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REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE AVANCES EN EL USO DE INTERFACES CEREBRO-COMPUTADORA, 
PRÓTESIS MIOELÉCTRICAS Y TECNOLOGÍAS DE REHABILITACIÓN ASISTIDA 

SYSTEMATIC REVIEW ON ADVANCES IN THE USE OF BRAIN-COMPUTER INTERFACES, 
MYOELECTRIC PROSTHESES, AND ASSISTED REHABILITATION TECHNOLOGIES 

RESUMEN 
La evolución de la tecnología en el ámbito médico ha traído consigo el desarrollo de herramientas innovadoras orientadas a la 
rehabilitación neurológica y a la mejora de la calidad de vida. Las Interfaces Cerebro-Computadora han emergido como una 
alternativa prometedora al permitir la restauración de funciones motoras, sensoriales y cognitivas en personas con 
discapacidades a través de señales neuronales. El presente trabajo se realizó conforme a la guía Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses 2020, llevando a cabo un análisis de artículos publicados entre 2020 y 2026. La 
investigación analizó las principales aplicaciones de las Interfaces Cerebro-Computadora y las prótesis mioeléctricas, así como 
los desafíos que limitan su implementación. Destacaron aspectos relacionados con la variabilidad interindividual, la 
reproducibilidad de resultados en entornos cotidianos, las barreras económicas y la ética asociada al uso de datos 
neurofisiológicos y la interacción humano-máquina. Si bien estas tecnologías presentan un alto potencial terapéutico, su 
adopción a gran escala aún enfrenta limitaciones técnicas, clínicas y sociales. De esta manera, se destaca la necesidad de 
desarrollar soluciones más accesibles, personalizadas y enfocadas en la reproducibilidad en condiciones reales, con el fin de 
favorecer su implementación adecuada en la práctica médica. 

Palabras clave: prótesis mioeléctricas, rehabilitación neurológica, interfaces cerebro-computadora, restauración motora, 
señales neuronales 

ABSTRACT 
Technological evolution in the medical field has led to the development of innovative tools aimed at neurological rehabilitation 
and the improvement of quality of life. Brain-Computer Interfaces have emerged as a promising alternative by enabling the 
restoration of motor, sensory, and cognitive functions in people with disabilities through neural signals. This study was conducted 
in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 guidelines, carrying out an 
analysis of articles published between 2020 and 2026. The research examined the main applications of Brain-Computer 
Interfaces and myoelectric prostheses, as well as the challenges that limit their implementation. Prominent among these were 
aspects related to inter-individual variability, the reproducibility of results in everyday settings, economic barriers, and the ethics 
associated with the use of neurophysiological data and human-machine interaction. Although these technologies present high 
therapeutic potential, their large-scale adoption still faces technical, clinical, and social limitations. Accordingly, the need to 
develop more accessible and personalized solutions focused on reproducibility under real-world conditions is highlighted, in 
order to favor their appropriate implementation in medical practice. 

Keywords: myoelectric prostheses, neurological rehabilitation, Brain-Computer Interfaces, motor restoration, neural signals 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los avances en la tecnología médica han impulsado el desarrollo de herramientas orientadas a la rehabilitación y 
la recuperación funcional de personas con discapacidades motoras o neurológicas. Dispositivos como prótesis, 
órtesis y exoesqueletos han evolucionado significativamente gracias a la integración de sistemas electrónicos, 
computacionales y biomecánicos. Entre dichas innovaciones, las prótesis biónicas y las Interfaces Cerebro-
Computadora (BCI, por sus siglas en inglés) han tomado relevancia en el campo médico.  

Las BCI son tecnologías de innovación que llevan a cabo un proceso de adquisición de señales neuronales 
(Figura 1). Permiten identificar patrones de actividad neuronal asociados a funciones motoras y cognitivas, 
facilitando la interpretación de intenciones dentro de la señal que posibilita la medición y asociación de acciones y 
conceptos (Singh, 2025; Lee et al., 2025). De tal manera, se propicia la interpretación de un comando enviado por 
las regiones motoras del cerebro para activar extremidades con impulsos eléctricos y obtener un control 
extracorpóreo de miembros (Singh, 2025; Lee et al., 2025; Pandarinath & Bensmaia, 2021).  

