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RESUMEN:

Introduccién: Caminar para las personas con discapacidad visual (PDV) presenta diversas variaciones que afectan su funcionalidad
y su salud, especialmente, porque el impacto al sistema musculo esquelético. Propdsito: realizar una revision de literatura para
analizar el patrén de la caminata, asi como las implicaciones que esta tiene en individuos de baja visién y ceguera. Método:
para la obtencién de informacién de la revisién de literatura sistemdtica, se buscaron articulos cientificos en las bases de datos
que a continuacion se mencionan: SportDiscus con texto completo, psycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Rehabilitation & Sports Medicine Source, google académico, Research Gate, PubMed. Resultados: las PDV, muestran una
caminata cautelosa, probablemente para protegerse de las barreras arquitectdnicas a las que podrian enfrentarse. Conclusiones:
las PDV, presentan movimientos mds cortos, lentos, lo que indica menores rangos de movimiento, afectando su funcionalidad,
y generando un estrés muscular. Es muy importante la valoracién de la caminata en las PDV, para que se desarrollen patrones
adecuados y no presenten desbalances o acortamientos musculares. Logrando una mejora de su locomocién y con esta una mayor
independencia.

PALABRAS CLAVE: marcha, locomocidn, baja visién, ceguera.

ABSTRACT:

Introduction: The gait in people with visual impairment (PWVI) has several variations that affect functionality and health,
especially because it affects the skeletal muscle system. Purpose: to conduct a literature review to analyze the gait pattern and the
implications it has on individuals with low vision and blindness. Method: a systematic review was held in the following databases:
SportDiscus with full text, PsycINFO, Psychology, and Behavioral Sciences Collection, Rehabilitation & Sports Medicine Source,
Google Scholar, Research Gate, PubMed. Results: The way of walking is slower in PWVT; they are cautious when walking to protect
themselves, although the surrounding is clear. The disadvantage of this variable is that people do not walk in accordance with the
optimal level of walking according to their age and height (recommended speed), so there would be no economy of movement;
besides, its functionality is also affected. Conclusions: The research showed that the PWVI had atypical gait patterns. It was found,
in some cases, greater ranges of movement in the involved joints, or on the diminished contrary movements, indicating small or
forced movements, unnatural and, therefore, greater stress on muscle and bone. Evaluations in real situations on PWVI are very
important to be able to provide them with tools that can help them in their walking and accessibility.

KEYWORDS: Gait, visually impaired, locomotion, blindness, walking.

ReEsumo:

Introdugio: A marcha para pessoas com deficiéncia visual (PDV) tem vdrias variagdes que afetam a funcionalidade e a saude,
especialmente porque impacta o sistema muscular esquelético. Objetivo: Realizar uma revisio da literatura para analisar o padrao
de marcha e as implicagdes que ela tem nos individuos com baixa visdo e cegueira. Método: a fim de obter informagoes da
revisao sistemdtica da literatura, os artigos cientificos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: SportDiscus com texto
completo, PsycINFO, Psychology, and Behavioral Sciences Collection, Rehabilitation & Sports Medicine Source, Google Scholar,
Research Gate, PubMed. Resultados: os PDVs mostram uma caminhada cautelosa, provavelmente para se protegerem das barreiras
arquitetdnicas que podem enfrentar. Conclusées: A PDV apresenta movimentos mais curtos e lentos, o que indica menores
intervalos de movimento, afetando sua funcionalidade e gerando estresse muscular. E muito importante a avaliagio da marcha
no PDV, para que padrées adequados sejam desenvolvidos ¢ nio apresentem desequilibrios ou encurtamentos musculares,
conseguindo uma melhora de sua locomogio e com isso uma maior independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: marcha, locomogao, baixa visdo, cegueira.
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INTRODUCCION

Al menos el 30 % de las personas con discapacidad visual (PDV), no son independientes en el exterior de
sus hogares, esto podria deberse a diferentes causas, como falta de: recursos econdmicos, oportunidades,
motivacién (Clark-Carter, Heyes y Howarth, 1986). Del mismo modo, la autonomia se puede ver afectada
por limitadas habilidades en sus desplazamientos, en la orientacién, en la capacidad de subir y bajar gradas,
y en la forma y la velocidad de caminar. Ahora bien, centrdndonos en este patrén de movimiento, caminar
es un elemento esencial para la capacidad de independencia y movilidad, su ausencia o no ejecucién influye
directamente en los bajos niveles de actividad fisica (Aydog et al., 2006; Chen y Lin, 2011; Chen et al., 2012;
Kobberling, Jankowski, y Leger, 1989; Larsson y Frindin, 2006).

