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Resumen

En los procesos de rehabilitación del miembro in-
ferior, la monitorización de la marcha es una
fuente sustancial de información para el fisioter-
apeuta. Sin embargo, muchos de los dispositivos
propuestos en la literatura se basan en sistemas
invasivos para el paciente. La integración de sen-
sores en los dispositivos de ayuda técnica, como
muletas, permite solventar este problema. Aśı,
en este trabajo se propone el uso de un algoritmo
que permite estimar la inclinación anteroposte-
rior de la muleta, basado en el uso de un sen-
sor de fuerza, un inclinómetro y un giróscopo.
La inclinación anteroposterior puede servir para
definir indicadores que se correlacionen con es-
calas cĺınicas empleadas para evaluar el estado
funcional del paciente y su actividad f́ısica.

Palabras clave: Muleta sensorizada, neuroreha-
bilitación, monitorización de la marcha.

1 Introducción

La salud es una de las áreas con mayor actividad
investigadora en los últimos años. Los avances
tecnológicos han posibilitado nuevos sistemas de
diagnóstico y tratamiento que tienen un impacto
directo en nuestra calidad de vida. Sin embargo,
entre las diferentes áreas relacionadas con la salud,
la rehabilitación es una de las que menos inserción
tecnológica presenta. Tradicionalmente, la eval-
uación del paciente se ha hecho usando como
estándares test cĺınicos con un carácter subjetivo
y escalas con poca granularidad [1, 2].

La evaluación objetiva y precisa del paciente es un
aspecto clave en la rehabilitación, especialmente
en pacientes que requieren una rehabilitación del
miembro inferior, dado el impacto que tiene en
su calidad de vida [3]. En la literatura, la moni-
torización de la marcha se realiza principalmente
usando tres tipos de dispositivos: plataformas
de presión, sistemas de captura de movimiento
(MCS) o sensores vestibles. La primera alterna-
tiva es fácil de usar y precisa, pero no proporciona
información sobre el movimiento de los miembros

del cuerpo y presenta rango limitado de uso [4].
El uso de sistemas de captura de movimiento pro-
porciona una captura integral del cuerpo con gran
precisión, aunque su puesta en marcha es costosa
y el rango de visión es limitado [5]. Por último,
el uso de sensores vestibles es mı́nimamente inva-
sivo y no está limitado en rango, aunque la cal-
ibración de los mismos, la unión al paciente y
el post-procesamiento presentan retos a tener en
cuenta [6].

Para evitar los problemas derivados de los anteri-
ores elementos de monitorización, algunos autores
han propuesto el incorporar sensores en los dispos-
itivos pasivos usados habitualmente por pacientes,
como, por ejemplo, las muletas [2, 7, 8]. Esta al-
ternativa, no es invasiva para el paciente y no está
limitada en rango, aunque requiere de procesar
adecuadamente los sensores integrados para cor-
relacionar el movimiento de la muleta con la ac-
tividad del paciente. Estudios recientes [9] sug-
ieren que el uso de muletas sensorizadas puede in-
fluir positivamente en la recuperación del paciente,
dado que permiten evaluar al mismo tanto dentro
como fuera de la cĺınica, corregir el mal uso de las
mismas, o evaluar la cantidad de actividad f́ısica
que realiza el paciente para personalizar la terapia
de rehabilitación.

A tal fin, es fundamental una adecuada selección
de sensores, que permita extraer la mayor canti-
dad posible de datos de la marcha. El uso de sen-
sores de medida inerciales (IMUs) es habitual en
estos dispositivos. Sin embargo, éstos presentan
un problema de deriva que puede provocar errores
importantes al procesar la señal [6, 7]. Por ello, en
este trabajo se propone un algoritmo que fusiona
los datos que ofrece un giróscopo, un inclinómetro
y un sensor de fuerza, con el fin de extraer una
estimación del movimiento anteroposterior de la
muleta, y con ello caracterizar el movimiento del
paciente.

El resto del art́ıculo está estructurado de la sigu-
iente forma. En la sección 2, se presenta una de-
scripción breve de la muleta sensorizada, en la
sección 3 se presenta el algoritmo de estimación
de la inclinación anteroposterior de la muleta, en
la sección 4, se valida el algoritmo usando un sis-
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tema de captura de movimiento. Por último, las
ideas más importantes son resumidas en las con-
clusiones.

2 Muleta Sensorizada

El prototipo de muleta sensorizada se muestra en
la Figura 1. El sistema cuenta con una contera
adaptable fabricada en aluminio que incorpora un
alojamiento para los sensores y la circuiteŕıa de
acondicionamiento. Adicionalmente, la estructura
de aluminio consta con un vástago que se conecta
a la punta de goma de la muleta, permitiendo la
transmisión de fuerzas desde ésta hasta el sensor
de fuerza alojado en su interior.