Figura 1 
Proceso de adquisición de señales 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Lee et al. (2025) y Madduri et al. (2023). 
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Pese a que varios estudios han explorado su aplicación en el tratamiento de patologías 
neurodegenerativas, persiste una brecha importante entre los resultados obtenidos en entornos controlados y su 
implementación en situaciones clínicas reales. El presente trabajo analizó el estado actual de las BCI y las prótesis 
mioeléctricas. Asimismo, se identificaron sus principales limitaciones técnicas, clínicas y éticas. De igual forma, se 
abordaron aspectos relacionados con la privacidad neurocognitiva, la regulación tecnológica y las perspectivas 
futuras de estas herramientas en el ámbito de la rehabilitación médica.  

Al estudiar el funcionamiento de las BCI, es importante reconocer a la biocompatibilidad, la selectividad y 
los mecanismos de transferencia como factores que influyen directamente en el desempeño de la interfaz (Yildiz et 
al., 2020). La biocompatibilidad hace referencia a la seguridad de interacción entre el material del dispositivo y el 
cuerpo, abarcando cualquier efecto alterno tisular que pueda ocurrir durante su uso. La selectividad indicó la 
capacidad de la interfaz para verse poco afectada por los tejidos circundantes, siendo directa en la señal para 
obtener una comunicación objetiva. Finalmente, el mecanismo de transferencia permitió el intercambio de las 
señales y datos con un hardware externo (Young Park et al., 2025; Yildiz et al., 2020). 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las microagujas (MN) son dispositivos médicos con forma de 
agujas diminutas que han surgido como alternativas menos invasivas y de fácil uso. Un estudio realizado por Liu et 
al. (2025) comparó a los electrodos MN con los electrodos de gel convencional, con respecto a su aplicación en 
las BCI: se determinó una mejora en la resolución espacial de señales electroencefalográficas (EEG) además de 
una alta calidad en la señal. Se justificó su uso como menos invasivo, reduciendo la necesidad de cirugías abiertas, 
y de mayor eficacia y estabilidad (Liu et al., 2025). A pesar de ello, su aplicación resultó ser experimental y en 
condiciones controladas, por lo que su eficiencia a largo plazo, específicamente en BCI, sigue siendo un área de 
investigación activa. Las BCI permiten la restauración de funciones sensoriales esenciales para la interacción con 
el entorno. Este proceso se logra mediante la estimulación eléctrica de redes neuronales ubicadas en regiones 
somatosensoriales del cerebro (Jangwan et al., 2022; Pandarinath & Bensmaia, 2021). Por lo tanto, es clave en el 
desarrollo de prótesis, ya que algunos estudios sugieren que la sensación somatosensorial es vital para un 
adecuado intercambio con el ambiente. 

Con la implementación de las BCI en el ámbito médico, surge una forma de adaptación entre máquina y 
paciente. No constituye un fenómeno completamente nuevo dentro de la implementación tecnológica en el campo 
de la medicina, pero es una nueva fase que requiere de evolución profesional y técnica (Salazar et al., 2025). La 
persona trabaja en conjunto con el dispositivo de adquisición y existe una necesidad de decodificación. Las señales 
se reciben y con ellas las intenciones del paciente. Se requiere desarrollar modelos computacionales orientados a 
la decodificación de señales neuronales, como los decodificadores en bucle cerrado (CLDA, por sus siglas en 
inglés), los cuales permiten una adaptación en tiempo real (Madduri et al., 2023). 
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No obstante, este rendimiento no depende únicamente del algoritmo, sino también del usuario. Para 
obtener el mensaje se anima al individuo a generar memorias motoras que surgen a partir de una acción realizada 
repetitivamente, hasta que sea posible llevarla a cabo de forma natural (Madduri et al., 2023). Los diferentes 
movimientos que realizamos con nuestro cuerpo no requieren un procesamiento cognitivo consciente elevado. Si 
el paciente logra adaptarse adecuadamente a las BCI, es posible generar una buena recepción de señal y así 
formular movimientos acertados. Es así que se resalta la importancia de un diseño coadaptativo que le permita al 
individuo tener una interacción adecuada con las BCI (Madduri et al., 2023). 

