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Resumen

Introduccion: La ingenieria de rehabilitacion para la marcha humana es un campo de rapido crecimiento que automatiza las
intervenciones terapéuticas, reduciendo el esfuerzo fisico requerido de los terapeutas. Esto permite que los terapeutas se con-
centren en aplicar los protocolos clinicos para el entrenamiento fisico y el re-aprendizaje motor. Los sistemas de rehabilitacion
robotica asistida también permiten la evaluacion de la recuperacion motora mediante la medicion de parametros clave como los
patrones de fuerza, la dindmica de interaccién y los movimientos angulares.

Objetivo: El estudio busca ofrecer una revisién descriptiva integral de las plataformas robéticas desarrolladas para la rehabilita-
cion y asistencia de la marcha humana.

Métodos: Dado el rapido avance de la tecnologia de exoesqueletos, se hizo un énfasis particular en incorporar los estudios mas
recientes. Sin embargo, debido a la complejidad del tema, también se consideré un marco temporal de investigacion mas amplio,
abarcando los Ultimos 14 afos. La revision siguié una estrategia de busqueda integral en multiples bases de datos, incluyendo
ScienceDirect, Springer Nature, IEEE/ASME, Frontiers, Elsevier, Taylor & Francis, Google Scholar, MDPI, Scopus, ResearchGate,
Sage, MDPI y John Wiley & Sons, con el objetivo de identificar todas las tecnologias relevantes relacionadas con los exoesqueletos
de miembros inferiores.

Resultados: La robética de rehabilitacion y asistencia es un campo multidisciplinario que abarca areas como la biomecanica, la
interaccion humano-maquina, las estrategias de control, el disefio de actuadores y la integracién de sensores. Este estudio con-
tribuye con una tabla de clasificacion que resume las plataformas robéticas de rehabilitacion mas representativas, destacando sus
caracteristicas y diferencias mediante variables comparativas.

Conclusion: El analisis descriptivo muestra que los entrenadores de marcha sobre terreno son los sistemas mas avanzados y
ampliamente utilizados en la roboética de rehabilitacion, destacando su efectividad para abordar las complejas necesidades de la
rehabilitacion de la marcha, lo que los convierte en un foco critico para la investigacion futura.

Palabras clave: Rehabilitacion asistida, Sistema de rehabilitacién robdtica asistida, Exoesqueletos de extremidades inferiores, Exoesqueletos

de miembros inferiores, Rehabilitacion asistida basada en robots, Sistema de rehabilitacién robética, Asistentes para caminar, Robots usables.

Abstract

Introduction: Rehabilitation engineering for human gait is a rapidly growing field that automates therapeutic interventions, reducing the
physical effort required from therapists. This enables therapists to concentrate on implementing clinical protocols for physical rehabilitation
and motor re-learning. The assisted robotic rehabilitation systems also enable the assessment of motor recovery by measuring key parame-
ters such as force patterns, interaction dynamics, and angular movements.

Objective: The study seeks to provide a comprehensive descriptive review of robotic platforms developed for the rehabilitation and assistan-
ce of human gait.

Methods: Given the rapid advancements in exoskeleton technology, particular emphasis was placed on incorporating the most recent
studies. However, due to the topic’'s complexity, a broader research timeframe, spanning the last 14 years, was also considered. The review
followed a comprehensive search strategy across multiple databases, including ScienceDirect, Springer Nature, IEEE/ASME, Frontiers, Elsevier,
Taylor & Francis, Google Scholar, MDPI, Scopus, ResearchGate, Sage, MDPI y John Wiley & Sons, aiming to identify all relevant technologies
related to lower limb exoskeletons.

Results: Rehabilitation and assistance robotics is a multidisciplinary field, covering areas such as biomechanics, human-machine interaction,
control strategies, actuator design, and sensor integration. This study contributes a classification table that summarizes the most representa-
tive rehabilitation robotic platforms, highlighting their features and differences using comparative variables.

Conclusion: The descriptive analysis shows that overground gait trainers are the most advanced and widely used systems in rehabilitation

robotics, emphasizing their effectiveness in meeting the complex needs of gait rehabilitation, making them a critical focus for future research.

Keywords: Assisted rehabilitation, Assisted robotic rehabilitation system, Extremity lower exoskeletons, Lower limb exoskele-
tons, Robot-based assisted rehabilitation, Robotic rehabilitation system, Walking assistants, Wearable robots.
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Contribucion a la literatura

¢Por qué se realiz6?

Este estudio se realiz6 para proporcionar una revisién estructurada y completa de las plataformas robéticas disefiadas para

la rehabilitacién de miembros inferiores y la asistencia a la marcha. Dada la naturaleza multidisciplinaria de la robotica de
rehabilitacion, la investigacion tuvo como objetivo clasificar y analizar los sistemas existentes segun sus principios de rehabili-
tacion, destacando sus caracteristicas clave, avances tecnoldgicos y desafios en la aplicacién clinica.

¢Cuales fueron los resultados mas relevantes?

