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Resumen

Los dispositivos sensorizados en el ámbito de la
rehabilitación f́ısica, proveen información cuanti-
ficable que le permiten al terapeuta conocer de for-
ma objetiva el estado o evolución de la terapia del
paciente. Para este estudio, fueron instrumenta-
das dos muletas de antebrazo que permitieron mo-
nitorear tres tipos de marcha de cinco sujetos sa-
nos. Cada prototipo es capaz de medir la fuerza
axial aplicada por las extremidades superiores a la
muleta y la orientación y aceleración de la misma,
para cada ciclo de marcha en un patrón preestable-
cido. Con los datos obtenidos se analizaron carac-
teŕısticas cŕıticas de la marcha que permitiŕıan po-
tencialmente cuantificar el desempeño de la mar-
cha y determinar la evolución del paciente en un
proceso de rehabilitación. Este sistema se presen-
ta como una alternativa para el análisis de marcha
con muletas y la individualización de la terapia, a
través de la monitorización de los pacientes en su
proceso de rehabilitación.

Palabras clave: Muletas instrumentadas, tecno-
loǵıas de asistencia, monitorización de la marcha,
análisis de marcha

1. INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la monitorización de las acti-
vidades de rehabilitación se ha incrementado no-
tablemente debido a la evolución de los sistemas
electrónicos y de comunicación en paralelo a las
necesidades en la terapia f́ısica [1]. En este contex-
to, la evaluación confiable y funcional de la mar-
cha humana y sus alteraciones implica el desarro-
llo de diversos mecanismos o instrumentos, tales
como plataformas para medición de fuerzas, sis-
temas para análisis de movimiento 3D o sistemas
de captura de datos usando sensores localizados
sobre la persona, entre otros [2, 3].

Los dispositivos sensorizados proveen datos obje-
tivos que pueden permitir al paciente y al terapeu-
ta cuantificar la progresión en la terapia, además
de ayudar en la toma de decisiones precisas para
adaptar el tratamiento de acuerdo con los paráme-

tros medidos y estandarizar el protocolo del trata-
miento que permita obtener resultados confiables,
comparables y eficaces [2].

En el ámbito de la terapia f́ısica, las muletas de
antebrazo son dispositivos diseñados para asistir
en la marcha de personas cuando una de las ex-
tremidades inferiores requiere de asistencia y se
utilizan individualmente o por pares [4]. Es bien
sabido que el uso incorrecto de las muletas pue-
de extender el proceso de rehabilitación y causar
dolor o futuras lesiones [5, 6].

Estudios previos [8, 7, 9], muestran diversos pro-
totipos para monitorizar actividades de rehabili-
tación a través de muletas instrumentadas. Estos,
generalmente han sido diseñados para medir las
fuerzas ejercidas por el paciente y la orientación
y posición de las muletas. Sin embargo estos es-
tudios no comparan los cambios en la marcha en
la ejecución de diferentes patrones. El objetivo de
este estudio es monitorizar la marcha en muletas
y analizar los cambios en diferentes parámetros
espacio- temporales para 3 patrones de marcha di-
ferentes. En la primera parte de este art́ıculo se
describe la implementación del sistema, compues-
to por sensores de bajo costo e instalado sobre un
par de muletas de antebrazos, para medir la fuerza
normal aplicada por las extremidades superiores
y ángulos relevantes en el movimiento de la mu-
leta. La siguiente sección trata de la marcha con
muletas y los parámetros relevantes en este con-
texto. Más adelante se presentan los experimentos
realizados para medir las variables de interés. Por
último se discuten los resultados obtenidos y se
plantean las conclusiones.

