden
ser reflejo de un cambio en el estado funcional del
paciente. Aśı, el objetivo de este trabajo es validar
dicha hipótesis considerando los datos de pruebas
realizadas tanto con personas sanas, como con pa-
cientes de esclerosis múltiple en diferentes estadios
de su enfermedad.

El resto del art́ıculo se estructura de la siguiente
manera: en la Sección 2 se presenta el prototipo de
la contera sensorizada empleada como sistema de
monitorización; la Sección 3 describe el diseño de
las pruebas realizadas tanto con personas sanas,
como con pacientes de esclerosis múltiple; en la
Sección 4 se detalla el procesamiento de los datos
capturados; la Sección 5 muestra y analiza los re-
sultados obtenidos; y finalmente, el la Sección 6 se
resumen las ideas principales del estudio.

2 CONTERA SENSORIZADA

En base a las ventajas que ofrece emplear un dis-
positivo de ayuda técnica para capturar los datos
correspondientes a la marcha, en este trabajo, se
utiliza la contera sensorizada presentada en [3]
(Figura 1) como sistema de monitorización.

Este dispositivo se compone de un sistema de
adquisición de datos y tres sensores (un sensor de
fuerza, un barómetro y una unidad de medición
inercial o IMU) integrados en una estructura de
aluminio.

El sensor de fuerza proporciona información so-
bre la fuerza axial ejercida por el paciente, el
barómetro mide la presión atmosférica, mediante
la cual se estima la altura relativa del dispositivo,

Contera 
sensorizada

Batería

Cable USB

Figura 1: Contera sensorizada.

y finalmente, la unidad de medición inercial ofrece
los valores de la aceleración lineal, de la velocidad
angular, y del campo magnético en los ejes x, y, z
locales de la muleta. Este último sensor, además
de proporcionar las señales mencionadas, integra
un algoritmo que permite estimar los ángulos de
Euler en un sistema de referencia global, los cuales
se emplean para calcular los ángulos anteroposte-
rior y lateromedial de la muleta [3].

3 DISEÑO DE LAS PRUEBAS

Para poder demostrar que la contera sensorizada
es capaz de detectar cambios significativos en la
marcha, es necesario capturar datos que represen-
ten diferentes estados de un mismo individuo.

Para ello, en este trabajo, se han analizado dos
casos: por un lado, se han realizado pruebas con
personas sanas simulando estados diferentes, y por
el otro, se han llevado a cabo ensayos con personas
con esclerosis múltiple en diferentes estadios de su
enfermedad.

En esta sección, se describen las pruebas real-
izadas en ambos casos.

3.1 Pruebas con personas sanas

La marcha es una caracteŕıstica personal de cada
individuo. Con el fin de validar el potencial de la
contera sensorizada teniendo en cuenta esa vari-
abilidad, en este trabajo, se han seleccionado cua-
tro personas sanas de diferentes complexiones para
realizar las pruebas, aprobadas por el Comité de
Ética de la UPV/EHU M10/2021/325. La Tabla
1 muestra los datos de dichos participantes.

El diseño de las pruebas se ha enfocado princi-
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Tabla 1: Información de los participantes.

Género
Peso
(kg)

Altura
(cm)

Lado
muleta

P1 M 83 185 Derecha
P2 F 62 165 Izquierda
P3 M 63 186 Derecha
P4 F 55 170 Derecha

palmente en buscar una manera en la que estas
personas tengan que utilizar la muleta por necesi-
dad. Para ello, y en base a la experiencia de los
especialistas, se han diseñado unos impedimentos
3D, que al colocarlos en la planta del pie, generan
molestias que impiden apoyar ese pie en el suelo de
manera normal, generando un cambio en el patrón
de la marcha.

Siendo el objetivo del trabajo demostrar la capaci-
dad de la contera para detectar cambios en la mar-
cha, se han diseñado 3 tipos de impedimentos que
generan distintos grados de molestia. El primero
es el más leve, y el último el más cŕıtico, donde el
uso de la muleta se torna esencial. De esta forma,
se simulan tres estados diferentes que emulan una
evolución similar a la de un proceso de rehabil-
itación, en el que la capacidad del paciente para
apoyar el pie en el suelo va cambiando gradual-
mente.

Por cada configuración de impedimentos, los par-
ticipantes realizan una única prueba que consiste
en caminar 36 metros en ĺınea recta a una veloci-
dad cómoda. Cada uno de ellos, utiliza la muleta
de la forma en la que le parezca más cómoda; aśı,
los resultados no están condicionados y reflejan la
variabilidad que existe entre los participantes.

