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Resumen

Este articulo presenta una revision exhaustiva del estado del arte en la rehabilitacion robética del tobillo, enfocindose en los
principales avances tecnologicos y los desafios que aun persisten en este campo. Este estudio se basa en una revision sistematica de la
literatura, considerando articulos publicados en bases de datos indexadas como Scopus, IEEE Xplore y PubMed, con criterios de
inclusion y exclusion definidos. Se analizan las dos categorias principales de dispositivos robéticos: los exoesqueletos y los robots basados
en plataformas, destacando su evolucién, ventajas y limitaciones. Ademas, se discuten las futuras tendencias que estan transformando la
rehabilitacion del tobillo, incluyendo el uso de inteligencia artificial, la robética blanda, la tele-rehabilitacion, la realidad virtual y la
impresion 3D, todas ellas encaminadas a mejorar la personalizacion, accesibilidad y eficacia de los tratamientos. Finalmente, se subrayan
los retos técnicos, clinicos y econémicos que deben abordarse para lograr una adopcion mas amplia de estas tecnologias, especialmente
en el entorno de la rehabilitacion a domicilio.
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Abstract

This article provides a comprehensive review of the state of the art in robotic ankle rehabilitation, focusing on major technological
advances and the challenges that still remain in the field. This study is based on a systematic literature review, considering articles
published in indexed databases such as Scopus, IEEE Xplore, and PubMed, with defined inclusion and exclusion criteria. It examines
the two main categories of robotic devices: exoskeletons and platform-based robots, highlighting their evolution, advantages, and
limitations. Furthermore, future trends transforming ankle rehabilitation are discussed, including the use of artificial intelligence, soft
robotics, tele-rehabilitation, virtual reality, and 3D printing, all aimed at improving the personalization, accessibility, and effectiveness
of treatments. Finally, the article emphasizes the technical, clinical, and economic challenges that must be addressed to achieve broader
adoption of these technologies, especially in home rehabilitation settings.

Keywords— Robotic ankle rehabilitation, exoskeletons, platform-based robots, physiotherapy.

dividen en tres categorias principales: pasiva, activa asistida y
L. INTRODUCCION activa [6]. En los ejercicios pasivos, el fisioterapeuta mueve la

I tobillo es una articulacién compleja y fundamental para la articulacion del paciente sin que este ejerza esfuerzo alguno. En
locomocién, y debido a su importancia en la biomecanica la terapia activa asistida, el paciente colabora parcialmente en

del cuerpo, es particularmente vulnerable a las lesiones [1]. Las los movimientos, con la ayuda del terapeuta o de dispositivos
patologias mas comunes que afectan esta articulacion incluyen =~ M€anicos. Lps ejercicios activos 1plpllcan la participacion
esguinces, fracturas, y disfunciones neurolégicas como el pie plena del paciente, quien realiza movimientos voluntarios para
caido [2]. Los esguinces son las lesiones mas frecuentes y fortalecer la musculatura y mejorar la amplitud de movimiento.
ocurren cuando el tobillo se mueve mas alld de su rango Uno de los principales desafios en la rehabilitacion del
funcional, afectando tanto a atletas como a personas sedentarias  tPillo radica en la naturaleza prolongada y repetitiva de los
[3]. Condiciones como el pie caido, caracterizado por una tratan?llentcﬁ [7]. Para ser efectlvos? los  programas de
debilidad significativa en la dorsiflexién del pie, y fracturas de ~ rehabilitacién requieren que los pacientes se sometan a
huesos relacionados, como el astragalo y el calcdneo, ~CI€ICicios intensivos y frecuentes, lo que puede resultar en
representan desafios considerables en la rehabilitacién [4]. ~ agotamiento fisico y emoc1ona1,' tanto para los pacientes como
Otras causas comunes de discapacidad en el tobillo incluyenlos ~ Para los fisioterapeutas. Ademas, la falta de recursos, como
accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares y parlisis, lo ~ 1empo 'y acceso r.egular a fterapia esp’emahzada, pue.de
que convierte al tobillo en una de las articulaciones que mas ~ cOmprometer la efectividad de la rehabilitacion [8]. Las terapias
frecuentemente requiere rehabilitacion prolongada [5]. convepcmpales también depend.en en gran mefhd?. de la
En la rehabilitacion del tobillo, los ejercicios recomendados ~ €Xperiencia del terapeuta, lo que introduce una variabilidad en
suelen depender de la gravedad de la lesién y el estado fisico ¢l progreso del paciente. Asimismo, la monotonia de algunos