La estructura de la contera aloja tres tipos de
sensores. Por un lado, las fuerzas axiales de la
muleta son medidas con un sensor HBM C9C de
1 kN de fuerza nominal. La salida de este sen-
sor es amplificada por un circuito INA118 para
generar una tensión analógica que pueda ser med-
ible por el dispositivo de captura. Los ángulos
de inclinación anteroposterior y lateromedial de
la muleta son medidos por un inclinómetro de dos
ejes SCA100T-D02, mientras que la aceleración
y velocidad angular son medidos por una IMU
MPU-6000.

a) b) c)
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Figura 1: Muleta sensorizada

El sistema de captura y procesado se ha diseñado
usando una myRIO de National Instruments,
que se programa en Labview RT. El sistema de
adquisición diseñado captura con una frecuencia
de 100Hz los datos de los sensores. Los datos son
guardados en archivos LVM que posteriormente
pueden ser descargados para procesarlos.

Nótese que si bien la muleta incorpora un in-
clinómetro, la medida de éste sólo es correcta en

situaciones de bajas aceleraciones. En caso de im-
pactos, como el de la muleta contra el suelo, las
medidas del inclinómetro no son fiables. Tampoco
son fiables estas medidas en las fases de la marcha
en las que la muleta se mueve sin contacto con el
suelo. De igual modo, los datos que proporciona
la IMU presentan una deriva con el tiempo, que
puede ser importante en el caso de dispositivos de
bajo coste como el integrado en el dispositivo. Es
por ello que se requieren de algoritmos adecuados
para obtener indicadores para monitorizar la mar-
cha.

3 Algoritmo de estimación

La estimación de la inclinación antero-posterior
de la muleta se puede emplear para estimar otros
parámetros de la marcha (longitud de paso, dis-
tancia recorrida, etc.) que podŕıan servir para
cuantificar objetivamente el estado funcional del
paciente y, por tanto, adaptar las terapias al
mismo. Sin embargo, tal y como se ha analizado
en la anterior sección, ninguno de los sensores
incorporados en la muleta, por si solo, permite
una estimación fiable de esta variable, dado que el
giróscopo sufre de una deriva a lo largo del tiempo
y la medida del inclinómetro es perturbada por
las aceleraciones durante la marcha. Por ello, se
requiere definir un algoritmo de estimación que,
usando los datos de todos ellos, ofrezca esta vari-
able.

Con el fin de calcular una estimación de la incli-
nación anteroposterior, en esta sección se propone
un algoritmo que combina los datos que ofrece el
sensor de fuerza, el inclinómetro y el giróscopo.
Con el fin de explicar el algoritmo hay que hacer
referencia a las dos fases de movimiento de la
muleta: a) apoyo, cuando la muleta impacta con-
tra el suelo y se usa para impulsarse, y b) os-
cilación, cuando la muleta avanza sin contacto con
el suelo. Hay que tener en cuenta que las fases de
movimiento de la muleta no se corresponden ex-
actamente con las fases de la marcha del usuario.
Nótese que al inicio de la fase de apoyo, la muleta
impacta contra el suelo, con lo que la medida del
inclinómetro no ofrece buena señal. Sin embargo,
tras este transitorio, la muleta está pivotando re-
specto de un punto fijo, con lo que su inclinación
puede ser medida por el inclinómetro. La identi-
ficación de estas fases se puede realizar de forma
sencilla usando la medida del sensor de fuerza, que
indica si existe contacto con el suelo o no.

Por tanto, la idea principal del algoritmo es la de
integrar los datos que ofrece el giróscopo para es-
timar el ángulo asociado a la inclinación, pero cor-
rigiendo la deriva con la medida del inclinómetro
en un punto determinado de la fase de apoyo. Para
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Figura 2: Interpretación del algoritmo

ello, se establece una ventana de tiempo móvil, que
abarca el último ciclo de movimiento de la muleta
(oscilación + fase de apoyo), que se procesa y se
usa para corregir la deriva al final de cada ciclo.

La Figura 2 resume las etapas principales del algo-
ritmo (nótese que los datos están exagerados para
explicar el procedimiento). En operación normal,
el ángulo anteroposterior es estimado mediante
una integración discreta de la velocidad angular
ofrecida por el giróscopo. Aśı, para t = k

xk = xk−1 +
Ts

2
(uk + uk−1) (1)

donde xk es el nuevo valor de la inclinación es-
timada, xk−1 es el valor estimado anterior, Ts es
el periodo de muestreo, y uk, uk−1 son los dos
últimos valores medidos por el giróscopo, después
de ser filtrados con un filtro paso bajo de 10 Hz.

