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Resumen
Se presenta un trabajo sobre el papel que desempeñan los 
ingenieros de la rama industrial en la generación de dispositi-
vos y recursos para la rehabilitación, ya que aplican principios 
de diseño, optimización y gestión de procesos para mejorar 
la eficiencia y la funcionalidad de estos productos. Su forma-
ción les permite colaborar con profesionales de la salud en el 
desarrollo de tecnologías que se adapten a las necesidades 
específicas de los pacientes, buscando soluciones prácticas, 
seguras y accesibles.
Entre sus contribuciones destacan el diseño ergonómico de 
equipos de asistencia, como prótesis, exoesqueletos, ortesis 
y sillas de ruedas, y la implementación de procesos de ma-
nufactura que garantizan calidad y reducen costos. Además, 
optimizan la cadena de suministro para facilitar la distribución 
de dispositivos rehabilitadores y promueven el uso de tecno-
logías emergentes, como la impresión 3D y la inteligencia ar-
tificial, para personalizar tratamientos y mejorar la experiencia 
del usuario.
Por otro lado, los ingenieros de la rama industrial desarrollan 
sistemas de evaluación y control de calidad para asegurar que 
los dispositivos cumplan con normativas técnicas y sanitarias. 
Se describe en este artículo un enfoque integral que permite 
identificar oportunidades de mejora continua tanto en el di-
seño de productos como en los procesos de rehabilitación, 
contribuyendo así a una atención más eficiente y centrada en 
el paciente.
En resumen, el objetivo que se marca en este trabajo es des-
tacar el rol del ingeniero como puente entre la tecnología, la 
salud y la gestión, siendo fundamental en la creación de solu-
ciones innovadoras que mejoran la calidad de vida de perso-
nas en proceso de rehabilitación.
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Abstract
A paper is presented on the role of industrial engineers in 
the generation of devices and resources for rehabilitation, 
as they apply principles of design, optimisation and process 
management to improve the efficiency and functionality of 
these products. Their training allows them to collaborate with 
healthcare professionals in the development of technologies 
that are adapted to the specific needs of patients, seeking 
practical, safe and accessible solutions.
Their contributions include the ergonomic design of assistive 
equipment such as prostheses, exoskeletons, orthoses, 
wheelchairs, as well as the implementation of manufacturing 
processes that guarantee quality and reduce costs. They 
also optimise the supply chain to facilitate the distribution 
of rehabilitation devices and promote the use of emerging 
technologies, such as 3D printing, and artificial intelligence, to 
personalise treatments and improve the user experience.
In addition, industrial engineers develop quality assessment 
and quality control systems to ensure that devices comply with 
technical and health regulations. In this article, it is described 
a holistic approach to identify opportunities for continuous 
improvement in both product design and rehabilitation 
processes, thus contributing to more efficient and patient-
centred care.
In summary, the aim of this paper is to highlight the role of the 
industrial engineer as a bridge between technology, health and 
management, being fundamental in the creation of innovative 
solutions that improve the quality of life of people undergoing 
rehabilitation.
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IMPORTANCIA DE LA 
CONSTRUCCIÓN DE 
DISPOSITIVOS TECNOLÓGICOS 
EN LA REHABILITACIÓN
La incorporación de dispositivos tecno-
lógicos en el ámbito de la rehabilitación 
representa un avance crucial para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes 
con patologías del aparato locomotor y 
del sistema neurológico. Estos disposi-
tivos, diseñados con base en los últimos 
avances en ingeniería biomédica, robóti-
ca, neurociencia y !sioterapia, permiten 
optimizar los procesos de recuperación, 
pues se adaptan a las necesidades especí-
!cas de cada paciente.

La construcción y el desarrollo conti-
nuo de dispositivos tecnológicos no solo 
enriquecen las estrategias terapéuticas 
tradicionales, sino que también marcan 
un cambio de paradigma en la rehabili-
tación moderna. Representan una espe-
ranza tangible para millones de perso-
nas, pues promueven una recuperación 
más rápida, e!caz y digna.

