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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es estudiar las posibilidades de uso de la información
recogida por los sensores del exoesqueleto MAK en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV),
en aras de realizar el seguimiento y optimizar la terapia con el exoesqueleto.

Material y métodos: El MAK es un exoesqueleto unilateral de flexoextensión de rodilla. Tiene
integrados sensores que miden la fuerza de flexores y extensores de rodilla y rango articular (ROM)
de rodilla, y presión plantar de ambos miembros inferiores. Mediante estos datos, se puede mejorar
la terapia realizada con el dispositivo. Se realizaron valoraciones de fuerza, ROM y optimización de
la terapia (mediante el registro de presión plantar en tiempo real) en 6 pacientes con ACV.

Resultados: El MAK obtuvo satisfactoriamente los datos relativos a la fuerza de flexoextensión y
ROM de rodilla. Las presiones plantares se tradujeron a CoP. No se halló una diferencia
estadísticamente significativa entre el inicio y fin del tratamiento del ROM de rodilla (de 84,6 ±
16,7o a 82,2 ± 13,5o, p > 0,05). Para la fuerza en extensores de rodilla sí se observó un incremento
(de 38,2 ± 21,5 Nm a 40,0 ± 20,2 Nm, p < 0,05). Mediante la visualización de la presión plantar en
tiempo real se observaron mejorías de la pisada mediante el CoP.

Conclusión: El MAK puede medir la evolución del paciente con ACV en términos de fuerza, ROM y
CoP. Mediante la recogida de los datos y su observación en tiempo real, los terapeutas que
utilizaban el dispositivo podían guiar al paciente para mejorar su rehabilitación y recoger datos para
analizar su evolución.