Asimismo, el proceso de aprendizaje del sujeto no es uniforme, ya que ciertos factores como la fatiga, la 
motivación y el estado cognitivo influyen significativamente en la calidad de la señal generada. Esto supone que el 
éxito de las BCI no depende únicamente del desarrollo tecnológico, sino también de la capacidad del usuario para 
adaptarse al sistema. Sin embargo, más allá de su funcionamiento teórico, uno de los principales desafíos 
identificados es la variabilidad interindividual, que representa una limitante significativa en la adquisición y 
generalización de señales neuronales, ya que las características neurofisiológicas difieren entre sujetos. Debido a 
ello, aunque los modelos actuales permiten una interpretación funcional de la intención motora, su desempeño no 
es completamente consistente en escenarios clínicos reales. 

Un ejemplo característico son los déficits neurológicos tras un accidente cerebrovascular (ACV), los cuales 
generan una brecha entre la intención y la ejecución real del movimiento. En este sentido, las BCI rehabilitadoras 
buscan cerrar este ciclo, proporcionando retroalimentación (háptica o robótica) sobre la intención del paciente, 
favoreciendo la reorganización neuronal (Singh, 2025; Lee et al., 2025; Rad & Brisan, 2025). A pesar de estos 
avances, la evidencia sugiere que los resultados positivos obtenidos en entornos controlados no siempre se 
reproducen en contextos cotidianos, lo que genera una interrogante sobre su efectividad a largo plazo. El desarrollo 
de estas tecnologías continúa avanzando; sin embargo, todavía enfrenta limitaciones significativas. Entre los 
principales desafíos se encuentran los costos asociados, los tiempos de espera y las dificultades de acceso. Esta 
situación podría propiciar que los beneficios de los avances tecnológicos se concentren en poblaciones con 
mayores recursos, ampliando las desigualdades en el acceso a tecnologías avanzadas de rehabilitación. 

2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Con el fin de presentar información verídica, se realizó una investigación que consistió en el análisis, la selección y 
la clasificación de artículos publicados en un periodo de enero de 2020 a diciembre de 2026. Se utilizaron 
combinaciones de operadores booleanos tales como AND, NOT, +, -, OR respectivamente a los motores de 
búsqueda Google Scholar y PubMed (Tabla 1). El desarrollo de la investigación se llevó a cabo en el lapso de julio 
de 2025 a mayo de 2026. 
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Tabla 1 
Búsqueda con operadores booleanos 

 

Tras la recuperación de los artículos, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión con el objetivo de 
garantizar que los estudios seleccionados estuvieran directamente relacionados con el tema de investigación. Para 
ello, se definieron previamente los aspectos considerados pertinentes y los elementos que permitirían establecer 
relaciones entre los textos analizados. El proceso de selección y filtrado se realizó mediante la plataforma Rayyan. 
Inicialmente, se eliminaron los registros duplicados y, posteriormente, se llevó a cabo una revisión de títulos y 
resúmenes. Los artículos que cumplieron con los criterios establecidos fueron sometidos a lectura completa y 
extracción de datos, proporcionando la base para el presente trabajo (Figura 2). En total, se incluyeron 17 artículos 
seleccionados a partir del análisis de sus resúmenes y conclusiones. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Base de datos Combinación de términos y operadores booleanos Artículos 
encontrados 

PubMed ("brain-computer interface" OR BCI) AND ("myoelectric prosthesis" 
OR prosthetics OR neuroprosthetics OR exoskeleton OR "robotic 
rehabilitation") AND (stroke OR "motor recovery" OR 
neurorehabilitation OR paralysis) AND (EEG OR EMG OR "neural 
signals") NOT ("traditional prosthesis" OR cosmetic) 

166 

Google Scholar "brain-computer interface" OR BCI + "myoelectric prosthesis" OR 
prosthetics OR neuroprosthetics OR exoskeleton OR "robotic 
rehabilitation" + stroke OR "motor recovery" OR neurorehabilitation 
OR paralysis + EEG OR EMG OR "neural signals" - "traditional 
prosthesis" OR cosmetic 

51 
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Figura 2  
Diagrama de flujo de las etapas del proceso de selección de artículos 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Se consideraron investigaciones publicadas en los últimos siete años, que incluyeran información 
relacionada con el desarrollo, avance y evolución de prótesis biónicas. Además, artículos que incluyeran la 
importancia y aplicación de señales EEG y electromiográficas (EMG) y el uso de BCI. Se evitó el uso de tesis y 
textos en otros idiomas que no fueran inglés o español, así como investigaciones que incluyeran información sobre 
rehabilitación no relacionada con el uso de BCI o sobre el desarrollo de prótesis no relacionadas con el uso humano. 

