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Exoesqueletos 
robóticos para 
volver a caminar
Aproximadamente el 60% de los pacientes con problemas 

neuromusculares padecen trastornos de la marcha que, a su vez, 

tienen un elevado impacto en su calidad de vida. 

Además, la pérdida de 
movilidad e independen-
cia para realizar actividades 
básicas de la vida diaria dan 
como resultado un estilo de 
vida sedentario. Esta falta 
de actividad física aumen-
ta el riesgo de desarrollar 
complicaciones de salud 
secundarias, como pato-
logías respiratorias y car-
diovasculares, disfunción 
intestinal y vesical, obesi-
dad, osteoporosis y úlceras, 
que pueden disminuir aún 
más la esperanza de vida de 
los pacientes afectados. En 
consecuencia, la recupera-
ción de la marcha es uno de 
los principales objetivos de 
la rehabilitación para pa-
cientes con discapacidades 
neuromusculares.

La rehabilitación de la marcha mediante tecnología robó-
tica apareció hace 25 años como una alternativa al entre-
namiento convencional de la marcha. En comparación 
con la terapia convencional, la rehabilitación robótica 
ofrece un entrenamiento altamente controlado, repetitivo 
e intensivo. Permite reducir la carga física para el fisiote-
rapeuta, y proporciona evaluaciones objetivas y cuantita-
tivas de la progresión de los pacientes a lo largo del proce-
so de rehabilitación. El uso de robots de rehabilitación de 
la marcha comenzó en 1994 con el desarrollo del Lokomat. 
Desde entonces, se han desarrollado diferentes robots de 
rehabilitación, que se pueden clasificar en exoesqueletos 
fijos (por ejemplo, Lokomat, LOPES, ALEX), exoesquele-
tos portátiles (por ejemplo, ReWalk, Ekso, Indego), y dis-
positivos que solo se fijan a los pies (por ejemplo, Gait Trai-
ner GT II, Haptic Walker). Además de estas categorías, en 
los últimos años se han desarrollado los soft exoskeletons 
o exosuits, que utilizan sistemas de actuación que se in-
tegran en la ropa para asistir la marcha. Aunque existen 
diferentes tecnologías robóticas para la rehabilitación de 
la marcha, las características óptimas de estas tecnologías 
para un usuario y discapacidad específicos aún son un 
tema abierto de investigación. 
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Los exoesqueletos portá-
tiles se están convirtiendo 
en un dispositivo revolu-
cionario para la rehabili-
tación de la marcha, debi-
do tanto a la participación 
activa requerida por parte 
del usuario que promueve 
su actividad física, como a 
la posibilidad de ser utili-
zado como un dispositivo 
de asistencia en un entor-
no doméstico. El número 
de estudios científicos so-
bre exoesqueletos portáti-
les durante los últimos 10 
años muestra un rápido 
aumento, siguiendo la ten-
dencia general de los es-
tudios sobre robots de re-
habilitación. Algunos de 
estos dispositivos ya cuen-
tan tanto con el marcador 
CE como con la aproba-
ción de la FDA, y están dis-
ponibles comercialmen-
te, mientras que muchos 
otros todavía están en fa-
ses de desarrollo.

Exoesqueletos portátiles para la asistencia y rehabilitación 
de la marcha

Los exoesqueletos son sistemas robóticos “vestibles” 
que constan de una estructura mecánica, motores eléc-
tricos, sensores, un ordenador y baterías. En general, el 
principio de funcionamiento de un exoesqueleto para 
la rehabilitación de la marcha es el siguiente: en primer 
lugar, a partir de la información captada por los senso-
res y los algoritmos avanzados, el ordenador detecta la 
intención del usuario de dar el paso. Una vez detectado 
este evento, el ordenador planifica el tipo de movimien-
to que debe efectuar el exoesqueleto para dar el paso. 
Esta información se envía entonces a los motores, que 
se encargan de ejecutar dicho movimiento en sinergia 
con el usuario. Finalmente, las baterías alimentan los 
diferentes sistemas presentes en el exoesqueleto. 

Actualmente, los usuarios principales de exoesquele-
tos portátiles para la rehabilitación de la marcha son 
personas con lesiones medulares de nivel torácico, 
aunque también se han usado, en menor medida, con 
lesiones de nivel cervical y lumbar. En segundo lugar, 
encontramos como usuarios de exosqueletos a per-
sonas que han tenido un accidente cerebrovascular 
(ACV) o ictus. Finalmente, personas con otras afecta-
ciones neuromusculares, como, por ejemplo, esclero-
sis múltiple o parálisis cerebral, también están empe-
zando a usar este tipo de tecnología.

Aunque existen 
diferentes 
tecnologías 
robóticas para 
la rehabilitación 
de la marcha, las 
características 
óptimas de estas 
tecnologías para 
un usuario y 
discapacidad 
específicos aún son 
un tema abierto de 
investigación. 



sobreruedas

En general, los exoesqueletos portátiles presentan articu-
laciones activas en cadera y rodilla. El tobillo, en cambio, 
tiende a ser rígido o, en menor medida, pasivo. En cuanto 
a su estructura, los exoesqueletos son capaces de adap-
tarse a la morfología del paciente con ajustes mecánicos. 
Sin embargo, ponerse y quitarse el dispositivo de mane-
ra rápida y autónoma es todavía un reto, igual que man-
tener el equilibrio cuando se utiliza. Actualmente, para 
andar con un exoesqueleto es indispensable el uso de 
muletas, caminadores o bastones, lo que se traduce en 
limitaciones de movilidad e independencia del usuario. 

