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Resumen: Se examina la integración de exoesqueletos 

en la rehabilitación de pacientes con discapacidades 

motoras, destacando su potencial para mejorar la 

movilidad, la fuerza muscular y la calidad de vida. A 

través de una metodología cualitativa de revisión 

bibliográfica, se analizaron estudios recientes, casos de 

éxito y comparaciones entre diferentes poblaciones para 

evaluar la eficacia de los exoesqueletos. Los resultados 

indican mejoras significativas en la movilidad y la 

independencia de los pacientes, aunque se identificaron 

desafíos en la implementación, como la necesidad de 

formación especializada para profesionales de la salud, 

la personalización del dispositivo al paciente y las 

barreras económicas. La discusión subraya la 

importancia de integrar exoesqueletos con terapias 

convencionales y tecnologías emergentes, como la 

realidad virtual, para superar estos desafíos y mejorar los 

resultados de la rehabilitación. Las conclusiones 

enfatizan la eficacia de los exoesqueletos en la 

rehabilitación de discapacidades motoras y recomiendan 

el desarrollo de programas de formación, exoesqueletos 

más adaptables y modelos de financiación innovadores 

para ampliar su accesibilidad. Este estudio destaca la 

necesidad de investigación futura para optimizar el uso 

de exoesqueletos en la práctica clínica y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes con discapacidades 

motoras. 
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Abstract: 

This article examines the integration of exoskeletons in the rehabilitation of patients 

with motor disabilities, highlighting their potential to improve mobility, muscle strength 

and quality of life. Through a qualitative literature review methodology, recent studies, 

success stories and comparisons between different populations were analyzed to 

evaluate the efficacy of exoskeletons. The results indicate significant improvements in 

patient mobility and independence, although challenges in implementation were 

identified, such as the need for specialized training for healthcare professionals, 

customization of the device to the patient, and economic barriers. The discussion 

highlights the importance of integrating exoskeletons with conventional therapies and 

emerging technologies, such as virtual reality, to overcome these challenges and 

improve rehabilitation outcomes. The conclusions emphasize the efficacy of 

exoskeletons in motor disability rehabilitation and recommend the development of 

training programs, more adaptable exoskeletons, and innovative funding models to 

expand their accessibility. This study highlights the need for future research to optimize 

the use of exoskeletons in clinical practice and improve the quality of life of patients 

with motor disabilities. 

 

Keywords: Exoskeletons, Rehabilitation, Mobility, Motor. 

 

1. Introducción 

La fisioterapia, como campo dedicado a la recuperación y mejora de la movilidad y 

calidad de vida de personas con discapacidades motoras, ha sido testigo de 

transformaciones significativas impulsadas por avances tecnológicos. En este 

contexto, la integración de exoesqueletos robóticos en los programas de rehabilitación 

emerge como un desarrollo revolucionario, prometiendo llevar la fisioterapia a una 

nueva era. Estos dispositivos, que funcionan como esqueletos externos que 

proporcionan soporte y asistencia motriz, están diseñados para ayudar a individuos 

con discapacidades motoras a realizar movimientos que de otro modo serían difíciles 

o imposibles, ofreciendo así un nuevo horizonte de independencia y funcionalidad 

(Contreras-Vidal et al., 2016). 

La necesidad de innovaciones como los exoesqueletos se hace más evidente al 

considerar la prevalencia global de discapacidades motoras. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) estima que alrededor de un 15% de la población mundial vive con 

alguna forma de discapacidad, con una proporción significativa afectada por 

limitaciones motoras que impactan su calidad de vida y autonomía (Organización 

Mundial de la Salud, 2011). La promesa de los exoesqueletos radica en su capacidad 

para ofrecer rehabilitación personalizada, adaptándose a las necesidades y objetivos 

específicos de cada paciente, lo que representa un avance significativo respecto a los 

métodos tradicionales de fisioterapia (Esquenazi et al., 2012). 
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Sin embargo, la adopción generalizada de exoesqueletos en la práctica clínica 

enfrenta varios desafíos. Uno de los principales obstáculos es la necesidad de una 

base de evidencia robusta que demuestre su eficacia en diversos contextos y 

poblaciones de pacientes. Aunque la investigación está avanzando, aún se requieren 

estudios a largo plazo que evalúen los beneficios funcionales, psicológicos y 

socioeconómicos de su uso en la rehabilitación (Kozlowski et al., 2015). Además, la 

formación de profesionales de la salud en el manejo de estas tecnologías complejas 

es esencial para su implementación efectiva, al igual que la consideración de factores 

como el costo y la accesibilidad, que pueden limitar la disponibilidad de exoesqueletos 

para todos los que podrían beneficiarse de ellos. 

A pesar de estos desafíos, el potencial de los exoesqueletos para transformar la 

rehabilitación es indiscutible. Estudios recientes han documentado mejoras 

significativas en la movilidad, la fuerza muscular y la independencia de los pacientes 

que utilizan estos dispositivos. Por ejemplo, la investigación ha demostrado que el uso 

de exoesqueletos puede facilitar la reeducación de la marcha en pacientes con 

lesiones de la médula espinal, mejorando su capacidad para realizar tareas cotidianas 

y reduciendo el riesgo de complicaciones secundarias asociadas con la inmovilidad 

prolongada (Esquenazi et al., 2012; Contreras-Vidal et al., 2016). 

Más allá de los beneficios físicos, la integración de exoesqueletos en la fisioterapia 

también tiene el potencial de ofrecer mejoras psicológicas significativas para los 

pacientes. La capacidad de pararse y caminar, incluso con asistencia, puede tener un 

impacto profundo en la autoestima, la independencia y la calidad de vida general. 

Además, la participación activa en la rehabilitación a través del uso de tecnologías 

avanzadas puede aumentar la motivación de los pacientes y su compromiso con el 

proceso de recuperación. 

