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 Resumen. El exoesqueleto motorizado es un robot portátil que puede 

proporcionar movimiento asistido por energía para el cuerpo humano. 

La investigación se planteó dos hitos objetivos: a) realizar el diseño y la 

fabricación de un prototipo de exoesqueleto para la rehabilitación de la 

rodilla utilizando fabricación aditiva (FDM) y b) evaluar el prototipo de 

exoesqueleto desarrollado como innovación terapéutica para la 

rehabilitación efectiva y accesible de rodilla. El método adoptó un 

enfoque experimental y cualitativo para la conceptualización y 

producción de un prototipo fabricado mediante FDM, destinado a 

replicar movimientos de extensión y flexión en un rango angular de 0 a 

90. El prototipo estuvo compuesto por una estructura metálica ajustable 

a diferentes alturas, con soportes de muslo y tibia. Se uso poliácido 

láctico (PLA) como material de manufactura 3D. Las dimensiones se 

determinaron utilizando tablas antropométricas Acopla95, para una 

población de 20 a 39 años. Para el seguimiento de las rutinas de 

rehabilitación, se creó una aplicación móvil que permitió ingresar datos 

como ángulo de flexión, número de series, repeticiones, tiempos de 

espera y tres velocidades de movimiento, la primera al 1% (35 

grados/min), la segunda al 50% (70 grados/min) y la tercera al 100% 

(135 grados/min). El estudio reveló que el prototipo logra una precisión 

del 98% en la ejecución del ángulo de flexión deseado, con una variación 

máxima de 3 grados para un ángulo de 90 grados y 1 grado para otras 

medidas específicas.  

 

Palabras Clave: Diseño, exoesqueleto, prototipo, rodilla, 

rehabilitación, flexión, extensión. 

 

 

 

 

 

 Abstract: The motorized exoskeleton is a portable robot that can provide 

power-assisted movement for the human body. The research had two 

milestone objectives: a) to design and manufacture a prototype 

exoskeleton for knee rehabilitation using additive manufacturing (FDM) 

and b) to evaluate the developed exoskeleton prototype as a therapeutic 

innovation for effective and affordable knee rehabilitation. The method 
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adopted an experimental and qualitative approach for the 

conceptualization and production of a prototype manufactured by FDM, 

intended to replicate extension and bending movements in an angular 

range from 0 to 90. The prototype consisted of a metallic structure 

adjustable to different heights, with thigh and tibia supports. Lactic 

polyacid (PLA) was used as 3D manufacturing material. The dimensions 

were determined using Acopla95 anthropometric tables for a population 

aged 20 to 39 years. For tracking rehabilitation routines, a mobile 

application was created, allowing input of data such as flexion angle, 

number of sets, repetitions, wait times, and three movement speeds, the 

first at 1% (35 degrees/min), the second at 50% (70 degrees/min), and 

the third at 100% (135 degrees/min). The study revealed that the 

prototype achieves a 98% accuracy in executing the desired flexion 

angle, with a maximum variation of 3 degrees for a 90-degree angle and 

1 degree for other specific measurements. 
 

Keywords: Design, exoskeleton, prototype, knee, rehabilitation, 

flexion, extension. 
   
   

1. INTRODUCIÓN 

 

El ser humano al desempeñar sus actividades físicas cotidianas mediante su interacción física 

con el medio que lo rodea está expuesto a sufrir lesiones en sus distintas articulaciones y a 

consecuencia de ello limitar su capacidad de movilidad (Villamarín-Arévalo et al., 2019). En este 

ámbito es de vital importancia realizar los tratamientos necesarios y de una manera adecuada para 

garantizar una óptima recuperación sin secuelas posteriores tales como limitaciones en los rangos 

normales de movimiento de las articulaciones lesionadas (Holm et al., 2023; Medeiros et al., 2024).  