El estudio identifico a los entrenadores de marcha de superficie como los sistemas robéticos de rehabilitacién mas avanzados
y ampliamente utilizados, destacando su capacidad para replicar patrones naturales de movimiento y mejorar los resultados
de los pacientes. Ademas, la clasificacion de las plataformas roboticas proporcioné un analisis comparativo de las caracteristi-
cas clave de disefio y control, demostrando la interaccidn entre la biomecanica, la interaccién hombre-maquina y las estrate-
gias de control en la eficacia de la rehabilitacion.

¢Qué aportan estos resultados?

Estos hallazgos ofrecen informacién valiosa sobre el estado actual y la direccion futura de los sistemas robéticos de reha-
bilitacion. Al identificar tendencias y desafios tecnoldgicos clave, como la necesidad de estrategias de control adaptativo y
rehabilitacion personalizada, este estudio contribuye a la optimizacién de la terapia asistida por robot. Los resultados sirven
de referencia para investigadores y desarrolladores, impulsando el desarrollo de tecnologias de rehabilitacién mas efectivas y
centradas en el usuario.
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Introduccion

La ingenieria de rehabilitacion en el contexto de la marcha humana es un campo emergente y

de rapido crecimiento que ofrece soluciones innovadoras para automatizar las intervenciones
terapéuticas. La rehabilitacion robdtica reduce el esfuerzo fisico requerido por parte de los
terapeutas sin reemplazar su participacion directa. Esto les permite centrarse en la implementacién
de protocolos clinicos para el entrenamiento fisico o el reaprendizaje motor con movimientos
repetitivos mas intensos y coordinados. Estos sistemas pueden aliviar la presién articular a través
de mecanismos de Soporte de Peso Corporal (BWS) generando patrones de marcha fisioldgicos
adecuados adaptados a la antropometria del paciente, y facilitando la participacion pasiva/

activa del paciente a traves de la interaccion humano-robot. Ademas, estos sistemas permiten la
evaluacion cuantitativa de la restauracién funcional del motor a través del andlisis de patrones de
fuerza, dinamica de interaccion, movimientos angulares y otros parametros relevantes. A mediano
plazo, la integracion de esta tecnologia por parte de los centros de rehabilitacion podria reducir
significativamente el costo econémico de las terapias, haciéndolas mas accesibles a las poblaciones
vulnerables con discapacidad y mejorando asi su calidad de vida.

Este articulo presenta una revision exhaustiva de los avances de Ultima generacion en sistemas

de rehabilitacion asistida por robot, con énfasis en la recuperaciéon de las extremidades inferiores

y el apoyo para caminar. La segunda seccion describe la metodologia utilizada para clasificar las
plataformas robéticas para la rehabilitacién y asistencia de personas con discapacidades motoras,
incluidos los asistentes para caminar en cinta rodante, los asistentes para caminar basados en
placas para los pies, los asistentes para caminar moviles y los asistentes para caminar estacionarios.
En la tercera seccion se ofrece un analisis detallado de los resultados. En la cuarta seccién se
discuten los resultados, mientras que en la quinta seccion se resumen las principales conclusiones.

Materiales y métodos

Los autores de este estudio llevaron a cabo una extensa revision exploratoria de la literatura
existente para identificar areas de interés y refinar los objetivos y el alcance de su analisis. Esta
exploracién inicial proporcion6 una base para definir el objetivo de la revision y garantizar un
enfoque centrado.

Teniendo en cuenta los rapidos avances en la tecnologia de exoesqueletos en los Ultimos afos,

se ha hecho especial hincapié en la incorporacion de los estudios mas recientes. Sin embargo,
reconociendo la importancia y complejidad del tema, se considerd necesario un marco temporal de
investigacidon mas amplio, que abarcara los articulos publicados en los ultimos 14 afios.

El marco metodoldgico para esta revision implico una busqueda exhaustiva en multiples bases
de datos y fuentes, incluyendo ScienceDirect, Springer Nature, IEEE/ASME, Frontiers, Elsevier,
Taylor & Francis, Google Scholar, MDPI, Scopus, ResearchGate, Sage, MDPI 'y John Wiley & Sons.
Este proceso tuvo como objetivo identificar todas las tecnologias relevantes relacionadas con los
exoesqueletos de las extremidades inferiores.

Las palabras clave principales utilizadas durante la bdsqueda inicial fueron “Exoesqueletos de

/]

extremidades inferiores”, “Exoesqueletos de extremidades inferiores” y "Exoesqueletos robdticos de
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extremidades inferiores”. Para refinar la busqueda y manejar el volumen sustancial de informacién
disponible, se aplicaron palabras clave de filtrado adicionales, incluidos términos como “Robots
portatiles”, "Asistencia”, “Rehabilitacion”, “Asistencia”, "Dispositivo robdtico de asistencia”, “Sistema

"nou "nou

robdtico de asistencia”, “Sistema de rehabilitacion robdtica”, “Sistema de rehabilitacion robdtica
asistida”, “Rehabilitacion robodtica”, “Rehabilitacion asistida”, “Rehabilitacion asistida basada en
robots”, “Rehabilitacion de extremidades inferiores asistida por robots”, “Asistentes para caminar, "

“Marcha asistida” y “Rehabilitacién de la marcha asistida”.