Mirando hacia el futuro, la continua innovación y la investigación en el campo de los 

exoesqueletos son cruciales para superar los desafíos actuales y maximizar su 

potencial terapéutico. Esto incluye el desarrollo de dispositivos más ligeros, flexibles 

y asequibles, así como la realización de estudios que exploren su aplicación en una 

gama más amplia de condiciones y contextos clínicos. Además, es fundamental 

fomentar la colaboración entre ingenieros, clínicos, pacientes y aseguradoras para 

crear un ecosistema que apoye la adopción y el uso efectivo de exoesqueletos en la 

rehabilitación. 

La integración de exoesqueletos en la recuperación de pacientes con discapacidades 

motoras representa un avance prometedor hacia una nueva era en fisioterapia. A 

pesar de los desafíos, el potencial de estos dispositivos para mejorar la funcionalidad, 

la independencia y la calidad de vida de los pacientes es inmenso. A medida que la 

tecnología continúa avanzando y la base de evidencia se expande, los exoesqueletos 

están destinados a jugar un papel cada vez más importante en la rehabilitación, 

ofreciendo esperanza y nuevas posibilidades a aquellos afectados por discapacidades 

motoras. 
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2. Materiales y métodos 

Este estudio adopta una metodología cualitativa de revisión bibliográfica para analizar 

la integración de exoesqueletos en la rehabilitación de discapacidades motoras, con 

el fin de comprender el estado actual del conocimiento, identificar tendencias y discutir 

implicaciones futuras. La estrategia de búsqueda se centró en bases de datos 

académicas clave, utilizando palabras clave relacionadas con exoesqueletos y 

rehabilitación motora. Se priorizaron artículos publicados en los últimos diez años, en 

inglés y español, para asegurar la relevancia y actualidad de la información recopilada. 

Los criterios de inclusión se diseñaron para seleccionar estudios que abordaran 

específicamente el uso de exoesqueletos en la fisioterapia de pacientes con 

discapacidades motoras, excluyendo aquellos trabajos que no presentaran datos 

empíricos o que se centraran en otras tecnologías de rehabilitación. La selección de 

los artículos se realizó mediante un proceso de dos fases, donde inicialmente se 

revisaron títulos y resúmenes para determinar la relevancia, seguido de una lectura 

completa de los estudios. 

Para el análisis de los datos, se utilizó un enfoque temático, extrayendo información 

sobre el diseño del estudio, poblaciones de pacientes, tipos de exoesqueletos 

utilizados, resultados obtenidos y conclusiones de los autores. Esta información se 

organizó en una matriz de síntesis para facilitar el análisis comparativo y la 

identificación de temas clave. Este enfoque permitió no solo evaluar la efectividad y 

aplicabilidad de los exoesqueletos en la rehabilitación motora, sino también 

comprender las barreras y facilitadores para su integración en la práctica clínica, 

ofreciendo una visión integral sobre el futuro de la fisioterapia asistida por 

exoesqueletos. 

 

3. Resultados 

3.1. Efectividad de los Exoesqueletos en la Rehabilitación 

3.1.1. Mejoras en la Movilidad 

Uno de los avances más significativos observados con la integración de 

exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras es la 

mejora en la movilidad. Estudios recientes han demostrado que el uso de 

exoesqueletos puede facilitar un incremento notable en la capacidad de caminar para 

individuos afectados por diversas condiciones neurológicas y musculoesqueléticas. 

Por ejemplo, Gassert y Dietz (2018) encontraron que el entrenamiento con 

exoesqueletos no solo mejora la capacidad de caminar en términos de distancia y 

velocidad, sino que también contribuye a la recuperación de patrones de marcha más 

naturales en pacientes con lesiones de la médula espinal. 
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Además, la investigación de Bortole et al. (2015) subraya cómo los exoesqueletos 

proporcionan soporte físico esencial para mejorar el equilibrio y la postura en 

pacientes durante la rehabilitación, lo que es crucial para prevenir caídas y promover 

una mayor independencia. Este estudio destaca la importancia de la asistencia 

robótica para facilitar una base segura y efectiva para la rehabilitación de la marcha. 

La mejora en la movilidad no se limita solo a la capacidad de caminar. Según un meta-

análisis realizado por Esquenazi et al., (2017), el uso de exoesqueletos en programas 

de rehabilitación también ha mostrado efectos positivos en la resistencia física y la 

fuerza muscular, elementos esenciales para la movilidad general. Estos hallazgos 

sugieren que los exoesqueletos no solo asisten en la realización de movimientos 

específicos sino que también contribuyen al fortalecimiento general del cuerpo, lo que 

es fundamental para la recuperación a largo plazo y la mejora de la calidad de vida. 

3.1.1.1. Incremento en la capacidad de caminar 

El uso de exoesqueletos en la rehabilitación ha demostrado ser una herramienta eficaz 

para el incremento en la capacidad de caminar en pacientes con discapacidades 

motoras. Un estudio clave de Zeilig et al. (2012) reportó mejoras significativas en la 

distancia de caminata y la velocidad en pacientes con lesiones de la médula espinal 

después de un programa de entrenamiento con un exoesqueleto. Los participantes 

mostraron un aumento notable en su capacidad para caminar distancias más largas 

sin asistencia, lo que indica una mejora directa en su movilidad funcional. 

Además, un análisis realizado por Esquenazi et al. (2012) sobre el uso del 

exoesqueleto ReWalk en la rehabilitación de individuos con parálisis debido a lesiones 

de la médula espinal destacó no solo mejoras en la capacidad de caminar sino también 

en la independencia de los usuarios para realizar actividades de la vida diaria. Este 

estudio subraya la importancia de la tecnología de exoesqueletos en la promoción de 

la autonomía y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. 

Estos avances son respaldados por un meta-análisis de Esquenazi et al. (2017), que 

concluyó que el entrenamiento con exoesqueletos puede resultar en mejoras 

significativas en la capacidad de caminar, incluyendo la velocidad de la marcha y la 

resistencia, en personas con discapacidades motoras. Este cuerpo de evidencia 

sugiere que los exoesqueletos representan una intervención prometedora para 

mejorar la movilidad en una población que enfrenta limitaciones significativas en su 

capacidad para caminar. 