En el caso de las patologías del apa-
rato locomotor como lesiones mus-
culoesqueléticas, artrosis, fracturas y 
amputaciones, la tecnología facilita una 
rehabilitación más precisa, controlada 
y motivadora. Exoesqueletos, ortesis 
inteligentes, plataformas de equilibrio 
y sistemas de realidad virtual permiten 

entrenamientos repetitivos, medibles y 
seguros, lo que favorece la recuperación 
funcional y previene secuelas.

En pacientes con daño neurológico, 
como los que han sufrido accidentes 
cerebrovasculares, lesiones medulares 
o enfermedades neurodegenerativas, la 
tecnología se convierte en una herra-
mienta esencial para la neurorrehabi-
litación. Dispositivos como interfaces 
cerebro-computadora, estimulación 
eléctrica funcional, robots de asistencia 
al movimiento y simuladores sensorio-
motores fomentan la neuroplasticidad y 
ayudan a restaurar la conexión entre el 
cerebro y el cuerpo. Es decir, en pato-
logías neurológicas la tecnología (como 
los robots de asistencia, la estimulación 
eléctrica funcional y la realidad virtual) 
estimula la reorganización del sistema 
nervioso central.

Estos dispositivos ofrecen una ven-
taja clave: la capacidad de monitorizar 
en tiempo real el progreso del paciente, 
lo que permite a los profesionales de la 
salud ajustar los tratamientos de forma 
personalizada y basada en datos objeti-
vos.

Por tanto, los sistemas tecnológicos 
aplicados a la rehabilitación han trans-
formado profundamente la forma en 
que se abordan las patologías del aparato 
locomotor y las de origen neurológico. 

Estos sistemas aportan una serie de be-
ne!cios que potencian la e!cacia del tra-
tamiento, mejoran la adherencia del pa-
ciente y contribuyen a una recuperación 
más integral y personalizada.

Para pacientes con limitaciones gra-
ves, los sistemas tecnológicos ofrecen 
oportunidades de tratamiento que no 
serían posibles solo con intervención 
manual. Por ejemplo, los exoesqueletos 
permiten caminar a personas con pará-
lisis parcial o total.

Los sistemas robotizados y las pla-
taformas automatizadas permiten rea-
lizar movimientos repetitivos de forma 
controlada, segura y precisa, lo que es 
fundamental para reaprender patrones 
motores en pacientes con afectaciones 
locomotoras o neurológicas. Gracias a 
sensores integrados y sistemas de regis-
tro digital, se puede evaluar en tiempo 
real el rendimiento del paciente. Esto 
permite adaptar el tratamiento de ma-
nera individualizada, optimizando el 
proceso terapéutico y facilitando la toma 
de decisiones clínicas basada en datos 
objetivos.

Los sistemas tecnológicos de reha-
bilitación representan una herramienta 
imprescindible en la medicina moderna. 
Al combinar precisión, personalización, 
motivación y control, estos sistemas po-
tencian los resultados de los tratamien-
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tos convencionales y abren nuevas posi-
bilidades para la recuperación funcional 
de personas con patologías del aparato 
locomotor y neurológicas.

La ingeniería de rehabilitación busca 
desarrollar diferentes dispositivos tec-
nológicos que ayuden a pacientes con al-
guna discapacidad motora o neurológica 
para su recuperación funcional. 

INGENIERÍA DE LA RAMA 
INDUSTRIAL EN LA 
REHABILITACIÓN

El desarrollo de dispositivos tecnoló-
gicos para rehabilitación representa uno 
de los campos más dinámicos e inter-
disciplinarios de la ingeniería aplicada 
a la salud (Staros, 1984; Cooper, 1995; 
Szeto; 2005; Bronzino y Peterson, 2006; 
DiGiovine et al., 2023). Los ingenieros 
aportan metodologías de diseño, técni-
cas de producción optimizada y cono-
cimientos en gestión de calidad que re-
sultan fundamentales para transformar 
conceptos innovadores en productos 
médicos efectivos, seguros y accesibles 
(!g. 1). Desde la selección de materia-
les hasta la implementación de sistemas 
robóticos complejos, estos profesionales 
integran consideraciones técnicas, eco-
nómicas y normativas para crear solu-
ciones que mejoran signi!cativamente la 
calidad de vida de pacientes con diversas 
patologías neuromotoras.