3.2 Pruebas con personas con esclerosis
múltiple

Aunque las pruebas realizadas con personas sanas
son representativas y válidas para conseguir el ob-
jetivo propuesto, en este estudio, también se ha
querido validar la capacidad de la contera sen-
sorizada en escenarios reales. Para ello, se han
llevado a cabo pruebas con cuatro personas con
esclerosis múltiple.

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad
neurodegenerativa, progresiva y crónica, que
afecta a personas desde una edad muy temprana
(media 30 años) y evoluciona durante muchos
años. Aunque los śıntomas de la enfermedad
vaŕıan en función del área afectada, la fatiga y
la disfunción motora son las más comunes; de he-
cho, más del 80% de los pacientes requiere de un
dispositivo de ayuda técnica tras 15 años desde el

primer brote de la enfermedad [17], lo cual hace
que el sistema de monitorización propuesto en este
trabajo resulte idóneo para esta población.

La Tabla 2 resume la información principal de
las cuatro personas con EM que han participando
en las pruebas, las cuales se han realizado en
la Asociación de Esclerosis Múltiple de Bizkaia
(ADEMBI) con la aprobación del Comité de Ética
del Gobierno Vasco PS2018017.

Tabla 2: Información de las personas con EM.

Género
Peso (kg) Ayuda

técnica
Lado
ayudaS1 S2

P1 M 67,5 67,6 Bastón Izquierda
P2 F 80,1 77,6 Bastón Derecha
P3 M 78,0 73,6 Muleta Derecha
P4 F 62,5 64,0 Bastón Derecha

Con el objetivo de monitorizar un cambio en el
estado funcional de los pacientes, en este caso, se
han realizado dos sesiones de pruebas, entre los
cuales cada paciente ha sufrido un cambio signi-
ficativo según los especialistas.

En cada sesión, teniendo en cuenta las limitaciones
motoras provocadas por la enfermedad, los partic-
ipantes han tenido que realizar dos repeticiones de
una única prueba que consiste en andar 10 metros
en ĺınea recta a una velocidad cómoda según su
estado y lo más constante posible, con la contera
acoplada a su dispositivo de ayuda técnica.

4 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez realizadas las pruebas, es necesario
procesar adecuadamente las señales obtenidas,
preparándolas aśı para su posterior análisis.

Aunque hay estudios que trabajan directamente
con los datos capturados, en este trabajo, se ha
optado por un enfoque basado en la ingenieŕıa de
caracteŕısticas, debido a que facilita el manejo de
los datos y permite simplificar el problema.

En esta sección, se describe ese procesamiento de
datos, que está compuesto por dos fases: gen-
eración del conjunto de caracteŕısticas (Sección
4.1) y la selección de las caracteŕısticas más rel-
evantes (Sección 4.2).

4.1 Generación de caracteŕısticas

Partiendo de las señales obtenidas, en primer
lugar, se ha generado un conjunto de carac-
teŕısticas, mediante un procedimiento compuesto
por tres fases: recortar las señales, realizar la seg-
mentación, y caracterizar cada segmento con el
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fin de obtener información que pueda ser relevante
para detectar los cambios de un estado a otro.

La primera fase consiste en eliminar las señales
capturadas aproximadamente durante el primer y
el último metro de cada prueba, ya que estos corre-
sponden respectivamente a las fases de aceleración
y deceleración.

A continuación, en un segundo paso, se realiza la
segmentación de las señales utilizando el proced-
imiento descrito en [14], el cual se basa en los cic-
los de uso de la muleta. Mediante esta técnica, las
señales proporcionadas por la contera sensoriza se
dividen en ventanas secuenciales asociadas a di-
chos ciclos, los cuales se componen de una fase de
apoyo (en el que la contera está en contacto con
el suelo) y una fase de oscilación (en el que no
existe contacto entre la contera y el suelo), y son
facilmente detectables mediante la señal propor-
cionada por el sensor de fuerza (Figura 2).
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Figura 2: Ciclo de uso de la muleta y sus fases.

La última fase del procesamiento consiste en car-
acterizar los segmentos obtenidos con el fin de con-
seguir información relevante que pueda ser uti-
lizada posteriormente para detectar los cambios
entre los distintos estados funcionales. Para ello,
en este estudio, se utilizan los operadores es-
tad́ısticos propuestos en [14]. Estos operadores
son aplicados a las siguientes señales de la con-
tera: acelerómetros, giróscopos, ángulos lateral y
anteroposterior, y el sensor de fuerza.

Una vez realizadas las tres fases del procedimiento,
se consiguen 90 caracteŕısticas (presentadas en la
Tabla 3) asociadas a cada ciclo de uso de la muleta.