La rehabilitación de la rodilla desempeña un papel crucial para pacientes postquirúrgicos o 

aquellos que experimentan limitaciones en la movilidad debido a diversas patologías (Hong et al., 

2023). Ya sea postoperatorio o como consecuencia de otra afección, la realización de sesiones de 

terapia física resulta imperativa para abordar y mejorar significativamente los problemas que afectan 

a esta articulación (Yeung et al., 2022). Durante los procedimientos clínicos de rehabilitación, se 

llevan a cabo ejercicios específicos de estiramiento y flexión. Estos ejercicios están diseñados para 

reforzar la robustez y la capacidad de resistencia de los ligamentos, músculos y tendones que 

componen la complicada anatomía de la rodilla (Bamdad et al., 2022). El objetivo primordial es 

lograr un notable incremento en la capacidad que poseen los pacientes para moverse. Al completar 

los períodos de terapia física, se espera que los individuos hayan experimentado mejoras 

significativas en la funcionalidad y movilidad de la rodilla, contribuyendo así a su recuperación 

integral (Mistry et al., 2016; Domínguez-Navarro et al., 2018; Grinberg et al., 2020). 

Durante la última década, se han desarrollado dispositivos médicos portátiles como 

exoesqueletos (Escalante et al., 2020; Yang et al., 2022; Wang et al., 2024; Akhtaruzzaman et al., 

2024) y órtesis activas (Daachi et al., 2015; Lozano et al., 2022; DeBoer et al., 2023) que utilizan 
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tecnologías robóticas para pacientes con discapacidades para caminar. Los exoesqueletos pueden 

categorizarse según su funcionalidad como activos o pasivos. Los exoesqueletos activos son 

aquellos que realizan movimientos utilizando actuadores alimentados por energía eléctrica, 

principalmente. En contraste, los exoesqueletos pasivos realizan sus movimientos mediante 

componentes mecánicos, como resortes o amortiguadores, sin necesidad de energía externa (De la 

Tejera et al., 2021). 

Más allá de su mecanismo de accionamiento, los exoesqueletos pueden clasificarse en tres 

categorías principales: exoesqueletos de potenciación, de asistencia y de rehabilitación (Escalante 

et al., 2020; Yang et al., 2022). En este sentido, los exoesqueletos de rehabilitación tienen como 

objetivo principal el entrenamiento de los músculos y el sistema nervioso a través de la repetición 

de movimientos predefinidos (Triwiyanto et al., 2023; He et al., 2024). Los exoesqueletos de rodilla 

generalmente están diseñados con una configuración antropomórfica, que puede proporcionar 

fuerza/torque de asistencia controlable para los usuarios para la movilidad iniciada por el usuario 

con los actuadores equipados y múltiples sensores (Sun et al., 2023). Además del propósito de la 

rehabilitación de la marcha, los exoesqueletos de rodilla también se desarrollan para aumentar el 

rendimiento humano en la marcha normal humana, la marcha cargada y la carrera (Chaparro-

Cárdenas et al., 2018; Chen et al., 2019). Pueden mejorar la fuerza, la resistencia y la velocidad del 

usuario al proporcionar la mayor parte de la energía necesaria para realizar las tareas. 

El uso apropiado de terapias asistidas por exoesqueletos de rehabilitación ha demostrado 

ofrecer diversas ventajas en comparación con las técnicas tradicionales (Yang et al., 2022; 

Triwiyanto et al., 2023). Esto se debe a la posibilidad de llevar a cabo sesiones y repeticiones de 

manera planificada y autónoma dentro de un lapso de tiempo determinado (Wu & Chen, 2023). 

Además, el empleo de exoesqueletos descarga la carga física del profesional encargado de llevar a 

cabo estas sesiones, lo que contribuye a reducir los tiempos requeridos para la recuperación del 

paciente. Esta evolución tecnológica no solo mejora la eficiencia de la rehabilitación, sino que 

también presenta un enfoque más accesible y eficaz para abordar los desafíos asociados con la 

movilidad limitada en las extremidades (Gassert & Dietz, 2018; Shi et al., 2019). 