Una colaboración multidisciplinar 
entre ingenieros de la rama industrial, 
médicos, !sioterapeutas, etc. constituye 
un buen equipo para el desarrollo de re-
cursos de rehabilitación dirigidos a pa-
cientes con patologías musculoesquelé-
ticas del aparato locomotor y afecciones 
neurológicas incapacitantes.

Dentro de este equipo, los ingenie-
ros desempeñan un papel fundamental 
en el diseño, desarrollo, optimización y 
fabricación de dispositivos tecnológicos 
para la rehabilitación, al combinar cono-
cimientos técnicos con la optimización 
de procesos y la innovación en fabrica-
ción de recursos como piezas anatómicas 
óseas para la docencia (!g. 2), impresas 
en 3D (!g.3), férulas sensorizadas (!g. 4), 
ortesis robóticas (!g. 5), exoesqueletos 
(!g. 6), prótesis inteligentes y sistemas de 
asistencia motriz (Krebs, 2006; Paterson 
et al., 2014; Juanes Méndez et al., 2017; 
Bao et al., 2019; Barrios-Muriel et al., 
2020; Bautista et al., 2014). Los ingenie-
ros de la rama industrial son clave para 
llevar estos avances desde el laboratorio 
hasta el mercado, mejorando la calidad 
de vida de pacientes con patologías del 
aparato locomotor y otras afecciones de 
diversos sistemas corporales. Su contri-
bución abarca desde la conceptualiza-
ción y el diseño de dispositivos hasta la 
mejora de la e!ciencia en su producción 
y aplicación en entornos clínicos. Los 

ingenieros del ámbito industrial apli 
can principios de diseño centrado en el 
usuario y metodologías de optimización 
para crear dispositivos de rehabilitación 
e!cientes.

Si bien profesionales médicos apor-
tan una experiencia clínica directa con 
pacientes, identi!cando necesidades es-
pecí!cas de movilidad, dolor y funcio-
nalidad, son los ingenieros industriales 
los que transforman estas necesidades 
en soluciones tecnológicas prácticas. De 
esta forma, la colaboración conjunta de 
cada uno de los profesionales permite 
desarrollar dispositivos de rehabilitación 
personalizados según el diagnóstico, el 
estado funcional y la evolución del pa-
ciente.

Los ingenieros aportan una visión in-
tegral en el desarrollo de tecnologías de 
rehabilitación, enfocándose en la funcio-

Juan Antonio Juanes Méndez

Figura 1. Esquema representativo de un ingeniero de la rama industrial en la planificación para la elaboración 
de dispositivos de rehabilitación. EMG: electromiografía.

Figura 2. Reproducciones en 3D de piezas anatómi-
cas para la docencia.

Figura 3. Impresora 3D Colido, modelo X3045, utili-
zada para el desarrollo de piezas anatómicas óseas.
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nalidad, accesibilidad y viabilidad econó-
mica de los dispositivos. Es decir, los in-
genieros de la rama industrial no solo se 

centran en la creación técnica de dispo-
sitivos, sino también en hacerlos e!cien-
tes y efectivos para mejorar la calidad de 
vida de personas con discapacidades mo-
toras o neurológicas, como las derivadas 
de un ictus o lesiones medulares.

Entre los múltiples desarrollos de in-
novación tecnológica aplicada a la clínica 
por los ingenieros destacan los exoes-
queletos y las ortesis activas y sistemas 
de biofeedback. (Scuderi, 2015; Tibadui-
za-Burgos et al., 2019; García et al., 2002; 
Tehrani y Alwisy, 2021; Munih y Bajd, 
2021; Medina-Quintero et al., 2022; Fan 
2021). Los ingenieros pueden aplicar 
tecnologías como sensores, actuadores, 
inteligencia arti!cial y realidad virtual 
para optimizar la recuperación funcio-
nal (Schultheis y Rizzo, 2001).