A pesar del gran aumento de exoesqueletos portátiles, 
su evidencia clínica está todavía limitada a intervencio-
nes cortas y con pocos sujetos. Además, la variabilidad de 
los diseños y protocolos utilizados entre estudios impi-
den realizar una comparación adecuada entre ellos. Res-
pecto a las métricas obtenidas, destacan aquellas que se 
centran en la valoración de la marcha (por ejemplo, el 
test de los 10 metros), dejando de lado aquellas que con-
ciernen a condiciones de salud secundarias (por ejem-
plo, medir cambios en la densidad mineral ósea). Por úl-
timo, cabe destacar la limitación que presentan hoy en 
día los exoesqueletos portátiles para realizar actividades 
de la vida diaria, como caminar de lado, caminar por dis-
tintas superficies o subir escaleras. 

Desarrollo del exoesqueleto ABLE. De la ciencia al mercado

La start-up catalana ABLE Human Motion ha desarro-
llado en los últimos años un exoesqueleto ligero, eco-
nómico y fácil de utilizar que permite que personas con 
una lesión medular puedan volver a levantarse y ca-
minar de forma autónoma. Este exoesqueleto robóti-
co tiene su origen en proyectos de investigación del La-
boratorio de Ingeniería Biomecánica (BIOMEC) de la 
Universitat Politècnica de Catalunya, junto con las Uni-
versidades de A Coruña y Extremadura.

En estos proyectos, gracias a la colaboración con el equi-
po médico del Hospital de A Coruña, se observó que los 
pacientes con lesiones medulares por debajo de la vérte-

bra torácica 10 (T10) no tenían dispositivos de asisten-
cia adaptados a sus necesidades, sino únicamente exoes-
queletos robóticos pensados para cualquier paraplejia. 
Estos sistemas son prácticamente inaccesibles para el 
ciudadano medio debido a su elevado coste, y poco ver-
sátiles para el día a día debido a su elevado peso. Además, 
requieren la supervisión por parte de fisioterapeutas du-
rante su utilización. 

Las personas con lesiones medulares por debajo de la 
vértebra T10 generalmente pueden ponerse de pie y ca-
minar con la ayuda de bitutores (estructuras ortésicas 
que bloquean la articulación de la rodilla) y con el sopor-
te de muletas o un caminador. Esto es así gracias a que 
estas personas preservan cierta función motora en la ca-
dera que les permite lanzar la pierna adelante para dar el 
paso. Sin embargo, la marcha obtenida con los bitutores 
es poco natural e ineficiente y, en consecuencia, solo los 
utilizan en ocasiones puntuales.

A partir de la detección de esta necesidad clínica, el obje-
tivo de la investigación fue crear un prototipo ligero, per-
sonalizado y fácil de utilizar, para que el paciente pudiera 
hacerlo de forma autónoma en un entorno doméstico. Se 
empezó estudiando la biomecánica del movimiento con 
bitutores de una paciente con lesión medular en la vér-
tebra T11. El análisis de la marcha con bitutores permi-
tió determinar qué debía hacer el exoesqueleto robótico 
para que la paciente caminara de una forma más natural. 
A partir de estos requisitos biomecánicos, se diseñaron 
varios prototipos que añadían módulos mecatrónicos 
a los bitutores ortopédicos: un motor en la rodilla para 
flexionar y extender la pierna, y un sensor inercial que 
mide orientaciones y aceleraciones para detectar la in-
tención del usuario de iniciar el paso. Todo esto se com-
plementó con una mochila en la que había la electrónica, 
el ordenador y una batería.
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Con este prototipo se publicó un estudio piloto que se 
demostró una mejora en la marcha de la paciente respec-
to al movimiento con bitutores. Concretamente, se ob-
servó un aumento de la velocidad de marcha (+24,11%) 
y de la longitud de paso (+7,41%), y una disminución del 
desplazamiento lateral del centro de masas (−19,31%) 
que indicaba un mayor equilibrio durante el movimien-
to. La marcha asistida por el exoesqueleto también resul-
tó ser más simétrica.

Los resultados positivos de este estudio piloto impulsa-
ron al equipo investigador a iniciar el camino que lle-
va de la ciencia al mercado. En primer lugar, se parti-
cipó en el programa CaixaImpulse de la Fundación “la 
Caixa”, que aportó la financiación y el apoyo necesarios 
al proyecto (mentores, sesiones de formación en regu-
latoria, transferencia de tecnología, protección intelec-
tual y finanzas) para estudiar la usabilidad del dispositi-
vo en tres pacientes del Institut Guttmann, así como la 
viabilidad de llevar el producto al mercado. También se 

hicieron más de cien entrevistas a médicos, pacientes y 
fisioterapeutas, y se observó que había una necesidad 
médica no cubierta y con un mercado relevante que el 
exoesqueleto ABLE solucionaba.

Después de pasar por el programa CaixaImpulse se fun-
dó la spin-off ABLE Human Motion, y hoy en día la em-
presa está formada por once jóvenes apasionados por 
la tecnología que trabajan duro para convertir el fru-
to de años de investigación en la UPC en un producto 
que pueda mejorar la movilidad y la autonomía de miles 
de personas con lesión medular. En comparación con 
los exoesqueletos comerciales, el prototipo actual de 
ABLE es hasta cinco veces más pequeño, esencial para 
la aceptación del uso diario; hasta tres veces más ligero, 
lo cual es muy importante para facilitar su portabilidad; 
y es hasta ocho veces más barato. Esto sitúa a la empre-
sa en una posición única para lograr su objetivo princi-
pal: llevar la tecnología del exoesqueleto a casa de las 
personas con lesiones medulares.
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