Actualmente, se cuenta con ayudas como el uso del bastén, que facilitan las caminatas en PDV, porque les
permite detectar cualquier tipo de barrera arquitectdnica que se presente (huecos, obstaculos, aceras, bordes,
postes), sin embargo, es necesario adquirir o mejorar habilidades y destrezas motoras de forma prioritaria
que propicien la eficiencia en su desplazamiento, mejorando su funcionalidad, para luego aprender a utilizar
clementos o ayudas que mejoren su movilidad independiente (Clark-Carter, Heyes y Howarth, 1986; Alan
1991; Theodorou y Skordilis, 2012; Zylka y Rutkowska, 2013, Reynard y Terrier, 2015; White et al., 2015;
Parreira, Grecco y Oliveira, 2017).

La relacién de la vision con la locomociéon

La locomocién, entendida como el traslado de un lugar a otro, permite realizar labores en la vida cotidiana,
contribuye en la independencia y la funcionalidad del ser humano, ademds, asiste en necesidades como la
busqueda de alimento y el acceso a lugares especifico (Patla, 1997; Larsson y Frindin, 2006; Hallemans,
Ortibus, Meire y Aerts, 2010).

Ahora bien, la locomocién se encuentra en parte regulada por el sistema visual, en aspectos como los
siguientes: mantenimiento de la estabilidad corporal, orientacidn espacial, planeacién de rutas, informacién
del ambiente, distancias y obstaculos, por lo que permite acomodar el cuerpo en diferentes superficies (Patla,
1997; Saibene y Minetti, 2003; Hallemans et al., 2010).

Uno de los objetivos de la percepcion visual durante la locomocién, es que la visién permite acomodar
los movimientos de las extremidades, ajustando el movimiento, es asi como se logra esquivar obstéculos
cambiando de direccién, se prepara el cuerpo para variantes en desniveles, o incluso se regula la velocidad de
la marcha (Hallemans et al., 2010).

Del mismo modo, Patla (1997), menciona que el sistema visual cumple con varias funciones en el control
y la estabilidad de la locomocidn, tales como:

1. Establecer la postura inicial necesaria.

2. Iniciar y terminar la locomocién cuindo y cémo sea necesario.

3. Produciry coordinar la activacién ritmica de las extremidades y del tronco para impulsar al cuerpo
en la direccidn prevista.

4, Mantener la estabilidad dindmica del movimiento del cuerpo, contrarrestando la fuerza de
gravedad.

5. Mantener o alterar la velocidad para evitar obstaculos, colocar y acomodar el pie estable en
diferentes terrenos o cambios de direccién.

6. Proteger la estabilidad estructural.

De igual manera, Agostini et al. (2016), mencionan tres teorfas relacionadas con la visién central y
periférica; la primera es la "teoria de la dominacién periférica”, que enfatiza que la visién periférica, tiene un
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rol en el control de la postura, la segunda es conocida como la "hipétesis de invariancia retiniana” y sugiere
que la visién central y periférica tiene el mismo papel funcional, para mantener una postura erguida y la
tercera teorfa "hipdtesis de sensibilidad funcional”, sostiene que existen diferencias en los roles funcionales
y complementarios para la visién central y periférica en el control postural, en particular, argumenta que la
visién periférica es predominante en el control postural antero-posterior (AP), mientras que la visidn central
en el medio-lateral (ML).

Por lo anterior, podriamos decir que la vision es entonces, una clave fundamental para la e¢jecucion de la
locomocidn, la postura y la caminata (Gazzellini et al., 2016).

Aspectos que se involucran en la caminata

Agudeloetal. (2013), mencionan que la caminata es la unidad esencial del movimiento, es un elemento basico
y complejo, es una herramienta que aumenta las posibilidades motoras, ademis, facilita la interaccién social
y la exploracion del ambiente. Existen diferentes factores que alteran la forma de caminar, ya sea de manera
temporal o permanente, como lo son:

o Patoldgicos (traumatismos, neuroldgicos, musculo esqueléticos o trastornos psiquidtricos).
o  DPsicoldgicos (relacionados con la personalidad y las emociones del individuo).

o Fisioldgicos (periodo de gestacion, proceso normal de envejecimiento).

o Fisicos (medidas antropométricas).

o  Factores extrinsecos (terreno, tipo de calzado, vestido,) ¢ intrinsecos (edad, sexo).

Ahora bien, la marcha tiene dos fases, la de soporte o de apoyo, que compone un 60 % (contacto inicial,
respuesta a la carga, soporte medio, soporte terminal, prebalanceo) y la de balanceo que ocupa el 40 %
(balanceo inicial, medio y final).