2. MULETAS
INSTRUMENTADAS

Para este trabajo fueron instrumentadas un par de
muletas con el objetivo de medir la fuerza axial,
ángulos de orientación (inclinación y giro) de la
muleta y la aceleración de la misma. Los ángulos
son relativos a la muleta y el suelo. Estas variables
son transferidas en tiempo real a un ordenador v́ıa
Bluetooth. La Figura 1 muestra un esquema del
sistema propuesto.
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Figura 1: Sistema propuesto para cada muleta

2.1. IMPLEMENTACIÓN DEL
SISTEMA

La fuerza axial fue medida usando galgas exten-
siométricas instaladas en el mango de la muleta
en una configuración de puente Wheatston. Estos
sensores fueron calibrados usando cargas conoci-
das para obtener valores de fuerza en Newtons,
mediante ensayos de pesos muertos en el mango
de la muleta. Por otra parte, la orientación y ace-
leración de la muleta fueron medidas a través de
una Unidad de Medición Inercial (IMU) BNO080
(Sparkfun). Las IMUs fueron calibradas a partir de
los ejes establecidos (ejes z y x) como se muestra
en la imagen 2.

2.1.1. Adquisición de datos

Estas señales son adquiridas, filtradas y amplifica-
das usando un circuito de acondicionamiento que
consiste en un filtro pasabajos y un amplificador
de instrumentación (INA 126). Luego, a través de
un microcontrolador estas señales son acondicio-
nadas para ser transmitidas v́ıa Bluetooth.

Los componentes fueron ensamblados en un circui-
to impreso alimentado por una bateŕıa externa de
5V, 2600mAh para cada muleta. El circuito está
ubicado en una caja instalada debajo del mando
de la muleta, como puede verse en la imagen 2. La
información es procesada y almacenada en tiem-
po real en un ordenador estándar con un receptor
Bluetooth externo. Los datos son adquiridos con
una frecuencia de muestreo de 75 Hz. El proce-
so para la instrumentación de cada muleta fue el
mismo.

2.2. PROCESAMIENTO DE LOS
DATOS

El procesamiento de los datos obtenidos consiste
en tres etapas: filtrado, segmentación de las fases
de la marcha y obtención de las variables de in-
terés.

z

Y
X

Figura 2: Muletas instrumentadas

Para atenuar las aceleraciones dinámicas medidas
por las IMUs, fue implementado un filtro de media
móvil, mientras que la señal de fuerza fue suavi-
zada a través de un filtro Gausiano para reducir
los efectos del ruido analógico.

Posteriormente y tomando en cuenta la literatu-
ra estudiada, la señal es segmentada en las fases
balanceo (Swing) y apoyo (Stance) de la marcha.
Para ello, usamos como referencia el signo de la
derivada del ángulo de inclinación en el sentido de
la marcha (respecto al eje x). El proceso de seg-
mentación de la señal para cada tipo de marcha
se describe detalladamente en [10].

Cada ejercicio de marcha fue segmentado en ven-
tanas de 5 ciclos, donde se hallaron valores medios
para cada variable de interés (fuerza máxima, in-
clinación y tiempos por ciclo de marcha). A par-
tir de estas variables se calcularon parámetros ca-
racteŕısticos que son necesarios para el análisis de
marcha.

3. ANÁLISIS DE MARCHA CON
MULETAS

Tomando en cuenta estudios previos, el análisis
de la marcha con muletas incluye la medición del
rendimiento del usuario (respuestas f́ısicas y fi-
siológicas) aśı como aspectos relacionados con la
cinemática de la locomoción [16]. Por consiguiente
es significativo el estudio de las fuerzas aplicadas
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por las extremidades superiores, las cuales son res-
ponsables del desplazamiento del cuerpo en cada
ciclo de marcha. También el análisis de variables
como, ángulos de posición de la muleta, ratios de
fuerza y tiempo entre las fases de swing/stance
, velocidad y aceleración, entre otros. La fuerza
ejercida, los ángulos de las muletas y la relación
entre las fases dentro del ciclo de la marcha son
parámetros esenciales para examinar el compor-
tamiento de la marcha con muletas en función del
patrón de marcha. Medidas de tiempo, tales como
el tiempo de contacto pueden indicar un cambio
en el patrón de marcha. Los ángulos de las articu-
laciones muestran la trayectoria de la muleta du-
rante la marcha y la relación de fase y la relación
swing/ stance compara el porcentaje relativo de
cada postura o porción de swing durante un paso
[16]. La marcha humana incluye progresiones ćıcli-
cas y repetitivas para cada extremidad inferior,
alternadas entre la fase de balanceo y apoyo. Sin
embargo factores como cambios fisiológicos, enfer-
medades neurodegenerativas, lesiones, etc. pueden
comprometer la función de la marcha y afectar la
capacidad del sistema neuromuscular para mante-
ner un nivel constante de movilidad. Por lo tanto,
evaluar las desviaciones de la marcha es una medi-
da útil para la salud en general, la calidad de vida
y como predictor de deterioro f́ısico y cognitivo,
entre otras [14].