del paciente. Existen diferentes modalidades de terapia que se ~ Sjercicios puede reducir la  motivacion del paciente,
dificultando su adherencia a los programas de tratamiento [9].
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Para pacientes con limitaciones de tiempo o recursos, la
rehabilitacion en el hogar se ha vuelto una opcion viable, pero
con ciertos desafios [10]. Los dispositivos utilizados en casa,
como bandas de resistencia, tableros de equilibrio y rodillos de
espuma, son herramientas comunes que permiten a los
pacientes realizar ejercicios basicos. Sin embargo, estos
dispositivos carecen de interactividad y no ofrecen
retroalimentacion precisa sobre el progreso del paciente, lo que
dificulta la personalizacion de las terapias. Ademas, algunos
ejercicios requieren posiciones o movimientos especificos que
no siempre son faciles de replicar sin la supervision de un
profesional. A pesar de sus limitaciones, la rehabilitacion en el
hogar puede complementar los tratamientos en clinica, pero su
éxito depende en gran medida de la dedicacion del paciente y la
disponibilidad de herramientas adecuadas [11].

El uso de robots en la rehabilitacion del tobillo ofrece una
serie de ventajas sobre los métodos convencionales [12]. Los
robots pueden proporcionar movimientos repetitivos y
controlados con alta precision, permitiendo a los pacientes
realizar ejercicios de manera mas eficiente y sin el agotamiento
de los fisioterapeutas [13]. Ademas, los robots pueden registrar
datos detallados sobre el progreso del paciente, como la
velocidad de los movimientos, el rango de movimiento (ROM)
alcanzado y la fuerza ejercida [14]. Esta informacién permite
personalizar las terapias y ajustar los programas de
rehabilitacién en tiempo real, optimizando el proceso de
recuperacion [15]. Ademas, algunos dispositivos roboéticos
estan integrados con tecnologias como la realidad virtual (RV),
lo que no solo hace que los ejercicios sean mas atractivos, sino
que también mejora la motivacion del paciente [16].

Este articulo ofrece una revision exhaustiva del estado del
arte en el uso de robots para la rehabilitacion del tobillo,
destacando los avances recientes y los desafios técnicos y
clinicos que aun persisten. A través del analisis de diferentes
tecnologias roboticas, este trabajo busca proporcionar una
vision clara de como estas herramientas estan transformando el
panorama de la fisioterapia y qué areas requieren mas
investigacion para lograr su integracion plena en la
rehabilitacion del tobillo. Con ello, se espera contribuir a la
comprension de las oportunidades que ofrecen los robots en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes con disfunciones
del tobillo, asi como a la identificacion de futuras direcciones
de investigacion en este campo.

II. BIOMECANICA DEL TOBILLO

El tobillo es una de las articulaciones mas complejas del
cuerpo humano, ya que estd compuesto por dos articulaciones
principales: la tibiotalar, que es responsable de los movimientos
de dorsiflexion y plantarflexion, y la subtalar, que facilita los
movimientos de eversion e inversion [17], ver Fig. 1. En el
plano sagital, la dorsiflexion se refiere a la elevacion del pie
hacia la pierna, mientras que la plantarflexion consiste en el
movimiento opuesto, es decir, hacia abajo. En el plano frontal,
la eversion implica mover la planta del pie hacia afuera, y la
inversion hacia adentro. Los movimientos de abduccion y
aduccion ocurren en el plano horizontal, afectando el giro
lateral o medial del pie, ver Fig. 2.
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Fig. 1. Articulacién de tobillo.

