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RESUMEN

Introducción: la robótica es la ciencia que combina la mecánica y electrónica; tiene como fin la creación de sistemas 
robóticos. Adicionalmente, esta área de conocimiento se especializa en la creación de tecnologías de asistencia para 
pacientes con enfermedades neurológicas como lesiones espinales, accidentes cerebrovasculares y enfermedades 
degenerativas de la médula espinal, estos sistemas son conocidos como exoesqueletos robóticos los cuales son 
sistemas mecatrónicos usados por una persona de tal manera que la interfaz física permite una transferencia directa 
de energía mecánica e intercambio de información. Objetivo: realizar una revisión de literatura acerca de los tipos 
de exoesqueletos robóticos y los beneficios de la intervención realizados con los mismos en pacientes con lesiones 
neurológicas. Materiales y Método: se realizó una revisión de la literatura en las siguientes bases de datos como: 
Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer Medline. Tuvo como criterios de inclusión estudios entre el 
2000 y el 2016, con los siguientes términos DeCS: Exoskeleton device, rehabilitation, robotics, gait el idioma de los 
artículos consultados podía ser en español, inglés o portugués. Resultados: existen diferentes tipos de exoesqueletos 
robóticos tanto de miembros inferiores y superiores, estos utilizan una interfaz entre el sujeto para obtener una 
interacción mecánica, en enfermedades neurológicas como lesiones espinales y accidentes cerebrovasculares se ha 
reportado el aumento de variables cinéticas y cinemáticas en el patrón de marcha así como el aumento funcionalidad 
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en mano. Conclusiones: los exoesqueletos robóticos deben ser el futuro de intervenciones en fisioterapia debido a 
su alto nivel de confiabilidad.

Palabras clave: Dispositivo exoesqueleto, rehabilitación, robótica, marcha.

ABSTRACT

Background: Robotics is the science that combines mechanics and electronics. Its purpose is to create robotic systems. 
Additionally, this area of expertise specializes in the creation of assistive technologies for patients with neurological 
diseases such as spinal injuries, cerebrovascular accidents and degenerative diseases of the spinal cord, these systems 
are known as robotic exoskeletons which are mechatronic systems used by a Person in such a way that the physical 
interface allows a direct transfer of mechanical energy and the exchange of information. Objective: literature review 
about the types of robotic exoskeletons and the benefits of the intervention performed with them in patients with 
neurological injuries. Materials and Methods: A review of the literature was carried out in the following databases: 
"Ebsco" "Pedro" "Hinari" "Elsevier" "Science Direct" "Springer" "Medline". It had as inclusion criteria studies between 
2000 and 2016, with the following terms DeCS: Exoskeleton device, rehabilitation, robotics, gait, the language of 
the articles consulted could be in Spanish, English or Portuguese. Results: There are different types of robotic 
exoskeletons of both lower and upper limbs, these use an interface between the subject to obtain a mechanical 
interaction, in neurological diseases such as spinal lesions and cerebrovascular accidents has been reported the 
increase of kinetic and kinematic variables in the pattern As well as increasing functionality in hand. Conclusions: 
Robotic exoskeletons should be the future of physiotherapy interventions because of their high level of reliability.

Keywords: Exoskeleton device, rehabilitation, robotics, gait.

INTRODUCCIÓN

La robótica es la ciencia que combina la mecánica, 
electrónica, informática e inteligencia artificial, esta 
tiene como fin la creación de sistemas robóticos. 
Adicionalmente, esta área de conocimiento se   
especia liza en la creación de tecnologías de asistencia 
para pacientes con enfermedades neurológicas como 
lesiones espinales, accidentes cerebrovasculares y 
enfermedades degenerativas de la médula espinal; 
estos sistemas son conocidos como exoesqueletos 
robóticos los cuales son sistemas mecatrónicos usados 
por una persona de tal manera que la interfaz física 
permite una transferencia directa de energía mecánica 
y el intercambio de información, lo cual lo convierten 
en dispositivos de asistencia que incrementan la 
funcionalidad de las extremidades superiores e 
inferiores (Chen, Chan, Guo, & Yu, 2013; Fisahn et 
al., 2016; Lajeunesse, Vincent, Routhier, Careau, & 
Michaud, 2016).

Los exoesqueletos son una herramienta de innovación 
en el proceso de rehabilitación, se ha reportado el 
uso de exoesqueletos robóticos como tecnología de 
asistencia que potencia las cualidades físicas como: 
fuerza, resistencia, potencia y flexibilidad, además 
de proporcionar retroalimentación cuantitativa y 
aumentar los resultados funcionales en la  recupera ción 
de pacientes con lesiones neurológicas (Chen et al., 
2013; Ferrigno et al., 2011).