Se excluyeron diez artículos por su título e idioma, utilizando únicamente fuentes dadas en inglés y español. 
Algunos artículos tenían información demasiado general y no relacionaban avances tecnológicos con la medicina. 
Alrededor de nueve artículos proporcionaban información no relevante y, por lo tanto, poco funcional para el 
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análisis. Estos mismos ofrecían únicamente ventajas sobre las tecnologías investigadas y expectativas muy 
optimistas con poco enfoque real. 

Para tener un orden al desarrollar la información se llevó a cabo el arreglo y síntesis de los artículos en una 
tabla, la cual organizaba a las lecturas por su autor, fecha, aporte y área específica de uso. De esta manera, se 
seleccionó aquella información que pudiera tener un aporte significativo en esta revisión. Igualmente, se confirmó 
que los datos empleados fueran recientes (Figura 3), y que las secciones utilizadas de cada uno correspondieran 
a las afirmaciones planteadas en este trabajo. 

Figura 3  
Porcentaje de artículos utilizados por año 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

El análisis de la información identificó factores clave que influyen en el avance de tecnologías orientadas a mejorar 
la calidad de vida. Desde enfermedades hereditarias hasta accidentes, el campo de estudio ha experimentado una 
diversificación significativa (Muthu et al., 2023). Los países en desarrollo presentaron una mayor incidencia de ACV 
(Singh, 2025). Dado que los ACV son una de las principales causas de defunción a nivel mundial, estas regiones 
registran tasas de mortalidad más elevadas (Singh, 2025; Serruya & Rosenwasser, 2021). No obstante, esta 
tendencia también podría estar influenciada por diferencias existentes en el acceso a servicios de salud, lo que 
limita la comparabilidad directa entre regiones. 

La desigualdad económica en áreas menos desarrolladas dificulta la adquisición de tecnologías, generando 
una distribución desigual en el acceso a estas. En este contexto, diversos estudios coincidieron en que la 
implementación de tecnologías como las BCI se ve limitada en países en desarrollo, no solo por factores 
económicos, sino también por la falta de infraestructura clínica y personal capacitado. Esto indicó que, a pesar del 
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potencial terapéutico de estas tecnologías, su impacto real podría mantenerse restringido si no se abordan las 
desigualdades en el acceso a la atención médica especializada. 

3.1. Prótesis mioeléctricas 

Existen diferentes clasificaciones dentro del desarrollo de prótesis, todas cuentan con características 
propias que determinan su funcionalidad y relación calidad-precio. Las prótesis pasivas son un tipo de prótesis 
centradas en la apariencia de una extremidad, son difíciles de usar debido a su rigidez. Sin embargo, su función 
principal es evocar la imagen de un miembro natural. Si bien el mantenimiento es sencillo y el coste no es 
demasiado alto, no cumplen con las necesidades básicas del individuo (Collu et al., 2025). 

Por otro lado, las prótesis mioeléctricas (PM) son dispositivos externos controlados por impulsos eléctricos 
generados por los músculos de la extremidad afectada. Los músculos que no han perdido completamente su 
funcionalidad guían el movimiento del segmento no funcional de la extremidad lesionada (Lee et al., 2025; Nizamis 
et al., 2021). Representan una alternativa avanzada al permitir el control mediante señales EMG. 

Este tipo de prótesis tiene un mayor rendimiento y una funcionalidad más acertada. No obstante, su costo 
es alto, requieren de un mantenimiento más complejo, su apariencia es robótica y necesitan entrenamiento previo. 
No hay certeza en su funcionamiento con el paciente, y existe una alta posibilidad de abandono (Collu et al., 2025; 
Garcia Batista et al., 2025). Diversas evaluaciones reportan tasas de abandono asociadas a la incomodidad, la 
complejidad de control y la falta de retroalimentación sensorial, indicando que, aunque las prótesis mioeléctricas 
representan una tecnología avanzada, su aceptación a largo plazo depende igualmente de factores técnicos y 
psicológicos (Collu et al., 2025) (Tabla 2).  