Los musculos clave que intervienen en estos movimientos
incluyen los gastrocnemios y el séleo, que son responsables de
la flexion plantar, y el tibial anterior, que facilita la dorsiflexion
[18]. Los tendones, como el de Aquiles, juegan un papel crucial
en la transmision de la fuerza muscular al movimiento del pie,
permitiendo acciones esenciales para caminar, correr y
mantener el equilibrio [19]. La complejidad de estos
movimientos y estructuras hace que el tobillo sea un foco
importante en el disefio de dispositivos médicos para
rehabilitacion [20, 21].
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Fig. 2. Movimientos del tobillo.

Los robots disefiados para la rehabilitacion del tobillo, como
los exoesqueletos [22] y las plataformas de rehabilitacion [23],
deben ser capaces de adaptarse a las variaciones individuales en
la biomecanica del tobillo, ya que cada paciente puede tener
diferentes grados de movilidad o restricciones. El uso de
sensores avanzados para medir la fuerza, la velocidad y el ROM
es crucial para ajustar el tratamiento en tiempo real en cada
terapia [24]. Al permitir movimientos controlados y repetitivos,
los dispositivos roboticos para rehabilitacion de tobillo ayudan
a los pacientes a recuperar fuerza, coordinacion y
propiocepcion de manera mas eficiente que las terapias
convencionales [25].

1I1. METODOLOGIA

Este estudio se realizo mediante una revision sistematica de
la literatura en el &mbito de la rehabilitacion robdtica del tobillo.
Para la recopilaciéon de informacion, se consultaron bases de
datos indexadas de alto impacto, incluyendo Scopus, IEEE
Xplore y PubMed. Se emplearon términos de busqueda
especificos como 'robotic ankle rehabilitation', 'ankle
exoskeletons' y ‘'platform-based rehabilitation robots'. Se
definieron criterios de inclusién y exclusion para garantizar la
relevancia y calidad de las fuentes, considerando inicamente
estudios publicados en los ultimos diez afios, revisados por
pares y con un enfoque explicito en tecnologias aplicadas a la
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rehabilitacion del tobillo. La aplicacion de esta metodologia
permite garantizar la validez, solidez y replicabilidad de los
hallazgos expuestos en este articulo.

IV. CLASIFICACION DE LOS ROBOTS DE REHABILITACION
DE TOBILLO

Los dispositivos roboticos para la rehabilitacion del tobillo
se pueden clasificar en dos categorias principales:
exoesqueletos o dispositivos tipo ortesis activas, y robots
basados en plataformas.

A. Exoesqueletos

Los exoesqueletos o ortesis activas han evolucionado
significativamente desde sus primeros desarrollos en la década
de 1930, cuando se comenzaron a crear dispositivos basicos
para la rehabilitacion de las articulaciones de las extremidades
inferiores, especificamente para larodilla [26]. La investigacion
en el campo de los exoesqueletos se acelerd en las décadas de
1960 y 1970, cuando se desarrollaron los primeros
exoesqueletos completos, como el Hardiman [27], un sistema
disefiado para aumentar la fuerza humana, aunque sus
aplicaciones iniciales se enfocaron mas en el ambito militar que
en la rehabilitacion médica [28, 29].