En términos generales, hay dos categorías principales de dispositivos utilizados en la terapia 

física: los elementos de fijación y los exoesqueletos (Chen et al., 2019). La diferencia principal 

radica en que los elementos de fijación se emplean con el propósito impedir el libre movimiento de 

las partes comprometidas o para solucionar inconvenientes particulares, mientras tanto, los 

exoesqueletos se encuentran diseñados para asistir durante la fase recuperación de articulaciones y 

extremidades con limitaciones en su movimiento (Alqahtani et al., 2020). 
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El desarrollo de exoesqueletos diseñados para extremidades inferiores tuvo sus inicios 

durante la década de los años sesenta, centrado principalmente en brindar soporte y asistencia a 

personas con lesiones en la médula espinal, facilitando su capacidad para volver a caminar 

(Escalante et al., 2020; Yang et al., 2022; Sun et al., 2023). Aunque actualmente hay una variedad 

de marcas y modelos de exoesqueletos para la rehabilitación de extremidades superiores e inferiores, 

su disponibilidad en el ámbito médico está severamente limitada debido a los altos precios de venta, 

complejidad en su estructura, diseño y modo de uso (Gorgey, 2018). 

Este limitado acceso se debe en gran medida a que la mayoría de estos equipos están 

diseñados como unidades integrales, sin considerar la posibilidad de rehabilitar una región corporal 

específica en lugar de un grupo completo de extremidades (Sun et al., 2023; Triwiyanto et al., 2023). 

La restricción financiera y la falta de adaptabilidad a necesidades específicas representan barreras 

significativas para la implementación generalizada de estos dispositivos en entornos médicos, a 

pesar de su potencial impacto positivo en la rehabilitación física (Gorgey, 2018). 

Con los avances tecnologías para apoyar a la rehabilitación física, así como los materiales y 

procesos utilizados en la fabricación de estos dispositivos, se han experimentado mejoras 

sustanciales en estos dispositivos a lo largo de los años (Hsu et al., 2023; Tang et al., 2024). En la 

actualidad, se destacada una técnica de fabricación de partes conocida como manufactura aditiva 

(FMD), a la cual también se la denomina comunmente como impresión 3D (Triwiyanto et al., 2023). 

La principal ventaja de esta forma de fabricación radica en el uso de materiales de bajo costo, lo que 

resulta en productos livianos y personalizables según las características físicas de cada individuo. 

La fabricación aditiva, también conocida como impresión 3D, es un método para crear 

objetos sólidos tridimensionales a partir de un archivo digital (Kanishka & Acherjee, 2023). Esta 

técnica se puede utilizar para crear objetos 3D complicados con muy poco peso. No hay desperdicio 

de material, a diferencia de la fabricación tradicional. Es una vasta área de fabricación en la 

impresión de piezas de plásticos hasta metales (Cruz-Sanchez et al., 2020; Cui et al., 2021; 

Hettiarachchi et al., 2022; Bathija et al., 2023). Existen varias tecnologías de fabricación aditiva, 

como la estereolitografía (en acrónimo SLA del inglés, Stereo Litography Apparatus), el Modelado 

por Deposición Fundida, o por sus siglas en inglés FDM (Fused Deposition Modeling), la 

fabricación de objetos laminados (en acrónimo LOM del inglés, Laminated Object Manufacturing), 

la inyección de material, entre otros. Entre todas esas tecnologías, el FDM y el SLA son tecnologías 

de alta precisión mediante las cuales pueden lograr estructuras mucho más finas y detalladas, y estas 

son las tecnologías más confiables mediante las cuales se pueden lograr resultados de alta calidad 

(Nagaraju et al., 2023). La FDM implica la deposición de material fundido por capas para crear un 

objeto sólido según un diseño previamente elaborado mediante un proceso CAD que provienen del 
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inglés Computer-Aided Design. Este diseño se codifica posteriormente mediante software 

especializado para la fabricación en una impresora 3D (Layani et al., 2018). 

Además, esta técnica permite lograr funcionalidad y resistencia adecuadas a las necesidades 

específicas de rehabilitación, marcando un avance significativo en la creación de dispositivos más 

eficientes y adaptados a las demandas individuales de los pacientes (Barrios-Muriel et al., 2020).    

Hoy en día, se ha observado un notable aumento en la utilización y avance de la tecnología 

de impresión 3D (Nagaraju et al., 2023). Esto ha dado lugar a la disponibilidad de máquinas de 

impresión 3D para uso doméstico, las cuales ofrecen cada vez más funciones y 

prestaciones(Gnanasagaran et al., 2023; Pratheesh-Kumar et al., 2023). Además, estas tecnologías 

han evolucionado para adaptarse a específicas aplicaciones industriales, como por ejemplo la 

producción de prótesis, órtesis y diversos prototipos funcionales (Varela-Aldás, 2020). 

