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Role of Industrial Engineers in the generation of technological resources for rehabilitation
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Resumen

Se presenta un trabajo sobre el papel que desempefian los
ingenieros de la rama industrial en la generaciéon de dispositi-
vos Yy recursos para la rehabilitacion, ya que aplican principios
de disefo, optimizacion y gestion de procesos para mejorar
la eficiencia y la funcionalidad de estos productos. Su forma-
cion les permite colaborar con profesionales de la salud en el
desarrollo de tecnologias que se adapten a las necesidades
especificas de los pacientes, buscando soluciones practicas,
seguras y accesibles.

Entre sus contribuciones destacan el disefio ergonémico de
equipos de asistencia, como prétesis, exoesqueletos, ortesis
y sillas de ruedas, y la implementaciéon de procesos de ma-
nufactura que garantizan calidad y reducen costos. Ademas,
optimizan la cadena de suministro para facilitar la distribucion
de dispositivos rehabilitadores y promueven el uso de tecno-
logias emergentes, como la impresiéon 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 evaluacion y control de calidad para asegurar que
los dispositivos cumplan con normativas técnicas y sanitarias.
Se describe en este articulo un enfoque integral que permite
identificar oportunidades de mejora continua tanto en el di-
sefio de productos como en los procesos de rehabilitacion,
contribuyendo asi a una atencién mas 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 tecnologia, la
salud y la gestion, siendo fundamental en la creaciéon de solu-
ciones innovadoras que mejoran la calidad de vida de perso-
nas en proceso de rehabilitacion.
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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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Exoesqueleto mecanico. Foto: Shutterstock.

IMPORTANCIA DE LA
CONSTRUCCION DE
DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS
EN LA REHABILITACION

La incorporacién de dispositivos tecno-
légicos en el dmbito de la rehabilitacién
representa un avance crucial para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes
con patologias del aparato locomotor y
del sistema neurolégico. Estos disposi-
tivos, disefiados con base en los dltimos
avances en ingenierfa biomédica, robéti-
ca, neurociencia y fisioterapia, permiten
optimizar los procesos de recuperacion,
pues se adaptan a las necesidades especi-
ficas de cada paciente.

La construccién y el desarrollo conti-
nuo de dispositivos tecnolégicos no solo
enriquecen las estrategias terapéuticas
tradicionales, sino que también marcan
un cambio de paradigma en la rehabili-
tacién moderna. Representan una espe-
ranza tangible para millones de perso-
nas, pues promueven una recuperacion
mds ripida, eficaz y digna.

En el caso de las patologias del apa-
rato locomotor como lesiones mus-
culoesqueléticas, artrosis, fracturas y
amputaciones, la tecnologia facilita una
rehabilitacion mds 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 recuperacién
funcional y previene secuelas.

En pacientes con dafio neurolégico,
como los que han sufrido accidentes
cerebrovasculares, lesiones medulares
o enfermedades neurodegenerativas, la
tecnologia se convierte en una herra-
mienta esencial para la neurorrehabi-
litacién. Dispositivos como interfaces
cerebro-computadora, estimulacion
eléctrica funcional, robots de asistencia
al movimiento y simuladores sensorio-
motores fomentan la neuroplasticidad y
ayudan a restaurar la conexién entre el
cerebro y el cuerpo. Es decir, en pato-
logfas neurolégicas la tecnologia (como
los robots de asistencia, la estimulacién
eléctrica funcional y la realidad virtual)
estimula la reorganizacién 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 tecnolgicos
aplicados a la rehabilitacién han trans-
formado profundamente la forma en
que se abordan las patologias del aparato
locomotor y las de origen neurolégico.
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Estos sistemas aportan una serie de be-
neficios que potencian la eficacia del tra-
tamiento, mejoran la adherencia del pa-
ciente y contribuyen a una recuperaciéon
mids integral y personalizada.

