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RESUMEN

Objetivo: Valorar la eficacia del realineador de miembro inferior Tib-Rot
(Orliman®) sobre la marcha en un nifio con paralisis cerebral infantil
ataxica.

Material y método: Se realiza un estudio prospectivo experimental sobre
un paciente, varén de 11 afos, con una paralisis cerebral infantil ataxica
(GMFCS 1l y Functional Mobility Scale de 6-5-5) cuyo protocolo consistio
en andar durante 50 metros sin calzado bajo dos condiciones: sin
dispositivo y con el dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot de
Orliman®. Las mediciones de las variables del estudio se realiza con el
sistema BTS G-Walk®, para el analisis del control dinamico mediante la
acelerometria y los valores espacio-temporales; y el sistema Win-Track
para el analisis de presiones plantares y analisis cinético.

Resultados: En las variables espacio-temporales de velocidad, cadencia,
longitud de zancada y ciclo de la marcha, se produjo un aumento de los
valores. En la presion plantar dinamica, se observa cierta alineacion de
los pies respecto a la linea de progresion del paso y una correccion de la
rotacion interna de la pierna izquierda del sujeto. En la aceleracion, se
observa una disminucion de la dispersiéon estandar total.

Conclusiones: El dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot de
Orliman®, particularmente en este sujeto, mejora los valores espacio-
temporales, acercandolos a los valores normales. También ofrece una
mayor amplitud y mejor alineacién del paso, corrigiendo la rotacion interna

y aumentando la fluidez y continuidad de la marcha.

Palabras Clave: paralisis cerebral, marcha, nifio, ataxia, értesis



ABSTRACT

Purpose: To assess the effectiveness of lower limb reliner Tib-Rot
( Orliman®) in a children’s gait with ataxic cerebral palsy.

Methods: A prospective experimental study was performed on a 11 year
old male patient with ataxic cerebral palsy (GMFCS Il and Functional
Mobility Scale 6-5-5 ). The protocol performed consisted of walking 50
meters without shoes on in two conditions: with the reliner lower limb Tib-
Rot (Orliman®) and without. The measurements of the study variables
were performed with the BTS G-Walk® system for the analysis of dynamic
control by accelerometry and spatiotemporal parameters. As well as Win-
Track system for the analysis of plantar pressures and kinetic analysis.
Results: In the spatiotemporal parameters of speed, cadence, stride length
and gait cycle, there was an increase of values. In dynamic plantar
pressure, some foot alignment was observed for the timeline step and a
correction of the internal rotation of the left leg of the subject. In
acceleration, a reduction in the total standard deviation was observed.
Conclusions: The lower limb reliner device Tib-Rot of Orliman®, particularly
in this subject, improves the spatiotemporal parameters, bringing them
closer to normal parameters. Also a broader and better alignment step,
correcting internal rotation and increasing the fluidity and continuity of the

gait.

Key words: cerebral palsy, gait, child, ataxia, orthoses



INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral, descrita por primera ver por el médico ingles Sir.
Francis William Little en 1861, se considera como un grupo de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacién de la
actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre el
cerebro en desarrollo. La lesién en el cerebro puede ocurrir durante los
periodos prenatal, perinatal o postnatal (0-2 afos). El trastorno motor de
la pardlisis cerebral con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta,
y/o de epilepsia. Aunque el dafo cerebral es permanente y no puede ser
curado, si que se pueden minimizar las consecuencias.

La paralisis cerebral es la causa mas comun de discapacidad infantil en
las sociedades occidentales. La prevalencia global es de 2-2.5/1000
nacimientos vivos. A pesar de las mejoras en la atencién perinatal y
obstétrica, esta incidencia no ha disminuido. Las causas se podrian
buscar en el aumento de la supervivencia de prematuros, un muy bajo
peso de los nifios al nacer y el incremento de nacimiento multiples.