El AnkleBot [30], desarrollado por el MIT, es un ejemplo
sobresaliente de los exoesqueletos disefiados especificamente
para la rehabilitacion del tobillo, ver Fig. 2. Este dispositivo esta
diseflado para proporcionar asistencia en los movimientos de
dorsiflexion, plantarflexion, inversion y eversion del tobillo. El
AnkleBot utiliza actuadores eléctricos para proporcionar una
fuerza precisa, y su estructura es lo suficientemente liviana
como para permitir al paciente caminar mientras usa el
dispositivo [31]. Los estudios clinicos han demostrado que el
AnkleBot puede mejorar significativamente la movilidad del
tobillo en pacientes con lesiones neurologicas [32].

Fig. 2. AnkleBot.

El LOPES es otro exoesqueleto importante en el campo de la
rehabilitacion, inicialmente fue desarrollado para ayudar en la
rehabilitacion de la marcha en pacientes con limitaciones en la
marcha [33]. Aunque no fue disefiado especificamente para el
tobillo, sus versiones mas recientes han incluido componentes
para asistir en la rehabilitacion de esta articulacion, ver Fig. 3.
El LOPES utiliza cables Bowden para transmitir fuerzas a
través de motores colocados fuera del dispositivo, 1o que reduce
el peso del exoesqueleto y permite una mayor libertad de
movimiento [34].
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Fig. 3. LOPES.

Los exoesqueletos que emplean actuadores neumaticos,
como los musculos artificiales de McKibben, han ganado
popularidad en los ultimos afios debido a su ligereza y
capacidad para generar movimientos mas naturales [35]. Los
actuadores neumaticos permiten que los dispositivos sean mas
compactos y flexibles, lo que es ideal para la rehabilitacion del
tobillo, ya que esta articulaciéon requiere un alto grado de
flexibilidad y precision en los movimientos. Un ejemplo de esto
es el trabajo de Gordon & Ferris [29], quienes desarrollaron una
ortesis activa que utiliza uno o dos musculos neumaticos para
asistir en los movimientos de plantarflexion y dorsiflexion, ver
Fig. 4.

Fig. 4. Rehabilitador de tobillo usando musculos neumaticos.

Los exoesqueletos ofrecen multiples ventajas en el ambito de
la rehabilitacion del tobillo, siendo una de las mas notables su
capacidad para proporcionar movimientos repetitivos
controlados, algo esencial en la terapia fisica [36-38]. Estos
dispositivos permiten a los pacientes realizar ejercicios de alta
intensidad sin la fatiga fisica que suelen experimentar los
fisioterapeutas durante las sesiones prolongadas [39]. Los
exoesqueletos pueden registrar datos precisos sobre el progreso
del paciente, lo que facilita el seguimiento de la evolucion del
tratamiento y permite ajustar los ejercicios segin las
necesidades individuales [40-42]. Esta retroalimentacion en
tiempo real es invaluable para adaptar las terapias y garantizar
que el paciente esté progresando de manera efectiva.

Sin embargo, los exoesqueletos también presentan ciertas
limitaciones. Uno de los principales problemas es la movilidad
compleja del tobillo, ya que muchos dispositivos solo asisten en
los movimientos de dorsiflexion y plantarflexion, mientras que
movimientos como la inversién, eversion, abduccion y
aduccion son més dificiles de replicar con precision. Esto puede
limitar la eficacia de los exoesqueletos en la rehabilitacion
completa del tobillo, especialmente en pacientes con
necesidades mas complejas.
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Otro desafio es la portabilidad de estos dispositivos. A pesar
de los avances en materiales y diseflo, muchos exoesqueletos
siguen siendo voluminosos y dificiles de transportar, lo que
restringe su uso principalmente en clinicas especializadas. La
comercializacion de estos dispositivos para uso personal en el
hogar atin enfrenta obstaculos significativos, debido tanto a su
tamafio como a su alto costo de fabricacion. Estos factores
limitan la accesibilidad de los exoesqueletos, impidiendo que
un mayor numero de pacientes se beneficien de sus ventajas.