3.1.1.2. Mejora en el equilibrio y la postura 

La integración de exoesqueletos en programas de rehabilitación ha mostrado ser 

efectiva no solo en mejorar la capacidad de caminar, sino también en fortalecer el 

equilibrio y la postura de los pacientes, aspectos esenciales para una movilidad segura 

y eficiente. Un estudio realizado por Kolakowsky-Hayner et al. (2013) evaluó el 

impacto del uso de exoesqueletos en individuos con lesiones de la médula espinal, 

observando mejoras significativas en el equilibrio y la postura durante la marcha. Este 
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avance es crucial, ya que un mejor equilibrio reduce el riesgo de caídas, una 

preocupación común entre esta población. 

Además, un análisis de Sinha et al. (2015) sobre el uso de exoesqueletos en la 

rehabilitación de pacientes con diversas discapacidades motoras destacó no solo la 

mejora en la capacidad de caminar, sino también en la estabilidad postural y el 

equilibrio dinámico. Los autores sugieren que el entrenamiento con exoesqueletos 

puede ofrecer una plataforma única para el reentrenamiento del equilibrio, 

aprovechando la asistencia robótica para facilitar patrones de movimiento que 

promueven una postura correcta y un mejor control del equilibrio. 

Estos hallazgos son corroborados por un estudio de Aach et al. (2014), que demostró 

cómo el entrenamiento con exoesqueletos puede mejorar significativamente el 

equilibrio y la postura en pacientes después de un accidente cerebrovascular. La 

investigación sugiere que los exoesqueletos no solo asisten en la recuperación de la 

marcha, sino que también contribuyen a la rehabilitación integral del movimiento, 

incluyendo aspectos cruciales como el equilibrio y la postura, fundamentales para la 

realización de actividades diarias. 

3.1.2. Fortalecimiento Muscular y Resistencia 

3.1.2.1. Aumento de la fuerza muscular 

El fortalecimiento de la musculatura es un componente crítico en la rehabilitación de 

pacientes con discapacidades motoras, y el uso de exoesqueletos ha demostrado ser 

una herramienta valiosa para lograr este objetivo. Un estudio pionero de Buesing et 

al. (2015) investigó los efectos del entrenamiento con exoesqueletos en la fuerza 

muscular de pacientes con parálisis debido a lesiones de la médula espinal. Los 

resultados mostraron un aumento significativo en la fuerza de los músculos de las 

extremidades inferiores, lo que sugiere que el uso repetitivo y dirigido de 

exoesqueletos puede contribuir al fortalecimiento muscular y a la mejora de la función 

motora. 

Además, la investigación de Wall et al. (2015) sobre el impacto de los exoesqueletos 

en la rehabilitación de individuos después de un accidente cerebrovascular destacó 

mejoras en la fuerza muscular, especialmente en los músculos implicados en la 

marcha. Este estudio subraya la importancia de la asistencia robótica no solo para 

facilitar el movimiento sino también para proporcionar la resistencia necesaria para el 

entrenamiento muscular, lo que resulta en un aumento de la fuerza que es esencial 

para la recuperación de la capacidad de caminar y la realización de actividades diarias. 

El efecto de los exoesqueletos en el aumento de la fuerza muscular se ve respaldado 

por un meta-análisis realizado por Contreras-Vidal et al. (2016), que examinó múltiples 

estudios sobre la rehabilitación asistida por exoesqueletos en pacientes con diversas 

discapacidades motoras. Los hallazgos consolidados indican que el entrenamiento 

con exoesqueletos no solo mejora la capacidad de caminar y el equilibrio sino que 

también contribuye significativamente al fortalecimiento de los músculos, destacando 
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el potencial de esta tecnología para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de 

los pacientes. 

3.1.2.2. Mejoras en la resistencia física 

La resistencia física, definida como la capacidad para sostener actividad física durante 

periodos prolongados, es crucial para la rehabilitación y la independencia de pacientes 

con discapacidades motoras. El uso de exoesqueletos en la rehabilitación ha 

mostrado ser prometedor no solo en mejorar la fuerza muscular y la capacidad de 

caminar, sino también en aumentar la resistencia física de los usuarios. Un estudio de 

Esquenazi et al. (2017) examinó los efectos del entrenamiento con exoesqueletos en 

individuos con lesiones de la médula espinal, encontrando mejoras significativas en la 

resistencia física, lo que permitió a los pacientes participar en sesiones de 

rehabilitación más largas y realizar actividades cotidianas con menos fatiga. 

Además, un análisis realizado por Carlson et al., (2019) sobre el impacto de los 

exoesqueletos en pacientes post-ictus destacó un incremento notable en la resistencia 

durante la marcha. Este estudio sugiere que el entrenamiento regular con 

exoesqueletos no solo ayuda a reconstruir la fuerza muscular sino que también mejora 

la capacidad de los pacientes para realizar actividades físicas por periodos más 

extensos sin agotamiento prematuro, un componente esencial para la recuperación a 

largo plazo y la calidad de vida. 

Estas observaciones son apoyadas por la investigación de Hartigan et al. (2015), que 

evaluó el uso de un exoesqueleto específico en la rehabilitación de pacientes con 

parálisis. Los resultados indicaron que el entrenamiento asistido por exoesqueletos 

condujo a mejoras en la resistencia física, permitiendo a los pacientes aumentar 

gradualmente la duración y la intensidad de las sesiones de caminata. Este aumento 

en la resistencia física es fundamental para el desarrollo de la independencia y la 

capacidad de los pacientes para participar en actividades sociales y laborales. 

