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1. INTRODUCCIÓN
La robótica en la rehabilitación de 

cadera es hoy en día una tecnología pro-
metedora llena de retos por resolver. En 
este artículo, se presenta una revisión 
bibliográfica de los diferentes robots 
comercializados y en desarrollo para 
ayudar a la rehabilitación de cadera. 
Una fractura, un accidente automovilís-
tico, las lesiones en deportes extremos, 
los accidentes cerebro-vasculares, la 
lesión de médula espinal y las enfer-
medades degenerativas son solo unos 
cuantos ejemplos bien conocidos que 
pueden causar una discapacidad motriz 
en la cadera. 

El conocimiento de las técnicas de 
rehabilitación de cadera en forma de 
ejercicios es esencial para reincorporar 
a una persona a sus múltiples activida-
des de la vida cotidiana. Las terapias 
de rehabilitación de cadera se asocian a 
menudo con la idea de recuperar el mo-
vimiento perdido mediante ejercicios 
terapéuticos pasivos y activos. 

La diferencia entre ambos radica, 
por una parte, en el hecho de que el te-
rapeuta ayude el paciente a realizar los 

ejercicios, (por lo tanto presenta una re-
habilitación de primera mano más espe-
cializada) y, por otra parte, en el hecho 
que el paciente pueda realizar los ejerci-
cios por sí solo (como ha sido el caso de 
rehabilitarse en un gimnasio). 

Sin embargo, la práctica en la re-
habilitación de cadera revela que - por 
muy especializado que sea el personal 
médico - no deja de ser una labor ma-
nual intensa, que consume tiempo y es-
fuerzo físico. Por esta razón, la duración 
de las terapias de cadera son acortadas y 
en la mayoría de los casos mal adminis-
tradas en los centros de rehabilitación. 

Los trabajos desarrollados en los 
últimos años en robótica han llevado a 
replantear la morfología de ciertos tipos 
de robots destinados a resolver las ne-
cesidades de la sociedad. Este cuestio-
namiento partió esencialmente de dos 
líneas de análisis: desde una perspecti-
va industrial, los robots manipuladores 
en las líneas de ensamble, y desde una 
perspectiva más servicial, los robots 
destinados para la interacción con el 
ser humano. Pérez-Turiel et al., consi-
deran que un robot de servicios es un 
dispositivo mecatrónico, sensorizado 
y reprogramable cuya participación es 
beneficiosa en las actividades huma-
nas cotidianas. Desde esta perspectiva, 
Ángulo-Usategui et al., plantean lo si-
guiente: “los dominios más avanzados 
de la ingeniería se están empleando en 
aspectos tan destacados como el diag-
nóstico, la monitorización, la cirugía y 
la actuación terapéutica, sin olvidar los 
sistemas de ayuda para personas disca-

pacitadas”. Así pues, la robótica médi-
ca, y en particular la especializada en 
la rehabilitación, han pasado a formar 
parte de un nuevo campo de aplicación. 

Hoy en día, el concepto de “robot 
para rehabilitación” abarca un amplio 
rango de dispositivos mecatrónicos, que 
van desde las prótesis inteligentes hasta 
los robots para ayudar en el proceso de 
rehabilitación. Estos robots no solo han 
podido reemplazar el esfuerzo físico de 
la terapia, sino que, además, aceleran la 
pronta recuperación del paciente. Estos 
hechos han llevado a muchos investiga-
dores a entrar directamente en materia 
para desarrollar nuevos robots para re-
habilitación. Desde este planteamiento, 
es necesario contar con revisiones bi-
bliográficas donde se analicen y com-
paren las capacidades de dichos siste-
mas, con el objetivo que sea un punto 
de partida para futuras investigaciones. 
En la reciente literatura, existen revi-
siones relacionadas con los retos en el 
desarrollo de robots para rehabilitación 
de tobillo y pierna. Sin embargo, no se 
han abordado trabajos enfocados en la 
rehabilitación de cadera. Por tal motivo, 
en este artículo se comparan los robots 
en desarrollo y comerciales existentes 
con un enfoque a la cadera, señalando 
los retos actuales en este campo. 