Tabla 2 
Evolución de las BCI y prótesis biónicas  

Año Avance Referencia 

Primeras 
civilizaciones 

Las primeras prótesis se realizaron con materiales simples como 
madera, metal y cuero, para regresar algunas capacidades motoras 
al usuario, asegurar su supervivencia y con fines estéticos. 

Salazar et al. (2025) 

Siglo XX Brindar a los veteranos de guerra prótesis robóticas funcionales 
para recuperar su autonomía en actividades simples. 

Salazar et al. (2025) 

1919 Primera prótesis con alimentación externa. Salazar et al. (2025) 

1924 Hans Berger logró el primer registro de la actividad eléctrica de un 
cerebro humano (EEG). 

Jangwan et al. (2022) 
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Tabla 2 
Evolución de las BCI y prótesis biónicas  

Año Avance Referencia 

1970 y 1980 Mejoras en la función de la prótesis, un tiempo de duración mayor, 
materiales más efectivos y garantizar la comodidad del paciente. 

Salazar et al. (2025) 

2012 BrainGate logró que una paciente con parálisis severa lograra beber 
de una botella con BCI. 

Jangwan et al. (2022) 

2013 El Centro Médico de la Universidad de Kansas, Estados Unidos de 
América, presentó por primera vez una prótesis cerebral 
implementando una política reactiva de bucle cerrado. 

Jangwan et al. (2022) 

2015 Prótesis biónica con impresión 3D creada por Anatomics que 
representé un gran avance en el campo de la investigación y tuvo 
un gran impacto. 

Salazar et al. (2025) 

2016 Elon Musk cofundó Neuralink, compañía enfocada en el desarrollo 
de BCI. 

Jangwan et al. (2022) 

 
El uso de prótesis mioeléctricas les permite a los pacientes realizar tareas sencillas con el uso de señales 

EMG recibidas por la parte funcional del cuerpo (Nizamis et al., 2021). Las prótesis mioeléctricas de brazos tienen 
una variedad de funciones. Algunos diseños son desarrollados para personas que sufrieron de alguna amputación, 
mientras que otros, tienen un diseño para colocarse en sillas de ruedas o en aplicación industrial (Pandarinath & 
Bensmaia, 2021). Si bien aún existen elementos que requieren enfoques adicionales, su aporte en la rehabilitación 
ha sido clínicamente relevante. Sin embargo, la variabilidad fisiológica entre pacientes impide el desarrollo de 
soluciones universales, lo que conlleva procesos de personalización constante (Salazar et al., 2025). Esta necesidad 
representa un desafío adicional para su implementación a gran escala (Figura 4). 

Figura 4 
Precisión de uso 

Nota. Adaptado de Singh (2025). 

  



 
 
Sociedad de Investigación sobre Estudios Digitales S.C. | ISSN: 2683-328X 
 

 

 
Hernández Monroy, S. P., García-Morales, A. F., & Ortiz-Contreras, Ó. E. (2023). Revisión sistemática sobre avances en el uso 

de Interfaces Cerebro-Computadora, prótesis mioeléctricas y tecnologías de rehabilitación asistida. Transdigital, 
7(14), e648. https://doi.org/10.56162/transdigital648 

 

10 

3.2. Tecnologías de rehabilitación 

Las tecnologías de rehabilitación son herramientas que brindan un apoyo para los tratamientos de 
recuperación, tienen diversas aplicaciones técnicas, desde afecciones cerebrales crónicas hasta cuestiones 
motoras (Muthu et al., 2023). Los sistemas robóticos trabajan en diferentes áreas del cuerpo de forma 
especializada, que garantizan movimientos precisos para satisfacer la necesidad del usuario y determinar el 
progreso que va efectuando durante su tratamiento (Singh, 2025; Rad & Brisan, 2025). Cabe destacar que la 
practicidad y la funcionalidad son conceptos distintos, tal como se ha evidenciado en diversos centros de 
investigación. Aunque la aprobación de estas tecnologías requiere la realización de múltiples pruebas, aún no existe 
certeza sobre su desempeño en condiciones cotidianas y fuera de entornos controlados (Garcia Batista et al., 
2025). En este contexto, existe discrepancia entre los resultados obtenidos en entornos controlados y su aplicación 
en la vida cotidiana, lo que sugiere una limitada reproducibilidad de los beneficios reportados. Esta diferencia resalta 
una necesidad de estudios clínicos a largo plazo que evalúen su efectividad en condiciones reales. 