3.2. Impacto Psicosocial de los Exoesqueletos 

3.2.1. Calidad de Vida 

3.2.1.1. Cambios en la percepción de independencia 

El uso de exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras 

ha demostrado tener un impacto profundo no solo en la capacidad física sino también 

en la percepción de independencia de los usuarios. Un estudio realizado por 

Kozlowski et al. (2015) investigó los efectos psicosociales del entrenamiento con 

exoesqueletos en individuos con lesiones de la médula espinal, encontrando que los 

participantes reportaron una sensación significativamente mayor de independencia en 

sus vidas diarias. Este cambio en la percepción se atribuyó a la capacidad mejorada 

para realizar actividades cotidianas sin asistencia, lo que refleja la importancia de la 

autonomía para la autoestima y el bienestar general. 
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Además, un análisis cualitativo de Esquenazi et al. (2012) sobre las experiencias de 

pacientes que utilizan el exoesqueleto ReWalk reveló mejoras notables en la 

percepción de independencia y autonomía personal. Los participantes describieron 

cómo el uso del exoesqueleto les permitió participar en actividades que antes eran 

inaccesibles, como caminar al aire libre y estar de pie en eventos sociales, lo que 

contribuyó a una mejora en su calidad de vida y satisfacción personal. 

Estos hallazgos son consistentes con la investigación de Jayaraman et al. (2019), que 

evaluó el impacto a largo plazo del uso de exoesqueletos en la vida de personas con 

parálisis. Los resultados indicaron que los usuarios experimentaron cambios 

significativos en su percepción de independencia, lo que les permitió realizar tareas 

sin ayuda y participar más activamente en su comunidad. Este aumento en la 

participación social y la capacidad para manejar las actividades de la vida diaria sin 

dependencia de terceros subraya el valor terapéutico y psicosocial de los 

exoesqueletos en la rehabilitación. 

3.2.1.2. Impacto en la autoestima y la motivación 

El uso de exoesqueletos en la rehabilitación ha demostrado tener un impacto 

significativo en la autoestima y la motivación de los pacientes con discapacidades 

motoras, aspectos cruciales para el éxito del proceso de recuperación. Un estudio de 

Gillespie et al. (2023) sobre la rehabilitación asistida por exoesqueletos en pacientes 

con lesiones de la médula espinal reveló mejoras notables en la autoestima de los 

participantes. Los pacientes reportaron sentirse más positivos respecto a sus 

capacidades y potencial de recuperación, atribuyendo este cambio a la experiencia de 

caminar de forma independiente con el exoesqueleto, lo que anteriormente 

consideraban imposible. 

Además, la investigación de Calabrò et al. (2017) sobre el impacto psicológico del 

entrenamiento con exoesqueletos en individuos después de un accidente 

cerebrovascular indicó un aumento en la motivación para participar en la 

rehabilitación. Los participantes expresaron una mayor determinación y entusiasmo 

por las sesiones de terapia, motivados por los progresos tangibles que 

experimentaban al usar el exoesqueleto. Este aumento de la motivación es esencial 

para mantener un compromiso activo con el programa de rehabilitación a largo plazo. 

Estos hallazgos son corroborados por un estudio de Donati et al. (2016), que evaluó 

la percepción de los pacientes sobre el uso de exoesqueletos en la rehabilitación. Los 

resultados mostraron que el uso de esta tecnología no solo mejoraba la capacidad 

física sino que también tenía un impacto positivo en la autoestima y la motivación de 

los pacientes, alentándolos a establecer y alcanzar objetivos de rehabilitación más 

ambiciosos. Este impacto psicológico subraya el valor de los exoesqueletos más allá 

de las mejoras físicas, destacando su contribución al bienestar emocional y 

psicológico de los pacientes. 

 



Journal of Economic and Social Science Research / Vol. 04 / Núm. 01 / www.economicsocialresearch.com 

 

Pág. 85 de 98 
 

 
Research Article Enero – Marzo 2024 

3.2.2. Integración Social y Participación 

3.2.2.1. Facilitación de la participación en actividades cotidianas 

El uso de exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras 

ha demostrado ser una herramienta eficaz para facilitar la participación en actividades 

cotidianas, mejorando significativamente su calidad de vida e independencia. Un 

estudio de Esquenazi et al. (2012) sobre el uso del exoesqueleto ReWalk reveló que 

los pacientes fueron capaces de realizar tareas diarias con mayor facilidad, como 

caminar al aire libre, subir y bajar escaleras, y estar de pie durante períodos 

prolongados, actividades que previamente requerían asistencia significativa o eran 

completamente inviables. 

Además, un análisis realizado por Gassert y Dietz (2018) destacó cómo los 

exoesqueletos ofrecen a los usuarios la oportunidad de participar en actividades 

sociales y laborales, contribuyendo a su reintegración en la comunidad. Los 

participantes reportaron una mayor sensación de normalidad y aceptación social, lo 

que subraya la importancia de la movilidad en la interacción social y la participación 

comunitaria. 

Estos hallazgos son consistentes con la investigación de Aach et al. (2014), que 

evaluó el impacto del entrenamiento con exoesqueletos en la vida diaria de personas 

con parálisis. Los resultados indicaron que el uso de exoesqueletos no solo mejora la 

movilidad física sino que también aumenta la capacidad de los usuarios para participar 

en una variedad de actividades cotidianas, desde tareas domésticas hasta eventos 

sociales, mejorando así su autonomía y calidad de vida. 

3.2.2.2. Efectos en la inclusión social y laboral 

3.3. Desafíos y Limitaciones en la Implementación 

3.3.1. Accesibilidad y Costo 

La implementación de exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con 

discapacidades motoras enfrenta desafíos significativos relacionados con la 

accesibilidad y el costo. Un estudio de Herr (2009) destaca que, a pesar de los 

avances tecnológicos y los beneficios demostrados de los exoesqueletos, el alto costo 

de adquisición y mantenimiento limita su disponibilidad para muchos pacientes y 

centros de rehabilitación. Esta barrera financiera restringe el acceso a una 

herramienta valiosa para la mejora de la movilidad y la calidad de vida de las personas 

con discapacidades motoras. 

