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y Introducción
Frente a una limitación funcional, el especialista se en-

frenta con realizar evaluación objetiva que le permita ajus-
tar mejor el diagnóstico y prescribir tratamientos más pre-
cisos, así como hacer el seguimiento de su evolución. La
evaluación de esta limitación se consigue a través de la his-
toria clínica, la exploración y las pruebas complementarias.
Es fácil determinar el déficit funcional de la movilidad arti-
cular de las extremidades y columna, mediante un gonió-
metro manual, comparando los resultados con tablas de va-
lores normales [1] [2]. La determinación visual directa de la
postura, asumiendo las imprecisiones que esta técnica con-
lleva una variabilidad inter e intraobservacional [3] y es
factible en aquellos casos en los que la medición se realiza
de forma estática, sin movimientos apreciables; en cambio,

no lo es en operaciones predominantemente dinámicas [4].
Tampoco la determinación visual será la técnica de elección
para conocer la pauta de repetición de una tarea o gesto de-
terminado. Para evaluar estas situaciones se preconiza el
empleo de otras técnicas de medición directa. 

La discapacidad o el daño corporal relacionado con la
movilidad se puede valorar con distintas técnicas de regis-
tro que, además de tener mayor fiabilidad que la observa-
ción directa o la medición con un goniómetro manual, aho-
rran tiempo al profesional sanitario al generar un informe
de los mismos. 

Técnicas de Registro de Movimiento:
La inclinometría es una técnica instrumental para regis-

trar de forma continua la posición adoptada por los dife-
rentes segmentos corporales. El sistema es aplicable a la
medida de inclinación de los segmentos corporales que se
mueven con baja velocidad, debido a que los captadores de
inclinación utilizados son sensibles a la aceleración [4]. Es
una técnica que permite conocer el grado de elevación de
los brazos, de flexión de la espalda y en los movimientos de
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flexo-extensión o inclinación del cuello [5][6]; pero no de-
tecta los movimientos de las piernas, los antebrazos o las
manos, a menos que presenten movimientos lentos.

La ventaja de este sistema es que proporciona una gráfica
lineal entre el tiempo y la aceleración, al ser de pequeño ta-
maño; realiza una alta frecuencia de muestreo y aporta su
mejor resolución en un rango de más menos 60º sobre la
horizontal. Sin embargo, no distingue la dirección de la
desviación; hay que instrumentar y graduar al paciente, lo
que supone tiempo y que algunos sistemas ofrezcan una
moderada reproductividad por la dificultad en encontrar
los puntos de referencia [7], además de muy poca fiabilidad
en los movimientos rápidos o bruscos. 

El electrogoniómetro es un transductor de ángulos, es de-
cir, un instrumento que transforma el ángulo medido en im-
pulso eléctrico. En general, son potenciómetros lineales que
proporcionan un registro continuo de la posición que adop-
tan los segmentos corporales. Se situa sobre el eje de rota-
ción de la articulación y la resistencia del potenciómetro
varía en función del ángulo [8][9]. Los goniómetros pueden
ser de eje simple o de dos ejes. Los primeros miden los án-
gulos en un plano, diseñados específicamente para la medi-
ción de movimientos sobre el eje X-X (flexión y extensión).
Los segundos permiten la medición de ángulos en dos pla-
nos (frontal y sagital). 

Aunque esta técnica de medida cuenta con una gran pre-
cisión [5][7][10] y carece de problemas de obstrucciones vi-
suales, presenta como desventaja que antes de realizar el re-
gistro de datos, es necesario calibrar los goniómetros. Para
ello se deben establecer uno o dos puntos de referencia una
vez situado el goniómetro en la articulación a estudio. La
mayoría de los equipos sólo analizan lo sucedido en dos
planos del espacio. La colocación de los marcadores debe
ser cuidadosa y necesita personal entrenado. Por último, se
debe filtrar la señal en aquellas situaciones en las que existe
ruido electromagnético que puede distorsionar la señal del
goniómetro.

La video-fotogrametría son técnicas posturales muy utili-
zadas en biomecánica [4][11]. El análisis cinemático de la
imagen permite, a partir de un movimiento real, estudiar
diferentes parámetros del movimiento realizado. Los «mo-
delos virtuales» que parecen imitar los movimientos y los
gestos de los seres humanos se han desarrollado con la cap-
tura de movimiento, lo que se conoce como motion capture
(MoCap) [12]. En la actualidad se disponen de distintas
tecnologías y sistemas MoCap, pero quizás las más amplia-
mente utilizadas se basan en métodos ópticos, que utilizan
marcadores esféricos reflexivos y cámaras con luz infrarro-
ja capaces de recoger la reflexión de los marcadores. Son

sistemas muy avanzados que permiten incluso la captura de
movimientos faciales.