Una de las formas de medir esta desviación es por
medio del parámetro asimetŕıa. Esta caracteŕıstica
está asociada con la cantidad de divergencia entre
el lado derecho e izquierdo del cuerpo. Asimetŕıas
en la marcha pueden reflejar diferencias funcio-
nales en la contribución de cada miembro en la
propulsión y el control durante la locomoción.

Existen diferentes métodos [14, 15, 13] para de-
terminar la asimetŕıa en la marcha y que incluyen
diversos parámetros. Para este trabajo fue escogi-
do el Índice de Simetŕıa o Índice de Robinson 1,
el cual ha sido usado en trabajos como [15], para
cuantificar la asimetŕıa de las fuerzas de reacción.

SI = 2
| XL −XR |
XL + XR

(1)

En la ecuación 1,

XL, XR, >= 0

corresponde a la variable de la cual se pretende
establecer el ı́ndice, L para el lado izquierdo y R
para el lado derecho. Este ı́ndice fue utilizado en
este trabajo para comparar las fuerzas máximas
aplicadas por cada extremidad y los grados de in-
clinación máximos alcanzados por la muleta.

3.1. Tipos de marcha

Existen diferentes formas de caminar con mule-
tas, cuya prescripción depende de la lesión o la
condición f́ısica de un paciente. Los patrones de
marcha dependen de la capacidad del usuario pa-
ra mover los pies rećıprocamente, tolerar cargas
en cada pierna, levantar el cuerpo del suelo ex-
tendiendo los codos y presionando las manos y
simultáneamente mantener el equilibrio [16]. En
[10, 16] son descritos los tipos de marcha con mu-
letas más utilizados. En este trabajo consideramos
los siguientes tipos de marcha:

Dos puntos (2p) : Se levantan simultáneamen-
te una muleta y el pie opuesto, y luego la otra
muleta y el pie contrario (pacientes con debi-
lidad en ambas piernas, pero fuerza en ambos
brazos).

Tres puntos (3p): Se adelantan primero las
dos muletas, seguido de la pierna en la que se
tenga menos fuerza, y por último, el otro pie
(pacientes que tienen toda la fuerza en una
sola pierna).

Cuatro puntos (4p): Se adelanta una de las
muletas, luego el pie opuesto, seguido de la
otra muleta, y finalizando con el otro pie (pa-
cientes que tienen poca fuerza en las dos pier-
nas).

En la Figura 3 se presenta la secuencia de los 3
patrones de marcha a ser analizados.

Start

Two points

1 2

Three points

Four points

1

1 2 3 4

Figura 3: Secuencia de pasos para 3 patrones de
marcha. Las áreas sombreadas representan la ex-
tremidad apoyada y sobre la cual recae el peso.
Los números determinan el peŕıodo en la secuen-
cia de la marcha, cuando los puntos de contacto
tocan el piso śıncronamente. Las flechas indican el
avance del pie o de la muleta. Imagen modificada
de [16]
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4. PROTOCOLO
EXPERIMENTAL