En cada instante de tiempo, se analizan los datos
del giróscopo, el inclinómetro y el sensor de fuerza,
que han sido almacenados en la ventana que
abarca el último ciclo de movimiento. El primer
paso es el de detectar el comienzo y final de la
fase de apoyo, que puede realizarse simplemente
definiendo un valor mı́nimo de fuerza de contacto
Fmin, a partir del cual se supone que la muleta
está en contacto con el suelo. Una vez detectada
la ventana asociada a la fase de apoyo, se han

de eliminar las muestras iniciales y finales, dado
que pueden existir transitorios asociados a las per-
turbaciones causadas por el impacto de la muleta
y posterior levantamiento de la misma. Una vez
identificado el tramo central de la ventana, se cal-
cula el valor medio de los valores del inclinómetro
en este intervalo x′m. Tomando este valor como
origen, se procede a integrar los valores medidos
por el giróscopo hasta el final de la ventana, con
el fin de estimar el valor que debeŕıa tener la in-
clinación en el instante actual x′k,

x′t = x′t−1 +
Ts

3
(ut−1 +ut +ut+1) t = m+1, . . . k

(2)
donde m es el ı́ndice asociado a x′m, y el algoritmo
se ejecuta de t = m + 1, . . . k. De este modo, es
posible calcular un valor estimado de la inclinación
x′k. Si ha existido deriva, x′k 6= xk, por lo que se
tomará x′k como el valor asociado a xk y se seguirá
ejecutando el algoritmo a partir de este punto.

Nótese que el algoritmo sólo actualiza el valor de
la medición al final de cada ciclo, usando siempre
los datos del ciclo anterior. Esto implica que si
la deriva durante un ciclo es pequeña, como suele
ser el caso, será posible garantizar una precisión
adecuada.

Adicionalmente es reseñable tener en cuenta que
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este algoritmo considera que, durante la fase de
apoyo, las aceleraciones y vibraciones a las que
está sometido el inclinómetro son pequeñas. De
igual modo, es importante tener en cuenta que la
muleta, al ser usada, presenta un giro en su eje
z, con lo que realmente el ángulo estimado no es
exactamente la inclinación anteroposterior, sino el
giro en torno al eje y local de la muleta (Fig. 1).
La inclinación exacta requeriŕıa la estimación de
este ángulo z, aunque a efectos prácticos, es posi-
ble usar este giro como aproximación de la incli-
nación anteroposterior, con el fin de derivar pos-
teriormente indicadores que cuantifiquen el estado
del paciente.

4 Validación

Con el fin de validar el algoritmo en un entorno
dinámico, se ha realizado un ensayo con dos vol-
untarios de 168 cm y 182 cm de alto y 70 y 68
kg de peso respectivamente. Las pruebas se han
realizado en una sala equipada con un sistema Vi-
con de captura de movimiento 3D, lo que ha lim-
itado el diseño de la prueba. De este modo, se
ha definido una trayectoria basada en andar en
ĺınea recta 5m, dar media vuelta y volver al punto
de origen, repitiendo 2 veces este ciclo y comple-
tando un total de 20 m de distancia. Se les ha
pedido a los voluntarios que caminen a un paso
normal durante el trayecto, intentando apoyar el
máximo peso sobre la muleta. Los ensayos se re-
alizaron con la aprobación del Comité de Ética de
la UPV/EHU (código M10/2016/295MR1).

El movimiento de la muleta ha sido capturado con
el sistema Vicon usando una serie de marcadores
de referencia, a través de los cuales es posible de-
terminar en cada instante cuál es la posición y
orientación de la muleta respecto al Sistema de
Referencia Global. Con el fin de garantizar la sin-
cronización de los datos capturados por el Vicon y
la myRIO de la muleta, ambos se han configurado
con un periodo de adquisición de 100Hz, y al inicio
de cada ensayo, se ha dado un golpe con la muleta
para establecer un punto de sincronización.

Para estos ensayos, se ha establecido una ventana
de tiempo deslizante de 4 segundos en el sistema
de captura de la muleta, de modo que se pueda
detectar el intervalo correspondiente a la fase de
apoyo. La detección del inicio y fin del apoyo se ha
realizado usando un valor de fuerza mı́nimo Fmin

equivalente a 3.82 kg. Tal y como se ha detallado
en la sección anterior, a la hora de procesar la
última fase de apoyo de la ventana de tiempo, se
han descartado las muestras de los primeros y fi-
nales 200 ms del intervalo para eliminar los efectos
dinámicos del golpe de la muleta contra el suelo.