B. Robots Basados en Plataformas

Los robots basados en plataformas son dispositivos que han
evolucionado desde las primeras plataformas de rehabilitacion
mecanica hasta las actuales soluciones robdticas avanzadas
[43]. A diferencia de los exoesqueletos, estos robots no son
portatiles ni estan disefiados para ser usados en el cuerpo del
paciente, sino que el pie del paciente se coloca sobre una
plataforma moévil que realiza movimientos controlados en
diferentes direcciones [44]. Este tipo de dispositivo permite
reproducir movimientos complejos del tobillo, como la
plantarflexion, dorsiflexion, inversion y eversion, que son
esenciales para restaurar la funcionalidad de la articulacion.

Uno de los robots mas representativos dentro de la categoria
de plataformas para la rehabilitacion del tobillo es el Rutgers
Ankle, un dispositivo pionero que abrié las puertas a la
rehabilitacion robdtica basada en plataformas [45]. Este robot
es capaz de ejecutar movimientos en seis grados de libertad
(DOF), lo que permite una rehabilitacion completa de la
articulacion del tobillo, ver Fig. 5. Una caracteristica clave de
este dispositivo es su integracion con un sistema de RV, lo que
permite a los pacientes interactuar con entornos virtuales
mientras realizan sus ejercicios [46]. Esta combinacion de
rehabilitacion fisica y estimulacion cognitiva ha demostrado ser
eficaz en estudios clinicos, especialmente para pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular o lesiones traumaticas
en el tobillo [47, 48].

R Fig. 5. RutgrsAnkle.

El Nuvabat es otro robot basado en una plataforma que ha
demostrado su eficacia en la rehabilitacion del tobillo [49].
Desarrollado en la Universidad Northeastern, este robot se
diferencia de otros dispositivos debido a su capacidad para
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proporcionar una retroalimentacion de fuerza variable, lo que
permite ajustar la resistencia y la velocidad de los movimientos
segun el estado del paciente, ver Fig. 6.

A medida que la tecnologia avanzd, las plataformas basadas
en actuadores neumadticos y eléctricos reemplazaron los
métodos puramente mecanicos, lo que permitié un control mas
preciso de los movimientos de rehabilitacion [50-56]. Estas
plataformas son particularmente ttiles en entornos clinicos
donde se requiere un control detallado de los movimientos y
una monitorizacion continua del progreso del paciente [57, 58].

Los robots basados en plataformas ofrecen varias ventajas
significativas en el contexto de la rehabilitacion del tobillo. En
primer lugar, proporcionan un control preciso del ROM, lo que
es crucial para restaurar la funcionalidad completa del tobillo
[59-61]. A diferencia de los dispositivos convencionales, estas
plataformas permiten un ajuste detallado de los movimientos,
lo que facilita la personalizaciéon de los ejercicios segun las
necesidades del paciente [62, 63]. Esta capacidad para controlar
el ROM con gran precision es especialmente util en casos de
rehabilitacion postquirirgica o para pacientes que han sufrido
accidentes cerebrovasculares, donde la movilidad debe ser
restaurada de manera progresiva y controlada [64, 65]. Gracias
a su disefio mecanico y el uso de actuadores avanzados, las
plataformas pueden replicar movimientos en multiples
direcciones, lo que es esencial para una rehabilitacion completa.
Esto permite no solo mejorar la movilidad del paciente, sino que
también fortalece los musculos y mejora la propiocepcion, lo
que reduce el riesgo de futuras lesiones [66]. La posibilidad de
integrar estos dispositivos con sistemas de RV afiade una
dimension motivacional, haciendo que los ejercicios sean mas
atractivos y menos monotonos, especialmente en infantes [67].

Fig. 6. Nuvabat.