Las partes del cuerpo humano se consideran como estruc-
turas o cuerpos rígidos para facilitar el estudio del movi-
miento. Los movimientos se miden en tres dimensiones con
relación a los planos anatómicos estándar: sagital, frontal y
transversal. Fijados a esta referencia, se usan sistemas de
ejes cartesianos (x, y, z) [13]. 

La captura del movimiento se basa en el seguimiento del
desplazamiento de unos marcadores, que pueden ser acti-
vos, cuando emiten algún tipo de señal, o pasivos, marca-
dores reflexivos, por las distintas cámaras. Si no se utiliza
un número suficiente de cámaras para el tipo de movimien-
to que se desea capturar, tienen el problema derivado de la
oclusión o superposición de estos marcadores, errores en
falsas reflexiones o pérdida. En general, para lograr el co-
rrecto seguimiento del movimiento de los marcadores colo-
cados en las articulaciones del cuerpo del actor, se requie-
ren como mínimo 2 cámaras sincronizadas cuando interesa
capturar zonas parciales del cuerpo [14] o de 4 a 16 cáma-
ras para la captura del cuerpo completo. 

Para valorar el daño corporal se utilizan modelos biome-
cánicos sencillos para el estudio de la columna cervical,
lumbar, los miembros superiores y la marcha, por lo que se
precisa colocar un pequeño número de marcadores. 

Los equipos de MoCap proporcionan el cálculo automá-
tico de todos los parámetros biomecánicos y ofrecen alta
reproductibilidad, también calculan, para los ejercicios de
repetición, desviaciones estándar y coeficientes de varia-
ción. La gran mayoría de los equipos existentes en el mer-
cado ofrecen una precisión de ±0,5º, a una distancia de
tres metros [14]. Como principales limitaciones de esta tec-
nología destaca que son, en general, equipos caros, están
pensados más para estudios de laboratorio que para traba-
jos de campo, ya que requieren condiciones especiales de
iluminación y son de dudosa portabilidad. Además, es ne-
cesario calibrar los aparatos y si no dispone de 4 o más cá-
maras se producen problemas de visibilidad de los marca-
dores, por lo que se debe dedicar mayor tiempo para la
reconstrucción de las imágenes.

Un sistema de captura de movimiento
El equipo MoveHuman-Sensors® aplicado a la valoración

de la capacidad funcional es un sistema portátil, compuesto
por un conjunto de sensores de movimiento que se colocan
en puntos determinados del sujeto, con una interferencia
mínima, y un software para captura y análisis de movimien-
to. Utiliza sensores de movimiento que integran sensores
inerciales, acelerómetros y giroscopios, y magnéticos que
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proporcionan básicamente 3 grados de libertad, en concreto
las 3 rotaciones en el espacio. Esta elección ha facilitado la
gestión de los datos recopilados, ya que no se requieren uni-
dades de procesamiento del tamaño de un PC de sobremesa.
La información generada por cada sensor es enviada me-
diante una conexión inalámbrica bluetooth a una PDA o un
mini-PC que almacena los datos capturados. Para el cálculo
de las variables, se puede optar por una configuración que
incluye 1 ó 2 cámaras calibradas que, con un software de fo-
togrametría específico permite, reconstruir con precisión los
detalles de la simulación. Una vez importado el movimiento
y trasladado al modelo virtual, se puede sincronizar auto-
máticamente el movimiento con el vídeo de las imágenes de
fondo. Si bien estas imágenes ayudan al usuario del equipo a
integrar en el contexto real los datos que el equipo propor-
cionará como resultado de la medición, la toma de imágenes
en video es más una cuestión relacionada con la estética o
maquillaje del estudio que con la fiabilidad del resultado. 

A diferencia de los sistemas convencionales para captura
de movimientos, el sistema a estudio es un equipo portátil
que provoca una mínima interferencia en el sujeto valora-
do. El sistema está precalibrado, por lo que no se precisa
realizar un procedimiento de calibración previo ni posterior
a la captura del movimiento. Además, permite asumir la no
visibilidad frecuente de determinados zonas del cuerpo,
desde una o las dos cámaras, debida a obstáculos, limita-
ciones de espacio u otras causas. El sistema no se encuentra
influenciado por el entorno, ya que no utiliza marcadores
de infrarrojos u otros sistemas de fácil contaminación.
Tampoco existen limitaciones con respecto a la velocidad
de ejecución del movimiento, siendo capaz de captar hasta
los gestos realizados por deportistas profesionales.