En el ámbito médico, la impresión 3D se emplea ampliamente para fabricar una variedad de 

productos, que van desde huesos sólidos sin porosidades internas para evitar fracturas, hasta tejidos 

para implantes tales como; piel, órganos e incluso modelos utilizados en la instrucción académica 

(Nagaraju et al., 2023). Además, se la utiliza para la producción de fármacos y otros dispositivos 

médicos. (Shahrubudin et al., 2019) 

Desafíos identificados 

Aquellas personas que enfrentan dificultades relacionadas con la movilidad de la articulación 

de la rodilla dependen de la asesoría profesional de expertos en fisioterapia para realizar las 

esenciales rutinas de extensión y flexión durante su fase de rehabilitación (Chen et al., 2019). No 

obstante, la ejecución de estas actividades se ve constantemente limitada por la capacidad física del 

individuo y el tiempo designado por el personal a cargo. Precisamente en este aspecto es en donde 

surgen los principales desafíos para llevar a cabo una terapia física de manera continua y efectiva 

(Rex, 2019). 

En esta perspectiva, es esencial contar con equipamiento especializado que garantice la 

ejecución precisa de los programas de ejercicios de la fisoterapia de manera estable y adecuada 

(Escalante et al., 2020; He et al., 2024). Aquí se plantea un desafío en términos de disponibilidad de 

dispositivos específicos diseñados para realizar estas actividades en la región de la rodilla, 

especialmente en posiciones como sentado (sedente) o semiacostado (Sun et al., 2023; Yang et al., 

2022). Esta limitación se debe principalmente al enfoque predominante en el desarrollo de 

exoesqueletos para miembros inferiores, los cuales están mayormente orientados a proporcionar 

asistencia durante la marcha (Chen et al., 2019). Este enfoque, a su vez, implica la creación de 
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dispositivos más voluminosos y con costos de fabricación más elevados (Pinto-Fernández et al., 

2020). 

Bajo estos contextos, mediante FDM, se planteó resolver este desafío mediante la 

concepción de un modelo experimental de exoesqueleto destinado a brindar asistencia en la 

rehabilitación de la rodilla, el cual sería confeccionado mediante el proceso de impresión 3D. Este 

dispositivo procuró emular los rangos de movimiento característicos de las prácticas tradicionales 

de rehabilitación, a la vez que permite la programación de series de repeticiones específicas para 

adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente en dicha articulación. 

Contexto y relevancia 

La rodilla típicamente posee movimientos dentro de los cuales se incluyen principalmente 

la flexión y la extensión (Grinberg et al., 2020; Muniz Medeiros et al., 2021). Además de estos, la 

rodilla también puede experimentar movimientos de rotación, tanto interna como externa (Bamdad 

et al., 2022; Domínguez-Navarro et al., 2018). Aunque menos frecuentes, los movimientos de 

aducción y abducción también son posibles en la rodilla, aunque típicamente no se consideran en el 

análisis cinemático de esta articulación (Bargir et al., 2023). 

En el cuerpo humano las articulaciones presentan diversos movimientos específicos, los 

cuales a su vez son conocidos como grados de libertad o por sus siglas en inglés DOF (Degree of 

Freedom). Estos DOF determinan los límites de movimiento de cada articulación y son 

fundamentales al diseñar equipos capaces de replicar las rutinas de rehabilitación física (Pamungkas 

et al., 2019). 

Teniendo en cuenta las propiedades cinemáticas previamente mencionadas para la rodilla y 

considerando los movimientos que el prototipo debe replicar, se puede considerar a esta ariculación 

como una especie de bisagra, lo que implica que esta tenga un único grado de libertad (Bargir et al., 

2023). El modelo de bisagra se distingue por tener un eje único de rotación ubicado en el centro de 

los otros elementos fijos (Kuchimov et al., 2023). La realización de esta rotación, dependiendo del 

sentido en que se realice, resulta en la flexión o extensión de la rodilla. 