La creación de exoesqueletos brinda a la medicina un elemento práctico en la rehabilitación de las 
personas, los avances en su elaboración han desarrollado un equipo de fácil uso y se ha logrado reducir su tamaño 
para brindar una mayor comodidad al paciente (Nizamis et al., 2021). A pesar de ello, su uso en extremidades 
superiores (como mano o brazo), aún se encuentra en etapas considerablemente tempranas (Pandarinath & 
Bensmaia, 2021), lo que indica que su desarrollo clínico todavía requiere validación adicional. Esta herramienta es 
reconocida como una aplicación eficiente de las BCI y gracias a ella, se logra brindar una recuperación motora a 
las personas y ofrecerles un tratamiento de calidad que les permita tener una mayor independencia motora 
(Madduri et al., 2023; Rad & Brisan, 2025; Colucci et al., 2022). 

Múltiples investigaciones clasifican a las tecnologías de rehabilitación por su complejidad, funcionalidad o 
área de aplicación. Una clasificación relativamente sencilla que se aplica a los exoesqueletos es dividirlos como 
pasivos o cuasi-pasivos (Muthu et al., 2023). Los exoesqueletos pasivos son aquellos que se utilizan para que el 
paciente logre sostener objetos, proporcionando soporte. Los exoesqueletos cuasi-pasivos son utilizados para 
mejorar la marcha del paciente (Muthu et al., 2023) (Tabla 3).  

Tabla 3 
Tipos de robots de rehabilitación 

Tipos Descripción Ventajas Desventajas Ejemplos 

Robots efectores 
finales 

Estructuras simples y 
dirigidas para guiar 
movimientos mediante un 
único punto físico 

Simples, fácil 
calibración, 
seguros 

Rígidos, menor 
precisión articular, 
control posicional 

MIT-Manus 

Gait Trainer 
GT I 
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Nota. Adaptado de Rad y Brisan (2025). 
 

3.3. Limitaciones y dificultades 

A pesar de contar con propuestas innovadoras, solo una pequeña parte de estos avances entra en la fase 
de aplicación clínica (Young Park et al., 2025). Esto reflejó una falta de madurez tecnológica en su transición hacia 
la práctica. Cuestionamientos sobre la practicidad de las BCI, incluyen rasgos de carácter social, experimental y 
emocional. Cada país cuenta con un marco regulatorio que debe seguirse para la aprobación de dispositivos 
médicos. Muchos de los avances mencionados anteriormente cuentan con una disparidad entre el prototipo 
experimental y el producto listo para mercado. Los requisitos que se precisan cumplir difieren en cada entidad, lo 
que lleva a una necesidad de adaptación particular para cumplir con el reglamento necesario (Young Park et al., 
2025). 

La funcionalidad depende de la capacidad del dispositivo para trabajar de forma óptima, muchos casos 
de abandono se deben a la falta de función operativa (Garcia Batista et al., 2025). Contar con indicaciones 
adecuadas para el uso del mecanismo permite sacar mayor provecho (Young Park et al., 2025). Con respecto a 
los robots de asistencia motora, el diseño delimita la movilidad natural de las extremidades. A pesar de los avances 
recientes, los diseños actuales aún enfrentan diversos desafíos, como su considerable peso, elevados 
requerimientos energéticos, baja velocidad de operación, limitada adaptabilidad y vulnerabilidades en materia de 
seguridad (Pandarinath & Bensmaia, 2021). 