Para la validación del sistema implementado en
ambas muletas y la monitorización de diferentes
tipos de marcha fueron realizados una serie de ex-
perimentos. En este estudio participaron 5 sujetos
(edad promedio 28.2 ± 3.56 años, estatura 170 ±
6.78 cm, 66.8 ± 9.65 kg) sin condiciones ortopédi-
cas o dolor que modificaran su marcha. Ninguno
de ellos hab́ıa usado muletas previamente, por lo
que fueron instruidos para ejecutar correctamente
las marchas de 2, 3 y 4 puntos siguiendo la gúıa
[12] y videos explicados por fisioterapeutas. Esto,
para ser ejecutado en una distancia de 10 metros,
lo que habitualmente genera un mı́nimo de 15 ci-
clos por ejercicio.

Los participantes caminaron 3 veces en cada uno
de los patrones de marcha, simulando una lesión
en la pierna derecha, por lo que no pod́ıan apoyar
todo su peso en la misma. Entre cada ejercicio
teńıan un tiempo de descanso de 3 minutos.

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados presentados a continuación corres-
ponden a 5 sujetos, quienes presentan diferencias
antropométricas significativas. Los sujetos 1, 3 y
5 son mujeres con peso de 62.5 kg 55 kg y 64.2
kg , con estaturas de 162 cm y 166 cm y 163 cm
respectivamente. Los sujetos 2 y 4 son hombres de
80 kg y 68 kg con estatura de 180 cm y 170 cm
respectivamente.
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Figura 4: Medidas de fuerza y ángulos para 10s
de marcha del Sujeto 1 ejecutando la marcha de
3 puntos. La gráfica superior representa la fuerza
normal ejecutada sobre cada muleta. La gráfica
muestra el movimiento de las muletas medido en
grados, respecto a los ejes X, Y y Z. Las letras l
y r, corresponden a izquiera y derecha respectiva-
mente.

La gŕafica 4 muestra las señales capturadas para
10 s de marcha con ambas muletas, ejecutando la
marcha de 3 puntos. En este patrón de marcha am-
bas muletas avanzan en simultáneo lo cual puede
notarse en los ciclos presentados en la imagen su-
perior, los cuales corresponden aproximadamente
a los mismos tiempos. Aśı mismo puede verse los
ángulos de inclinación de la muleta medidos res-
pecto al eje X, y dada la contra lateralidad de las
muletas, en cada ciclo pueden verse movimientos
opuestos. Con estos resultados, para este estudio
se omitieron los ángulos medidos respecto a Z y Y
por no representar medidas significativas. La Ta-
bla 1, presenta los datos promedio para 3 tipos de
marcha ejecutados por 5 individuos. De acuerdo
con las medidas realizadas por el sistema en las
muletas, la literatura estudiada y la asesoŕıa por
parte del personal médico, fueron considerados re-
levantes los parámetros: Fuerza Máxima, Inclina-
ción máxima, y los ratios de fuerza y tiempo en
las fases de swing/stance

Para los 3 individuos pueden determinarse diferen-
cias entre las fuerzas y las inclinaciones máximas
para el lado derecho e izquierdo.

Según la Tabla 1 en general, cuando el ángu-
lo máximo de inclinación aumenta, el ratio
swing/stance también lo hace, esto quiere decir
que la persona emplea más tiempo en la fase de
balanceo (swing). De acuerdo con estudios previos
[16] , sujetos en alguna condición de discapacidad
f́ısica ejecutan la fase de apoyo (stance) en mayor
tiempo debido a la falta de activación de la cade-
ra y por tanto una flexión más lenta de la misma.
También puede notarse que el swing/stance en ge-
neral es mayor en la marcha de 4 puntos. Durante
los experimentos pudo verse que este patrón es el
que tiene más dificultad en su ejecución y el que se
realiza de forma más lenta, pues requiere de coor-
dinación de extremidades inferiores y superiores
en cada paso. Dado que la marcha de 3 puntos
implica el movimiento simultáneo de ambas mule-
tas y el cuerpo se inclina hacia adelante más que
con los otros patrones, las mayores fuerzas para los
sujetos de estudio fueron aplicadas en este patrón
de marcha.