Además, la investigación de Gassert y Dietz (2018) examina cómo la accesibilidad a 

los exoesqueletos no se limita solo a cuestiones económicas, sino que también incluye 

la necesidad de formación especializada para los operadores y la adaptación 

personalizada para los usuarios. Estos requisitos adicionan costos indirectos y 

complejidades logísticas que pueden dificultar aún más la implementación 

generalizada de exoesqueletos en programas de rehabilitación. 
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Estos desafíos son corroborados por un análisis de Fournier et al. (2023), que discute 

las implicaciones económicas de los exoesqueletos en el sistema de salud y subraya 

la importancia de desarrollar estrategias de financiación y modelos de negocio 

sostenibles para mejorar la accesibilidad. El estudio sugiere que la colaboración entre 

fabricantes, proveedores de servicios de salud, aseguradoras y gobiernos es crucial 

para superar las barreras económicas y facilitar el acceso a esta tecnología 

transformadora. 

3.3.1.1. Barreras económicas para pacientes y centros de rehabilitación 

Las barreras económicas representan un desafío significativo para la adopción de 

exoesqueletos tanto por parte de pacientes individuales como de centros de 

rehabilitación. Un estudio de Herr (2009) aborda el alto costo de los exoesqueletos, 

señalando que el precio de adquisición, junto con los gastos de mantenimiento y 

actualización, puede ser prohibitivo para muchos pacientes y centros de rehabilitación. 

Esta barrera financiera limita el acceso a una tecnología que ha demostrado ser 

beneficiosa para mejorar la movilidad y la calidad de vida de las personas con 

discapacidades motoras. 

Además, la investigación de Gassert y Dietz (2018) destaca que, además de los costos 

iniciales de compra, la necesidad de formación especializada para operadores y la 

personalización para los usuarios añaden capas adicionales de costos indirectos. 

Estos factores complican aún más la implementación de exoesqueletos en entornos 

de rehabilitación, donde los recursos ya pueden ser limitados. 

Fournier et al. (2023), discuten las implicaciones económicas de los exoesqueletos en 

el sistema de salud y enfatizan la necesidad de estrategias de financiamiento 

innovadoras y modelos de negocio sostenibles. Proponen que una colaboración más 

estrecha entre los fabricantes de exoesqueletos, los proveedores de servicios de 

salud, las aseguradoras y los gobiernos podría facilitar el acceso a esta tecnología. 

Tal colaboración podría incluir subvenciones, programas de financiamiento, y políticas 

de seguro que ayuden a mitigar el impacto financiero en los pacientes y los centros 

de rehabilitación. 

3.3.2. Formación y Adaptación 

3.3.2.1. Necesidad de formación especializada para profesionales de la salud 

La implementación efectiva de exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con 

discapacidades motoras se ve obstaculizada por la necesidad de formación 

especializada para los profesionales de la salud. Un estudio de Herr (2009) enfatiza 

que, a pesar de los avances tecnológicos significativos en el desarrollo de 

exoesqueletos, la falta de conocimiento y experiencia entre los terapeutas y el 

personal médico en su operación y aplicación clínica limita su uso efectivo. La 

capacitación adecuada es esencial para asegurar que los profesionales puedan 

ajustar y personalizar los dispositivos a las necesidades individuales de los pacientes, 

optimizando así los beneficios terapéuticos. 
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Además, Gassert y Dietz (2018) subrayan que la formación especializada no solo 

debe centrarse en el manejo técnico de los exoesqueletos, sino también en la 

comprensión de las implicaciones clínicas de su uso. Esto incluye el conocimiento de 

las indicaciones, contraindicaciones, y cómo integrar estos dispositivos en los planes 

de rehabilitación existentes para mejorar los resultados de los pacientes. La falta de 

programas de formación accesibles y asequibles para los profesionales de la salud es 

una barrera que necesita ser abordada para facilitar la adopción generalizada de esta 

tecnología. 

La investigación de Fournier et al. (2023) sugiere que el desarrollo de asociaciones 

entre instituciones académicas, fabricantes de exoesqueletos y centros de 

rehabilitación podría ser una estrategia efectiva para superar este desafío. Proponen 

la creación de programas de capacitación y certificación específicos que preparen a 

los profesionales de la salud para utilizar exoesqueletos de manera segura y efectiva, 

mejorando así la calidad de la atención y los resultados de rehabilitación para los 

pacientes. 

3.3.2.2. Adaptación y personalización del exoesqueleto al paciente 

La adaptación y personalización del exoesqueleto al paciente son cruciales para su 

éxito terapéutico, pero también representan desafíos significativos en la 

implementación de esta tecnología. Herr (2009) destaca que, para que los 

exoesqueletos sean efectivos, deben ajustarse meticulosamente a las necesidades 

individuales de cada paciente, lo que incluye consideraciones sobre el tamaño, la 

forma del cuerpo, y las capacidades motoras específicas. Esta personalización 

requiere un conocimiento detallado de la biomecánica humana y la tecnología de 

exoesqueletos, así como la capacidad para realizar ajustes precisos que optimicen la 

funcionalidad y minimicen el riesgo de lesiones. 

Gassert y Dietz (2018) subrayan que la personalización no se limita solo a los aspectos 

físicos del exoesqueleto, sino que también debe tener en cuenta las necesidades 

terapéuticas y los objetivos de rehabilitación del paciente. Esto implica una evaluación 

clínica exhaustiva y un enfoque colaborativo entre terapeutas, ingenieros y el paciente 

para adaptar el dispositivo de manera que apoye de manera óptima el proceso de 

rehabilitación. La falta de sistemas de exoesqueletos fácilmente adaptables y la 

necesidad de herramientas de evaluación específicas son barreras que complican 

este proceso. 

Además, la investigación Fournier et al. (2023) sugiere que la innovación en el diseño 

de exoesqueletos que permita una mayor flexibilidad y adaptabilidad podría ayudar a 

superar estos desafíos. Proponen el desarrollo de dispositivos modulares y sistemas 

de ajuste intuitivos que faciliten la personalización por parte de los profesionales de la 

salud sin necesidad de conocimientos técnicos especializados. Tal innovación 

reduciría las barreras para la implementación efectiva de exoesqueletos y mejoraría 

los resultados para los pacientes. 
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3.4. Perspectivas Futuras y Desarrollo Tecnológico 

3.4.1. Innovaciones en Diseño y Funcionalidad 

3.4.1.1. Avances tecnológicos y su impacto en la eficacia de los exoesqueletos 

Los avances tecnológicos en el diseño y la funcionalidad de los exoesqueletos están 

teniendo un impacto significativo en su eficacia para la rehabilitación de pacientes con 

discapacidades motoras. Un estudio de Herr y Grabowski (2012) destaca cómo las 

innovaciones en materiales más ligeros y sistemas de control más intuitivos han 

mejorado la usabilidad y la comodidad de los exoesqueletos, permitiendo a los 

usuarios llevarlos durante períodos más prolongados sin fatiga. Estos avances son 

cruciales para facilitar sesiones de rehabilitación más extensas y efectivas. 

