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 Abstract— This paper presents a gait cycle analysis of 
transtibial amputees and non-amputees volunteers with the 
design and implementation of a portable and low-cost motion 
capture system based on Kinect cameras. For this system, two 
Kinect sensors and an electric treadmill were used. These 
elements allowed the quantitative analysis by measuring 
different biomechanical variables such as step distance, 
cadence, curvature angles of column and foot, among others. A 
comparison of gait was made, between using protheses with a 
Patellar Tending Bearing (PTB) type socket designed by 
traditional methods and prostheses with PTB sockets designed 
with molds from a 3D anatomical model. The results showed 
that a person without amputation has a 47.41% more stable 
step and a 57.78% lower angle of curvature of the spine, while 
a volunteer with a PTB socket made from a 3D design mold is 
8.31% faster and presents a 7.83% more stable step than a 
using a conventional socket. Creating a low-cost motion 
capture system will allow a greater accessibility of these 
technologies, leading to a future where ergonomic prostheses 
based on gait analysis are possible. 

Palabras clave—Amputación Transtibial, Análisis de 
Marcha, Kinect. 

I.  INTRODUCCIÓN 
 El ciclo de la marcha corresponde a un proceso 
mecánico cuya principal función es permitir caminar (Fig. 
1). 
 

 
 

Fig. 1: Ciclo de la marcha. Tomado de [5]. 
 
A pesar de que el análisis de este comenzó desde inicios del 
siglo XVII con Giovanni Alfonso Borelli, no existen 
suficientes datos como se pensaría [1]. Concretamente, se 
trata de una serie de movimientos complejos donde las 
extremidades inferiores participan, se divide en 2 fases: 
apoyo y balanceo. Donde la fase de apoyo corresponde al 
60% del ciclo y el balanceo al 40% restante. La fase de 
apoyo comienza con el talón tocando el suelo con el pie en 

dorsiflexión permitiendo un doble soporte para el cuerpo, 
posteriormente se carga el peso al posicionar el antepié en el 
suelo y se estabiliza la pelvis al detener el movimiento 
(etapa intermedia). Una vez terminada la etapa intermedia se 
despega el dedo del suelo para comenzar el proceso de pre-
balanceo. Posteriormente el balanceo inicial y medio 
consiste en acelerar al utilizar los músculos flexores de la 
cadera y dorsiflexores del tobillo. El ciclo finaliza con la 
extensión de la rodilla para posicionar el pie en el suelo [2]. 
Una amputación transtibial (Fig. 2a) consiste en un proceso 
quirúrgico por debajo de la rodilla con el objetivo de 
remover una porción de la tibia y fíbula. En personas con 
esta condición, el uso de una prótesis es necesario, y aún con 
una, su ciclo de la marcha se ve comprometido presentando 
irregularidades en las variables biomecánicas como zancada, 
cadencia y ángulos de las articulaciones. Los componentes 
de una prótesis son: pie, articulación del tobillo, tubo o 
vástago y socket. Este último es muy importante ya que 
consiste en el sistema de unión entre la prótesis y el usuario 
(Fig. 2b), existiendo diferentes tipos, un ejemplo de estos es 
el Patellar Tending Bearing (PTB), analizado en el presente 
trabajo. 
 

(a) (b)  
Fig. 2: Componentes de una prótesis transtibial. Modificado de [3] 

 
Diversos artículos han tratado de abordar el tema de análisis 
de marcha en sujetos con amputación transtibial. Para 
hacerlo se requiere un sistema de captura de movimiento, 
que puede basarse en vídeo, imágenes o en nubes de puntos 
[4], [5], [6]. Incluso hay experimentos con sensores Kinect 
en Latinoamérica donde se usaron plantillas para recrear el 
cuerpo de manera tridimensional [7]. Retomando el análisis 
de marcha en personas con amputación transtibial, existen 
experimentos relevantes relacionados con sistemas de 
sensado de presión. En 2013, un experimento en Malasia 
utilizó transductores del tipo F-socket para el sistema 
socket-muñón y se creó un nuevo sistema de suspensión [8]. 
Al crear un sistema de captura basado en sensores Kinect es 
posible aumentar la accesibilidad de este tipo de tecnologías 
ya que se trata de sensores más económicos a las cámaras 
actualmente utilizadas como las del sistema VICON.  
 
Además, se trata de un sistema portable que puede ser 
utilizado en distintos ambientes y laboratorios por lo que 
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facilita el acceso a aquellas personas que se les dificulta 
trasladarse. 