La paralisis cerebral abarca un amplio espectro de trastornos de variaciéon
del tono, distribucion anatomica y gravedad. Conocerlos proporciona una
comprensién mas clara y especifica del paciente, permite predecir el
pronéstico y orientar la base del tratamiento. Los tipos de paralisis
cerebral predominantes en el deterioro motor son la espastica, discinética
y ataxica. De esta ultima se trata el caso objeto de la presente
investigacion.

La ataxia estd asociada a lesiones cerebelosas. Los nifios con paralisis
cerebral ataxica presentan mucho temblor, especialmente cuando estan
tratando de hacer algo (temblor intencional), ademas de problemas de
equilibrio y coordinacién debido a que sus musculos son débiles. La
marcha, para aquellos que son capaces de ello, se caracteriza por
producirse con una amplia base de sustentacion, paso inseguro y un leve
temblor intencional; ademas de la lentitud al iniciar el movimiento y una

hipermetria en su realizacion’.



La paralisis cerebral es la primera causa de discapacidad infantil. La
principal preocupacion en estos pacientes es la adquisicién y desempefio
de la marcha2. La capacidad de moverse promueve el desarrollo de la
iniciativa, asi como la adquisicion y aplicacion de conceptos espaciales.
Por tanto, la aplicacion de ayudas técnicas puede ser una opcion mas
para el tratamiento de los déficits funcionales del nifio. Existe una gran
variedad de ayudas técnicas para la marcha, tales como andadores,
barras paralelas, bastones, tripodes, sillas de ruedas... También se puede
encontrar una amplia gama de ortesis que se vienen utilizando desde
hace muchos afios®. Asi por ejemplo, las ortesis de miembro inferior mas
utilizadas en paralisis cerebral son las AFO que proporcionan control
directo del tobillo y del pie para mejorar la marcha*.

El uso de prendas de compresidn fabricadas en Lycra como un dispositivo
ortésico, ha surgido para mejorar la capacidad de estabilizar la postura y
mejorar la funcion, y, con la correccion de la deformidad, posibilitar al
usuario una capacidad funcional mas normal®8. Algunos nifios con
paralisis cerebral parecen experimentar mejoras funcionales mediante el
uso de ortesis de Lycra. Sin embargo, para otros supone una dificultad
afiadida quitarselas y ponérselas, pueden sentir demasiado calor,
problemas para ir al bafio con trajes completos, o incluso, comprometer la
funcion respiratoria®.

Mencion aparte merece TheraTogsTM, una prenda interior ortopédica
fabricada a partir de Delta-flex, (una tela de peso ligero, transpirable),
desarrollada para proporcionar una fuerza suave, pasiva que busca
corregir el desequilibrio o la alineacién a través de la combinaciéon de un
sistema de pantalones cortos y tronco, junto con un externo y
personalizado sistema de anclajes. Estos sistemas, al igual que el traje de
lycra, pretenden mejorar la estabilidad articular, la postura, la marcha y las
habilidades motoras®.

Sin embargo, resulta dificil obtener evidencias y conclusiones claras de

los estudios que evaluan ortesis basadas en Lycra“.



Un dispositivo ortésico que merece destacarse, basado en los ya
existentes de Lycra, es el realineador de miembro inferior Tib-Rot
(Orliman®). Este dispositivo esta indicado en patologias que provoquen
disfunciones en la alineacion de los miembros inferiores, como
consecuencia de una sintomatologia de origen neurolégico, consiguiendo
un patron de marcha mas funcional y mayor autonomia para las
actividades de la vida diaria. También resulta conveniente en alteraciones
de la marcha que requieran un posicionamiento en abduccién y/o rotacién
externa de los miembros inferiores, en pacientes con paralisis cerebral
Infantil, espina bifida, enfermedades durante el desarrollo embrionario, en
algunas otras de las enfermedades denominadas raras y en pacientes
con musculatura hipotoénica’.