Este enfoque dio lugar a la identificacion de numerosos documentos candidatos para su posterior
analisis. Cada articulo se analizé6 meticulosamente para extraer informacién sobre las tecnologias
aplicadas a los exoesqueletos de las extremidades inferiores, que abarcan diversos campos como la
ingenieria de rehabilitacion, la robdtica, los sistemas de control, la automatizacion, la biomecanica,
los sistemas hombre-maquina, los dispositivos médicos, la ingenieria mecatronica, la ingenieria
mecanica y la medicina industrial.

La seleccion de los articulos para esta revision del estado del arte se guid por criterios de inclusién
bien definidos para garantizar un analisis exhaustivo y de alta calidad de la literatura seleccionada.
En primer lugar, se priorizo la pertinencia tematica, asegurando que todos los estudios
seleccionados abordaran directamente el tema de investigacion y sus subtemas clave. En segundo
lugar, se hizo hincapié en el rigor y la calidad cientifica, incluyendo articulos publicados en revistas
indexadas, sometidos a revision por pares y empleando metodologias robustas. En tercer lugar, se
considero la actualidad de las publicaciones, favoreciendo los estudios recientes para reflejar los
ultimos avances, al tiempo que se incorporaron trabajos seminales fundamentales para comprender
el desarrollo histérico del campo. En cuarto lugar, la originalidad y la contribucion fueron esenciales,
centrandose en investigaciones que proporcionaran hallazgos significativos, perspectivas novedosas
o metodologias emergentes. En quinto lugar, se alenté la diversidad geografica y cultural para
lograr una perspectiva mundial, prestando atencion a los estudios de regiones especificas cuando
fuera pertinente. En sexto lugar, se consideraron las fuentes confiables y el impacto de las citas,
seleccionando articulos de revistas de renombre y con mayor influencia académica. Por ultimo,

la inclusion abarcé varios tipos de publicaciones, como articulos originales de investigacion,
revisiones sistematicas, encuestas, capitulos de libros, patentes, actas de congresos, metaanalisis e
informes técnicos, dependiendo de su relevancia y contribucién al tema. Estos criterios garantizan
colectivamente una sintesis completa, equilibrada y critica de la literatura.

El presente examen exhaustivo de los avances méas avanzados no pretende ser principalmente
innovador en si mismo; sin embargo, se destaca por ofrecer una perspectiva original que permite
una categorizacion e interpretacion sistematica y completa de los avances existentes en el campo.
Ademas, identifica las tendencias emergentes que ponen de relieve areas potencialmente poco
exploradas o no reconocidas, que son cruciales para guiar la investigacion futura. En este sentido, el
trabajo presentado hace una contribucion significativa al desarrollo del campo al proporcionar una
revision exhaustiva basada en los principales estudios, tendencias, tecnologias y teorias relevantes,
cuidadosamente compilados a partir de fuentes confiables, y al mejorar la comprension global del
tema en consideracion.
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Sistemas robéticos para la rehabilitacién de la marcha

El desarrollo de asistentes roboticos a través de diferentes disciplinas e investigacion biomédica
esta permitiendo el acoplamiento y sincronizacién humano-robot en un sistema factible, donde

el robot puede apoyar al humano en una tarea especifica. El sistema acoplado se basa en la
contribucion de la inteligencia humana y luego se beneficia del rendimiento, la potencia y la
precision del sistema robético; que genera un robot orientado al usuario. En (1) Se discuten los
avances de los mecanismos y controladores para la rehabilitacién asistida por robots. Ademas, el
estudio (2) presenta una clasificaciéon de los exoesqueletos de extremidades inferiores (LEE) en tres
categorias distintas en funcion de sus aplicaciones y usuarios previstos: rehabilitacion de la marcha,
asistencia con la locomociéon humana y aumento de la fuerza humana.

Los sistemas roboticos disefiados para ayudar en la rehabilitacion de la marcha humana a menudo
se denominan plataformas o asistentes robdticos y se clasifican en funcion de sus principios de
rehabilitacién subyacentes. Figura 1: Asistentes de cinta de correr, asistentes basados en reposapiés,
asistentes méviles y asistentes estacionarios.

(a) (b)
oporte de peso

corporal

(c) (d)

Soporte de
eso corporal

Programable Placas
para pies

Exoskeleton Mévil Robotico

base

Treadmill

Estacion

L T

Figura 1. Asistentes robdticos para la rehabilitacion asistida de la marcha. (a) Exoesqueleto con cinta
de correr, (b) Placas para los pies, (c) Exoesqueleto autonomo y (d) Estacionario. (3)

Caminantes con cinta de correr

Las terapias de rehabilitacién tradicionales se basan en un protocolo clinico que incluye el uso de
una cinta de correr combinada con un sistema de soporte parcial del peso corporal (BWS) como
parte del proceso para abordar la movilidad funcional. Por ejemplo, las extremidades y caderas del
paciente son asistidas por tres terapeutas para facilitar la marcha en la cinta de correr, mientras
que un arnés ayuda a soportar el peso corporal. El objetivo principal de los sistemas roboticos

es automatizar y refinar este enfoque convencional, reduciendo asi el esfuerzo fisico requerido
por parte de los terapeutas (4). Estos sistemas logran esto mediante el empleo de articulaciones
motorizadas para ayudar a las extremidades inferiores del paciente, ajustando la distribucion del
peso e incorporando biorretroalimentacion para promover la participacion activa del paciente.
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Figura 2. Asistentes para caminar con cinta de correr. a) Lokomat (5), (b) LokoHelp o Pedago (6),
¢) ReoAmbulador (7), d) Walkbot (8). Serie de walkbots: (d1) Global (Walkbot_G), (d2) Superior
(Walkbot_S), (d3) KID (Walkbot_K) y (d4) Premium (Walkbot_P).