La Tabla 1, permite establecer cuáles son los pa-
trones de marcha con mayores asimetŕıas para ca-
da individuo. Esta variable es cuantificada en la
Tabla 2, que presenta los porcentajes de asimetŕıa
entre la fuerza y la inclinación máxima para ca-
da caso. En estos primeros cálculos de asimetŕıa
fueron escogidas para análisis las caracteŕısticas
fuerza máxima e inclinación máxima. La fuerza
máxima es un paramétro cŕıtico para evaluar la
ejecución de la marcha con las muletas, ya que
permite ver la distribución del peso aplicado por
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Cuadro 1: Comparación de parámetros de marcha para 3 sujetos. Las letras L y R para cada tipo de marcha
corresponden a izquierda y derecha respectivamente. Los valores presentados son valores promedio.

Sujeto Parámetro 2p L 2p R 3p L 3p R 4p L 4p R

S1

Fuerza máx (N) 46.73 47.98 54.07 53.01 51.39 54.38

Inclinación (º) 24.08 26.08 32.01 24.66 27.23 25.14

Ratio swing/stance (T) 0.46 0.66 0.59 0.62 0.69 0.69

Ratio swing/stance (F) 0.2 0.18 0.24 0.32 0.7 0.69

S2

Fuerza máx (N) 80.68 102.25 100.07 96.03 83.62 78.69

Inclinación (º) 14.94 12.11 17.02 14.9 17.26 18.68

Ratio swing/stance (T) 0.42 0.46 0.49 0.41 0.74 0.67

Ratio swing/stance (F) 0.19 0.2 0.47 0.29 0.41 0.46

S3

Fuerza máx (N) 48.67 44.67 59.6 60.47 49.37 50.53

Inclinación (º) 15.21 17.79 17.61 17.59 17.25 20.35

Ratio swing/stance (T) 0.37 0.66 0.7 0.75 0.63 0.62

Ratio swing/stance (F) 0.19 0.23 0.38 0.43 0.49 0.38

S4

Fuerza máx (N) 55.88 51.5 60.46 59.54 59.88 55.33

Inclinación (º) 22.27 20.55 18.44 19.58 22.42 24.84

Ratio swing/stance (T) 0.47 0.49 0.58 0.63 0.66 0.71

Ratio swing/stance (T) 0.22 0.24 0.35 0.29 0.68 0.65

S5

Fuerza máx (N) 47.31 49.94 60.03 65.81 60.28 63.29

Inclinación (º) 17.27 16.12 21.99 17.26 17.25 25.42

Ratio swing/stance (T) 0.52 0.68 0.62 0.62 0.63 0.65

Ratio swing/stance (F) 0.24 0.28 0.39 0.33 0.64 0.66

Cuadro 2: Valores de asimetŕıa expresados en por-
centajes usando el ı́ndice de Robison 1

Sujeto Parámetro 2p 3p 4p

S1
Fuerza 2.63 1.97 5.65

Inclinación 7.97 25.95 7.98

S2
Fuerza 23.58 4.12 6.07

Inclinación 20.91 13.28 7.90

S3
Fuerza 8.57 1.45 2.32

Inclinación 15.64 0.06 16.47

S4
Fuerza 8.16 1.53 7.90

Inclinación 8.03 0.06 10.24

S5
Fuerza 5.41 9.19 4.87

Inclinación 6.89 24.1 32.57

las extremidades superiores y de esta forma deter-
minar cambios en la terapia y evitar lesiones, entre
otros aspectos que corresponden al análisis ćĺıni-
co. La inclinación permite establecer el inicio y fin
de un ciclo de marcha, de acuerdo con el análisis
hecho en trabajos previos.