En algunos centros sanitarios de la cuidad de Valencia, como el Hospital
Universitari i Politécnic La Fe, el Hospital Clinic Universitari y en el
Hospital Universitari Doctor Peset, ultimamente se esta recetando este
dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot de Orliman®. Aunque
se carece todavia de trabajos que evidencien sus resultados. Para
contribuir a este proposito, se plantea el siguiente estudio experimental
con el objetivo de valorar la eficacia del realineador de miembro inferior
Tib-Rot (Orliman®) sobre la marcha en un nifio con paralisis cerebral

infantil ataxica.



MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se hizo una busqueda bibliografica relacionada con el
tema de este estudio experimental, consultando las bases de datos de
Medline, Ebsco, Pubmed y Dialnet, mediante el uso de las palabras clave
cerebral palsy, paralisis cerebral infantil, theratog, spatiotemporal
parameters, children gait y lycra orthoses, acotando la busqueda a
articulos cientificos comprendidos entre el afio 2000 hasta la actualidad,
con disponibilidad de texto completo. También se realizé una consulta con
la empresa fabricante y de distribucién Orliman®, sobre su dispositivo
realineador de miembro inferior Tib-Rot.

El contacto con la muestra fue a través del Laboratorio Analisis del
Movimiento LAMCEU de la Universidad CEU Cardenal Herrera y del club
“Avant - El Cantero de Letur Triatl6é i Paratriatld”, formado por deportistas
con discapacidad de ambito nacional e internacional. Se solicita el
consentimiento informado a sus padres (ya que el paciente es un nifio
menor de 14 afos), tras informar, tanto al sujeto como a sus padres,
sobre el estudio que se va a realizar y su metodologia.

El paciente, varon de 11 afos con una paralisis cerebral infantil ataxica
cerebelosa, presenta un nivel GMFCS |l (sistema de clasificacion de la
funcion motora gruesa)® y una puntuacion en la Functional Mobility Scale
de 6-5-5, escala para clasificar la movilidad funcional en los nifos,
teniendo en cuenta la gama de dispositivos de ayuda que podria utilizar®.
A cerca de las caracteristicas clinicas propias del sujeto durante la
deambulacion, descalzo y sin el dispositivo, en el tiempo de la realizacidon
del estudio, presenta una pelvis rotada hacia la derecha en el plano
coronal, asi como también mantiene un componente de flexion de cadera
que le hace ir con el tronco adelantado. Muestra una asimetria derecha
del tronco, con un mayor componente de flexion del mismo en el lado
derecho y el hombro mas descendido en ese lado. Durante la marcha se
observa la falta de balanceo de brazos, los cuales no siguen el
movimiento de inervacién reciproca respecto a las caderas. Sus hombros

estan en protraccion y rotacion interna, fijando un poco de extensiéon a



nivel de la columna para intentar estabilizarse. La cabeza también va con
un componente de flexién, ligeramente por delante del eje de la gravedad.
Lo mas llamativo es la asimetria en sus caderas, puesto que la cadera
izquierda va con componente de rotacion interna y mayor componente de
aduccion y su cadera derecha esta mas alineada en el acetabulo, por lo
cual el izquierdo es el lado largo y el derecho, en cambio, estd mas en
flexion; manteniendo asi el peso transferido en su lado izquierdo llevando
un mayor componente de fijacién con componente de recurvatum en esa

rodilla. (Figura 1)

Figura 1, el paciente durante la deambulacion (imagen izquierda) donde destacan
los componentes de rotacién interna y aduccién en la pierna izquierda. Y el

paciente en bipedestacion estatica (imagen derecha) donde se percibe la
transferencia del peso en su lado izquierdo y el recurvatum de la rodilla, la

protraccién y rotacion interna de sus hombros y la cabeza ligeramente adelantada.