En los últimos años, se han creado dispositivos dirigidos a asistir a las personas en sus 

procedimientos de recuperación física o a su vez para abordar dificultades motoras en diversas áreas 

y partes del cuerpo humano (Yeung et al., 2022). La aplicación de técnicas de rehabilitación 

respaldadas por la tecnología para desarrollar exoesqueletos especializados en esta área ha generado 

beneficios sustanciales en comparación con los métodos terapéuticos convencionales (Triwiyanto 

et al., 2023; He et al., 2024). Asimismo, se ha establecido un sistema estandarizado que permite la 
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monitorización y modificación de las repeticiones prescritas, junto con el ajuste de la intensidad 

durante las sesiones de fisioterapia (Gassert & Dietz, 2018; Shi et al., 2019; Lozano et al., 2022). 

Por lo tanto, los exoesqueletos de rehabilitación no solo complementan eficazmente la 

terapia tradicional, sino que también ofrecen un potencial significativo para extender la práctica de 

la rehabilitación física (Triwiyanto et al., 2023; Tang et al., 2024), incluso en entornos domésticos, 

a través de equipos más sencillos en términos de su interacción con el usuario y en su manufactura 

o producción (Gassert & Dietz, 2018). 

De acuerdo con estudios llevados a cabo, por Huamanchahua et al., (2021); Yang et al., (2022); 

Wu & Chen, (2023); Wang et al., (2024); Akhtaruzzaman et al., (2024) se ha observado que la ausencia o 

la realización inapropiada de la fisioterapia puede resultar en un daño permanente en la articulación 

del miembro afectado. Por estas razones, es crucial subrayar la relevancia de elaborar modelos de 

exoesqueletos específicamente orientados a la rehabilitación física asistida. El objetivo según 

Chaparro-Cárdenas et al., (2018); Chen et al., (2019) es ofrecer sesiones con mayor duración y 

consistencia en su ejecución, permitiendo así una pronta mejora en la rodilla. Además, este enfoque 

buscó liberar a los profesionales de las extenuantes jornadas físicas asociadas con la ejecución de 

estas actividades 

Universidades, institutos de investigación y empresas industriales han estado investigando 

en el desarrollo de exoesqueletos de rodilla en las últimas décadas, y se han logrado avances notables 

en este campo. La creación de un exoesqueleto mediante técnicas FDM se presenta como una 

alternativa económica y que a su vez entrega un producto final con una reducción significativa en 

el tamaño del mismo. La adopción de este método de fabricación se vislumbra como una alternativa 

eficiente para producir exoesqueletos adaptados de manera personalizada, confortable, resistente y 

respetuosa con el medio ambiente, centrándose en extremidades o articulaciones específicas. En este 

sentido, los propósitos de este artículo son: a) realizar una propuesta de diseño e implementación de 

un prototipo funcional de un exoesqueleto para la ejecución de sesiones de fisioterapia para la rodilla 

utilizando FDM para su manufactura y b) evaluar el prototipo de exoesqueleto desarrollado como 

innovación terapéutica para la rehabilitación efectiva y accesible de rodilla. 

2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y METODOS 

 

El estudio actual adopta un enfoque experimental y cualitativo con el propósito de plantear 

la conceptualización y producción de un modelo producido mediante FDM realizados por Sharma & 

Rai, (2022); Nagaraju et al., (2023); Gnanasagaran et al., (2023). Este prototipo tiene la capacidad de 

imitar los movimientos de extensión y flexión de la rodilla cuando se realizan estos en una posición 



 8 

 
 technologyrain.com.ar  8 

sentado o sedente. Su enfoque principal es hacia individuos que, independientemente de la 

naturaleza de su patología, necesitan participar en programas de rehabilitación para mejorar la 

movilidad de dicha articulación. 

Las técnicas de investigación empleadas son encuestas para la validación de los resultados 

obtenidos y entrevistas a personal médico especializado en traumatología y en el campo de la 

rehabilitación física en cuanto a las técnicas y ejercicios realizados para la rehabilitación de rodilla. 

Para el dimensionamiento del exoesqueleto propuesto y debido a que, en Ecuador, no se ha 

realizado un estudio antropométrico que detalle las características de la población en cuanto a sus 

diferentes dimensiones corporales, para este estudio en particular, se optará por utilizar como 

referencia el estudio antropométrico llevado a cabo por Estrada et al., (1998) en Colombia 

denominado Acopla95. Esta elección se justifica por la marcada similitud en la fisonomía entre la 

población ecuatoriana y colombiana. Ambos países, al pertenecer a la misma región y compartir una 

historia cercana, comparten rasgos y características físicas similares. 