Además, la investigación de Young y Ferris (2017) examina el impacto de las 

tecnologías emergentes en la personalización de los exoesqueletos, incluyendo 

sistemas de inteligencia artificial que pueden adaptarse y responder a las necesidades 

específicas de movimiento de cada usuario. Esta capacidad de personalización no 

solo mejora la eficacia de los exoesqueletos en la asistencia a la marcha sino que 

también contribuye a una experiencia más natural y eficiente para el usuario, lo que 

puede acelerar el proceso de rehabilitación. 

Por otro lado, un análisis de Monaco et al. (2017) sugiere que la integración de 

sensores avanzados y feedback háptico en los exoesqueletos ofrece nuevas 

oportunidades para mejorar la percepción sensorial de los usuarios y la interacción 

con su entorno. Estos avances tecnológicos no solo aumentan la seguridad y la 

eficacia de los exoesqueletos sino que también enriquecen el proceso de aprendizaje 

motor, facilitando una recuperación más rápida y completa. 

3.4.1.2. Desarrollo de exoesqueletos más ligeros y adaptables 

La tendencia hacia el desarrollo de exoesqueletos más ligeros y adaptables 

representa un avance significativo en la tecnología de rehabilitación, mejorando la 

comodidad y la funcionalidad para los usuarios. Un estudio de Young y Ferris (2017) 

destaca cómo los avances en materiales compuestos y en el diseño de sistemas de 

actuación han permitido la producción de exoesqueletos más ligeros, lo que reduce la 

carga para el usuario y facilita el uso prolongado sin fatiga. Esta mejora en la 

ergonomía es crucial para la aceptación y la eficacia de los exoesqueletos en entornos 

de rehabilitación y en la vida cotidiana de los pacientes. 

Además, la investigación de Kazerooni et al. (2006) examina el impacto de la 

adaptabilidad en los exoesqueletos, señalando que los sistemas que pueden ajustarse 

dinámicamente a las necesidades y preferencias de movimiento de cada usuario 

ofrecen una experiencia más natural y efectiva. La capacidad de adaptarse a 

diferentes tareas y entornos mejora la utilidad de los exoesqueletos, desde la 

asistencia en la marcha hasta el apoyo en actividades específicas de trabajo o en el 

hogar. 
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Por otro lado, un análisis de Monaco et al. (2017) sugiere que la integración de 

tecnologías inteligentes, como los algoritmos de aprendizaje automático y el feedback 

sensorial, en exoesqueletos ligeros y adaptables, puede mejorar significativamente la 

interacción entre el usuario y el dispositivo. Estos avances no solo aumentan la 

seguridad y la eficiencia de los exoesqueletos sino que también facilitan una mayor 

personalización, lo que es fundamental para satisfacer las necesidades individuales 

de los usuarios y maximizar los beneficios terapéuticos. 

3.4.2. Integración con Otras Tecnologías de Rehabilitación 

3.4.2.1. Uso combinado de exoesqueletos con terapias convencionales 

La integración del uso de exoesqueletos con terapias convencionales de rehabilitación 

representa una estrategia prometedora para mejorar los resultados de los pacientes 

con discapacidades motoras. Un estudio de Esquenazi et al. (2012) demostró que la 

combinación de entrenamiento con exoesqueletos y terapias físicas tradicionales 

puede acelerar el proceso de recuperación, mejorando la fuerza muscular, la 

coordinación y la resistencia. Esta aproximación integrada facilita una experiencia de 

rehabilitación más completa, aprovechando los beneficios de la asistencia robótica 

junto con el enfoque personalizado de la terapia física convencional. 

Además, la investigación de Lo et al. (2010) sobre la rehabilitación de pacientes post-

ictus indica que el uso combinado de exoesqueletos y terapias manuales puede 

resultar en mejoras significativas en la marcha y la movilidad. Los autores sugieren 

que la asistencia mecánica proporcionada por los exoesqueletos complementa 

eficazmente las técnicas de rehabilitación manual, permitiendo a los pacientes realizar 

ejercicios de marcha con una forma más correcta y segura. 

Por otro lado, un análisis de Norouzi-Gheidari et al. (2012) enfatiza que la combinación 

de exoesqueletos con terapias convencionales puede mejorar no solo los aspectos 

físicos de la rehabilitación sino también los resultados psicosociales, aumentando la 

motivación y la confianza de los pacientes en su proceso de recuperación. Esta 

integración de tecnologías avanzadas con enfoques terapéuticos establecidos ofrece 

una vía prometedora para una rehabilitación más efectiva y holística. 

3.4.2.2. Potencial de las tecnologías emergentes como la realidad virtual 

La integración de la realidad virtual (RV) con exoesqueletos representa una frontera 

emergente en la rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras, ofreciendo 

entornos inmersivos que pueden mejorar significativamente la motivación y la eficacia 

del tratamiento. Un estudio de Koenig et al. (2011) demostró que el uso de RV en 

combinación con dispositivos de asistencia robótica puede aumentar la intensidad y 

la duración de la participación de los pacientes en las sesiones de rehabilitación, al 

proporcionar retroalimentación visual y auditiva que hace que el proceso de terapia 

sea más atractivo y menos monótono. 
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Además, la investigación de Laver et al. (2017) sobre el uso de la RV en la 

rehabilitación post-ictus indica que esta tecnología puede ofrecer beneficios 

significativos en términos de mejora de la función motora y cognitiva. La RV permite 

la creación de entornos controlados y personalizables que pueden adaptarse a las 

necesidades específicas de cada paciente, facilitando así una rehabilitación más 

focalizada y efectiva cuando se utiliza en conjunto con exoesqueletos. 