II.  METODOLOGÍA  
Para la realización de este trabajo es necesario contar con los 
siguiente: 
Equipo y Software: 
භ Kinect v2 para Windows - Configuración de seguimiento 

corporal y Kinect v1 para Windows - Configuración de 
seguimiento del esqueleto: ángulo de inclinación de cero 
grados 

භ Caminadora NordicTrack C97OPRO 
භ 1 estación de trabajo Windows 10 PC 8GB RAM 
භ AMD Ryzen 5 
භ Kinect para Windows Toolkit V1.8 y Kinect SDK 
භ Microsoft Plataforma SDK 
භ MATLAB R2018b con paquete de soporte de 

Adquisición de Imágenes para Kinect de Windows 

A. Participantes  
La selección de participantes consistió en 4 voluntarios 

con amputación transtibial y 3 voluntarios sin amputación, 
todos de 22 a 59 años. Los participantes con amputación 
debían cumplir con 100 puntos en el índice de Barthel 
(capaces de realizar actividades de la vida diaria) y 
considerados en la clasificación K3 (más allá de simple 
locomoción) para usuarios de prótesis de acuerdo con la 
Asociación Americana de prótesis y ortesis. Se realizaron 
pruebas a voluntarios con 2 tipos de sockets: tradicional 
PTB y modelo 3D. Un resumen de los voluntarios 
estudiados se puede observar en la tabla I.  

B. Sistema de Captura de Movimiento 
La prueba consistió en una marcha de 10 minutos en 

una caminadora eléctrica a una velocidad de 1.4 km/h con 2 
sensores Kinect en cada lado de esta como se observa en la 
Fig. 5.  

Las pruebas se realizaron en 2 diferentes laboratorios 
con las mismas condiciones. Los componentes de la marcha 
analizados son: cadencia, distancia del paso y la zancada, 
trayectorias de la cadera y pies en el eje Y, la posición del 
pie en el eje X, ángulos de curvatura de columna y la 
angulación del pie con respecto al suelo y con respecto a la 
tibia. El sistema de captura de movimiento consiste en el uso 
de sensores Kinect v1 y v2, las cuales presentan una 
resolución de 640x480 píxeles y de 1920x1080 píxeles, 
respectivamente. Ambas cámaras se sitúan en cada lado de 
la caminadora a una distancia de 2 y 2.4 metros (Fig. 3). El 
eje Y corresponde al eje vertical, el eje Z se encuentra 
longitudinalmente a la caminadora y el eje X es 
perpendicular al eje Z. El protocolo de captura de 
movimiento para adquisición de datos consiste en los 
siguientes pasos: 
භ Solicitar al voluntario subir al centro de la caminadora 

y posicionarse de frente a ambos sensores y saludar 
para 

භ ser reconocido. 
භ Una vez los sensores detectan al sujeto, comienza el 

programa de adquisición de datos en Matlab. 
භ Después se le solicita encender la caminadora y 

avanzar durante 10 minutos a una velocidad de 1.4 
km/h. 

භ Finalmente, se detiene la captura de datos y la 
caminadora y se procesan los datos en la computadora. 

TABLA I 
Información de voluntarios  

 
*NA: Voluntario no amputado, A: Voluntario Amputado, ST: Socket Tradicional 
PTB, SC: Socket Convencional PTB (uso actual), SD: Socket de modelo 3D. 
 

 
Fig. 3: Espacio de trabajo y su eje de coordenadas. 

C. Procesamiento de los Datos 
La información de los sensores Kinect nos brinda la 
posición del cuerpo en X, Y & Z, a partir de esos datos se 
calcula cada variable en Matlab. Para la distancia del paso se 
utilizó la posición del pie en el eje X en el inicio y final del 
ciclo de marcha, de esta manera se registra la diferencia de 
ambos valores en metros y se suman paso derecho e 
izquierdo para obtener la distancia total de zancada. Para la 
cadencia se creó una función contadora de pasos tomando en 
cuenta los valores pico de la posición en X del pie y 
dividiendo el valor sobre 60, de esta manera se registra la 
velocidad en pasos por minutos. Para el análisis de la 
curvatura de columna se usó una relación de posición entre 
la cabeza y base de la columna usando operaciones 
trigonométricas. El análisis del ángulo del pie se realizó 
usando 2 diferentes referencias, el suelo y la tibia, y 
calculando el ángulo del vector que se encuentra entre la 
articulación del tobillo y el suelo. Mientras que para la 
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segunda referencia se consideran 3 diferentes articulaciones: 
rodilla, tobillo y pie y el ángulo entre ambos vectores.  
La representación gráfica de los ángulos se puede visualizar 
en la Fig. 4. 
 