A continuación, se presentan las medidas críticas que deben tenerse en cuenta para el diseño 

del prototipo del exoesqueleto. Estas medidas están basadas en la posición del individuo sentado, 

tal como se ilustra en la Figura 1 y se toma como población masculina debido a que en esta región 

en general estos poseen mayores dimensiones que las mujeres de su misma edad, esto con el objetivo 

de abarcar la mayor variedad de edades posibles. 

 
Figura 1: Medidas antropométricas para individuo sentado – Acopla95 (Estrada et al., 1998) 

En la Tabla 1 se presentó algunas dimensiones antropométricas expresadas en unidades de 

centímetros. La selección de la población se limita a hombres entre 20 y 39 años, ya que a medida 

que las personas envejecen, las dimensiones generales del cuerpo tienden a disminuir. Es así que, 

este rango de edad posee las máximas dimensiones de medidas corporales en promedio para la 

población en general. 
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Tabla 1. Dimensiones antropométricas en cm. 

Medida tomada 
Percentiles 

Media 
 

5 50 95  

41 largura nalga – fosa poplítea 42,9 47,2 51,2 47,0  

18 altura de la fosa poplítea 39,5 42,9 46,5 43,0  

 

Para la validación de las rutinas programadas para distintos ángulos y número de repeticiones 

mediante la app móvil, se realizó una observación del cumplimiento o no de las rutinas y por medio 

de la medición del ángulo de flexión con un goniómetro se registraron los resultados para validar el 

prototipo propuesto en función del cumplimiento de las rutinas y su exactitud. 

3. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

 

Los resultados presentados a continuación son el producto del estudio actual sobre el 

desarrollo y la creación de un un modelo experimental de exoesqueleto destinado a la rehabilitación 

de la rodilla. utilizando FDM. Este prototipo está diseñado para emular movimientos angulares en 

un rango de 90º a 0º, permitiendo tanto la extensión como la flexión de la rodilla. 

El prototipo de exoesqueleto propuesto está constituido por una base de metal y conformada 

por dos componentes: un elemento para la sujeción del fémur y uno para la tibia-peroné, los cuales 

se convergen alrededor de un pivote o eje para permitir los desplazamientos angulares necesarios. 

En esta base mecánica a su vez se coloca el soporte de fémur y tibia, fabricado utilizando FDM, con 

el fin de proporcionar estabilidad y confort al beneficiario de su uso. (ver Figura 2) 

  
Figura 2. Prototipo de exoesqueleto para rehabilitación de rodilla. 

 



 10 

 
 technologyrain.com.ar  10 

A continuación, en la Tabla 2 se muestra el listado de partes que conforman el prototipo 

propuesto para el estudio. Los limits switchs o finales de carrera se instalan para garantizar la 

seguridad del usuario a 0 y 90. Los elementos 1 y 8 son los soportes fabricados mediante 

manufactura FDM con material poliácido láctico (PLA) y a 60% de relleno para su impresión. 

Tabla 2. Lista de partes que conforman el prototipo 

Número de 

parte 
Nombre de la parte Cantidad  

1 Soporte de muslo (PLA) 1  

2 Soporte metálico de muslo  1  

3 Tornillo roscado 1  

4 Base metálica 1  

5 Caja de control 1  

6 Motor a pasos NEMA 23 1  

7 Soporte metálico de tibia 1  

8 Soporte de pantorrilla (PLA) 1  

9 Final de carrera 2  

10 Potenciómetro 1  

 

La aplicación desarrollada (Figura 3), fue creada con el software APP Inventor y es 

completamente funcional con sistemas operativos móviles Android 5  y iOS 13 en adelante. 

 

Figura 3: App celular. 
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Se verificó que las rutinas registradas, incluyendo todas repeticiones, series y tiempos 

programados fueron cumplidos en su totalidad en cada ocasión, logrando un 100% de precisión al 

ejecutar las rutinas (Figura 5), independientemente del ángulo o velocidad registrados. Los datos 

medidos se han registrado en la Tabla 3 con el objetivo de establecer la precisión del equipo para 

ejecutar los movimientos de flexo extensión de la rodilla según el ángulo ingresado a través de la 

aplicación.  