Por lo general, estos sistemas contienen un exoesqueleto y una cinta de correr, Figura 1(a). En el
mercado estan el Lokomat, el LokoHelp, el ReoAmbulator y el Walkbot. El Lokomat, desarrollado
por Hocoma AG, esta compuesto por una ortesis robdtica de marcha con BWS y cinta de correr
(5,9,10); Dispone de servomotores para las articulaciones de la cadera y la rodilla, Figura 2(a);

La velocidad de la cinta de correr esta sincronizada con la velocidad de marcha de la ortesis.

El LokoHelp, disefiado por el Grupo LokoHelp, es un dispositivo electromecanico creado para
mejorar la recuperacién de la marcha después de una lesién cerebral (11); Se coloca en la cinta de
correr y se asegura con una pinza, también incorpora un sistema para soportar el peso corporal
del paciente, Figura 2(b). El ReoAmbulator, desarrollado por Motorika Ltd. y distribuido en los
Estados Unidos bajo el nombre de AutoAmbulator, representa un sistema robético adicional que
incorpora BWS y una cinta de correr (7,12); Los brazos roboticos estan unidos a las piernas del
paciente, especificamente en el muslo y el tobillo, se mueven en un patron paso a paso, Figura
2(c). El Walkbot propiedad de P&S Mechanics Figura 2 (d), es un sistema de rehabilitacion de
entrenamiento de la marcha asistido por robot que proporciona un patréon de marcha natural y
preciso para el paciente, y utiliza un motor de accionamiento de la articulacion de la cadera/rodilla/
tobillo en el plano sagital combinado con un sistema BWS y una cinta de correr motorizada (8,13);
la serie Walkbot tiene cuatro modelos: el Walkbot_G que es compatible para adultos y pacientes
pediatricos con discapacidades neuroldgicas o musculoesqueléticas, Figura 2 (D1); el Walkbot_S,
gue ofrece un modo de entrenamiento interactivo inteligente y utiliza la biorretroalimentacion

en tiempo real para mantener a los pacientes motivados, Figura 2 (D2); el Walkbot_K, que esta
dedicado a pacientes pediatricos, Figura 2 (D3); y el Walk_P que es un dispositivo médico de
rehabilitacién para adultos con discapacidades neurologicas o musculoesqueléticas que desean
perfeccionar su caminar, Figura 2 (D4).
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Figura 3. Plataforma de rehabilitacion asistida de la marcha humana, RUVEM (14)

Del mismo modo, existen plataformas de investigacion centradas en la rehabilitacién asistida de
la marcha, como la plataforma RUVEM, Figura 3, que es un dispositivo de laboratorio utilizado
para desarrollar trabajos de investigacion dentro del grupo GICI de la Universidad del Valle (15) y
se dedica a apoyar la rehabilitacion de personas con discapacidades neuromotoras; consta de un
exoesqueleto de extremidad inferior, una cinta de correr instrumentada y un sistema BWS (14,16-
19); el exoesqueleto puede reproducir un patron fisiologico de marcha y lograr un gran equilibrio
de desviacioén; La cinta de correr es un sistema comercial modificado para la rehabilitacion de la
marcha a una velocidad maxima de 0.8, puede proporcionar una velocidad constante durante

la terapia y fue modificada para ayudar a caminar con seguridad a través de rieles laterales a lo
largo de la cinta y tiene un control de posicionamiento que ajusta automaticamente la velocidad
de la banda en funcion de la velocidad del individuo; el sistema BWS compensa un porcentaje de
peso soportado por las extremidades inferiores de los pacientes con movilidad reducida; RUVEM
esta en desarrollo, y el propdsito es el seguimiento activo del movimiento vertical del tronco del
sujeto garantizando una marcha natural en la cinta de correr. El Laboratorio de Biomecatronica
de la Universidad de California ha disefiado y desarrollado multiples dispositivos robéticos
destinados al entrenamiento de la marcha en personas que se recuperan de lesiones de la médula
espinal; entre ellas se encuentra la Herramienta Robotica de Asistencia a la Deambulacién para la

Rehabilitacion Humana (ARTHUR) /5(20), que esta disefiado para medir y ajustar los pasos en una

cinta de correr; la ortesis de marcha operada neumaticamente (POGO), una version mejorada del
Leg-Robot; y el Manipulador de Asistencia Pélvica (PAM) (21), lo que facilita el control natural del
movimiento pélvico.