A pesar de sus ventajas, los robots basados en plataformas
presentan algunas limitaciones que dificultan su adopcion
generalizada. Una de las principales limitaciones es su baja
portabilidad. Debido a su tamafio y disefio, estos dispositivos
suelen ser voluminosos y estan disefiados para su uso en
entornos clinicos, lo que limita su aplicacion en el hogar o en
instalaciones de rehabilitacion de menor escala. Esta falta de
portabilidad significa que los pacientes deben acudir a clinicas
especializadas para utilizar estos dispositivos, lo que puede
representar un obstaculo logistico para muchos.
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Otra limitacion importante es el alto costo de fabricacion y
adquisicion de estos robots. Los actuadores avanzados, los
sistemas de control de precision y la integracion con tecnologias
como la RV elevan considerablemente los costos de estos
dispositivos. Como resultado, muchos de ellos no estan
disponibles comercialmente o solo pueden ser adquiridos por
grandes centros médicos, lo que restringe el acceso a un nimero
reducido de pacientes. El alto costo también dificulta su uso
prolongado, ya que las instituciones que los adquieren deben
considerar el retorno de la inversion en términos de eficacia
clinica y utilizacion continua.

V. AVANCES RECIENTES EN LA TECNOLOGIA ROBOTICA
PARA LA REHABILITACION DEL TOBILLO

Una de las innovaciones clave para realizar movimientos
suaves de rehabilitacion ha sido la incorporacion de sensores
que permiten medir la fuerza, la velocidad y el ROM en tiempo
real [68]. Estos sensores, ademas de proporcionar datos
precisos sobre el progreso del paciente, también permiten
personalizar los ejercicios en funcion de las necesidades
individuales [54, 69]. Esta personalizacion es crucial para
adaptar la rehabilitacion a las patologias especificas y al estado
de cada paciente.

Otra area de avance ha sido la incorporacion de sistemas de
RV en la rehabilitacion robética [16, 46, 70]. Estos sistemas
permiten crear entornos interactivos que hacen que los
ejercicios de rehabilitacion sean mas atractivos para los
pacientes, mejorando su motivaciéon y compromiso. La RV se
ha utilizado para simular situaciones de la vida real, como
caminar sobre diferentes tipos de superficies o subir y bajar
escaleras, lo que mejora la funcionalidad y aplicacién de la
terapia [67].

Los robots de rehabilitacion de tobillo también han avanzado
en el uso de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automatico
para adaptar los programas de rehabilitacion segiin el progreso
del paciente [68]. Los algoritmos de IA pueden analizar los
datos recopilados por los sensores y predecir el mejor camino
de rehabilitacion, ajustando la resistencia o la asistencia
proporcionada por el robot en tiempo real [71]. Esto no solo
mejora la efectividad de la terapia, sino que también reduce la
dependencia de un terapeuta para hacer ajustes manuales.

VI. RETOS ACTUALES EN LA REHABILITACION ROBOTICA
DEL TOBILLO

A pesar de los avances tecnologicos, la implementacion y
adopcion de robots para la rehabilitacion del tobillo enfrentan
varios desafios técnicos, clinicos y economicos que deben
superarse para maximizar su efectividad y accesibilidad.

A. Retos Tecnicos

Uno de los principales problemas sigue siendo el movimiento
combinado del tobillo [30, 32, 72]. Mientras que los robots
actuales son efectivos en la dorsiflexion y plantarflexion, el
control preciso de los movimientos laterales, rotacionales y
esféricos siguen siendo una tarea complicada. Los movimientos
laterales son esenciales para una rehabilitacion completa del
tobillo, ya que son fundamentales para la estabilidad y el
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equilibrio del pie en actividades cotidianas [73]. Ademas, la
adaptacion de los dispositivos robdticos a la biomecanica
particular de cada paciente sigue siendo un reto [74].