Tabla 3. Validación de ángulos ingresados. 

Número de 

medida 

Ángulo 

ingresado 

Ángulo 

medido 

Exactitud 

% 

 

1 
5 4 80  

2 
10 9 90  

3 
15 15 100  

4 
20 20 100  

5 
25 25 100  

6 30 30 100  

7 35 35 100  

8 40 40 100  

9 45 45 100  

10 50 50 100  

11 55 55 100  

12 60 60 100  

13 65 65 100  

14 70 70 100  

15 75 75 100  

16 80 80 100  

17 85 84 99  

18 90 87 97  

Nota: Las pruebas se realizaron a 100% de velocidad para optimizar el tiempo de las mismas. 

 

Los resultados de la Tabla 3, muestran contundentemente que el equipo realiza 

satisfactoriamente la flexo extensión de los ángulos establecidos para diferentes distintas rutinas 

registradas. El margen máximo de error registrado es de 3 para una medida angular de 90, y de 1 

para otras medidas específicas. Este análisis arroja un nivel de precisión general del sistema del 

98%. El cálculo correspondiente se detalla a continuación: 
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𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 (%) =
 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒𝑠 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎𝑠

 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒𝑠 𝑡𝑒ó𝑟𝑖𝑐𝑎𝑠
× 100  (1) 

𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =
1766

1800
× 100 

𝒆𝒙𝒂𝒄𝒕𝒊𝒕𝒖𝒅 = 𝟗𝟖% 

La exactitud calculada del 98% representa la fiabilidad del equipo para llevar a cabo las 

flexiones en los diversos ángulos ingresados. En resumen, el equipo presenta un margen de error 

del 2% en las rutinas realizadas, lo que equivale a aproximadamente 3 en términos de ángulos. Por 

ende, esto posiciona al dispositivo como una alternativa apropiada y segura que cumple a cabalidad 

con las necesidades de las sesiones de fisoterapia para la movilidad de la rodilla con total 

confiabilidad (Figura 4). En tonalidad gris se presenta el porcentaje de exactitud para cada uno de 

los 18 ángulos evaluados en el estudio. 

 
Figura 4. Exactitud del prototipo. 

 

En la Figura 5 se evidencia la ejecución a satisfacción del prototipo al realizar las rutinas 

ingresadas mediante la app móvil, cumpliéndose en un 100% tanto el número de series como de 

repeticiones previamente ingresadas. 

 
Figura 5: Cumplimiento de rutinas. 
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A continuación, se muestran los resultados de la encuesta efectuada a un grupo de 10 

individuos sin complicaciones en sus extremidades inferiores y de manera más específica de rodilla, 

las cuales utilizaron el equipo con el objetivo de calificar su confort (comodidad), seguridad y 

aceptación general del mismo. Los detalles se encuentran en la Tabla 4. 

Tabla 4. Encuesta de uso del prototipo. 

Pregunta Si No 

1. ¿Se sintió cómodo al utilizar el equipo? 10 0 

2. ¿Sintió seguridad y confianza al utilizar el prototipo? 10 0 

3. ¿Experimentó algún tipo de molestia o dolor durante la prueba? 4 6 

4. ¿Fue perceptible los distintos niveles de velocidad de funcionamiento? 10 0 

5. ¿Utilizaría Ud. este equipo en un centro de rehabilitación en caso de requerirlo? 10 0 

Nota: La encuesta se la realizó a 10 personas de distintas edades y géneros. 

 

En la Figura 6 se presentan las calificaciones por parte de los sujetos de prueba una vez 

utilizado el equipo, basados en los datos recopilados mediante una encuesta efectuada a los usuarios. 

En términos generales, el equipo tiene una tasa de aceptación y confort del 100%. Sin embargo, se 

observa que el 40% de los sujetos de prueba experimentaron algún tipo de malestar, principalmente 

relacionada con la firmeza del dispositivo y la posición al tomar asiento. Este aspecto se vio inducido 

por el tipo de asiento utilizado durante la prueba. 

 
Figura 6. Percepción del uso del prototipo. 