Se realizé un estudio de la marcha del paciente mediante un analisis
biomecanico llevado a cabo en el Laboratorio Analisis del Movimiento
LAMCEU de la Universidad CEU Cardenal Herrera, cuyo protocolo
consistié en andar por un pasillo de marcha durante 50 metros sin calzado
bajo dos condiciones: sin dispositivo y con el dispositivo realineador de
miembro inferior Tib-Rot de Orliman® que esta compuesto por una faja y
dos musleras en velour unidas entre si por unas cintas elasticas,
incorporando, ademas, perlas de silicona en la cara interior que evitan el
desplazamiento y rotacion de la ortesis, colocado tal y como se muestra
en la Figura 2, traccionando las cintas elasticas desde la cara interna de
ambos muslos hasta la parte posterior de la faja, con el fin de mantener

los miembros inferiores en abduccion y rotacién externa.

Figura 2, imagen donde se muestra la colocacién del realineador de
miembro inferior Tib-Rot (Orliman®). Obtenido de Orliman S. L. U.

Orliman. Empresa fabricante y de distribucién de productos ortopédicos.
2013; Available at: http://www.orliman.com/adaptingshop/usuario/
productos/fichaproducto4.asp ?idproducto=9160. Accessed Abril 23, 2014.

Los sistemas empleados para las mediciones de las variables del estudio

fueron:

- BTS G-Walk® (BTS Bioengineering, Italia)'%, sujetado en la espalda del
sujeto sobre L5 lo mas vertical posible con el interruptor en la parte
superior mediante el uso de una cinchas con velcro como se observa en
la Figura 3, para el analisis del control dinamico durante la marcha

mediante el uso del sensor del dispositivo, obteniendo las variables de
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la acelerometria y los valores espacio-temporales del ciclo de la marcha
(%), la velocidad (metros/minutos), la cadencia (pasos/minuto) y la

longitud de zancada (metros).

Figura 3, imagen donde se muestra la colocacion del
dispositivo BTS G-Walk®.

- Win-Track (Medicapteurs, France-USA)", usado para la obtencion de
presiones plantares y el analisis cinético, consiguiendo variables de
presion plantar dinamica durante la marcha.

El ciclo de la marcha es un intervalo comprendido entre dos choques de

talon sucesivos de un mismo pie con el suelo. Durante un ciclo de marcha

cada pierna pasa por una fase de apoyo, donde el pie esta en contacto
con el suelo y una fase de oscilacion, en la cual el pie esta en el aire.

La longitud de zancada (der. o izq.) es la distancia medida entre dos

apoyos consecutivos del mismo pie, se mide en centimetros o metros, y la

cadencia relaciona las zancadas con el tiempo. Estos dos factores
contribuyen a determinar la velocidad, la relacion entre la distancia
recorrida y el tiempo empleado para ello.

Las plataformas dinamométricas usadas con el sistema Win-Track

permiten el registro de las fuerzas de reaccion ejercidas por el paciente

sobre el suelo durante la deambulacion y asi obtener sus parametros
cinéticos, permitiendo ver la progresion del pie y su orientacion hacia el

paso.
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RESULTADOS

Los resultados que se han obtenido en el presente estudio en el paciente
son los que se detallan a continuacion.

Mediante el sistema BTS G-Walk® se obtuvieron valores de velocidad,
cadencia, longitud de zancada, porcentaje del ciclo de la marcha y
acelerometria sobre las dos mediciones, estando el paciente descalzo y
sin dispositivo y estando descalzo con el dispositivo realineador de
miembro inferior Tib-Rot de Orliman®. Asi pues, su velocidad sin el
dispositivo fue de 61,30m/min y con el dispositivo aumenté a 72,70m/min.
La cadencia, siendo en la primera medicion (sin dispositivo) de 57,10
zancadas/min, también se vio aumentada a 59,30zancadas/min (Figura
4); asi como la longitud de zancada aumentando de 1,08m en la medicién

sin el dispositivo hasta el valor de 1,23m con el dispositivo (Figura 5).