Para pacientes con limitaciones gra-
ves, los sistemas tecnolGgicos ofrecen
oportunidades de tratamiento que no
serfan posibles solo con intervencién
manual. Por ejemplo, los exoesqueletos
permiten caminar a personas con para-
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 neurolégicas. 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 clinicas basada en datos
objetivos.

Los sistemas tecnolégicos de reha-
bilitacién representan una herramienta
imprescindible en la medicina moderna.
Al combinar precision, personalizacién,
motivacién y control, estos sistemas po-
tencian los resultados de los tratamien-
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tos convencionales y abren nuevas posi-
bilidades para la recuperacion funcional
de personas con patologias del aparato
locomotor y neurolégicas.

La ingenierfa de rehabilitacién busca
desarrollar diferentes dispositivos tec-
nolégicos que ayuden a pacientes con al-
guna discapacidad motora o neurolégica
para su recuperacién funcional.

INGENIERIA DE LA RAMA
INDUSTRIAL EN LA
REHABILITACION

El desarrollo de dispositivos tecnol6-
gicos para rehabilitacién representa uno
de los campos mds dindmicos e inter-
disciplinarios de la ingenierfa aplicada
a la salud (Staros, 1984; Cooper, 1995;
Szeto; 2005; Bronzino y Peterson, 2006;
DiGiovine et al., 2023). Los ingenieros
aportan metodologias de disefio, técni-
cas de produccién optimizada y cono-
cimientos en gestién de calidad que re-
sultan fundamentales para transformar
conceptos innovadores en productos
médicos efectivos, seguros y accesibles
(fig. 1). Desde la seleccién de materia-
les hasta la implementacién de sistemas
robdticos complejos, estos profesionales
integran consideraciones técnicas, eco-
némicas y normativas para crear solu-
ciones que mejoran significativamente la
calidad de vida de pacientes con diversas
patologias neuromotoras.

e A
ACTUADORES
ELECTRICOS

Una colaboraciéon multidisciplinar
entre ingenieros de la rama industrial,
médicos, fisioterapeutas, etc. constituye
un buen equipo para el desarrollo de re-
cursos de rehabilitacién dirigidos a pa-
cientes con patologias musculoesquelé-
ticas del aparato locomotor y afecciones
neuroldgicas incapacitantes.

Dentro de este equipo, los ingenie-
ros desempefian un papel fundamental
en el disefio, desarrollo, optimizacién y
fabricacién de dispositivos tecnolégicos
para la rehabilitacién, al combinar cono-
cimientos técnicos con la optimizacién
de procesos y la innovacién en fabrica-
cién de recursos como piezas anatémicas
6seas para la docencia (fig. 2), impresas
en 3D (fig.3), férulas sensorizadas (fig. 4),
ortesis robéticas (fig. 5), exoesqueletos
(fig. 6), protesis 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 patologias del
aparato locomotor y otras afecciones de
diversos sistemas corporales. Su contri-
bucién abarca desde la conceptualiza-
cién y el disefio de dispositivos hasta la
mejora de la eficiencia en su produccién
y aplicacién en entornos clinicos. Los

TECNOLOGIAS

ROBOTICA

SENSORES

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Figura 1. Esquema representativo de un ingeniero de la rama industrial en la planificacion para la elaboracién

de dispositivos de rehabilitacion. EMG: electromiografia.

36

Técnica Industrial, julio 2025, 341: 34-39 | doi: 10.23800/10566

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

$CoLido™X3045

Figura 3. Impresora 3D Colido, modelo X3045, utili-
zada para el desarrollo de piezas anatdmicas dseas.

ingenieros del dmbito industrial apli
can principios de disefio centrado en el
usuario y metodologias de optimizacién
para crear dispositivos de rehabilitacién
eficientes.