Para la realización del estudio se precisa una configura-
ción mínima de tan solo 3 sensores. Cada sensor se ubica
en posiciones predefinidas en el cuerpo para permitir la po-
sición espacial de cada articulación en tiempo real (Figura
1). El sistema analiza los movimientos realizados por:

n Columna cervical, dorsal y lumbar: flexión y exten-
sión, rotaciones e inclinaciones hacia los lados 

n En los miembros superiores: flexión y extensión del
hombro, el movimiento de abducción-aducción y las
rotaciones de hombro; la flexión-extensión y la prono-
supinación del codo; en las muñecas, la flexo-exten-
sión y las desviaciones hacia los lados.

n En miembros inferiores se valora: la flexión-extensión,
la abducción-aducción y las rotaciones de cadera; la
flexión y extensión de rodilla; en el tobillo-pie, la fle-
xión dorsal-plantar, la inversión-eversión y el varo-val-
go del pie. 

La posición de partida varía en función de la articulación
a estudio [15]. El sujeto permanecerá de pie para el análisis
de los gestos de la columna, del miembro superior (Figura
2) y en los movimientos realizados con la cadera y la rodi-
lla; en cambio, es necesario que el individuo permanezca
sentado durante la captura de los movimientos del tobillo-
pie (fig. 3). Una vez se ha reconstruido el movimiento y
ajustado la antropometría del modelo virtual conveniente-
mente, lo que se hace de forma casi automática, se puede
acceder al módulo de análisis del movimiento, con el cual
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Fig. 1. Colocación de los sensores y PDA para registrar los datos
en una prueba de columna lumbar.  

Fig. 3. Disposición de sensores y posición de partida para el estu-
dio de tobillo-pie.

Fig. 2. Disposición de sensores y posición de partida en miembro
superior y columna cervical.



se obtiene la cinemática del movimiento del sujeto. De ca-
da segmento corporal del modelo virtual se podrá visuali-
zar gráficamente la variación de ciertos parámetros a lo
largo de los distintos fotogramas de la filmación realizada
(fig. 4). En concreto, se podrá observar, dentro del rango
de imágenes que se desee, la variación de los siguientes pa-
rámetros:

n Ángulos de las articulaciones en relación con los pla-
nos biomecánicos y ángulos de rotación propia de ca-
da segmento. 

n Aceleraciones, velocidades y posiciones.
n Desplazamientos del centro de gravedad del cuerpo y

de los extremos de brazos y piernas. 
n Velocidades y aceleraciones de dichos desplazamien-

tos. Si se ajusta la antropometría del modelo virtual a
las dimensiones de la persona observada, los desplaza-
mientos que se pueden medir corresponderán a valores
reales y, haciendo uso del módulo de análisis de movi-
miento, se puede estimar las aceleraciones de ciertas
partes del cuerpo, tales como las manos o la cabeza.

Registrando varias repeticiones de un mismo movimien-
to se puede medir de una forma precisa y objetiva la ampli-
tud máxima alcanzada; es decir, la capacidad residual del
sujeto. En aquellos casos en los que exista una limitación
de movilidad, el valor de amplitud conseguido se puede
comparar gráficamente con los obtenidos en la articula-
ción contralateral, con los valores teóricos máximos esta-

blecidos para el equipo y con los baremos articulares esta-
blecidos en el R.D. 1971/1999 (guías AMA). De esta for-
ma se sabrá el grado exacto de reducción de la movilidad
de la articulación con mayor precisión y objetividad que en
las mediciones clásicas con un goniómetro de mano
[7][16][17]. 

Por otra parte, se ha comprobado que al repetir un mis-
mo gesto, ejecutado siempre hasta su máxima capacidad o
hasta que aparezca dolor, no se deben encontrar variacio-
nes significativas en las amplitudes obtenidas en dos series
de movimientos separadas por un lapso de tiempo no infe-
rior a 15-20 minutos. Usando distintas pruebas estadísti-
cas, basadas en las mediciones obtenidas con el sistema, en
concreto, la desviación estándar y el coeficiente de varia-
ción (CV), se puede llegar a determinar de forma objetiva si
un individuo está simulando o no el gesto analizado y, por
ende, su lesión [18][19].

El sistema de captura de movimiento genera un informe
automático en formato MS Word. En el mismo se incluyen
todos los datos del estudio (fecha del estudio de campo, nú-
mero de frames grabados, etc.). Además, el usuario puede
seleccionar las posturas y los datos (resultados obtenidos,
gráficas, resumen estadístico de resultados, etc.) que desea
trasladar a cada informe.

De cada movimiento articular estudiado se recoge un grá-
fico del ángulo analizado de cada serie y el referido CV co-
rrespondiente a las máximas amplitudes alcanzadas duran-
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Fig. 4. Ejemplo de análisis biomecánico



te la repetición del movimiento (Figura 5). Se ha completa-
do con un gráfico de velocidades angulares que permite ob-
servar la regularidad del movimiento del sujeto en cada án-
gulo articular, que también se considera un indicador
indirecto de la colaboración del sujeto. 