Otros asistentes roboticos como el Exoesqueleto Activo de Pierna (ALEX) con actuadores lineales
en las articulaciones de la cadera y la rodilla; tiene un controlador de fuerza para ayudar al
paciente a través del enfoque de asistencia segun sea necesario (AAN) (22). El LOwer-extremity
Powered ExoSkeleton (LOPES) es un robot para la rehabilitacion asistida por la marcha; Facilita

el movimiento de las piernas de una persona durante la marcha en cinta y se conecta de forma
flexible a nivel de la pelvis. (23). La értesis robotica accionada que se utiliza para el entrenamiento
automatizado de la locomocion llamada ALTRACO, es un robot de rehabilitacion de pasos
equipado con un actuador neumatico ligero (24); La ortesis robotica estd compuesta por un
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exoesqueleto unilateral y un brazo de soporte para estabilizarse a través del equilibrio gravitatorio.
El sistema de Rehabilitacion Robodtica de la Marcha (RGR) se centra en las desviaciones secundarias
de la marcha de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular; mientras el paciente
se somete a un entrenamiento en cinta rodante, se aplican fuerzas verticales a la pelvis, ejerciendo
fuerzas para contrarrestar las desviaciones del movimiento pélvico tipico (25); el dispositivo se
conecta al paciente mediante un sistema de soporte ortopédico. El asistente String-Man, creado
por Fraunhofer IPK en Berlin, es una plataforma robética destinada a facilitar la rehabilitacion de

la marcha y promover la recuperacién de las funciones motoras; Su disefio incluye una estructura
cinematica compuesta por siete cables conectados al torso del paciente (26).

Asistentes para caminar basados en placas para los pies

Ciertos sistemas para la rehabilitacion asistida de la marcha utilizan placas de pie programables
como componente fundamental, Figura 1(b); En estos sistemas, los pies del paciente descansan
sobre placas separadas y el mecanismo robdtico controla sus movimientos para simular los
patrones de marcha y las fuerzas de reaccion del suelo. El sujeto esta de pie y esta sostenido por
barras paralelas y un arnés; el movimiento se transmite desde las plantas de los pies hasta las
articulaciones; Sin embargo, estos sistemas son pesados.

Figura 4. Ayudantes de marcha basados en placas para los pies. a) Entrenador de pandillas GT I (27),
(b) Maestro de la marcha5 (28) y (c) HapticWalker (29).

Los siguientes asistentes se basan en placas de pie: The Gangtrainer (GT I), Figura 4(a),
comercializado por Reha-Stim, ayuda en el restablecimiento de la movilidad de las extremidades
inferiores al restar el peso del paciente y adaptar la velocidad de la marcha en funcién de la
capacidad individual del paciente (27); el paciente se coloca sobre dos placas y se asegura con un
arnés, y los movimientos generados por el sistema pueden simular la fase de apoyo y balanceo; el
asistente esta equipado con cables conectados al paciente, que controlan los ajustes verticales y
laterales del centro de masa. El sistema de rehabilitacion de la marcha conocido como GaitMaster5
(GM5), desarrollado en la Universidad de Tsukuba, consiste en asegurar los pies del paciente a
plataformas equipadas con sensores (28), como se muestra en Figura 4(b); estas bases mueven los
pies del usuario hacia adelante, replicando los movimientos de caminar o simulando actividades
como subir escaleras. El HapticWalker es una interfaz de locomocion haptica capaz de simular
trayectorias lentas y suaves, como caminar sobre terreno plano o subir/bajar escaleras, ademas,
simula movimientos como caminar sobre terrenos irregulares, incluso tropezar o resbalar, lo que
requiere un sistema con dinamicas de orden superior (30); se trata de un redisefio del sistema GT I
basado en reposapiés con trayectorias totalmente programables, Figura 4(c).
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Otras plataformas basadas en reposapiés, como el Robot de Rehabilitacion de Extremidades
Inferiores (LLRR), ayudan a los pacientes a replicar los movimientos naturales de la marchay a
ejercitar los musculos de las piernas (31); consiste en un sistema de control de la postura de los
escalones y reduccién de peso. En la Universidad Nacional de Gyeongsang se desarroll6 un robot
con seis grados de libertad disefiado para la rehabilitacién de la marcha (32); este sistema cuenta
con conexiones a las extremidades superiores e inferiores, lo que permite ajustes a la velocidad de
la marcha en diferentes terrenos; consta de un dispositivo de extremidad superior, un mecanismo
de deslizamiento, dos bases plantares y un sistema BWS.

Asistentes moviles para caminar

Estos sistemas roboticos generan marcha a ras de suelo, permitiendo a los pacientes trasladarse

y moverse de forma autdbnoma, en lugar de depender de patrones de movimiento predefinidos,
Figura 1(c). Este tipo de asistente se conoce como exoesqueleto autbnomo y tiene el propodsito de
ayudar a la marcha autonoma; el exoesqueleto es liviano y su fuente de energia es una bateria.

Figura 5. Asistentes méviles para caminar. (a) KineAssist (33), (b) WalkTrainer (34), (c) ReWalk (35),
d). HAL de una sola pata (36), e) Capaz (37), (f) lefX (38)y (g) PhoeniX (39).