Si bien profesionales médicos apor-
tan una experiencia clinica directa con
pacientes, identificando necesidades es-
pecificas de movilidad, dolor y funcio-
nalidad, son los ingenieros industriales
los que transforman estas necesidades
en soluciones tecnoldgicas practicas. De
esta forma, la colaboracién conjunta de
cada uno de los profesionales permite
desarrollar dispositivos de rehabilitacion
personalizados segin el diagnéstico, el
estado funcional y la evolucién del pa-
ciente.

Los ingenieros aportan una visién in-
tegral en el desarrollo de tecnologias de
rehabilitacién, enfocindose en la funcio-
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Figura 4. Férula personalizada con sensores para la
deteccion de parametros clinicos.

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

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

nalidad, accesibilidad y viabilidad econé-
mica de los dispositivos. Es decir, los in-
genieros de la rama industrial no solo se

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

Entre los multiples desarrollos de in-
novacion tecnolégica aplicada a la clinica
por los ingenieros destacan los exoes-
queletos y las ortesis activas y sistemas
de biofeedback. (Scuderi, 2015; Tibadui-
za-Burgos etal., 2019; Garcifa etal., 2002;
Tehrani y Alwisy, 2021; Munih y Bajd,
2021; Medina-Quintero et al., 2022; Fan
2021). Los ingenieros pueden aplicar
tecnologfas como sensores, actuadores,
inteligencia artificial y realidad virtual
para optimizar la recuperacién funcio-
nal (Schultheis y Rizzo, 2001).

Ademis de exoesqueletos, las tecno-
logfas de fabricacién aditiva han contri-
buido al desarrollo de recursos ortopédi-
cos. La impresién 3D ha revolucionado
la fabricacién de dispositivos personali-
zados (Blaya et al., 2018; De Agustin et
al., 2020; Kosar et al., 2021). Esta tecno-
logia permite crear ortesis adaptadas a
la anatomia especifica de cada paciente,
superando las limitaciones de los méto-
dos tradicionales como el uso de yeso,
que suelen provocar dificultades de mo-
vimiento e irritaciones cutaneas.

Ademds, ingenieros de la rama indus-
trial han colaborado con especialistas en
anatomfa humana para generar piezas
anatémicas Gseas mediante tecnologia de
fabricacion aditiva (Juanes-Méndez, et al.,
2017; Ugidos Lozano et al.,, 2017, 2018).
Estos modelos se han podido utilizar para
la docencia médica y la prictica quirtrgi-
ca, permitiendo reproducir huesos dete-
riorados y facilitar su estudio (v. fig. 2).

El uso de recursos tecnolégicos para
la rehabilitacién funcional bien disefia-
dos mejora la eficiencia de las sesiones
de tratamiento, lo que permite al fisio-
terapeuta dedicar mds tiempo al anili-
sis clinico y menos a tareas repetitivas.
La ingenierfa aporta herramientas para
cuantificar variables como el rango ar-
ticular, la fuerza, el equilibrio y la adhe-
rencia al tratamiento, lo que permite una
evaluaciéon mds precisa y objetiva.

Por otra parte, la incorporacién de
dispositivos de gamificacién, realidad
virtual y retroalimentacién sensorial
pueden aumentar la implicacién del
paciente, lo que supone un factor clave
en la rehabilitacién. De esta forma, se
podrd llevar a cabo un seguimiento in-
dividualizado, usando los datos recolec-
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tados por los ingenieros para adaptar los
programas terapéuticos en tiempo real,
lo que mejora la eficacia del tratamiento.

Por tanto, los ingenieros industria-
les pueden disefiar ensayos técnicos
rigurosos, mientras que los facultati-
vos médicos prueban la eficacia clinica.
Esto favorece la generacién de evidencia
cientifica que respalde nuevas interven-
ciones terapéuticas. Asi pues, el trabajo
conjunto puede derivar en innovaciones
patentables y articulos cientificos de
gran impacto en dreas como biomecini-
ca, neurorrehabilitacién e ingenierfa de
tejidos.