 
Fig. 4: Representación gráfica de los ángulos de curvatura de columna y 

pie. 

III.  RESULTADOS Y DISCUSIONES 
En esta sección se encuentran presentadas tablas con valores 
promedios de las variables biomecánicas analizadas, así 
como gráficas con la información con respecto al porcentaje 
del ciclo de la marcha obtenidas automáticamente mediante 
la herramienta generadora de reportes de Matlab. El espacio 
de trabajo se colocó en dos laboratorios diferentes. Algunas 
fotografías del acomodo de las cámaras Kinect y la 
caminadora se muestran en la Fig. 5. 
 

 
Fig. 5: Espacio de trabajo recreado en 2 diferentes laboratorios. 

 

A. Comparativa entre amputado y no amputados 
Es posible observar en la tabla II que los voluntarios no 

amputados son 1.45% más veloces que los voluntarios sin 
amputación. Además, los voluntarios no amputados 
presentan comportamientos lineales, coincidiendo con la 
tendencia lineal del paso, presentando un 47.41% menor 
variación en cada paso, por lo que su paso es más estable 
que en los voluntarios con amputación. Es posible observar 
en la Fig. 6 que los voluntarios no amputados (magenta, 
amarillo y negro) tienen un 57.78% menor curvatura de la 
columna la cual es deseable que sea menor a los 15°. En 

cuanto al rango del movimiento del pie no se presenta una 
diferencia mayor al 5%. 

B. Comparativa entre socket PTB tradicional y 
socket PTB a partir de modelo anatómico 3D. 

 En la tabla II se puede apreciar que los voluntarios que 
utilizan el PTB socket a partir de tecnología 3D son 8.31% 
más rápidos que cuando están usando su socket tradicional, 
lo que les permite tener mayor autonomía. También la 
variación del pie con respecto al eje X es 7.83% menor en el 
socket a partir de modelos 3D que en los sockets 
tradicionales. Pero se reporta un incremento del 6.67% en la 
curvatura de la columna (tabla III, por lo que se trata de un 
aspecto de mejora para estos sockets fabricados a partir de 
moldes 3D de modelos anatómicos). En general el socket 
PTB a partir de modelos 3D presenta un mayor rango de 
movimiento del pie de un 6.44% en comparación con el uso 
del socket tradicional. Es importante aclarar que un mayor 
rango de movimiento es deseable puesto que se acerca al 
rango de movimiento de dorsiflexión y flexión plantar que 
es de 20° y 30° respectivamente [9]. Por lo tanto, ángulos 
entre 0° y 50° son esperados para el caso del ángulo del pie 
con respecto a la tibia y no deben ser mayores a 90° para el 
caso del pie con respecto al piso.  
 

 
Fig. 6: Gráfica del ángulo de curvatura de columna con respecto al 
porcentaje del ciclo de la marcha. A1-ST-59 (línea roja), A1-SC-59 (línea roja 
punteada), A2-SC-56 (línea azul), A2-SD-56 (línea azul punteada), A3-SC-43 (línea 
verde), A3-SD-43 (línea verde punteada), A4- SC-29 (línea cian), A4-SD-29 (línea 
cian punteada) NA1-23 (línea magenta), NA2-22 (línea amarilla), NA3-22 (línea 
negra).  
 

TABLA II 
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Valor promedio de paso, zancada, cadencia y posición del 
pie en eje X. 

 
TABLA III 

Valores promedio de los ángulos de curvatura de columna 
de cada voluntario 

  

IV.  CONCLUSIONES 
 Se puede concluir que un sistema de captura basado 
en sensores Kinect puede ser usado para analizar el ciclo de 
marcha, así como que se trata de un sistema económico y 
portable. Los resultados nos muestran que la cadencia no se 
ve afectada entre voluntarios no amputados y amputados 
puesto que no es mayor a 5%. Un voluntario no amputado 
presenta una mayor estabilidad y postura. Usar técnicas de 
diseño 3D para la fabricación de moldes basados en 
estructuras anatómicas de los pacientes puede aumentar la 
posibilidad de la creación de diseños más ergonómicos y 
mejores prótesis para amputados transtibiales ya que siguen 
una forma más realística del muñón del usuario. Aún hay 
aspectos de mejora en el diseño de moldes a partir de 
modelos 3D como lo es reducir la curvatura de columna. 
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