Finalmente se incluyen gráficos estadísticos para facilitar
la comparación entre los máximos alcanzadas de la primera
y segunda serie en cada movimiento (Figura 6). Esto facilita
la labor del técnico valorador, ya que lo único que tiene que
redactar son las conclusiones y recomendaciones que esti-
me oportunas, mientras que todos los datos «mecánicos»
del estudio se generan de forma automática.

El equipo MoveHuman-Sensors® de valoración de capa-
cidad funcional es un sistema portátil de bajo peso, altas
prestaciones y fácil utilización. Para la captura del movi-
miento se precisa únicamente de la colocación de unos po-
cos sensores, una PDA o un mini-PC que recopila la infor-
mación suministrada por los mismos y, opcionalmente, una
cámara de video que puede colocarse sobre un trípode o ser
portada por el técnico evaluador durante la filmación; aun-

que, como ya se ha dicho, las imágenes de vídeo ofrecen
una información más estética que funcional para el estudio.

El equipo analiza la práctica totalidad de los movimien-
tos de columna y extremidades y no sólo los que se hacen a
baja velocidad, como sucede con la inclinometría. Además,
no es necesario realizar ningún tipo de calibración previo o
posterior al estudio, como sí ocurre con los electrogonió-
metros o los sistemas tradicionales de fotogametría.  

El sistema MoveHuman-Sensors®, basado en sensores
inerciales de movimiento, ha logrando superar en gran me-
dida las limitaciones de los sistemas basados en la visión, lo
que permite la toma de información en campo en tiempo
real y no basada en la simulación de las tareas. Si bien los
sistemas ópticos de captura del movimiento tienen rendi-
mientos excelentes en condiciones controladas de laborato-
rio, los problemas de oclusiones de los marcadores por obs-
táculos que, en función del tipo gestual, en muchas
ocasiones no se pueden evitar, con frecuencia lo hacen in-
viables de utilizar; sin contar su alto coste, la dudosa porta-
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Fig. 5. Ejemplo de informe automatizado.

Fig. 6. Comparación de movilidad máxima registrada en las dos
series de movimiento.



bilidad, las interferencias con focos o puntos de luz y los
problemas inherentes a que el sujeto tenga que llevar una
ropa especial o que requiera la colocación muy precisa de
numerosos marcadores que permite «ver y medir» incluso
lo que el observador no ve en el proceso de campo.

Dado el conjunto de funcionalidades descritas, el sistema
facilita la labor del valorador médico ya que proporciona
información relevante y fiable sobre las posturas y movi-
mientos del sujeto en las mediciones realizadas. Para su va-
lidación, se han realizado un conjunto de ensayos en el la-
boratorio de Biomecánica del Instituto de Investigación I3A
de la Universidad de Zaragoza. En dichos ensayos se han
realizado medidas del movimiento articular en una pobla-
ción de 25 individuos jóvenes de hombres y mujeres hacien-
do uso de este nuevo sistema y simultáneamente con un sis-
tema convencional de captura de movimiento basado en
marcadores (VICON® Motion System) de referencia inter-
nacional, aplicando en cada caso un protocolo exhaustivo
de medida. El resultado ha sido la generación de las tablas
de normalización específicas de este sistema para medir y
evaluar los rangos articulares de un individuo en compara-
ción una población de referencia. 

Durante las pruebas realizadas en el laboratorio se ha
comprobado que, por ejemplo, durante el reconocimiento
posicional del brazo, se obtiene una alta sensibilidad (rango
80%-100%) y especificidad (rango 96%-98%). Esta alta
tasa de repetitividad y sensibilidad de la prueba ha sido co-
rroborada por otros autores [20-22].

En el análisis comparativo realizado en el laboratorio se
encuentra que, en condiciones estáticas, existe una diferen-
cia de ≤1° entre las mediciones efectuadas con el sistema
MoveHuman-Sensors® y las de fotogametría; y la varia-
ción es de ≤5° cuando se trata de mediciones dinámicas.
Por tanto, se puede considerar que las discrepancias de me-
dición entre ambos sistemas son muy pequeñas. Estos resul-
tados son similares a los publicados por otros autores que
también han utilizado sensores isoinerciales del movimien-
to [23,24].

Una vez captado y recreado el movimiento en tres dimen-
siones se dispone de toda la información relativa a alturas,
alcances, posición de los diferentes segmentos corporales,
etc. Los ángulos de los diferentes segmentos corporales
pueden compararse gráficamente con los registrados en el
lado contralateral y con los baremos articulares estableci-
dos, lo que permite la discriminación de la capacidad del
sujeto sano-lesionado. Además, usando distintas pruebas
estadísticas, basadas en las mediciones obtenidas, se puede
llegar a determinar de forma objetiva si un paciente está si-
mulando o no su lesión. y
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