"Todos los profesionales implicados en
estas tareas de rehabilitacién se benefi-
cian de la exposicién a otras disciplinas,
mejorando su capacidad para trabajar en
equipos interdisciplinarios y enrique-
ciendo su desarrollo profesional. Esto
podria llevar a desarrollar programas
académicos o talleres en los que estu-
diantes de medicina, fisioterapia y bioin-
genierfa aprendan a trabajar en equipo
desde su formacién.

Un aspecto muy importante a resal-
tar con la generacién de estos recursos
de rehabilitacién es su impacto econé-
mico y social, ya que al mejorar la efi-
cacia de los tratamientos y facilitar la
recuperaciéon funcional, se disminuyen
las estancias hospitalarias, las recaidas
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 rehabilitacién de calidad.

METODOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE SOLUCIONES
MEDICAS REHABILITADORAS

En el desarrollo de recursos tecnol6-
gicos para la rehabilitacién se incluyen
diversas etapas clave para su ejecucion,
asi como la utilizacién de softwares y
hardwares imprescindibles para la gene-
raci6n de los recursos tecnol4gicos invo-
lucrados. En este apartado se realiza un
resumen de los principales pasos para la
elaboracién de distintos dispositivos ti-
les en la rehabilitacién 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
obtencién de sus datos biométricos pre-
cisos. Estos pueden obtenerse mediante
métodos como escineres 3D, o bien me-
diante imdgenes radiol6gicas de tomo-
graffa computarizada y resonancia mag-
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Figura 7. Software Cura, en la preparacién de una pieza anatomica para su impresion 3D.

nética. A través de softwares comerciales,
como OsiriX o 3D Slicer, entre muchos
otros, se pueden obtener modelos 3D de
la estructura anatémica deseada.

El modelo generado puede ser im-
preso en 3D, con materiales adecuados
segun la aplicacién, mediante modelado
por deposicién fundida y/o fabricacién
por fusién de filamento, generalmente
empleados para para ortesis, férulas, etc.,
con 4cido polildctico o polietileno teref-
talato glicolizado, entre otros materiales.

Mediante softwares como Cura (fig.
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 validacién fisica. Tras validar
mecédnicamente el disefio en condiciones
biomecénicas reales, se realiza la simu-
lacién biomecinica de movimientos,
cuando se incorporan sensores que mo-
nitorizan el movimiento. Se concluye
con las pruebas funcionales y clinicas,
es decir, ajuste, comodidad, resistencia,
fatiga, movilidad, etc.

También para el disefio y la construc-
cién de un exoesqueleto se requiere una
estrecha colaboracién entre ingenieros
de la rama industrial y médicos rehabi-
litadores, ortopedistas y fisioterapeutas,
lo que conlleva una metodologfa multi-
disciplinaria y rigurosa para asegurar la
funcionalidad, la seguridad, la ergono-
mia y la eficacia clinica del dispositivo.

Una vez identificada la patologia que
presenta el individuo, se determinarin
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los segmentos corporales que asistir.
Ademads, serd necesario obtener unos
requerimientos funcionales y clinicos
como el rango de movimiento, la carga
soportada, la frecuencia de uso y demis.

Seguidamente, se llevard a cabo un
andlisis biomecdnico y un estudio an-
tropométrico de tallado, con el fin de
definir fuerzas y movimientos articula-
res. De esta forma, se pueden identificar
riesgos ergonémicos y limitaciones fisio-
légicas del paciente.

Se deben realizar disefios mediante
bocetos, CAD (Computer Aided De-
sign) y simulaciones preliminares. Pos-
teriormente, se valoran los materiales
mds adecuados que utilizar; estos mate-
riales podrin ser ligeros, biocompatibles
y resistentes (aleaciones de aluminio,
titanio, polimeros). Se deberdn integrar
componentes electrénicos y de control,
como baterias, potenciémetros, electro-
miogramas, etc.