Además de exoesqueletos, las tecno-
logías de fabricación aditiva han contri-
buido al desarrollo de recursos ortopédi-
cos. La impresión 3D ha revolucionado 
la fabricación de dispositivos personali-
zados (Blaya et al., 2018; De Agustín et 
al., 2020; Kosar et al., 2021). Esta tecno-
logía permite crear ortesis adaptadas a 
la anatomía especí!ca de cada paciente, 
superando las limitaciones de los méto-
dos tradicionales como el uso de yeso, 
que suelen provocar di!cultades de mo-
vimiento e irritaciones cutáneas.

Además, ingenieros de la rama indus-
trial han colaborado con especialistas en 
anatomía humana para generar piezas 
anatómicas óseas mediante tecnología de 
fabricación aditiva (Juanes-Méndez, et al., 
2017; Ugidos Lozano et al., 2017, 2018). 
Estos modelos se han podido utilizar para 
la docencia médica y la práctica quirúrgi-
ca, permitiendo reproducir huesos dete-
riorados y facilitar su estudio (v. !g. 2). 

El uso de recursos tecnológicos para 
la rehabilitación funcional bien diseña-
dos mejora la e!ciencia de las sesiones 
de tratamiento, lo que permite al !sio-
terapeuta dedicar más tiempo al análi-
sis clínico y menos a tareas repetitivas. 
La ingeniería aporta herramientas para 
cuanti!car variables como el rango ar-
ticular, la fuerza, el equilibrio y la adhe-
rencia al tratamiento, lo que permite una 
evaluación más precisa y objetiva.

Por otra parte, la incorporación de 
dispositivos de gami!cación, realidad 
virtual y retroalimentación sensorial 
pueden aumentar la implicación del 
paciente, lo que supone un factor clave 
en la rehabilitación. De esta forma, se 
podrá llevar a cabo un seguimiento in-
dividualizado, usando los datos recolec-

tados por los ingenieros para adaptar los 
programas terapéuticos en tiempo real, 
lo que mejora la e!cacia del tratamiento.

Por tanto, los ingenieros industria-
les pueden diseñar ensayos técnicos 
rigurosos, mientras que los facultati-
vos médicos prueban la e!cacia clínica. 
Esto favorece la generación de evidencia 
cientí!ca que respalde nuevas interven-
ciones terapéuticas. Así pues, el trabajo 
conjunto puede derivar en innovaciones 
patentables y artículos cientí!cos de 
gran impacto en áreas como biomecáni-
ca, neurorrehabilitación e ingeniería de 
tejidos.

Todos los profesionales implicados en 
estas tareas de rehabilitación se bene!-
cian de la exposición a otras disciplinas, 
mejorando su capacidad para trabajar en 
equipos interdisciplinarios y enrique-
ciendo su desarrollo profesional. Esto 
podría llevar a desarrollar programas 
académicos o talleres en los que estu-
diantes de medicina, !sioterapia y bioin-
geniería aprendan a trabajar en equipo 
desde su formación.

Un aspecto muy importante a resal-
tar con la generación de estos recursos 
de rehabilitación es su impacto econó-
mico y social, ya que al mejorar la e!-
cacia de los tratamientos y facilitar la 
recuperación funcional, se disminuyen 
las estancias hospitalarias, las recaídas 
y el gasto en medicamentos. Pero, para 
ello, es también relevante poder desarro-
llar soluciones de bajo coste que lleguen 
a poblaciones marginadas o con pocos 
recursos, ampliando el acceso a servicios 
de rehabilitación de calidad.

METODOLOGÍA PARA EL 
DESARROLLO DE SOLUCIONES 
MÉDICAS REHABILITADORAS

En el desarrollo de recursos tecnoló-
gicos para la rehabilitación se incluyen 
diversas etapas clave para su ejecución, 
así como la utilización de softwares y 
hardwares imprescindibles para la gene-
ración de los recursos tecnológicos invo-
lucrados. En este apartado se realiza un 
resumen de los principales pasos para la 
elaboración de distintos dispositivos úti-
les en la rehabilitación de pacientes.