Los exoesqueletos son conocidos como exomarco 
o exotraje y están basados en diseños mecánicos 
construidos con motores hidráulicos que ayudan a 
su portador a realizar movimientos con más poten cia 
y fuerza (Bortole et al., 2015; Ferrigno et al., 2011; 
Olaya, 2009). Además, su funcionamiento depende 
de una serie de sensores biométricos que detectan 
señales nerviosas que el cerebro envía a los músculos 
para desarrollar determinada acción. El exoesqueleto 
codifica y realiza las acciones enviadas por estos 
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impulsos nerviosos, lo cual promueve la plasticidad 
cerebral en pacientes con daño neuroló gico y permite 
recuperar la locomoción (Bortole et al., 2015; Ferrigno 
et al., 2011; Olaya, 2009)

En la actualidad, se pueden encontrar diferentes tipos 
de exoesqueletos usados en rehabilitación tales como 
el Stride de Honda, Argo medical, Hal de Tsukuba, 
Anklebot de MIT y Re walk technologies usados 
para procesos de rehabilitación de la locomo ción en 
paciente con lesiones neurológicas (Bortole et al., 
2015; Ferrigno et al., 2011).

La expansión en este campo de investigación, aumenta 
a un ritmo exponencial las posibilidades de intervención 
en fisioterapia basadas en sistemas robóticos.

Los estudios han determinado que entre los usos 
de los exoesqueletos se encuentran: aumentar el 
rendimiento humano, la movilidad de individuos 
con patologías neurológicas y brindar tecnología de 
asistencia para personas en situación de discapacidad 
(Louie & Eng, 2016; Miller, Zimmermann, & Herbert, 
2016). El futuro de esta tecnología está enmarcado 
en la investigación de distintas áreas del saber cómo 
informática, robótica y rehabilitación (Ferrigno et 
al., 2011; Ferris, 2010). El objetivo de este artículo 
fue realizar una revisión de literatura acerca de los 
tipos de exoesqueletos robóticos y los beneficios de la 
intervención realizados con los mismos en pacientes 
con lesiones neurológicas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura en las  siguien tes 
bases de datos: Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science 
Direct, Springer, Medline.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión.

Inclusión: fueron incluidos artículos que su año de 
publicación fuera del 2000 al 2016, literatura con los 
siguientes términos DeCS: Exoskeleton device, rehabilitation, 
robotics, gait. Idioma de los artículos consultados podía 
ser español, inglés o portugués. Se incluyeron en 

la búsqueda ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 
Metaanálisis, casos y controles, estudios de cohorte, 
revisiones sistemáticas y revisio nes de literatura.

Exclusión: estudios que su año de publicación 
fuera inferior al año 2000, que no contemplaran 
los términos DeCS establecidos, estudios que no 
estuvieran disponibles o completos, estudios que se 
relacionaron con tecnología humanoide.

RESULTADOS

En la figura 1 se ilustra el proceso de extracción de 
la evidencia en las bases de datos

Figura 1. Flujograma de extracción de la evidencia

Fuente de elaboración propia (2016)

Dentro de la revisión efectuada se pudieron  
identi ficar diferentes tipos de exoesqueletos de 
miembros inferiores y superiores utilizados en 
rehabilitación así como los beneficios de trabajar con 
los mismos.

Artículos identificados  
en las bases de datos

(N = 120)

Texto completo
(N = 49)

Se excluyeron 30 artículos 
debido a que no cumplían 
con los criterios de 
inlcusión propueststos 
en la metodología.

Se excluyeron 19 artículos 
debido a que éstos no se 
encontraban disponbibles 
para ser descargados por 
el autor.

Después de la eliminación 
por duplicación

(N = 90)

Registros 
seleccionados

(N = 70)
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Tipos de exoesqueletos

El WABIAN-RIV tiene 43 grados de libertad; 6 en 
miembros inferiores, 7 en miembros superiores, 3 
en manos, 2 en ojos, 4 en cuello y 3 en cintura; su 
altura es de 1,89 metros y su peso es de 127 Kg. 
Contiene un sistema de visión y reconocimiento (Lim 
& Takanishi, 2007).

El WL-16 consiste en una pelvis y dos piernas que tienen 
6 grados de movimiento los cuales actúan en un plano 
lineal, con una silla de aluminio que reduce las cargas 
durante la fase de apoyo de la marcha. Contiene un 
soporte de reducción de cargas compuesto de resortes 
de compresión hidráulica. Estos modelos permiten 
procesos de rehabilitación de marcha, locomoción 
y balance. Adicionalmente, poseen sistemas para el 
trabajo en miembros superiores(Lim & Takanishi, 
2007).