2. CLASIFICACIÓN DE LOS 
ROBOTS PARA REHABILITAR LA 
CADERA 

Bajo la designación de “robots para 
rehabilitar la cadera” se agrupa una 
gama variada de robots con caracterís-
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Fig. 1: Tipos de robots para rehabilitación de cadera: (a) basados en mecanismos externos, (b) basados en ortesis, (c) basados en el andar, (d) basados 
en mecanismos en los pies, (e) basados en ortesis y caminadora
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ticas muy diferenciadas en cuanto a la 
morfología. En esta sección se estudia 
la situación actual de este campo, y de 
lo que ha llevado a dedicar un esfuerzo 
para mejorarla. Estos sistemas pueden 
ser agrupados de acuerdo a al principio 
de rehabilitación que ellos siguen, tal 
como se muestra en la Fig. (1).

2.1. ROBOTS BASADOS EN 
MECANISMOS EXTERNOS

Los robots basados en mecanismos 
externos han llevado a explorar nuevos 
tipos de diseños mecánicos destinados a 
transmitir movimiento a la cadera para 
alcanzar su máximo rango articular. En 
la Tabla 1 se presenta una revisión de 
dichos sistemas.

La principal ventaja de los meca-
nismos externos es su diseño simple y 
facilidad para manipular la cadera del 
paciente con movimientos controlados, 
flexionando la pierna del paciente lo 
máximo posible para alcanzar el com-
pleto rango de movimiento. Sin embar-
go, no están tan dotados como otros dis-
positivos en cuanto a actuadores y sen-
sores. Desde esta perspectiva, se puede 
decir que estos dispositivos son los pio-
neros en la rehabilitación de cadera a 
bajo costo. Por ejemplo, un tipo de me-
canismo externo utilizado es con cables 
paralelos, prueba de ello, los investiga-
dores Surdilovic y Bernhardt desarro-
llaron el String-Man para la rehabilita-
ción de la marcha con la particularidad 

de corregir el balanceo de la postura y 
las funciones motrices del andar. De la 
misma manera Homma et al., muestran 
un similar diseño mecánico con cables 
paralelos pero con la diferencia de tener 
al paciente recostado sobre una cama. 

Otro mecanismo externo popular de 
bajo costo es con actuadores lineales, 
prueba de ello, existe el prototipo lla-
mado  Nexos propuesto por Bradley et 
al. para asistir al terapeuta en la rehabi-
litación de cadera, tal como se muestra 
en la Fig. (2). Para Sun et al., el patrón 
de movimiento del sistema tiene que ser 
inspirado en la biomecánica de la pier-
na, desarrollando así un robot horizon-
tal con actuadores lineales. Siguiendo la 
misma temática Wang et al., desarrollan 
un prototipo que sirve para movilizar 
ambas piernas de un paciente recosta-
do sobre una cama de hospital. Por otra 
parte, existen propuestas de mecanis-
mos para ser llevadas a cabo,  tal es el 

caso de Wang et al., que proponen el di-
seño de un robot con actuadores lineales 
pero con un enfoque para ser instalado 
en una silla. También, Guzmán et al., 
proponen un mecanismo para aumentar 
el espacio de trabajo en los ejercicios de 
cadera. Asimismo, sugieren otro meca-
nismo con actuadores lineales para ser 
utilizado después de una fractura de fé-
mur.

2.2. ROBOTS BASADOS EN 
ORTESIS

Los robots basados en ortesis son 
los mejores candidatos para desempe-
ñar ejercicios terapéuticos a la cadera. 
El objetivo de estos dispositivos es el 
fortalecimiento de los músculos, así 
como mantener la movilidad y la coor-
dinación del movimiento. En la Tabla 2 
se presenta una revisión de dichos sis-
temas.

Los beneficios que ofrecen los ro-
bots basados en ortesis son múltiples: 
(1) pueden desempeñar el trabajo inten-
so de la terapia, (2) tienen un controla-
dor de fuerza para regular la intensidad 
de los ejercicios, y (3) ofrecen una eva-
luación cuantitativa del progreso del 
paciente. Sin embargo, son dispositivos 
complejos que aún no son portátiles 
para ser llevados a la casa del paciente.  
Hay que subrayar que los robots basa-
dos en ortesis son considerados como 
dispositivos de imitación del movi-
miento, porque memorizan y reprodu-