4.2 Selección de las caracteŕısticas

El conjunto de caracteŕısticas generadas en la
fase anterior, tiene el potencial de caracterizar el
patrón de marcha de cada individuo. Sin embargo,
puede que no todas sean relevantes a la hora de de-
tectar cambios en el estado funcional del paciente;
de hecho, y en base al carácter individual de la
marcha, es probable que las caracteŕısticas rele-
vantes cambien de una persona a otra. Además,

puede que algunas de ellas estén correlacionadas
y proporcionen información redundante.

Con el objetivo de identificar las caracteŕısticas
más importantes y no redundantes para detectar
los cambios de estado en cada individuo, en este
trabajo, se ha utilizado la técnica Random For-
est, una técnica de Machine Learning que permite
determinar la importancia relativa de cada carac-
teŕıstica a la hora de detectar cambios en el patrón
de marcha de cada individuo.

Tabla 3: Datos caracteŕısticos generados a par-
tir de la información proporcionada por la con-
tera (A = Anteroposterior, L = Lateromedial, SD
= Desviación estándar, CC = Coeficiente de Cor-
relación, ABC = Área bajo la curva, RIQ = Rango
intercuartil, F = Fuerza).
Fuente → Acel.

(X,Y,Z)

Giro.

(X,Y,Z)

Áng.

(A, L)

Sensor

fuerzaOper. ↓
Media X X X X
SD X X X X
Kurtosis X X X X
CC. XY X X
CC. XZ X X
CC. YZ X X
CC. AL X
Perc. 25 X X X X
Perc. 50 X X X X
Perc. 75 X X X X
ABC X X X X
RIQ X X X X
Valor ini-

cio apoyo
X

Valor en

F máx.
X X

Valor fin

apoyo
X

Amplitud X
Tiempo

de ciclo
X

Fase

apoyo %
X

Nº carac. 27 27 25 11

Mediante este proceso, finalmente, se ha con-
seguido ordenar las caracteŕısticas según su rel-
evancia para cada individuo.

5 ANÁLISIS DE LOS
RESULTADOS

En esta sección, se analizan las caracteŕısticas más
relevantes de cada individuo con el fin de verificar
que la información proporcionada por la contera
sensorizada es idónea para identificar cambios en
el estado funcional de los pacientes.
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Tabla 4: Caracteŕısticas más relevantes de los cuatro participantes sanos (FN=Fuerza normalizada,
RIQ=Rango intercuartil, ABC=Área bajo la curva, SD=Desviación estándar, A=Anteroposterior).

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

1 FN - RIQ FN - ABC FN - Máximo FN - Media
2 Giro. Y - Percentil 25 FN - Percentil 50 Fase de apoyo % Giro. X - SD
3 Giro. Y - RIQ Fase apoyo % FN - Percentil 50 Giro. Y - SD

4 Fase de apoyo % FN - Kurtosis CC - Ángulos AL Ángulo A - SD
5 FN - Percentil 50 Acel. X - Media Giro. Y - Percentil 50 Giro. Z - RIQ
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Figura 3: Distribución de las dos caracteŕısticas no correlacionadas más importantes de cada participante,
según el estado simulado.

La Tabla 4 muestra las cinco caracteŕısticas más
relevantes de las cuatro personas sanas que han
participado en las pruebas descritas en la Sección
3.1.

Los conjuntos obtenidos reflejan la variabilidad
que existe entre las personas; sin embargo, cabe
destacar, que en este caso, las caracteŕısticas aso-
ciadas a la fuerza normalizada se repiten en todos
los participantes. Esto se debe a que los imped-
imentos utilizados para simular las disfunciones
motoras dificultan apoyar el pie en el suelo, por
lo que los participantes utilizar la ayuda técnica
con ese fin, como en un proceso de rehabilitación.

Una vez detectadas las caracteŕısticas más rel-
evantes para identificar los cambios de estado
en cada individuo, es necesario analizar su dis-
tribución en cada uno de esos estados, verificando
aśı que esa información es representativa para el
objetivo propuesto.

La Figura 3 muestra la distribución de las dos
caracteŕısticas más importantes de cada partici-
pante (definidas en la Tabla 4), según el estado
correspondiente a cada muestra. En ella se ob-
serva que en estos casos, las caracteŕısticas aso-
ciadas a la fuerza, que han resultado ser las más

relevantes según el algoritmo del Random Forest,
permiten distinguir adecuadamente entre los tres
estados simulados.

En el caso del participante 4, la diferencia entre los
dos primeros estados puede resultar ligeramente
difusa; sin embargo, la segunda caracteŕıstica más
relevante (la desviación estándar de la velocidad
angular en el eje x ) muestra la diferencia que ex-
iste entre esos dos estados.