"Todo el equipo técnico de ingenieros
de la rama industrial y personal médico
facultativo llevara a cabo todo el proto-
tipado y las pruebas de laboratorio sobre
maniquies 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 podrin analizar los resultados obteni-
dos de estas pruebas para, asi, redisefiar
o ajustar los componentes mecdnicos,
electrénicos o del software y conseguir
una optimizacién ergonémica y estética
del producto elaborado. Todo ello, sin
duda, mejorara su usabilidad.

Finalmente, se realizara la evaluacion
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bajo normativas médicas y de dispositi-
vos electronicos que permitan su certifi-
cacion y cumplimiento normativo.

CONSIDERACIONES FINALES
Los ingenieros de la rama industrial,
que integran conocimientos de mecdni-
ca, electrénica, biomecdnica, robdtica y
ergonomia, desempefian un papel clave
en el disefio, el desarrollo y la mejora de
recursos y sistemas destinados a la reha-
bilitacién de lesiones del aparato loco-
motor y otras afecciones corporales de
tipo neurolégico. Aunque tradicional-
mente se asocian mds con la optimiza-
cién de procesos productivos, su forma-
cién en disefio de sistemas, ergonomia,
biomecdnica y andlisis de datos los hace
valiosos en el dmbito de la ingenierfa
biomédica y la rehabilitacién. El inge-
niero tiene un perfil multidisciplinar
que lo convierte en un agente clave en
el desarrollo de tecnologias para la reha-
bilitacién fisica. Por tanto, el trabajo de
los ingenieros industriales se articula en
equipos multidisciplinares con fisiotera-
peutas, médicos e ingenieros biomédi-
cos, pero con un papel clave en convertir
ideas en productos funcionales, sosteni-
bles y escalables, aportando una visién
integradora entre la tecnologfa, el disefio
ergonémico y la eficiencia productiva.

Los ingenieros de la rama industrial,
junto con profesionales de disciplinas mé-
dicas, desempefian un papel fundamental
y multifacético en la concepcion, el desa-
rrollo y la fabricacion de recursos tecno-
légicos avanzados para la rehabilitacién
de alteraciones del aparato locomotor y
otras patologias de tipo neurolégico.

Laindustria 4.0 estd impulsando nue-
vas tecnologfas innovadoras en este sec-
tor, incluyendo aprendizaje automitico e
inteligencia artificial para optimizar los
procesos de fabricacion.

Por otra parte, como ha quedado su-
ficientemente reflejado en este texto, el
desarrollo efectivo de tecnologias para
rehabilitacién requiere una estrecha co-
laboracién entre ingenieros de la rama
industrial y profesionales sanitarios.
Un ejemplo de esta integracién se evi-
dencia en el perfil profesional solicita-
do por empresas del sector, que buscan
ingenieros con experiencia en entornos
preclinicos y desarrollo de dispositivos
médicos, valorando especificamente la
interaccién con cirujanos y el trabajo en
quiréfano, asi como conocimientos de
anatomia y fisiologfa.

Esta colaboracién multidisciplinar
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resulta fundamental para ajustar pardme-
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 disefio y el desarrollo de proto-
tipos funcionales hasta la validacién pre-
clinica. Los ingenieros especializados en
este campo gestionan proyectos de I+-
D+, disefian y ejecutan estudios de vali-
daci6n, analizan resultados y toman me-
didas correctoras cuando es necesario.
Este enfoque integral también incluye
conocimientos del entorno regulatorio
y normativo especifico para dispositi-
vos médicos, y resulta fundamental para
navegar eficazmente por los complejos
procesos de certificacién y autorizacion.

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

En suma, la ingenierfa es la colum-
na vertebral que convierte las ideas en
dispositivos de rehabilitacién fiables y
disponibles a escala global, mejorando la
independencia funcional y la calidad de
vida de millones de pacientes con pato-
logias fisicas y cognitivas.
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