Nombre del 
dispositivo Compañía Año de 

desarrollo
Tipo de 

trastorno
Situación

actual Pruebas Grados de 
libertad

Tipo de 
accionamiento

Tipo de 
controlador

String-Man - 2003
Discapacidad

motriz
Prototipo Experimentales 7 Motor de CD ZMP

Universidad de
Tsukuba - 2002

Discapacidad 
motriz

Prototipo Experimentales 4 Motor de CD -

Nexos - 2009
Lesión de 
médula 
espinal

Prototipo Experimentales 2
Pistón 

neumático
-

Universidad de 
Harbin - 2009

Enfermedad
Cerebrovascular

Prototipo Experimentales 1 Motor de CD -

Universidad de
Beijing - 2011

Paraplejia 
Y

Cuadriplejia
Prototipo Experimentales 1 Motor de CD -

Universidad de 
Yanshan - 2009 Paraplejia Propuesta Simulaciones 3 - -

Universidad
Politécnica de

Zacatecas
- 2013 Hemiplejia Propuesta Simulaciones 5 - -

Universidad
Politécnica de

Zacatecas
- 2013

Fractura de 
fémur

Propuesta Simulaciones 3 - -

Tabla 1: Clasificación y comparación de los robots para rehabilitar cadera basados en mecanismos externos

Fig. 2: Proyecto NeXOS (foto de cortesía del Dr. 
David Bradley)
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cen los ejercicios enseñados por el tera-
peuta. El TEM XL2 type D, el LeHab, el 
prototipo desarrollado en la universidad 
Tecnológica de Malasia, y el Physiothe-
rabot son ejemplos de robots basados 
en ortesis que imitan el movimiento, tal 
como se muestra en la Fig. (3). 

Fig. 3: Physiotherabot (foto de cortesía del  
Dr. Erhan Akdogan)

Aunque mucho equipo para tera-
pia física ha sido desarrollado, todavía 
el equipo de diagnóstico de la calidad 

de los ejercicios de cadera es escaso. 
Frente a esta necesidad Komada et al., 
desarrollan un prototipo para diagnos-
ticar la fuerza muscular en la articula-
ción de la cadera. Por otro lado, el Mo-
tionMaker es un robot para monitoreo 
de la fuerza muscular y además cuenta 
con un sistema en tiempo real para for-
talecer los músculos mediante electro-
estimulación, tal como se muestra en la 
Fig. (4). Estos robots basados en ortesis 
distinguen un uso especializado en el 
fortalecimiento muscular de la cade-
ra, particularmente utilizando señales 
mioeléctricas de modo que, además de 
desempeñar ejercicios terapéuticos, la 
evaluación de los ejercicios parece faci-
litarse con el uso de un ordenador.

2.3. ROBOTS BASADOS EN EL 
ANDAR

Los robots basados en el andar son 
sistemas que siguen el caminado del 
paciente cuando ambula sobre una su-
perficie, permitiéndole moverse bajo su 

propio control. En la Tabla 3 se presenta 
una revisión de dichos sistemas.

En las terapias tradicionales para 
restaurar el  movimiento de cadera, el 
terapeuta asiste y cuida al paciente de 
no sufrir una caída mientras camina 
durante largos periodos de tiempo. La 
ventaja de estos robots es la asistencia 
del paciente en todo momento para evi-
tar que el paciente se caiga durante el 
caminado. Sin embargo, no todos los 

Tabla 2: Clasificación y comparación de los robots para rehabilitar cadera basados en ortesis

Nombre del 
dispositivo Compañía Año de 

desarrollo
Tipo de 

trastorno
Situación

actual Pruebas Grados de 
libertad

Tipo de 
accionamiento

Tipo de 
controlador

TEM XL2 type D Yaskawa
Electric 2005 Discapacidad

 motriz Comercializado Clínicas 2 Servomotor Impedancia

LeHab - 2012 Hemiplejia Prototipo Experimentales 2 Servomotor PID

Universidad 
Tecnológica
de Malasia

- 2010 Hemiplejia Prototipo Experimentales 1 Motor de CD -

Physiotherabot - 2011
Lesión de 
médula
espinal

Prototipo Experimentales 3 Servomotor Impedancia
e inteligente

Universidad de
Mie - 2009 Discapacidad

motriz Prototipo Experimentales 3 Servomotor Electromiografía

MotionMaker Swortec 
SA 2006

Lesión de
médula 
espinal

Comercializado Clínicas 3 Servomotor Electromiografía

Nombre del 
dispositivo Compañía Año de 

desarrollo
Tipo de 

trastorno
Situación

actual Pruebas Grados de 
libertad

Tipo de 
accionamiento

Tipo de 
controlador

KineAssist Kinea Design 
LLC 2005

Accidente
cerebro-
vascular

Comercializado Clínicas 1 Servomotor Impedancia

WalkTrainer Swortec SA 2006 Lesión de 
médula espinal Comercializado Clínicas 1 Servomotor Impedancia