Entre estos tipos de asistentes se encuentran los siguientes: el KineAssist desarrollado por Kinea
Design, LLC, es un sistema robético disefiado para la rehabilitacion de la marcha y el equilibrio
(33); esta equipado con un arnés de torso y pélvica unido a una plataforma robdtica mévil, como
se muestra en Figura 5(a); el robot responde en funcién de las fuerzas ejercidas por el paciente
gue se miden mediante células de carga integradas en el arnés pélvico. El andador robético de
rehabilitacién conocido como WalkTrainer de Swortec SA, consta de una értesis pélvica, BWS, una
ortesis bilateral y un electroestimulador operado en tiempo real (34,40); es un andador para la
reeducacién de la marcha, Figura 5(b). El ReWalk de Argo Medical Technologies Ltd., es un traje
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motorizado, cuasi-robético y ponible, Figura 5c), que puedan utilizarse en actividades terapéuticas
(35); este traje esta equipado con motores de corriente continua en las articulaciones, baterias,
sensores y un sistema de control desplegado en una computadora; los movimientos de la parte
superior del cuerpo se detectan y se utilizan para iniciar y mantener el proceso de marcha. El

robot portatil lamado Hybrid Assistive Limb (HAL) esta diseflado para diversos propdsitos, como
la rehabilitacion y el apoyo de trabajo pesado; se ofrece en varias configuraciones, incluidas las
versiones de cuerpo completo y dos patas (41); ademas, se ha creado una version de una sola pata
del HAL para ayudar a la marcha de las personas con hemiplejia, como se ilustra en Figura 5(d).

El exoesqueleto ABLE es un dispositivo para ayudar a sujetos con limitaciones de movilidad que
afectan la capacidad de pararse, caminar y sentarse. Figura 5e), Los médicos pueden modificar el
nivel de apoyo ofrecido en cada articulacion (37). El legX es un exoesqueleto disefiado para apoyar
las rodillas del usuario, lo que le permite realizar sentadillas repetidamente o sostenerlas durante
periodos prolongados con el minimo esfuerzo (38); Ademas, el exoesqueleto funciona como una
silla ajustable, capaz de ajustarse a varias alturas. Figura 5(f). El exoesqueleto PhoeniX es una
ortesis de cadera impulsada por la parte inferior del cuerpo diseflada para ayudar a las personas
con problemas de movilidad. Figura 5g); esta siendo desarrollado por SuitX, anteriormente US
Bionics; tiene dos actuadores en las caderas, para la fase de balanceo, las articulaciones de la rodilla
permiten el apoyo durante la postura y la distancia al suelo, (39). Otros asistentes como WHERE I y
I también son sistemas moviles para la rehabilitacion de la marcha que permiten el entrenamiento
en el suelo (42).

Un sistema comercial de rehabilitacion sobre el suelo disefiado para la investigacion es el
exoesqueleto robodtico de extremidades inferiores Exo-H3 propiedad de Technaid S.L. (43), que
puede ayudar a las personas con pérdida parcial de la capacidad de caminar después de un
accidente cerebrovascular. Es un exoesqueleto motorizado de cadera-rodilla-tobillo con seis
articulaciones accionadas en el plano sagital, el sistema mecanico comprende servomotores,
engranajes, barras de extension, plantillas, fijacion de caderas y correas, Figura 6. El bastidor
principal estd compuesto de acero inoxidable y aluminio de alta resistencia. El exoesqueleto se
adapta a diferentes tamanos.

Procesador
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Figura 6. Exoesqueleto de extremidades inferiores Exo-H3 (43).
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En la referencia (44), se presenta un catalogo que clasifica los exoesqueletos por categoria
(comercial, industrial, médica y militar) y por aplicacion (asistencial, aumentacion, pediatria,
rehabilitacion, investigacion, etc.). Este informe sobre exoesqueletos hace hincapié en proporcionar
actualizaciones y recursos relacionados con el campo emergente de los exoesqueletos, los exotrajes
y la tecnologia robdtica portatil. Asimismo, la revision sistematica (45) proporciona una descripcion
general de las caracteristicas técnicas clave de 25 exoesqueletos portatiles de extremidades
inferiores, incluidos factores como la disponibilidad comercial, las articulaciones compatibles, la
poblacién objetivo, los métodos de control, el almacenamiento de energia, la deteccién de la

fase de la marcha, el inicio de la marcha, el uso previsto (rehabilitacion/aumento), la certificacion
(marcado CE/aprobacién de la FDA) y el grupo de usuarios previsto, entre otros. Del mismo modo,
el documento (46) explora la historia de los exoesqueletos roboticos disefiados para caminar
bipedo, discutiendo los desafios presentes en los disefios actuales de exoesqueletos bipedos.
Ademas, categoriza estos exoesqueletos en tres enfoques principales: médico, industrial y militar,
al tiempo que enfatiza las diferencias en la prominencia de su ambito de uso dentro de los disefios
existentes.

Asistentes fijos para caminar

El objetivo de estos asistentes es promover el fortalecimiento muscular, desarrollar resistencia a la
fatiga y apoyar el rango de movimiento y el patron fisioldégico de la marcha, Figura 1d). Ademas,
el sistema robdtico esta dirigido a pacientes sin capacidad de estar de pie y que necesitan hacer
gjercicio y activar el sistema circulatorio, renal y locomotor.

Figura 7. Asistentes estacionarios para caminar. (a) Creador de movimiento (47), b) Lambda (48)y c)
Mecanismo accionado por cable (49).