B. Retos Clinicos

Desde una perspectiva clinica, uno de los principales
problemas es la falta de estudios clinicos a largo plazo que
evaliien de manera exhaustiva la efectividad de estos robots en
comparacion con las terapias tradicionales [75, 76]. A pesar de
que varios estudios presentan resultados prometedores, ain se
necesitan evaluaciones mas amplias que incluyan diversos tipos
de pacientes y patologias, lo que permitiria establecer un marco
clinico mas amplio y sélido [77]. La ausencia de protocolos de
rehabilitacion estandarizados también dificulta la integracion
de los robots en las rutinas de fisioterapia convencionales [78].
Otro desafio clinico es la aceptacion por parte de los pacientes
y fisioterapeutas [79]. A pesar de los beneficios evidentes que
ofrecen los robots, algunos profesionales de la salud se
muestran reacios a adoptarlos debido a la falta de familiaridad
o la percepcion de que los dispositivos son demasiado
complejos o dificiles de usar [80].

C. Retos Economicos y de Accesibilidad

El costo sigue siendo uno de los principales obstaculos para
la adopcion generalizada de robots para rehabilitacion de tobillo
[81]. Los sistemas robdticos actuales suelen ser costosos de
desarrollar, fabricar y mantener, lo que restringe su uso en
clinicas de rehabilitacion. Por otro lado, la baja portabilidad es
otro factor limitante. Muchos de los robots disefiados para la
rehabilitacion del tobillo son voluminosos y estan disefiados
para su uso en entornos clinicos, lo que limita la posibilidad de
que los pacientes contintien con su rehabilitacion en casa [7, 23,
34, 39, 45, 51, 54]. A pesar de los avances en la reduccion de
peso, la creacion de dispositivos portatiles y accesibles sigue
siendo un desafio importante.

VIIL FUTURAS TENDENCIAS EN LA REHABILITACION
ROBOTICA DEL TOBILLO

El futuro de la rehabilitacion robotica del tobillo se perfila
con avances tecnoldgicos que prometen mejorar la
personalizacion, la eficacia y la accesibilidad de las terapias. A
medida que se desarrollan nuevas herramientas y enfoques,
como la robdtica blanda, la TA, la tele-rehabilitacion, la RA, y
la impresion 3D, los dispositivos roboticos destinados a la
rehabilitacion del tobillo estdn preparados para convertirse en
soluciones mas integrales y accesibles para los pacientes de
escasos recursos. A continuacion, se abordan algunas de las
tendencias clave que estan marcando el rumbo del futuro de la
rehabilitacion de tobillo usando robots.

A. Robotica Blanda y Exoesqueletos Ligeros

Una de las tendencias mas prometedoras es el desarrollo de
exoesqueletos ligeros y flexibles que puedan adaptarse mejor a
los movimientos naturales del tobillo [82, 83]. La robdtica
blanda, en particular, se basa en el uso de materiales flexibles
que imitan la suavidad de los musculos y tendones humanos.
Esto permite a los pacientes experimentar un mayor ROM y
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comodidad al realizar ejercicios terapéuticos. Estos dispositivos
seran especialmente utiles para la rehabilitacion del tobillo, ya
que pueden proporcionar el soporte necesario para movimientos
delicados como la inversion y eversion, ademas de las mas
comunes que son dorsiflexion y plantarflexion.

B. Tele-rehabilitacion y Monitoreo Remoto

La tele-rehabilitacion esta emergiendo como una solucioén
que permitird a los pacientes realizar sus ejercicios de tobillo
desde casa, bajo la supervision remota de un terapeuta [84].
Esto es especialmente importante para aquellos que viven en
areas rurales o tienen dificultades para desplazarse a una
clinica. Mediante dispositivos roboéticos conectados, los
pacientes podran realizar ejercicios bajo la supervision virtual
de un fisioterapeuta, quien podrd ajustar el tratamiento en
funcion de los datos transmitidos por los sensores. Ademas, con
la integracion de la IA, los robots podrian ajustar
automaticamente la terapia de acuerdo con el progreso del
paciente, reduciendo la dependencia de visitas frecuentes a la
clinica.