En primer lugar, para obtener un mo-
delo preciso del cuerpo o parte del cuerpo 
del paciente, es necesario llevar a cabo la 
obtención de sus datos biométricos pre-
cisos. Estos pueden obtenerse mediante 
métodos como escáneres 3D, o bien me-
diante imágenes radiológicas de tomo-
grafía computarizada y resonancia mag-

Figura 5. Ejemplo de un modelo de ortesis de 
rodilla.

Figura 6. Ejemplo de un modelo de exoesqueleto 
para las extremidades inferiores.

Figura 4. Férula personalizada con sensores para la 
detección de parámetros clínicos.
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nética. A través de softwares comerciales, 
como OsiriX o 3D Slicer, entre muchos 
otros, se pueden obtener modelos 3D de 
la estructura anatómica deseada.

El modelo generado puede ser im-
preso en 3D, con materiales adecuados 
según la aplicación, mediante modelado 
por deposición fundida y/o fabricación 
por fusión de !lamento, generalmente 
empleados para para ortesis, férulas, etc., 
con ácido poliláctico o polietileno teref-
talato glicolizado, entre otros materiales.

Mediante softwares como Cura (!g. 
7) o PrusaSlicer, entre otros, se preparan 
los archivos STL (Standard Tessellation 
Language) para uso médico profesional.

Finalmente, una vez construida la 
pieza o modelo que incorporar al pacien-
te, se realiza el ensamblaje, el posproce-
sado y la validación física. Tras validar 
mecánicamente el diseño en condiciones 
biomecánicas reales, se realiza la simu-
lación biomecánica de movimientos, 
cuando se incorporan sensores que mo-
nitorizan el movimiento. Se concluye 
con las pruebas funcionales y clínicas, 
es decir, ajuste, comodidad, resistencia, 
fatiga, movilidad, etc.

También para el diseño y la construc-
ción de un exoesqueleto se requiere una 
estrecha colaboración entre ingenieros 
de la rama industrial y médicos rehabi-
litadores, ortopedistas y !sioterapeutas, 
lo que conlleva una metodología multi-
disciplinaria y rigurosa para asegurar la 
funcionalidad, la seguridad, la ergono-
mía y la e!cacia clínica del dispositivo.

Una vez identi!cada la patología que 
presenta el individuo, se determinarán 

los segmentos corporales que asistir. 
Además, será necesario obtener unos 
requerimientos funcionales y clínicos 
como el rango de movimiento, la carga 
soportada, la frecuencia de uso y demás.

Seguidamente, se llevará a cabo un 
análisis biomecánico y un estudio an-
tropométrico de tallado, con el !n de 
de!nir fuerzas y movimientos articula-
res. De esta forma, se pueden identi!car 
riesgos ergonómicos y limitaciones !sio-
lógicas del paciente.

Se deben realizar diseños mediante 
bocetos, CAD (Computer Aided De-
sign) y simulaciones preliminares. Pos-
teriormente, se valoran los materiales 
más adecuados que utilizar; estos mate-
riales podrán ser ligeros, biocompatibles 
y resistentes (aleaciones de aluminio, 
titanio, polímeros). Se deberán integrar 
componentes electrónicos y de control, 
como baterías, potenciómetros, electro-
miogramas, etc.

Todo el equipo técnico de ingenieros 
de la rama industrial y personal médico 
facultativo llevará a cabo todo el proto-
tipado y las pruebas de laboratorio sobre 
maniquíes o usuarios sanos, valorando la 
resistencia estructural del dispositivo, el 
peso, la durabilidad, el confort, la adap-
tabilidad al usuario, etc. De esta forma, 
se podrán analizar los resultados obteni-
dos de estas pruebas para, así, rediseñar 
o ajustar los componentes mecánicos, 
electrónicos o del software y conseguir 
una optimización ergonómica y estética 
del producto elaborado. Todo ello, sin 
duda, mejorará su usabilidad.

Finalmente, se realizará la evaluación 

bajo normativas médicas y de dispositi-
vos electrónicos que permitan su certi!-
cación y cumplimiento normativo.