Entre los sistemas robéticos desarrollados sobre la base de este principio se encuentra el
MotionMaker, creado por la empresa Swortec SA (47). Este sistema esta disefiado para el
entrenamiento estatico, como se ilustra en Figura 7(a), permitir el acondicionamiento fisico con la
participacion activa de las extremidades no funcionales, que estan aseguradas a la ortesis a nivel
del pie para replicar naturalmente las fuerzas de reaccion del suelo. Ademas, incorpora estimulacién
eléctrica controlada y ajustada a los niveles de esfuerzo del paciente. El robot de rehabilitacion
conocido como Lambda, es un dispositivo para la rehabilitacién y el acondicionamiento fisico en la
rotacion del tobillo y el movimiento de las extremidades inferiores en el plano sagital (48), Figura
7b). Un sistema de rehabilitacién para las extremidades inferiores desarrollado por el Instituto
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Nacional de Ciencia y Tecnologia Industrial Avanzada (AIST) en Tsukuba. Figura 7(c), tiene multiples
grados de libertad y utiliza un mecanismo accionado por cable (49).

Resultados

En este estudio se presenta una tabla de clasificacidn elaborada sisteméaticamente de las
plataformas roboticas mas representativas para la rehabilitacion y asistencia a la marcha (ver
Ficha Complementaria: Tabla 1). El proceso de clasificacién durd aproximadamente dos afios y fue
incluido en la tesis doctoral de Gonzalez-Mejia (14).

Ficha complementaria: Tabla 1.

Disponibilidad de datos: La informacion generada y analizada durante este estudio esta disponible
en el repositorio Open Science Framework - https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/RQHFZ

Formato de archivo: pdf.

Titulo: Rehabilitacion de plataformas robdticas. Los sistemas robdticos para la rehabilitacion
asistida de la marcha humana pueden denominarse plataformas o asistentes robéticos, que se
agrupan segun el principio de rehabilitacion: asistentes de cinta de correr, asistentes basados en
reposapiés, asistentes moviles y asistentes estacionarios.

Descripcion: La tabla de clasificacion se basa en un conjunto cuidadosamente seleccionado de
variables de comparacion, con el objetivo de proporcionar un analisis estructurado y detallado de
las caracteristicas clave de cada plataforma, tales como:

Sistemas robéticos para la rehabilitacién de la marcha: entrenadores de marcha en cinta rodante,
entrenadores de marcha basados en la placa de los pies, entrenadores de marcha sobre el suelo y
entrenadores de marcha estacionarios.

Dispositivo robético de rehabilitacion
Compaiiia
Grado de libertad (DoF): Accionado (A), Pasivo (P o No accionado) y Rigido (R)

Profundidad de campo de la cadera: flexion/extensién, abduccion/aduccién y rotacion externa/
rotacion interna

Rodilla DoF: Flexion/Extension

Profundidad de campo del tobillo: flexion plantar/dorsiflexién, inversion/eversion, abduccion/
aduccion, y

*Pronacion/**Supinacion

*Pronacién: Los tres planos, movimiento aplicado basado en una combinacién de: Eversion,
abduccion y dorsiflexion.

**Supinacion: Los tres planos, movimiento aplicado basado en una combinacion de: Inversion,
aduccion y flexion plantar.

Actuacion
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Soporte de Peso Corporal (BWS): Soporte de Peso Corporal (cBWS) por cable y Soporte de Peso
Corporal estructural (sBWS).

Sensores
Estrategias de control

Trayectoria de los pasos

Peso del dispositivo: Unidades de ingenierfa, . [K9]
Ensayos clinicos
Estado: Etapa de investigacién (R), Disponible comercialmente (C), Uso clinico (Cu), Militar (M) y

Abandonado (no hay obra en curso mas de cuatro afos - A).

Discusion

Aunque este articulo no discute como las caracteristicas de las plataformas robdticas de
rehabilitacién para la marcha influyen en la efectividad de la rehabilitacidn, su relevancia y evidencia
de apoyo son innegables. Las caracteristicas de disefio y control de estas plataformas impactan
significativamente en sus resultados terapéuticos y en la experiencia del usuario, tal y como se
destaca en la literatura. Por ejemplo, el enfoque de disefio presentado en "Enfoques de disefio

de un exoesqueleto para la rehabilitacién neuromotora humana” (109) demuestra la importancia
de imitar los patrones naturales de marcha humana para apoyar la recuperacion neuromotora. Al
utilizar los movimientos registrados de individuos sanos, este disefio de exoesqueleto tiene como
objetivo replicar un ciclo completo de marcha, promoviendo asi la recuperacion de la marcha

para pacientes con trastornos neuromotores. Complementariamente, la revisién realizada en
"Estrategias de control utilizadas en exoesqueletos de miembros inferiores para la rehabilitacion de
la marcha después de una lesién cerebral” (110) subraya el papel fundamental de las estrategias

de control en la maximizacion de los resultados clinicos. Este trabajo destaca cdmo los avances en
los controladores roboticos durante la ultima década han facilitado una mejor interaccion entre los
exoesqueletos y los pacientes con lesiones cerebrales, aunque las estrategias 6ptimas para estimular
la recuperacion de la funcion motora aun estan bajo investigacion. En conjunto, estos estudios
ilustran la interaccion entre el disefio mecanico y las metodologias de control para dar forma tanto
al impacto terapéutico como a la experiencia centrada en el usuario de los sistemas roboticos de
rehabilitacién, haciendo hincapié en la necesidad de una mayor integracion de estos elementos
para alinearlos con la evidencia clinica y las necesidades especificas del usuario. Ademas, en la tabla
de clasificacion (Ficha complementaria: Tabla 1) se hace referencia a articulos que presentan los
resultados de ensayos clinicos realizados en las plataformas estudiadas.