Universidad
de Salford - 2006 Hemiplejia Prototipo Experimentales 5 Músculo 

neumático Inteligente

ReWalk ARGO 
Medical 2006 Hemiplejia Comercializado Experimentales 2 Servomotor Impedancia

BLEEX DARPA 2006 Paraplejia Comercializado Clínicas 7 Servomotor Híbrido

HAL CYBERDYNE 
Inc. 2005 Paraplejia Comercializado Clínicas 7 Servomotor Híbrido

Tabla 3: Clasificación y comparación de los robots para rehabilitar cadera basados en el andar

Fig. 4: MotionMaker (foto de cortesía de 
Swortec SA)
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pacientes tienen la posibilidad de cami-
nar libremente ó mover las piernas, lo 
que limita el uso de estos dispositivos. 
Hay que resaltar que, la mayoría de es-
tos sistemas ya son comercializados y 
aceptados en varios centros de rehabi-
litación, tal es el caso del KineAssist  ó 
el WalkTrainer, tal como se muestra en 
la Fig. (5).

Fig. 5: KineAssist (foto de cortesía de Kinea 
Design, LLC)

Aunque los sistemas basados en un 
robot móvil sujetando al paciente por 
medio de un arnés han tenido éxito, 
existen otros dispositivos basados en 
exoesqueleto que ayudan al caminado 
libre del paciente. Un exoesqueleto es 
una estructura para ser usada sobre el 
cuerpo humano a manera de prenda de 
vestir y tiene la ventaja de inducir ó au-
mentar la fuerza de alguna articulación. 
Estos “trajes robóticos” aunque fueron 
inicialmente creados para propósitos 
militares, han demostrado devolver el 
caminado a una persona con paraplejia, 
por lo que se vuelven atractivos de de-
sarrollar en centros de investigación y 
el sector privado. Además, este tipo de 
sistemas también pueden ser usados en 
la rehabilitación de cadera para asistir 
en el caminado libre del paciente. Al-
gunos exoesqueletos se encuentran en 

desarrollo, tal es el caso de Costa et al., 
que propuso un traje con músculos arti-
ficiales de potencia. Por otro lado, exis-
ten exoesqueletos que se encuentran 
comercializados, entre los más popula-
res a la fecha se encuentran el ReWalk, 
BLEEX y HAL. 

2.4. ROBOTS BASADOS EN 
MECANISMOS EN LOS PIES

Los robots basados en mecanismos 
en los pies son aquellas máquinas que 
simulan diferentes patrones de camina-
do mediante dos plataformas progra-
mables. En la Tabla 4 se presenta una 
revisión de dichos sistemas.

La ventaja de estos robots es su sen-
cillo diseño mecánico para inducir mo-
vimiento en los pies del paciente, por lo 
general, son sistemas con pocos actua-
dores que proporcionan un movimiento 
constante en el plano sagital. Sin em-
bargo, los patrones de movimiento son 
preestablecidos y no es posible cambiar 
el tipo de caminado. Algunos ejemplos 
de este tipo son el LokoHelp, el Gang-
Trainer GT I y el HapticWalker, tal 
como se muestra en las Figs. (6) y (7).

Fig. 6: LokoHelp (foto de cortesía de LokoHelp 
Group Germany)

Estos sistemas aunque son mecáni-
camente funcionales no tienen la capa-

cidad de cambiar el patrón de caminado. 
Bajo esta perspectiva, los investigado-
res Yoon et al., propusieron un mecanis-
mo en los pies para variar la velocidad 
y el patrón de caminado. Además, los 
patrones de caminado fueron diseña-
dos por terapeutas para desempeñar una 
marcha natural.

Fig. 7: GangTrainer GT I (foto de cortesía de 
Reha-Stim)

2.5. ROBOTS BASADOS EN 
EXOESQUELETO Y CAMINADORA

Los robots basados en exoesqueleto 
y caminadora son sistemas enfocados 
en el entrenamiento y mejora de la mo-
vilidad funcional de la marcha. Muchos 
sistemas han sido desarrollados con el 
objetivo de reducir el esfuerzo físico 
de la terapia. Usualmente estos siste-
mas están basados en un exoesqueleto 
combinado con una caminadora. En la  
Tabla 5 se presenta una revisión de di-
chos sistemas.