El exoesqueleto WOTAS (Órtesis portátil para la 
evaluación de temblores y represión) tiene altos 
índices de confiabilidad y validez en la prevención 
de temblores en pacientes neurológicos a través de la 
aplicación de fuerzas internas (Agrawal et al., 2007; 
Kao, Lewis, & Ferris, 2010a, 2010b, 2010c; Lewis & 
Ferris, 2011; Tang et al., 2014).

El exoesqueleto MAHI Exo-II es especializado 
en la rehabilitación de extremidades superiores 
de pacientes con alteraciones neurológicas, el  
entrena miento de larga duración y alta intensidad 
permite la recuperación motora de estos pacientes 
(Bortole et al., 2015; French, Rose, & O'Malley, 2014; 
Pehlivan, Rose, & O'Malley, 2013; Reinkensmeyer, 
Akoner, Ferris, & Gordon, 2009).

El exoesqueleto H2 cuenta con seis articulaciones 
y está diseñado para incrementar funcionalidad de 
pacientes con lesiones neurológicas; es utilizado en 
pacientes con accidente cerebrovascular a quienes 
se les realizó un tratamiento de 12 sesiones durante 
4 semanas logrando un aumento de la movilidad 
y realización de tareas de la vida diaria (Bortole et 
al., 2015; French et al., 2014; Pehlivan et al., 2013; 
Reinkensmeyer et al., 2009).

Creación de los exoesqueletos

Para la creación de exoesqueletos robóticos se usan 
patrones electrónicos e informáticos, los cuales  ofre cen 
cualidades de grados de movimiento y permi ten la 
adaptación y generación de movimiento en estos 
sistemas.

Además, los exoesqueletos utilizados en  rehabilita ción 
poseen mecanismos elásticos poliarticulares los cuales 
se componen de doce poleas para los miembros 
inferiores capaces de generar fuerza muscular y ayudar 
a la locomoción del paciente; estos exoesqueletos se 
construyen con accionamiento neumático, lo cual 
reduce la carga biomecánica y muscular sobre el 
paciente (Renjewski & Seyfarth, 2012; Sawicki & 
Ferris, 2008, 2009; Van den Bogert, 2003).

Los sistemas de control de los exoesqueletos deben 
realizarse a través de algoritmos que identifiquen 
las fases de la marcha y permitan una adaptación a 
diferentes condiciones para la locomoción, estos deben 
basarse en controladores que se adapten a modelos 
biomecánicas de locomoción humana debido a que 
el uso de los mismos permite el aumento de fuerza 
en grupos musculares específicos y permite realizar 
evaluaciones de la marcha a nivel cinético y cinemático 
(Hornby et al., 2012; Li et al., 2014; Sylos-Labini et 
al., 2014).

Usos y beneficios de los exoesqueletos en 
rehabilitación

En pacientes neurológicos con enfermedades como 
accidentes cerebrovasculares y lesiones medulares el uso 
de los exoesqueletos ha demostrado tener altos índices 
de efectividad debido a que los sistemas hidráulicos 
permiten generar fuerza a través de torques y sistemas 
biomecánicos involucrados en la marcha de estos 
pacientes (Jimenez-Fabian & Verlin den, 2012; Kao 
et al., 2010a, 2010b; Koller, Jacobs, Ferris, & Remy, 
2015; Sawicki & Ferris, 2009).

Se ha referenciado que el uso de exoesqueletos debe 
ser aproximadamente de 30 minutos para ayudar 
al paciente a realizar procesos de recuperación más 
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efectivos con el fin de alcanzar rangos de movimiento 
funcionales; esto se da a través de la contracción muscular 
debido al reclutamiento de las fibras musculares y la 
activación del órgano tendinoso de Golgi (Fleischer, 
Wege, Kondak, & Hommel, 2006; Krebs et al., 2007; 
Rocon et al., 2007). Es por eso que la utilización de 
exoesqueletos es un conjunto de conocimientos a 
nivel biológico, biomecánico, electrónico que muestra 
resultados efectivos en la atención de pacientes con 
alteración neurológica (Hornby et al., 2012; Li et al., 
2014; Sylos-Labini et al., 2014).

Las enfermedades neurológicas afectan la movilidad 
y el desarrollo de actividades de la vida diaria de las 
personas que la padecen. El uso de exoesqueletos 
robóticos en pacientes con lesiones espinales crónicas 
demuestra tener resultados significativos en la velocidad 
del patrón de marcha, aumento del consumo de 
oxígeno y mayor tolerancia de variables hemodinámicas 
ante el esfuerzo físico (Evans, Hartigan, Kandilakis, 
Pharo, & Clesson, 2015).