El analisis descriptivo pone de manifiesto que los entrenadores de marcha sobre el suelo son
actualmente los sistemas mas avanzados y ampliamente empleados en el campo de la robodtica de
rehabilitaciéon. Este uso generalizado refleja su capacidad para abordar los desafios multifacéticos
inherentes a la rehabilitacion de la marcha, particularmente en la restauracion de los patrones

de movimiento naturales en personas con movilidad reducida. Estos sistemas ofrecen ventajas
significativas al permitir la rehabilitacion en un entorno mas funcional y del mundo real, lo cual
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es crucial para mejorar los resultados de los pacientes. Su papel en el proceso de rehabilitacion
subraya su importancia como area central de interés para la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en curso. Los avances continuos en los entrenadores de marcha sobre el suelo pueden
conducir a terapias mas personalizadas y efectivas, mejorando su potencial para adaptarse a las
diversas necesidades de los pacientes con diferentes tipos de discapacidades de la marcha. Una
exploracion mas profunda de su disefio, estrategias de control e integracidén con otras tecnologias
de rehabilitacion podria optimizar su aplicacion clinica y ampliar su eficacia en diversos entornos de
rehabilitacion.

La necesidad de robots de rehabilitacién adaptativos y personalizados pone de manifiesto una
interseccion critica entre la biomecanica, la ingenieria de control y la inteligencia artificial. Uno

de los principales desafios para lograr la adaptabilidad dinamica radica en el desarrollo de
algoritmos de control robustos que puedan procesar la retroalimentacion biomecanica en tiempo
real mientras se mantiene la estabilidad y la seguridad. El aprendizaje automatico y el modelado
predictivo podrian desempefiar un papel crucial en el perfeccionamiento de estas estrategias de
control, permitiendo que el sistema anticipe los movimientos y perturbaciones del usuario en
lugar de limitarse a reaccionar ante ellos. Ademas, la integracion de tecnologias de deteccion
multimodal, como la electromiografia (EMG) y las unidades de medicion inercial (IMU), podria
mejorar la capacidad del robot para evaluar las respuestas neuromusculares y adaptarse en
consecuencia. Sin embargo, estos avances plantean preocupaciones adicionales, como la eficiencia
computacional, la fiabilidad de los sensores y la necesidad de una amplia validacion clinica para
garantizar la eficacia en diversas poblaciones de pacientes. Abordar estos desafios requerira la
colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros, médicos y neurocientificos para desarrollar robots
de rehabilitacién que no solo sean técnicamente sofisticados, sino también clinicamente efectivos y
accesibles para un uso generalizado.

Conclusiones

Este articulo proporciona una visidén general completa de los antecedentes de la investigacion
para mejorar el conocimiento y la comprensién de los lectores sobre los sistemas roboticos para
la rehabilitacion asistida de la marcha humana. Se presenta una clasificacién de estos sistemas,
categorizados en funcién de los principios de rehabilitacion, incluidos los asistentes basados

en cintas de correr, los asistentes basados en reposapiés, los asistentes moviles y los asistentes
estacionarios. La revisién adopta un enfoque descriptivo para destacar las caracteristicas clave
dentro de estas categorias.

El campo de la robdtica de rehabilitaciéon y asistencia es altamente multidisciplinar y abarca areas
como la biomecanica, la interacciéon hombre-méaquina, las estrategias de control, el disefio de
actuadores y la integracion de sensores. Como aportacion significativa, este estudio ofrece una
tabla de clasificacion que resume las plataformas robdticas de rehabilitacion mas representativas.
Esta tabla destaca sus caracteristicas distintivas y diferencias utilizando variables comparativas,
proporcionando una referencia valiosa para investigadores y desarrolladores en el campo.

En conclusién, si bien los robots de rehabilitacion actuales han demostrado un progreso
significativo en la asistencia con la recuperacién de la marcha, aun enfrentan desafios considerables
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para personalizar sus caracteristicas fisicas para satisfacer las necesidades especificas de los
usuarios individuales. La variabilidad en las condiciones de los pacientes y la diversidad en las
discapacidades motoras requieren robots que puedan ajustarse dindmicamente para brindar
apoyo personalizado. Ademas, los sistemas roboticos deben diseiarse para adaptarse a las
perturbaciones impredecibles inducidas por el usuario, que pueden ocurrir durante las sesiones
de terapia e interferir con la eficacia del proceso de rehabilitacion. Para superar estos obstaculos,
el desarrollo de estrategias de control avanzadas se vuelve esencial. Estas estrategias deben
garantizar interacciones fluidas y adaptables, lo que permite que el robot ajuste continuamente su
soporte en funcién de la retroalimentacion en tiempo real del usuario. Al integrar estos sistemas
de adaptacion, los futuros robots de rehabilitacién podrian mejorar la comodidad del usuario, la
seguridad y los resultados terapéuticos generales, mejorando en ultima instancia la calidad de la
recuperacion de la marcha para las personas con problemas de movilidad.
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