El beneficio de estos sistemas es 
un caminado natural aun cuando el pa-
ciente no tiene fuerza muscular en las 

Nombre del 
dispositivo Compañía Año de 

desarrollo
Tipo de 

trastorno
Situación

actual Pruebas Grados de 
libertad

Tipo de 
accionamiento

Tipo de 
controlador

LokoHelp LokoHelp 
Group

2008
Lesión de médula 

espinal
Comercializado Clínicas 1 Motor de CD -

GangTrainer 
GT I Reha-Stim 2000 Hemiparésis Comercializado Clínicas 1 Motor de CD -

HapticWalker - 2004
Discapacidad

motriz
Prototipo Clínicas 3 Motor de CD -

Universidad 
Nacional

de Gyeongsang
- 2010

Discapacidad 
motriz

Prototipo Clínicas 6 Actuador lineal PID

Tabla 4: Clasificación y comparación de los robots para rehabilitar cadera basados en mecanismos en los pies
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piernas. Este tipo de terapia estimula 
al sistema nervioso central, mejora la 
circulación de la sangre, y mantiene las 
articulaciones flexibles. Sin embargo, 
todavía no son sistemas portátiles para 
ser utilizados en el hogar y requieren la 
supervisión de un experto. No obstan-
te, estos sistemas ofrecen más ventajas 
que desventajas, prueba de ello existe el 
sistema Lokomat que hasta la fecha, es 
el más evaluado clínicamente y fue el 
primero de su clase en comercializarse, 
tal como se muestra en la Fig. (8). Otro 
sistema comercial es el ReoAmbulator 
que fue diseñado para asistir a pacientes 
con hemiplejia.

Fig. 8: Lokomat (foto de cortesía de Hocoma, 
Switzerland).

Aunque los sistemas comerciales ya 
son una realidad en los centros de re-
habilitación, existen sistemas robóticos 
todavía en desarrollo para mejorar los 
patrones de caminado, el diseño me-
cánico del sistema, la comodidad del 

paciente, aumentar la seguridad y ha-
cer el sistema portable, los cuales son 
ARTHuR, POGO and PAM, LOPES, 
ALEX y ALEX-II, tal como se muestra 
en la Fig. (9).

Fig. 9: ALEX-II (foto de cortesía del Dr. Sunil 
Agrawal).

3. RETOS ACTUALES
En este trabajo, se revisaron 31 sis-

temas robóticos para la rehabilitación 
de cadera, de los cuales más de la mitad 
no han sido comercializados. Además, 
estos robots disponibles en el mercado 
no han sido desarrollados aún para ser 
usados en el hogar. Tal vez, algunas de 
las principales razones son los costos, la 
falta de evidencias clínicas y la asisten-
cia remota de un terapeuta para evaluar 
las terapias, así como la portabilidad 
de estos dispositivos. Por otro lado, los 
robots desarrollados para rehabilitar la 
cadera en los últimos años han llevado 

a replantear nuevos retos en el diseño 
mecatrónico de ciertos aspectos que 
impactan directamente en el funciona-
miento y la versatilidad del dispositivo. 
Este cuestionamiento parte esencial-
mente de cuatro líneas de análisis que 
son: la implementación mecánica, la 
interfaz clínica, los sensores y los algo-
ritmos de control. 

3.1. IMPLEMENTACIÓN 
MECÁNICA

El diseño mecánico completo de un 
robot para reproducir los movimientos 
del cuerpo humano es un reto. Repli-
car la complejidad del completo rango 
de movimiento de la articulación de la 
cadera es difícil debido al peso y a las 
dimensiones. Como diseñador, el reto 
es construir los prototipos con los ac-
tuales componentes en el mercado para 
reducir los costos. Otro de los grandes 
retos es la seguridad debido a la inte-
racción entre robots y pacientes. Desde 
este planteamiento, se enfatiza el hecho 
que un robot como puede ser beneficio-
so también puede causar un daño. Así 
pues, es necesario contar con sistemas 
inteligentes de control que evalúen y 
supervisen los movimientos en tiempo 
real para aumentar la seguridad de las 
terapias de rehabilitación. Otros facto-
res para aumentar la seguridad es utili-
zando mecanismos redundantes, limitar 
la velocidad, aumentar el número de 
sensores de fuerza e incluir un sistema a 
prueba de fallas.