C. Realidad Aumentada y Virtual

La RA y la RV estdin mejorando la experiencia de
rehabilitacion del tobillo al crear entornos mas inmersivos y
motivacionales para los pacientes [85]. En lugar de realizar
ejercicios repetitivos en entornos aburridos, los pacientes
pueden interactuar con simulaciones divertidas en un entorno
virtual [46, 86]. Los ejercicios en estos entornos permiten que
el paciente practique movimientos especificos del tobillo en
situaciones simuladas, lo que refuerza el aprendizaje motor y la
memoria muscular.

D. Impresion 3D para Dispositivos Personalizados

Con la impresion 3D, los exoesqueletos y ortesis pueden ser
ajustados a la medida exacta de la anatomia del tobillo de cada
paciente [87-89]. Esta personalizacion es crucial, ya que un
ajuste adecuado asegura que los dispositivos proporcionen el
soporte correcto y el ROM adecuado durante la rehabilitacion.
La impresion 3D también reduce significativamente los costos
y el tiempo de fabricacion, permitiendo que los dispositivos se
ajusten rapidamente a los cambios en las necesidades del
paciente a medida que avanza en su tratamiento [90].

E. Dispositivos mas Accesibles

La adopcién masiva de robots para la rehabilitacion del
tobillo dependera en gran medida de la capacidad de reducir
costos y hacer que los dispositivos sean mas accesibles. Con los
avances en la fabricacion, incluidos los materiales mas
econdmicos y la impresion 3D, se espera que los futuros
dispositivos roboticos sean mas econdmicos, permitiendo su
uso en clinicas mas pequefias y para la rehabilitacion
domiciliaria. Los dispositivos modulares también jugaran un
papel importante, permitiendo a los fisioterapeutas seleccionar
componentes especificos segun las necesidades del paciente, lo
que reduce los costos generales y mejora la adaptabilidad del
tratamiento.
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F. 14 y Personalizacion del Tratamiento

La IA estd transformando la rehabilitacion del tobillo al
permitir una personalizacion sin precedentes en los programas
de tratamiento. Los robots equipados con sensores avanzados
pueden recopilar los datos sobre el progreso del paciente. Los
algoritmos de IA pueden analizar estos datos para ajustar
automaticamente la resistencia y los ejercicios a las necesidades
especificas de cada paciente, optimizando la rehabilitacion y
reduciendo el tiempo necesario para alcanzar la recuperacion
completa. Ademads, los sistemas de IA pueden predecir qué
areas del tobillo necesitan mas atenciéon, adaptando los
tratamientos a medida que avanza la recuperacion.

VIIL

En este articulo se presentd una revision exhaustiva sobre el
estado del arte en la rehabilitacion robotica del tobillo,
destacando los avances tecnoldgicos que han permitido el
desarrollo de dispositivos mas precisos y efectivos, como los
exoesqueletos y los robots basados en plataformas. Se
analizaron tanto las ventajas de estas tecnologias, como su
capacidad para realizar movimientos controlados y repetitivos,
como los desafios que aun persisten, tales como la replicacion
de movimientos laterales complejos y la limitada portabilidad
de algunos dispositivos. Se sefialo la importancia de realizar
mas estudios clinicos a largo plazo para evaluar la efectividad
de estas herramientas en comparacion con los métodos
tradicionales de rehabilitacion.

Las principales tendencias que influirdn en el desarrollo de la
rehabilitacion robotica del tobillo, tales como la IA, la tele-
rehabilitacion, la robotica blanda y la impresion 3D, fueron
discutidas. Estas tecnologias no solo facilitardn una mayor
personalizacion y precision en los tratamientos, sino que
también haran los dispositivos mas econdmicos para su uso
tanto en clinicas como en el hogar. A medida que esta tecnologia
avance, se espera que el campo de la rehabilitacion robdtica
continte transformandose, mejorando la calidad de vida de los
pacientes que sufren de enfermedades y lesiones en el tobillo.

CONCLUSION
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