Adicionalmente, se reporta el aumento en variables 
cinéticas y cinemáticas de la marcha tales como: 
velocidad, distancia, longitud de zancada, ancho de 
paso, cadencia (Kozlowski, Bryce, & Dijkers, 2015; 
Yang, Asselin, Knezevic, Kornfeld, & Spungen, 
2015). De hecho, el uso de exoesqueletos aumenta 
la habilidad para mantener el balance mientras 
la persona está en posición bípeda, aumenta la   
propio cepción además de mejorar los traslados y la 
descarga de pesos en extremidades inferiores, aumen ta 
en rango de movimiento en cadera, rodilla y cuello de 
pie (Aach et al., 2014; Asselin, Avedissian, Knezevic, 
Kornfeld, & Spungen, 2016; Esquenazi, Talaty, Packel, 
& Saulino, 2012; Sczesny-Kaiser et al., 2015).

En patologías como accidentes cerebrovasculares 
el uso de exoesqueletos ha reportado aumento en 
parámetros de la marcha, aumento de fuerza del 
lado afectado de la lesión cerebral (Alavi, Herrnstadt, 
Randhawa, Boyd, & Menon, 2015; Buesing et al, 
2015). En este tipo de lesiones son comunes el uso de 
exoesqueletos de miembros superiores los cuales se 
basan en rehabilitación de codo y mano a través de 

sistemas de poleas que favorecen agarres y alcances 
funcionales (Alavi et al., 2015; Zhang, Fu, Zhang, & 
Wang, 2015).

Se reporta que el uso de exoesqueletos puede ser de 8 
semanas de tratamiento, 20 minutos por sesión donde 
se combinen ejercicios de marcha. Los resultados 
de la intervención con exoesqueletos pueden ser 
medidos a través de escalas como: 10 metros, time 
up and go, test de 6 minutos, funcional reach test y 
escala de BERG (Yoshimoto, Shimizu, & Hiroi, 2016; 
Yoshimoto et al., 2015).

DISCUSIÓN

A lo largo del texto se evidencia que el uso de 
exoesqueletos en rehabilitación tiene efectos   
signifi ca tivos en patologías neurológicas como eventos 
cerebrovasculares, lesiones espinales y algunos    
pro ce sos de alteraciones osteomusculares donde a través 
de estos sistemas de promueve la recuperación de la 
funcionalidad de estos pacientes(Cooper et al., 2008). 
De igual manera estudios revelan que las personas 
mayores de 65 años se duplicarán entre el año 1997-
2025, y la discapacidad crecerá a un ritmo similar por 
eso se necesitará que este tipo de tecnologías robóticas 
sea investigada y aplicada para poder desarrollar 
procesos de rehabilitación (Cooper et al., 2008).

Muchos estudios han reportado que la utilización 
de equipos de asistencia híbridos tienen beneficios 
en la activación de los sistemas sensoriales y motores 
de individuos afectados con lesiones neurológicas al 
favorecer la plasticidad neuronal para incrementar 
su recuperación y funcionalidad (Popovic & Popo vic, 
2006); es por esto, que el futuro está enmarcado en el 
uso de exoesqueletos robóticos para los procesos de 
rehabilitación de pacientes con lesiones neurológicas, 
pues demuestran ser efectivos y tener altos índices de 
confiabilidad, el papel del fisiotera peuta es adecuar 
su conocimiento al uso de estos nuevos sistemas de 
intervención con el fin de utilizar la tecnología como su 
principal herramienta de acción (Francis & Winfield, 
2006; Lo & Xie, 2012).
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Investigaciones futuras en fisioterapia e ingeniería 
biomédica deben estar encaminadas hacia la creación 
de exoesqueletos robóticos autosustentables y de 
fácil acceso a población de bajos recursos (Gillesen, 
Barakova, Huskens, & Feijs, 2011; Masiero et al., 2009; 
Yakub, Md Khudzari, & Mori, 2014).

CONCLUSIONES

Los exoesqueletos robóticos son una herramienta 
de intervención en fisioterapia que demuestran 
tener resultados significativos en pacientes con   
enfer  me  dades neurológicas como lesiones espinales 
y accidentes cerebrovasculares, con ayuda de 
los exoesqueletos mejora la locomoción, balance y     
propi o cepción.

Los exoesqueletos robóticos deben ser el futuro de 
intervenciones en fisioterapia debido a su alto nivel 
de confiabilidad.

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

En Colombia este tipo de tecnología debería estar al 
alcance de toda la población con lesiones neuro lógicas 
para favorecer su recuperación  funcio nal y garantizar su 
retorno a las actividades de la vida diaria. En contraste, 
las entidades en salud deben poner al alcance de la 
población todas las herramientas posibles para su 
recuperación después de una lesión.
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