De acuerdo con la tabla 2 los valores de asimetŕıa
vaŕıan de modo importante para cada sujeto, en
un tipo de marcha. Por ejemplo el Sujeto 2, quien
presenta caracteŕısticas de peso y altura mayores
comparado con los otros participantes, tuvo difi-

cultad en la ejecución del patrón de dos puntos,
tanto en la distribución de la fuerza como en el
movimiento de la muleta. En general, el paráme-
tro con mayores valores de asimetŕıa es el grado
de inclinación máximo de la muleta ejecutado por
cada sujeto, relacionado con el movimiento en la
ejecución del patrón de marcha y con la postu-
ra que podŕıa adoptar la persona con las muletas.
Por otra parte, al parámetro de la fuerza máxima
le corresponden los valores más bajos de simetŕıa,
con lo que puede determinarse que los sujetos dis-
tribuyeron su fuerza en ambas extremidades de
forma más efectiva. Al tratarse de individuos sin
lesiones reales puede deducirse que la distribución
de fuerza incluyó las extremedidades inferiores y
no se recibió la mayor parte del apoyo en los bra-
zos. Ya que de acuerdo con la literatura y estudios
pasados, la fuerza aplicada en el mango de las mu-
letas corresponde a valores entre 111 % y 120 % del
peso corporal aproximadamente.

5.1. CONCLUSIONES Y TRABAJOS
FUTUROS

Entre las principales motivaciones de este trabajo,
se encuentra la inidvidualización de la terapia en
el proceso de rehabilitación de usuarios con mule-
tas. Este trabajo presentó la instrumentación de
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un par de muletas para uso en la monitorización
de la marcha y movimiento en sujetos sanos. De
acuerdo con las asimetŕıas medidas más la obser-
vación directa de los ejercicios, los profesionales
cĺınicos podŕıan determinar el nivel de la terapia
en la que se encuentra el paciente, sugerir cambios
en la ejecución del ejercicio o cambiar el patrón de
marcha de acuerdo con la condición tratada. A pe-
sar de que las pruebas hasta ahora han sido en el
ambiente de laboratorio, los resultados obtenidos
son útiles para comenzar experimentos dentro del
ambiente cĺınico, en el que pueda monitorizarse los
ejercicios bajo supervisión del terapeuta.

Los individuos en este estudio simularon una le-
sión para ejecutar la marcha con muletas, y aun-
que fueron observados y entrenados, presentaron
asimetŕıas de diferentes proporciones en la ejecu-
ción. Sin embargo, estos dos parámetros no son
suficientes para evaluar la condición del paciente,
puesto que los fallos en el desempeño en los patro-
nes de marcha pueden deberse a diferentes facto-
res. Por tanto se hace necesario la inclusión de más
variables caracteŕısticas de la marcha. En nuestras
próximas investigaciones, usaremos el sistema en
personas en condición de discapacidad f́ısica real,
donde podrá hacerse una evaluación de la mar-
cha, que permita ver la ejecución de los patrones
de marcha y a largo plazo ver la evolución de los
pacientes. Los trabajos futuros incluirán además
la correlación de ı́ndices de simetŕıa con condicio-
nes y lesiones particulares, junto con el análisis
de otras caracteŕısticas en la marcha, tales como
velocidad y aceleración.
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English summary

INSTRUMENTED FOREARM
CRUTCHES FOR USING IN GAIT
AND MOVEMENT MONITORING

Abstract

Sensorized devices in physical rehabilita-
tion provide quantifiable information that
allows the therapist to objectively know the
status or evolution of the patient’s therapy.
For this study, two forearm crutches were
instrumented that allowed monitoring three
types of gait of five healthy subjects. Each
prototype can measure the axial force ap-
plied by the upper extremities to the crutch

and its orientation and position for each
gait cycle within a pre-established pattern.
The results obtained show critical charac-
teristics to analyse and evaluate the gait
evolution and determine possible errors in
the user’s performance. This system is an
alternative for gait analysis using crutches
and a tool for individualising therapy th-
rough the monitoring of patients in their
rehabilitation process.

Keywords: Instrumented crutches, Assis-
tive technologies, Gait monitoring, Gait
analysis
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