Los resultados para el voluntario 2 se muestran en
la Figura 3. En ella se muestra la evolución tem-
poral de las señales adquiridas por los sensores de
la muleta (integral de la señal del giróscopo, in-
clinómetro y sensor de fuerza), la señal corregida
estimada por el algoritmo propuesto y el ángulo
medido a partir de los datos proporcionados por
el sistema de captura Vicon, que se tomará como
referencia. Como se puede observar, la señal ofre-
cida por el algoritmo propuesto se asemeja sustan-
cialmente a la del Vicon.

Es importante reseñar que el algoritmo propuesto
se actualiza al final de cada fase de apoyo. Esto
implica que si existe una deriva o perturbación en
la integral del giróscopo, esta sólo podrá ser com-
pensada cuando acabe el ciclo, tal y como se ve en
el ciclo 12. En este caso concreto, este ciclo cor-
responde a cuando el voluntario da media vuelta,
con lo que el algoritmo tiene que volver a adaptar
la corrección a la nueva dirección. Es importante
reseñar, adicionalmente, que al dar media vuelta,
la muleta suele tener una ligera inclinación latero-
medial, por lo que la componente del giróscopo en
el eje y local de la muleta, correspondiente al giro
alrededor del eje perpendicular al suelo, no es des-
preciable e introduce un offset importante, el cual
se corrige al final de la fase de apoyo.

Adicionalmente, se observa que la señal corregida
es ligeramente superior a la de referencia. Esto es
debido al ruido en la medida del inclinómetro y
las pequeñas aceleraciones que existen en la fase
de apoyo, que han sido despreciadas en el algo-
ritmo. Aun aśı, el efecto de estas es pequeño y las
aproximaciones encajan.

Por último, la Tabla 1 resume los errores RMS
por cada ciclo de la muleta cuando se consid-
era únicamente la señal integrada del giróscopo y
cuando se considera la corrección propuesta por el
algoritmo. Como se puede observar, el algoritmo
reduce significativamente el error de estimación en
todos los casos, incluso en cambios de dirección.
De hecho, si los cambios de dirección bruscos no
son considerados, lo que es plausible en un entorno
real, el error RMS disminuye a 1.77 grados para el
primer voluntario y 2.73 grados para el segundo.

Por tanto, estos resultados demuestran que el al-
goritmo propuesto presenta potencial para solven-
tar los problemas derivados de la estimación del
ángulo anteroposterior de la muleta.

5 Conclusiones

La monitorización de aquellos pacientes que usan
dispositivos de ayuda técnica como muletas en su
rehabilitación, resulta fundamental para person-
alizar las terapias a los mismos. El uso de muletas
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Figura 3: Resultados experimentales del algoritmo

sensorizadas permite proporcionar datos sobre la
actividad del paciente que pueden ser útiles. Sin
embargo, los sensores inerciales tradicionalmente
usados para estos fines presentan derivas y pertur-
baciones que han de ser subsanadas con el fin de
garantizar una buena medición.

En este trabajo se propone el uso de un algo-
ritmo simple de fusión de sensores que, basándose
en el comportamiento ćıclico de la muleta, hace
uso de un giróscopo, un inclinómetro y un sensor
de fuerza para ofrecer una estimación precisa del
ángulo anteroposterior. El algoritmo propuesto,
es fácilmente implementable con sensores de bajo
coste y permite un procesamiento rápido y sen-
cillo.

El algoritmo es validado con dos sujetos usando
un sistema de captura de movimiento 3D, de-
mostrando que es capaz de reducir la deriva de
la señal de los giróscopos y ofrecer un error de
estimación RMS de menos de 3 grados.
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English summary

ESTIMATION OF THE ANTERO-
POSTERIOR ANGLE OF A SEN-
SORIZED CRUTCH

Abstract

In lower limb rehabilitation therapies, gait
monitoring is an interesting source of in-
formation for the therapist, as it allows
to personalise the therapy to the particu-
lar needs of each patient. However, most
devices proposed in the literature are based
on invasive solutions that hamper the mo-
tion of the patient. Integrating sensors in
assistive devices such as crutches allow to
solve this issue. This way, in this work a
novel algorithm is proposed, which allows
to estimate the anteroposterior motion of
the crutch, using a force sensor, an incli-
nometer and a gyroscope. This estimation
can be used to define indicators that can
be used to evaluate patient status, being
an important source of information for the
therapist.

Keywords: Sensorized Crutch, Neurore-
habilitation, gait monitoring.
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