En este artículo, se presentó dos propósitos investigativos.  El primero, se centró en realizar 

el desarrollo y la producción de un prototipo de exoesqueleto para la rehabilitación de miembros 

inferiores y de manera concreta de la rodilla utilizando FDM. El segundo propósito, se concentró 

en evaluar el prototipo de exoesqueleto desarrollado como innovación terapéutica para la 

rehabilitación efectiva y accesible de rodilla. Tomando en consideración que el conocimiento de la 

biomecánica de la articulación de la rodilla humana juega un papel importante en el diseño, control 

y la evaluación de un exoesqueleto de rodilla. Así, en este apartado se realiza una breve síntesis para 

su uso futuro. 
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El exoesqueleto de rehabilitación para la rodilla debe emplearse exclusivamente para los 

propósitos destinados a su construcción, los mismos que son realizar la flexo extensión de la rodilla 

en posición sentada o semiacostada. Otro uso diferente podría resultar en lesiones o perjuicios en la 

articulación u otras áreas del cuerpo. 

Una consideración importante para mejoras posteriores es la integración de terapias que 

incluyan calor y aplicación electrodos en el proceso de rehabilitación. Se recomienda explorar la 

posibilidad de integrar un sistema de este tipo al equipo para mejorar los resultados del proceso de 

recuperación. 

Se sugiere para futuras investigaciones optimizar la estructura de soporte del prototipo, 

especialmente en su base, con la finalidad de dar solución a los problemas de firmeza del mismo. 

Esta reconceptualización podría involucrar el fijar el equipo al piso o la incorporar de un sistema de 

contrapesos fijos para solucionar los problemas de estabilidad del prototipo. Además, se debe 

considerar la incorporación de un sistema aislante para el mecanismo móvil que alberga el motor a 

pasos Nema 23. Esto ayudaría significativamente a la reducción vibraciones y ruido generado 

durante el uso del equipo a bajas velocidades. Cabe destacar, que dentro del estudio no se reportaron 

observaciones al respecto por parte de los sujetos de prueba, es un aspecto importante a tener en 

cuenta para futuras mejoras. 

4. CONCLUSIONES 

 

El prototipo de un exoesqueleto para miembros inferiores (rodilla) propuesto satisface 

exitosamente con el cumplimiento de todas las rutinas ingresadas en términos de series, repeticiones 

y tiempos de espera entre ellas. El exoesqueleto propuesto cumple de manera satisfactoria con el 

ángulo de flexión ingresado, se observa un error no mayor a 1 para ángulos desde los 0 hasta los 

85. En específico ara el ángulo de 90, se registra un error aproximado de 3, considerado adecuado 

ya que este representa un 3% de desviación con referencia a esa medida. 

En términos generales el dispositivo, exhibe un error máximo del 2% en la concordancia de 

los ángulos de flexión ingresados mediante la aplicación para la ejecución de la fisioterapia, lo que 

lo distingue como un sistema altamente preciso. 

En relación al confort del prototipo y considerando los resultados de las encuestas realizadas 

durante las pruebas funcionales por los evaluadores, se observa que el equipo ha logrado una 

aceptación del 100% en términos de comodidad y seguridad durante su utilización. No obstante, el 

40% de los participantes en el estudio mencionaron experimentar molestias, principalmente debido 

a la postura del usuario influenciada por el tipo de asiento utilizado y a la estabilidad general del 
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equipo, misma que presenta cierto grado de balanceo. Para abordar esta situación, se introdujo en la 

base de la estructura una pesa la cual hace las veces de un contrapeso para equilibrar el peso de la 

pierna y mitigar este inconveniente. 

El diseño y fabricación de un exoesqueleto para la realización de terapia física de rodilla, 

que sea estable y asequible económicamente en comparación con alternativas existentes, representa 

una solución efectiva para personas con limitaciones de movilidad en dicha articulación. Al 

proporcionar movimientos precisos que fortalecen los músculos y tejidos articulares, este 

dispositivo ofrece una alternativa viable para acelerar la recuperación y reducir la carga física 

asociada con la rehabilitación. Su diseño programable, fácil operación y seguridad lo convierten en 

una herramienta prometedora tanto para profesionales de la fisioterapia como para los propios 

pacientes. 
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