Estos resultados demuestran que la información
proporcionada por la contera sensorizada es
idónea para identificar los cambios en el patrón
de marcha. Sin embargo, las gráficas también
representan la complejidad que puede tener el
diseñar un sistema para detectar dichos cambios,
ya que además del enfoque individual que re-
quiere la problemática, en varias ocasiones, hay
que basarse en múltiples caracteŕısticas para de-
ducir si ha habido alguna variación en el patrón
de marcha.

En el caso de las personas con esclerosis múltiple,
la naturaleza de las caracteŕısticas más relevantes
es diferente. La Tabla 5 muestra el conjunto de
las cinco caracteŕısticas más importantes para los
cuatro paciente de EM que ha participado en las
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Tabla 5: Caracteŕısticas más relevantes de las cuatro personas con EM (A=Anteroposterior, ABC=Área
bajo la curva, SD=Desviación estándar).

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

1 Áng.A - Val. en F máx. Acel.Y - ABC Giro.Z - SD Giro.X - SD

2 Acel.Z - Percentil 50 Áng.A - Val. inicio apoyo Acel.Y - SD Giro.Z - Percentil 75

3 Áng.A - Val. fin apoyo Acel.Y - Percentil 75 Giro.Z - Kurtosis Giro.Z - RIQ

4 Áng.A - Percentil 75 Giro.X - Percentil 75 Giro.X - SD Ángulo A - Kurtosis

5 Fase de apoyo % Giro.X - SD Giro.X - Percentil 50 Acel.X - RIQ
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Figura 4: Distribución de las dos caracteŕısticas no correlacionadas más importante de cada persona con
EM, según el valor SPPB.

pruebas descritas en la Sección 3.2.

En este caso, son las caracteŕısticas asociadas a los
ángulos y a las velocidades angulares las que pre-
dominan. Cabe destacar, que entre las personas
con esclerosis múltiple hay algunos que emplean el
dispositivo de ayuda técnica para el apoyo, y otros
que lo usan para el equilibrio. Por tanto, en estos
casos, los cambios de estado pueden verse refleja-
dos en diferentes señales, en función del usuario.

La Figura 4 muestra la distribución de las
dos caracteŕısticas más relevantes de cada per-
sona (definidas en la Tabla 5), según el es-
tado correspondiente a cada muestra, que en este
caso, se determina mediante una escala normal-
izada, llamada Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB).

Estos resultados reflejan una vez más que la infor-
mación proporcionada por la contera sensorizada
es adecuada para detectar cambios en el estado
funcional de los pacientes, ya que la distribución
de las caracteŕısticas mostradas cambia en función
del estado al que corresponden.

6 CONCLUSIONES Y LÍNEAS
FUTURAS

En este trabajo, se propone una metodoloǵıa cuyo
objetivo es evaluar el potencial de una contera sen-
sorizada para detectar cambios en el patrón de
la marcha. Esta hipótesis ha sido validada con-
siderando los datos de pruebas realizadas tanto
con personas sanas, como con personas con escle-
rosis múltiple.

Para ello, en primer lugar, se han diseñado las
pruebas a realizar en los dos escenarios menciona-
dos, teniendo en cuenta las limitaciones de cada
caso. A continuación, se ha propuesto un proced-
imiento para procesar los datos y obtener las car-
acteŕısticas más relevantes que puedan representar
los cambios de estado en cada individuo. Final-
mente, se ha analizado la distribución de dichas
caracteŕısticas en función del estado que represen-
tan.

Los resultados obtenidos han demostrado que la
contera sensorizada es un dispositivo eficaz para
detectar cambios en el patrón de la marcha. Dicha
eficacia ha sido validada tanto en escenarios sim-
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ulados, como en casos reales de estudio.

Una vez demostrado el potencial de la contera sen-
sorizada, esta propuesta puede extenderse hacia el
desarrollo de un sistema automático de detección
de anomaĺıas de la marcha, lo cual constituiŕıa una
futura ĺınea de investigación.
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English summary

EVALUATION OF A SENSORIZED
TIP TO DETECT GAIT PATTERN
CHANGES

Abstract

Personalised therapies have proven to be
effective in improving the physical abilities,
and therefore, the quality of life of people
with motor impairments. However, in or-
der to design such therapies, it is neces-
sary to know the functional state of each
patient and to detect any changes that may
occur. Traditional assessment systems re-
quire time and dedication, so the frequency
between sessions is often low.

In order to overcome these limitations,
several studies have proposed the use of as-
sistive devices for walking as monitoring
systems to extract indicators that can help
the therapist in the assessment. Based on
this, the present study evaluates the capac-
ity of a sensorized tip to detect changes in
the gait pattern, both in simulated scenar-
ios and in people with multiple sclerosis.

Keywords: Sensorized tip, gait changes,
individualization, Random Forest.
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