Tabla 3 
Tipos de robots de rehabilitación 

Tipos Descripción Ventajas Desventajas Ejemplos 

Exoesqueletos Estructuras externas y 
complejas funcionales como 
guías de articulaciones 

Control preciso, 
adaptable a 
articulaciones 

Algoritmos 
complejos, 
costosos, mayor 
cuidado de ajuste 

Lokomat 

ArmeoPower 
HAL 

Robots blandos Hechos de materiales 
elásticos que sirven de 
apoyo en rehabilitaciones de 
movimientos más naturales 

Ligeros y 
cómodos, 
interacciones más 
naturales 

Aún en desarrollo, 
menor precisión, 
gestión más 
compleja 

MyoPro 

Robots 
caminantes 

Estructuras de marcha 
asistida; recuperación de 
fuerza, equilibrio y movilidad 

Seguridad, 
recuperación de 
equilibrio y fuerza 

Limitación de 
movilidad, 
espacios de 
instalación 

ZeroG 

BalanceTrainer 
Rysen 
G-EO System 



 
 
Sociedad de Investigación sobre Estudios Digitales S.C. | ISSN: 2683-328X 
 

 

 
Hernández Monroy, S. P., García-Morales, A. F., & Ortiz-Contreras, Ó. E. (2023). Revisión sistemática sobre avances en el uso 

de Interfaces Cerebro-Computadora, prótesis mioeléctricas y tecnologías de rehabilitación asistida. Transdigital, 
7(14), e648. https://doi.org/10.56162/transdigital648 

 

12 

Es por ello por lo que en varios estudios existe también una incertidumbre en la seguridad. Los posibles 
fallos y efectos adversos, especialmente en tecnologías invasivas, representan una barrera importante para su 
adopción (Muthu et al., 2023). La robustez del sistema representa la seguridad del mecanismo en aplicaciones 
reales. Tal como se mencionó anteriormente, no existe una completa certidumbre acerca de fallos del sistema, los 
cuales pueden ocasionar lesiones durante su manejo, además del requerimiento de capacitación previa (Garcia 
Batista et al., 2025). Se han descrito situaciones en las cuales factores emocionales, como la depresión, influyen 
en la señal adquirida. Se reduce la respuesta que el paciente ofrece, dificultando los procesos de adquisición y 
procesamiento (Singh, 2025; Madduri et al., 2023). Además, el acceso a la actividad neuronal plantea desafíos 
éticos relevantes relacionados con la privacidad, la autonomía y el uso de datos neurofisiológicos (Colucci et al., 
2022). La ausencia de marcos regulatorios sólidos en algunos contextos sugiere la necesidad de desarrollar 
lineamientos que garanticen la seguridad de uso y ética de estas tecnologías.  

En cuanto al grado de antropomorfismo, resulta ser un aspecto importante que suele dejarse en segundo 
plano. Uno de los factores críticos en la aceptación de prótesis se centra en la búsqueda de movimientos naturales 
y una imagen estética (Pandarinath & Bensmaia, 2021). No solo la adopción de estas extremidades robóticas se 
basa en su funcionalidad, sino también en aspectos psicológicos y de percepción (Collu et al., 2025). Una gran 
cantidad de pacientes son jóvenes, por lo que es necesario buscar que la prótesis tenga la estructura y apariencia 
similares a una extensión del cuerpo en ese rango de edad. A pesar de esta necesidad, no todos reconocen su 
importancia, algo que genera una interrogante sobre la búsqueda del equilibrio en la salud física y mental del 
paciente (Medina-Coello et al., 2024). 

Finalmente, una gran cantidad de los estudios analizados considera que la brecha más grande que existe 
en el acceso a estos dispositivos es la brecha económica. No todos los países cuentan con el mismo desarrollo 
de tecnología, y la mayoría de las veces se debe a la poca disponibilidad económica con la que cuentan. Esta 
situación sugiere que los avances en el ámbito clínico podrían beneficiar de manera predominante a sectores 
específicos de la población. En consecuencia, únicamente las personas con los recursos económicos necesarios 
tendrían acceso a estas tecnologías y a sus beneficios asociados. Esto podría contribuir a la persistencia e incluso 
al incremento de las desigualdades sociales en el acceso a la salud (Jangwan et al., 2022) (Figura 5, Figura 6 y 
Figura 7). 
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Figura 5 
Ejemplos de prótesis y dispositivos de rehabilitación de gama alta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Basado en Salazar et al. (2025). 
 