Nombre del 
dispositivo Compañía Año de 

desarrollo
Tipo de 

trastorno
Situación

actual Pruebas Grados de 
libertad

Tipo de 
accionamiento

Tipo de 
controlador

Lokomat Hocoma 2000
Lesión de 
médula 
espinal

Comercializado Clínicas 3 Servomotor Híbrido

ReoAmbulator Motorika 2004
Lesión de 
médula 
espinal

Comercializado Clínicas 4 Servomotor Híbrido

ARTHuR - 2002
Lesión de 
médula 
espinal

Prototipo Clínicas 3 Motor de CD Impedancia

POGO and PAM - 2006
Discapacidad 

motriz
Prototipo Experimentales 3 Servomotor Impedancia

LOPES - 2007
Lesión de 
médula
espinal

Prototipo Clínicas 3 Servomotor Impedancia

ALEX - 2007
Discapacidad 

motriz
Prototipo Clínicas 3 Motor de CD

Par 
calculado

ALEX II - 2013
Discapacidad 

motriz
Prototipo Experimentales 3 Motor de CD Híbrido

Tabla 5: Clasificación y comparación de los robots para rehabilitar cadera basados en exoesqueleto y caminadora
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3.2. INTERFAZ CLÍNICA
Las interfaces son otro reto clave 

para llegar a desarrollar nuevos dispo-
sitivos futuros. Desde la perspectiva de 
los dispositivos hápticos,  un robot para 
rehabilitación de cadera debe estar do-
tado de interfaces que hagan su manejo 
más simple para los usuarios no exper-
tos y sin ningún tipo de familiaridad con 
el sistema. Los terapeutas que describen 
el tratamiento terapéutico deben estar 
de acuerdo con las nuevas interfaces. 
En este sentido, nadie quiere construir 
un dispositivo para ser puesto en una 
oficina sin usar. Por otra parte, otro reto 
es la asistencia remota para desempe-
ñar terapias de rehabilitación a distan-
cia. Para esto, es necesario desarrollar 
protocolos de comunicación utilizando 
internet para asistir en tiempo real al pa-
ciente, con la opción de que el disposi-
tivo sea utilizado por el propio paciente 
una vez programados por el terapeuta.

3.3. SENSORES
La tendencia actual en los robots 

para rehabilitación es de usar señales 
mioeléctricas. Hay una gran variedad 
de formas para obtener este tipo de se-
ñales, ya sea por métodos invasivos y 
no invasivos. Con el avance de la neu-
rociencia es cada vez más fácil obtener 
señales directamente de los músculos. 
Por esta razón, los electrodos de super-
ficie han sido una de las técnicas más 
populares para obtener estas señales de 
control. El tercer reto en los robots para 
rehabilitación de cadera es el de migrar 
de los sensores de fuerza a analizadores 
de señales mioeléctricas. Las principa-
les ventajas es que proporcionan más 
información sobre el estado actual de 
los músculos para analizar más fácil-
mente el progreso del paciente. 

3.4. ALGORITMOS DE CONTROL
El último reto es la implementa-

ción de nuevas técnicas de control. La 
mayoría de los dispositivos utilizan el 
control de impedancia que hasta la fe-
cha es el método más aceptado en fisio-
terapia para proporcionar movimientos 
seguros al paciente. Sin embargo, es 
necesario proponer nuevas técnicas de 
control en las cuales se involucren se-
ñales mioeléctricas para el seguimiento 
de trayectorias. Por otra parte, es nece-
sario aportar nuevas ventajas al proce-
so de rehabilitación activa mediante la 
implementación de nuevas técnicas de 

control combinadas para obtener distin-
tos beneficios en el mismo dispositivo. 

4. CONCLUSIÓN
La robótica en la rehabilitación de 

cadera y más particularmente la que se 
dirige al desarrollo de robots, constitu-
ye un campo adecuado para el estudio 
de nuevos diseños mecatrónicos que 
son variados y corresponden a distin-
tos tipos de padecimientos. Todos estos 
ejemplos de la literatura ilustran una 
pequeña parte de las potencialidades de 
los robots para la rehabilitación de ca-
dera. Ya se traten de robots basados en 
ejercicios terapéuticos ó en la marcha, 
son un campo prometedor. Pero estos 
trabajos están en sus comienzos y, en un 
futuro inmediato, este sector hará po-
sible que las terapias de rehabilitación 
para cadera sean desempeñadas en la 
comodidad del hogar bajo la asistencia 
remota de un terapeuta.
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