Por otro lado, un análisis de Holden (2005) sugiere que la combinación de RV con 

exoesqueletos no solo beneficia la recuperación física sino que también tiene el 

potencial de abordar aspectos psicológicos de la rehabilitación, como la ansiedad y la 

depresión, al sumergir a los pacientes en entornos que promueven el bienestar y la 

relajación. Esta integración de tecnologías emergentes con exoesqueletos abre 

nuevas vías para tratamientos de rehabilitación holísticos que abordan tanto las 

necesidades físicas como psicológicas de los pacientes. 

3.5. Evidencia Clínica y Estudios de Caso 

3.5.1. Estudios de Caso Significativos 

3.5.1.1. Ejemplos de recuperación notable y casos de éxito 

El uso de exoesqueletos en la rehabilitación ha proporcionado numerosos ejemplos 

de recuperación notable y casos de éxito que subrayan su potencial para transformar 

la vida de las personas con discapacidades motoras. Un estudio de Esquenazi et al. 

(2012) describe el caso de pacientes con lesiones de la médula espinal que, mediante 

el uso del exoesqueleto ReWalk, lograron mejoras significativas en la movilidad, 

permitiéndoles caminar de manera independiente en entornos tanto clínicos como 

comunitarios. Estos resultados no solo demuestran la eficacia del dispositivo en la 

mejora de la función motora sino también su impacto en la autonomía y la inclusión 

social de los pacientes. 

Además, un caso reportado por Zeilig et al. (2012) ilustra cómo un paciente, tras un 

programa intensivo de rehabilitación utilizando un exoesqueleto, experimentó mejoras 

notables en la capacidad de caminar, incluyendo la velocidad de la marcha y la 

resistencia. Este caso destaca el papel de los exoesqueletos en la facilitación de una 

recuperación funcional que antes se consideraba poco probable, ofreciendo 

esperanza y nuevas posibilidades para pacientes con discapacidades severas. 

Otro ejemplo significativo se encuentra en el trabajo de Donati et al. (2016), que 

documentó el caso de pacientes parapléjicos que, a través del entrenamiento con un 

exoesqueleto controlado por la interfaz cerebro-máquina, lograron recuperar 

parcialmente funciones motoras y sensoriales previamente perdidas. Este caso no 

solo evidencia los avances tecnológicos en el campo de los exoesqueletos sino 

también su potencial para inducir cambios neuroplásticos beneficiosos en el cerebro 

de los pacientes. 
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3.5.1.2. Análisis de estudios de caso que destacan desafíos específicos 

La implementación de exoesqueletos en la rehabilitación presenta desafíos 

específicos que son cruciales para entender y superar para maximizar su eficacia. Un 

estudio de caso realizado por Kolakowsky-Hayner et al. (2013) ilustra las dificultades 

relacionadas con la adaptación del paciente al uso del exoesqueleto, incluyendo el 

tiempo necesario para acostumbrarse al dispositivo y la necesidad de ajustes 

personalizados para garantizar la comodidad y la seguridad. Este estudio destaca la 

importancia de un enfoque individualizado en la rehabilitación con exoesqueletos, 

subrayando la variabilidad en la respuesta de los pacientes a esta tecnología. 

Además, un análisis de Esquenazi et al. (2017) examina los desafíos en la integración 

de exoesqueletos en programas de rehabilitación existentes, como la resistencia al 

cambio por parte de los profesionales de la salud y la falta de formación especializada. 

Este estudio sugiere que la educación continua y el apoyo técnico son esenciales para 

facilitar la adopción de exoesqueletos por parte del personal clínico y mejorar los 

resultados de los pacientes. 

Por otro lado, un estudio de caso de Esquenazi et al. (2012) aborda las limitaciones 

técnicas de los exoesqueletos, incluyendo problemas con la durabilidad del dispositivo 

y la necesidad de mantenimiento frecuente. Estos desafíos técnicos pueden afectar la 

continuidad y la eficacia de la rehabilitación, lo que resalta la necesidad de mejoras 

continuas en el diseño y el soporte técnico de los exoesqueletos. 

3.5.2. Revisión de Ensayos Clínicos y Meta-Análisis 

3.5.2.1. Síntesis de hallazgos de ensayos clínicos recientes 

Los ensayos clínicos recientes han proporcionado evidencia valiosa sobre la eficacia 

de los exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras, 

destacando mejoras significativas en la movilidad, la fuerza muscular y la calidad de 

vida. Un meta-análisis realizado por Sions et al. (2012) revisó varios ensayos clínicos 

sobre el uso de exoesqueletos en pacientes con lesiones de la médula espinal, 

encontrando que el entrenamiento con exoesqueletos condujo a mejoras en la 

capacidad de caminar y en la independencia funcional. Este estudio subraya el 

potencial de los exoesqueletos para facilitar la recuperación motora en pacientes con 

discapacidades severas. 

Además, un ensayo clínico de Sawicki et al. (2020) examinó los efectos del uso 

prolongado de exoesqueletos en la composición corporal y la salud metabólica de 

pacientes con parálisis. Los resultados indicaron no solo mejoras en la movilidad sino 

también beneficios significativos en términos de reducción del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y mejora del metabolismo, lo que demuestra el impacto positivo de 

los exoesqueletos más allá de la rehabilitación motora. 

Por otro lado, un estudio de Matjačić et al. (2018) investigó la integración de 

exoesqueletos con terapias convencionales en la rehabilitación de pacientes post-
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ictus. Los hallazgos sugieren que esta combinación puede acelerar la recuperación 

de la marcha y la movilidad, mejorando los resultados terapéuticos en comparación 

con las terapias convencionales solas. Este estudio resalta la importancia de enfoques 

de rehabilitación integrados que combinan tecnologías avanzadas con métodos 

tradicionales. 