 
Figura 6 
Ejemplos de prótesis y dispositivos de rehabilitación de gama media 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Basado en Salazar et al. (2025). 
 
Figura 7 
Ejemplo de prótesis y dispositivos de rehabilitación de gama baja y mayor accesibilidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Basado en Salazar et al. (2025). 
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3.4. Futuro para las BCI y las prótesis biónicas 

Las proyecciones futuras apuntan hacia la reducción de costos mediante tecnologías como la impresión 
3D, que permite el desarrollo de diseños personalizados con materiales de menor costo y en un periodo más 
accesible. Garantiza una mayor comodidad debido a la adaptación individual de la prótesis y modificaciones 
conforme al crecimiento del usuario (Salazar et al., 2025). 

Las MN son dispositivos que pueden fabricarse a partir de diversos materiales, lo que podría representar 
un avance significativo en términos de eficacia y comodidad para los usuarios. Además, su implementación podría 
reducir la necesidad de intervenciones quirúrgicas abiertas y mejorar la obtención de señales neuronales (Liu et al., 
2025). No obstante, la interacción prolongada entre estos materiales y el tejido biológico sigue constituyendo un 
desafío, debido a la variabilidad individual de los pacientes y a las diferentes respuestas biológicas que pueden 
presentarse. 

El desarrollo de prótesis mioeléctricas y tecnologías de rehabilitación brinda a los pacientes una mejor 
oportunidad de autonomía para realizar actividades sencillas. Para contar con avances significativos, se debe tener 
en cuenta la practicidad, reconociendo que existe una limitante debido a las estructuras complejas de los 
dispositivos y las consideraciones en el rendimiento energético. Además de esto, es necesario buscar una manera 
de incorporar la parte estética para mejorar la calidad de vida física y mental del paciente, y así, de acuerdo con su 
rango de edad, garantizar la adaptación de la prótesis a su crecimiento (Colucci et al., 2022). 

Las tendencias actuales apuntan hacia la integración de inteligencia artificial para mejorar la decodificación 
de señales, así como al desarrollo de interfaces híbridas que combinen diferentes tipos de bioseñales. Pese a ello, 
la evidencia disponible sugiere que estos avances aún requieren validación clínica robusta antes de su adopción 
generalizada. 

4. CONCLUSIONES 

Las BCI representan un avance trascendental en la integración de la tecnología dentro del ámbito médico, 
particularmente en el campo de la rehabilitación neurológica. Estas tecnologías han demostrado su potencial para 
favorecer la recuperación motora en pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares o amputaciones, 
ofreciéndoles nuevas oportunidades orientadas a mejorar su calidad de vida.  

Aun así, la evidencia analizada sugiere que su implementación clínica enfrenta desafíos importantes. 
Factores como el alto costo, limitada accesibilidad al servicio, adaptación estética e individual, y la variabilidad 
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interindividual de las señales neuronales dificultan su estandarización y aplicación a gran escala. Asimismo, la 
diferencia entre los resultados obtenidos en entornos controlados y su desempeño en contextos reales demuestra 
la necesidad de estudios clínicos a largo plazo para asegurar su seguridad y efectividad, incluyendo además 
aspectos relacionados con la privacidad de datos. 

En este sentido, el futuro de las BCI y las prótesis mioeléctricas se orienta hacia el desarrollo de soluciones 
más accesibles, personalizadas y eficientes mediante la integración de tecnologías que mejoren la precisión, la 
comodidad y la adaptabilidad del individuo. De igual manera, estos avances necesitarán un enfoque que considere 
tanto los aspectos técnicos como los factores sociales, económicos y psicológicos que influyen en la adopción y 
disminución de abandono.  

Para finalizar, el presente trabajo contribuye a la síntesis y análisis de información sobre este campo, 
ofreciendo una herramienta para tener conocimiento sobre el estado actual de estas tecnologías, sus limitaciones 
y perspectivas futuras. Esto permitirá no solo informar, sino también proporcionar una base funcional para futuras 
investigaciones que tomen en cuenta la información obtenida y busquen optimizar su desarrollo y aplicaciones en 
contextos reales. 
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