B Paciente SIN B Paciente CON
80

60

40

20

Velocidad Cadencia

Figura 4, representacion grafica incluyendo los valores espacio temporales de
velocidad (m/min) y cadencia (zancadas/min) de las dos mediciones
realizadas: sin el dispositivo (Paciente SIN) y con el dispositivo realineador de

miembro inferior Tib-Rot (Orliman®)(Paciente CON).
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1,3

1,2

1.1

0,9
Longitud de Zancada

Figura 5, representacion grafica incluyendo el valor espacio temporal
de longitud de zancada (m) de las dos mediciones realizadas: sin el
dispositivo (Paciente SIN) y con el dispositivo realineador de miembro

inferior Tib-Rot (Orliman®) (Paciente CON).
En las mediciones acerca del ciclo de marcha, donde el total lo
compondria el 100%, como resultados se obtienen que en la medicion
realizada como pre (sin dispositivo), la fase de apoyo tiene un 59,9% vy la
fase de oscilacion un 40,1%. En cambio, en la medicién con el dispositivo,
la fase de apoyo estima un 63% y la de oscilacion un 37% del total del

ciclo de la marcha (Figura 6).

[l Paciente SIN [l Paciente CON
70

52,5

35

17,5

Fase Apoyo Fase Oscilacion

Figura 6, representacién grafica incluyendo el valor espacio temporal del
ciclo de la marcha incluyendo los porcentajes de la fase de apoyo y de la

fase de oscilacién de las dos mediciones realizadas: sin el dispositivo
(Paciente SIN) y con el dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot

(Orliman®) (Paciente CON).
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La obtencion de la presion plantar dinamica durante la marcha del
paciente con el sistema Win-Track, encontrando primeramente y sin
dispositivo, una tendencia hacia el lado izquierdo con una rotacién interna
de esa pierna y, en cambio, llevando el dispositivo Tib-Rot se observa
cierta alineacion de los pies respecto a la linea de progresién del paso
(Figura 7).

Sin calzado sin calzado y con TIB-ROT

d

»

Figura 7, representacién de la presidn plantar dinamica sin dispositivo
(magen izquierda) y con el dispositivo realineador de miembro inferior Tib-

Rot (Orliman®) (imagen derecha), donde se percibe la alineacion de los
pasos respecto a la linea de progresion del paso.

Por ultimo, con el sistema BTS G-Walk® la obtencién de la aceleracion
durante el ciclo de marcha, mediante una grafica (Figura 8) para cada
condicion medida del sujeto: sin dispositivo y con el dispositivo
realineador de miembro inferior de Orliman®, donde la linea verde de la
grafica indica el promedio de la aceleracion y el sombreado verde que se
encuentra alrededor, la dispersion estandar total. En la grafica se
distingue todo el ciclo de la marcha, tanto la fase de apoyo (stance phase)
como la de oscilacién (swing phase), la fase de doble apoyo (double
support) y la fase monopodal (single support), donde la pierna en color

rojo es la izquierda y en azul la pierna derecha. En la primera medicion
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realizada (sin el dispositivo) se observa una mayor dispersion que en la
medicion llevando el dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot,

donde el sombreado es menor.

a) Sin calzado y sin dispositivo:
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b) Sin calzado y con dispositivo:
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Figura 8, gréafica representativa de la aceleracion (m/s2) durante el ciclo de

marcha: fase de apoyo (stance phase) y fase de oscilacién (swing phase),
distinguiendo la pierna derecha (azul) y la pierna izquierda (rojo), donde se

observa el promedio de la aceleracion (linea verde) y la dispersion estandar
total (sombreado verde). Realizada con las dos mediciones: sin dispositivo (A)

y con el dispositivo realineador de miembro inferior Orliman® (B)
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DISCUSION

Las ayudas para la marcha son herramientas que favorecen la
deambulacion normal del nifio. Actualmente existen en el mercado una
amplia gama de modelos y adaptaciones de estas ayudas que permiten
llevar a cabo un tratamiento integro de los déficits de movilidad. Ademas,
es importante realizar previamente un buen analisis tanto de las carencias
como de los objetivos a tener en cuenta de cara a la rehabilitacion para
poder llevarlo a cabo de la mejor manera posible3.