3.5.2.2. Comparación de resultados entre diferentes estudios y poblaciones 

Tabla 1 

Resultados 

Población Resultados Clave Observaciones Estudio 

Lesiones de la 
médula espinal vs. 
Post-ictus 

Mejoras en movilidad y 
calidad de vida. 

Los beneficios son más 
pronunciados en pacientes con 
lesiones de la médula espinal. 

del-Ama 
et al. (2012) 

Pacientes de 
diferentes edades 

Los pacientes más 
jóvenes se adaptan más 
rápidamente y muestran 
mejoras más rápidas. 

La edad y la capacidad de 
aprendizaje motor influyen en la 
eficacia de los exoesqueletos. 

Lefmann 
et al. (2017) 

Lesiones de la 
médula espinal con 
diferentes niveles de 
lesión y severidad 

Diferencias en la mejora 
de la marcha basadas en 
el nivel y la severidad de 
la lesión. 

Los pacientes con lesiones 
incompletas y niveles de lesión 
más bajos muestran mayores 
mejoras. 

Esquenazi 
et al. (2017) 

Nota: Autores (2023) 

La tabla 1 presenta los detalles asi como los resultados de la implementación de 

exoesqueletos pueden variar significativamente entre diferentes poblaciones de 

pacientes, destacando la importancia de personalizar el tratamiento y considerar 

factores individuales al evaluar la eficacia de los exoesqueletos en la rehabilitación y 

los cambios de estos. 

 

4. Discusión 

La integración de exoesqueletos en la rehabilitación de pacientes con discapacidades 

motoras ha demostrado ser una promesa para mejorar la movilidad y la calidad de 

vida (Esquenazi et al., 2012; Louie & Eng, 2016). Sin embargo, la implementación 

efectiva de esta tecnología enfrenta desafíos significativos, incluida la necesidad de 

formación especializada para los profesionales de la salud y la adaptación y 

personalización del dispositivo al paciente (Gassert & Dietz, 2018; Herr, 2009). 

La combinación de exoesqueletos con terapias convencionales ha mostrado ser 

particularmente efectiva, sugiriendo que un enfoque de rehabilitación integrado puede 

ofrecer beneficios superiores en comparación con las intervenciones aisladas 

(Matjačić et al., 2018). Además, la incorporación de tecnologías emergentes como la 

realidad virtual promete entornos de tratamiento más inmersivos y motivadores, 

potencialmente mejorando los resultados de la rehabilitación (Holden, 2005; Koenig 

et al., 2011). 
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A pesar de los casos de éxito y la evidencia de la eficacia de los exoesqueletos, los 

estudios también destacan desafíos específicos y la variabilidad en la respuesta de 

los pacientes a esta tecnología (Kolakowsky-Hayner et al., 2013; Esquenazi et al., 

2017). La comparación de resultados entre diferentes estudios y poblaciones revela 

que la eficacia de los exoesqueletos puede variar significativamente, lo que resalta la 

necesidad de personalizar las intervenciones (del-Ama et al., 2012). 

Es crucial desarrollar programas de formación y certificación para profesionales de la 

salud que aborden el uso de exoesqueletos en la rehabilitación, así como investigar 

el desarrollo de dispositivos más ligeros y adaptables (Herr, 2009; Young & Ferris, 

2017). La investigación futura debe explorar estrategias para mejorar la accesibilidad 

de estos dispositivos, incluyendo modelos de negocio sostenibles y colaboraciones 

entre fabricantes, proveedores de servicios de salud, aseguradoras y gobiernos 

(Fournier et al., 2023). 

Los exoesqueletos ofrecen un potencial significativo para la rehabilitación de 

pacientes con discapacidades motoras. Sin embargo, para maximizar su impacto, es 

necesario superar los desafíos relacionados con la formación, la personalización y la 

accesibilidad. La innovación continua y la colaboración interdisciplinaria son 

esenciales para avanzar en la integración efectiva de los exoesqueletos en la 

rehabilitación y mejorar los resultados para los pacientes. 

 

5. Conclusiones 

Se ha examinado el estado actual de la tecnología de exoesqueletos en la 

rehabilitación de pacientes con discapacidades motoras, destacando su potencial para 

mejorar significativamente la movilidad, la fuerza muscular, la resistencia física, y la 

calidad de vida de los pacientes. A través de la revisión de estudios recientes, casos 

de éxito y análisis comparativos, se ha demostrado que los exoesqueletos representan 

una herramienta valiosa y transformadora en el campo de la rehabilitación. 

Sin embargo, la implementación efectiva de los exoesqueletos enfrenta desafíos 

significativos, incluida la necesidad de formación especializada para los profesionales 

de la salud, la adaptación y personalización del dispositivo al paciente, y las barreras 

económicas que limitan la accesibilidad. La integración de exoesqueletos con terapias 

convencionales y tecnologías emergentes como la realidad virtual ofrece un enfoque 

prometedor para superar algunos de estos desafíos, proporcionando entornos de 

rehabilitación más inmersivos y motivadores. 

Los exoesqueletos han demostrado ser efectivos en mejorar la movilidad y la 

independencia de los pacientes con discapacidades motoras, aunque los resultados 

pueden variar según la población de pacientes y las condiciones específicas. La 

formación especializada, la personalización del dispositivo y las barreras económicas 

son desafíos críticos que deben abordarse para ampliar el acceso a esta tecnología. 

La combinación de exoesqueletos con terapias convencionales y tecnologías 



Journal of Economic and Social Science Research / Vol. 04 / Núm. 01 / www.economicsocialresearch.com 

 

Pág. 94 de 98 
 

 
Research Article Enero – Marzo 2024 

emergentes como la realidad virtual puede mejorar los resultados de la rehabilitación, 

ofreciendo un enfoque más holístico y personalizado. 

Los exoesqueletos ofrecen un potencial significativo para mejorar la rehabilitación de 

pacientes con discapacidades motoras. Superar los desafíos actuales y aprovechar 

las oportunidades de integración con otras terapias y tecnologías emergentes son 

pasos esenciales para realizar plenamente este potencial y transformar la práctica 

clínica en rehabilitación. 
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