CONSIDERACIONES FINALES
Los ingenieros de la rama industrial, 
que integran conocimientos de mecáni-
ca, electrónica, biomecánica, robótica y 
ergonomía, desempeñan un papel clave 
en el diseño, el desarrollo y la mejora de 
recursos y sistemas destinados a la reha-
bilitación de lesiones del aparato loco-
motor y otras afecciones corporales de 
tipo neurológico. Aunque tradicional-
mente se asocian más con la optimiza-
ción de procesos productivos, su forma-
ción en diseño de sistemas, ergonomía, 
biomecánica y análisis de datos los hace 
valiosos en el ámbito de la ingeniería 
biomédica y la rehabilitación. El inge-
niero tiene un per!l multidisciplinar 
que lo convierte en un agente clave en 
el desarrollo de tecnologías para la reha-
bilitación física. Por tanto, el trabajo de 
los ingenieros industriales se articula en 
equipos multidisciplinares con !siotera-
peutas, médicos e ingenieros biomédi-
cos, pero con un papel clave en convertir 
ideas en productos funcionales, sosteni-
bles y escalables, aportando una visión 
integradora entre la tecnología, el diseño 
ergonómico y la e!ciencia productiva.

Los ingenieros de la rama industrial, 
junto con profesionales de disciplinas mé-
dicas, desempeñan un papel fundamental 
y multifacético en la concepción, el desa-
rrollo y la fabricación de recursos tecno-
lógicos avanzados para la rehabilitación 
de alteraciones del aparato locomotor y 
otras patologías de tipo neurológico.

La industria 4.0 está impulsando nue-
vas tecnologías innovadoras en este sec-
tor, incluyendo aprendizaje automático e 
inteligencia arti!cial para optimizar los 
procesos de fabricación.

Por otra parte, como ha quedado su-
!cientemente re"ejado en este texto, el 
desarrollo efectivo de tecnologías para 
rehabilitación requiere una estrecha co-
laboración entre ingenieros de la rama 
industrial y profesionales sanitarios. 
Un ejemplo de esta integración se evi-
dencia en el per!l profesional solicita-
do por empresas del sector, que buscan 
ingenieros con experiencia en entornos 
preclínicos y desarrollo de dispositivos 
médicos, valorando especí!camente la 
interacción con cirujanos y el trabajo en 
quirófano, así como conocimientos de 
anatomía y !siología.

Esta colaboración multidisciplinar 
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Figura 7. Software Cura, en la preparación de una pieza anatómica para su impresión 3D.
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resulta fundamental para ajustar paráme-
tros terapéuticos adecuados y garantizar 
que los dispositivos satisfagan las necesi-
dades reales de pacientes y terapeutas.

El desarrollo de dispositivos médicos 
requiere un enfoque integral que abarca 
desde el diseño y el desarrollo de proto-
tipos funcionales hasta la validación pre-
clínica. Los ingenieros especializados en 
este campo gestionan proyectos de I+-
D+i, diseñan y ejecutan estudios de vali-
dación, analizan resultados y toman me-
didas correctoras cuando es necesario. 
Este enfoque integral también incluye 
conocimientos del entorno regulatorio 
y normativo especí!co para dispositi-
vos médicos, y resulta fundamental para 
navegar e!cazmente por los complejos 
procesos de certi!cación y autorización.

Las tendencias futuras en este campo 
de la rehabilitación apuntan hacia dispo-
sitivos más inteligentes, personalizados y 
ecológicamente sostenibles, con interfa-
ces neuronales más intuitivas y materia-
les con propiedades programables. Para 
materializar estas innovaciones, seguirá 
siendo esencial el enfoque multidiscipli-
nar, en el que los ingenieros del ámbito 
industrial colaboran estrechamente con 
profesionales sanitarios para mejorar 
continuamente la calidad de vida de pa-
cientes con disfunciones neuromotoras.

En suma, la ingeniería es la colum-
na vertebral que convierte las ideas en 
dispositivos de rehabilitación !ables y 
disponibles a escala global, mejorando la 
independencia funcional y la calidad de 
vida de millones de pacientes con pato-
logías físicas y cognitivas.
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