Durante la preparaciéon del trabajo se constatd la dificultad de obtener
evidencias y conclusiones claras en estudios que evaluaran Ortesis
basadas en Lycra, por la heterogeneidad de las ortesis investigadas, los
distintos tipos de paralisis cerebral tratados y las mediciones de las
variables*. Esta ausencia de estudios documentados fue una de las
razones por las que se decidié llevar a cabo esta investigacion.

El tratamiento de estos nifios con paralisis cerebral infantil debe ser un
tratamiento continuo no centrado unicamente en la rehabilitacion, sino que
el propio entorno familiar y social del nifio debe colaborar de manera
activa en el tratamiento del mismo, previniendo y corrigiendo en todo
momento las posibles alteraciones que puedan aparecer.

Las medidas conservadoras han de utilizarse siempre en primer lugar
antes de optar por una intervencidon quirurgica, puesto que podemos
obtener en muchos casos los mismos resultados sin la necesidad de
correr los riesgos que una operacion puede ocasionars.

Desde diversas instituciones sanitarias de Valencia capital se estan
realizando prescripciones del dispositivo realineador de miembro inferior
de Orliman®. Sin embargo no existen evidencias sobre sus resultados.
Mediante este estudio experimental se pretende contribuir a determinar la
eficacia del realineador de miembro inferior de Orliman® sobre la marcha
en un nino con paralisis cerebral infantil ataxica.

Se considera destacar en primer lugar los parametros del ciclo de la
marcha de velocidad, cadencia, longitud de zancada y el porcentaje del

ciclo de la marcha, incluyendo tanto la fase de oscilacion como la de
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apoyo. Asi pues, se obtuvo una velocidad menor sin el dispositivo, de
61,30m/min, que con el dispositivo, 72,70m/min; acercandose al valor de
normalidad para nifios de entre 10-11 afos es de 76,20m/min. La
cadencia, siendo en la primera medicion (sin dispositivo) de 57,10
zancadas/min, también se vio incrementada a 59,30zancadas/min,
teniendo un valor normativo de nifilos de 10-11 afios de 61,55zancadas/
min. Asi como la longitud de zancada, que mejoré de 1,08m en la
medicion sin el dispositivo hasta el valor de 1,23m con el dispositivo,
comparando con el valor normal en nifos de 10-11 afnos de 1,54m. En las
mediciones acerca del ciclo de marcha, cuyo total se expresa como
100%, los valores normalizados en nifios de 10-11 afios constarian de un
63,56% en la fase de apoyo y un 36,44% para la fase de oscilacién. Como
resultados, se obtienen que en la medicion realizada como pre (sin
dispositivo), la fase de apoyo tiene un 59,9% vy la fase de oscilacion un
40,1%. En cambio, en la medicion con el dispositivo, la fase de apoyo
estima un 63% y la de oscilacién un 37% del total del ciclo de la marcha
aproximandose asi al porcentaje normal de la marcha de los nifios propia
de esa edad’.

Observando estos resultados de las variables espacio-temporales,
destacamos que, en este sujeto en concreto, se ha producido una notoria
mejora acercandose a los valores estandarizados de la normalidad en
nifos de entre 10-11 afos de edad para la marcha.

Otro dato importante en base a los resultados obtenidos, es la presion
plantar dinamica donde sin el dispositivo se observa una mayor tendencia
hacia el lado izquierdo, que parece ser debida a la asimetria del sujeto,
presentando mayor tiempo el peso transferido en el lado izquierdo,
llevando un mayor componente de fijacion con recurvatum en esa rodilla 'y
un mayor componente de rotacion interna y aduccidon en esa pierna para
intentar estabilizarse, ya que las caracteristicas principales de la paralisis
cerebral ataxica es la pérdida del equilibrio, la coordinacién y el control

motor fino'. Con el dispositivo esto cambia, y le ofrece una deambulacion
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mas centrada, corrigiendo el componente de rotacion interna de la pierna
izquierda.

Durante el ciclo de la marcha normal se producen aceleraciones y
deceleraciones propias de la marcha. Si comenzamos a medir el ciclo de
la marcha desde el contacto del talon izquierdo, se produce una
deceleracion hasta el despegue del pie derecho, seguida de una
aceleracion durante ese apoyo monopodal hasta el choque de talén del
pie derecho, produciéndose otro periodo de deceleracién hasta el
despegue del pie izquierdo donde cambia y vuelve otra aceleracion con
apoyo monopodal hasta el contacto del talén de pie izquierdo,
completando asi el ciclo de la marcha. Por tanto, se distinguen
aceleraciones durante las fases de apoyo monopodal, y deceleraciones
durante el doble apoyo. Durante el primer 10% del ciclo de la marcha v,
desde el 50% al 60% del ciclo, se produciria la deceleracién; por otro
lado, la aceleracién ocurriria desde el 10 al 50% y volveria desde el 60
hasta completar el 100% del ciclo de la marcha’s.

En las mediciones realizadas en este estudio acerca de la aceleracion
durante el ciclo de la marcha, se destaca el promedio de la aceleracion
(linea verde) y su dispersion estandar total (la banda verde). En la primera
medicion (sin dispositivo), se percibe una gran diferencia en cuanto al
sombreado respecto a la segunda medicion, realizada llevando el
dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot, donde se evidencia
una dispersion menor, indicativa de una mayor fluidez y continuidad de la
marcha del sujeto. La aceleracion cuando lleva el dispositivo se
homogeneiza un poco mas, al igual que las dos fases de la marcha
(apoyo y oscilacion) como se ha comentado anteriormente con los
porcentajes. Estos datos son considerados como relevantes debido a la
marcha tipica de estos nifios con ataxia cerebelosa, caracterizada por un
paso inseguro, un leve temblor intencional y una hipermetria en su
realizacion’.

Tras la aplicacion de los procesos de medicién descritos, se podrian

presentar las siguientes conclusiones: el dispositivo realineador de
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miembro inferior Tib-Rot de Orliman®, particularmente en este sujeto,
mejora los valores espacio-temporales de velocidad, cadencia, longitud de
zancada y duracion del ciclo de marcha, acercandolos a los valores
normales. También muestra una mayor amplitud y mejor alineacion del
paso respecto a la linea de trayectoria de la marcha, corrigiéndole la
rotacién interna que presenta en la pierna izquierda y ofreciéndole una
mejor estabilidad y una deambulacion mas centrada. El sujeto también se
beneficia del aumento de la fluidez y continuidad de la marcha que le
ofrece el dispositivo respecto al cambio producido en la dispersion
estandar total de la aceleracion.

Por ultimo, como limitaciones del estudio, se tiene en cuenta que hay
poca informacion relacionada con el tema, tanto al hablar de la paralisis
cerebral ataxica como de los sistemas ortésicos basados en lycra, esto
puede atribuirse principalmente a la heterogeneidad de las értesis, los
distintos tipos de paralisis cerebral y la versatilidad de las variables.
También cabe destacar que se trata de un caso novedoso, ya que el
dispositivo realineador de miembro inferior Tib-Rot (Orliman®) no lleva
mucho tiempo en el mercado, y este estudio puede servir como caso
piloto y pionero para prosperos estudios, aunque la muestra de esta

investigacion sea reducida contando con un unico caso clinico.
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