Ramsey et al. (1999) y Knutzen, Hamill & Bates (1985), mencionan los pardmetros de la caminata:
espaciales (longitud de zancada y de paso, ancho del paso, altura del paso, dngulo del paso); temporales
(apoyo, balanceo, doble apoyo, periodo de zancada, periodo de soporto, periodo de balanceo, cadencia), y
espaciotemporales (velocidad, cadencia, velocidad de balanceo).

También, se ha clasificado en dos grandes tipos: la caminata o la marcha y la carrera. La caminata hace
posible largos periodos de tiempo con movimientos lentos, mientras que la carrera no permitiria estos
tiempos de duracidn tan prolongados (Saibene & Minetti, 2003).

Enlamarchael elemento de orientacién pertenece al sistema sensorial y vestibular, y la movilidad pertenece
al sistema motor, ambos necesitan de la visién para un buen funcionamiento, y asi lograr percibir los cambios
de direccién por las obstrucciones en el camino y tomar decisiones, también, para adaptar la postura. En el
caso de las PDV para que puedan caminar con seguridad y eficientemente, deben de utilizar una combinacién
somatosensorial (Nakamura, 1997).

Después de la literatura expuesta anteriormente, se plantea como propoésito realizar una revision de
literatura para conocer las caracteristicas de la caminata adoptada en las personas de baja visién o ceguera, por
tanto, con esta informacion se podria detectar elementos importantes para mejorar las posibles deficiencias,
contando con evidencia cientifica, que permita un abordaje efectivo en su mejoramiento.

Justificacion

Al evaluar la caminata, se cuenta con una herramienta diagndstica importante, relacionada con el sistema
musculo esquelético; su andlisis permite apreciar diversos factores que pueden ayudar a la modificacion,
contando con el control y el seguimiento de un tratamiento, para lograr corregir diferentes aspectos, lo que
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contribuirfa con la independencia y la funcionalidad del individuo. Ademas, es la primera revisién del tema,
lo que permite resumir, resaltar y concretar aspectos por tomar en cuenta de la caminata en PDV.

METODOLOGTA

En la aplicacién de la metodologia se utilizaron, los lineamientos PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, y
Altman 2009).

Criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion para la elaboracién de la revision fueron los siguientes:

e DPublicaciones en idioma inglés o espafiol.

e Sin restriccidon de fechas de inclusién en los articulos.
e DPresentar texto completo.

e Medicién en personas con discapacidad visual.

e Estudios cuasiexperiementales y experimentales.

e Evaluacién de la marcha con diferentes métodos.

Busqueda de literatura

En el proceso de la seleccion de los articulos del estudio, se realizé una busqueda sin restriccién de anos en
las bases de datos: EBSCOHost (Academic Search Ultimate, Behavioral Sciences Collection, SportDiscus,
psycINFO, Psychology and, Rehabilitation & Sports Medicine Source), google académico, PubMed. Para
llevar a cabo esta busqueda de referencias se utilizaron las siguientes frases boleanas: gait and visually impaired,
blindness and walking, blind individuals and evaluation biomechanics, blindness. La Figura 1, presenta el
diagrama de flujo de la busqueda de revisién de literatura.

Se identificaron 293 publicaciones en la bisqueda inicial en 9 bases de
datos: EBSCOHost (Academic Search Ultimate, Behavioral Sciences
Collection, SportDiscus, psycINFO, Psychology and, Rehabilitation &
Sports Medicine Source) google académico, PubMed.

> Articulos duplicados (150).

A,

Se revisaron 144 publicaciones con base en el titulo y resumen.

100 estudios se excluyeron por titulo y resumen, ya
que no tenian la informacién requerida.

.

Un total de 44 publicaciones, se evaluaron, con base en el texto. De
forma manual se encontraron 7 articulos, es decir, buscando en la
bibliografia de articulos especificos.

> 38 No cumplieron con los criterios de inclusion.

Revisidn de literatura (n=11).

FIGURA 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccién de informacién. Elaboracién propia.
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A continuacion, se presenta la Tabla 1, con un resumen de los estudios encontrados, que analiza la marcha

en personas con deficiencia visual.
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TABLA 1

Resumen de articulos

Autory Sujetos/edad Tipo de equipo o Parimetros de la Tarea Objetivo del estudio Resultados generales
aio prueba utilizado caminata
Knutzen, et | 5 PDV (28.817.4 afos), | Plataforma de Fuerza vertical. Caminar 5 m guidndose Comparacion entre Las PDV, presentaron mayor fuerza de frenado y
al. (1985) 5VN (3024 7.3 afios), | fuerza. con una cuerda de nylon. grupos. de propulsion, que las personas con VN.
5 personas con ojos
vendados (25.6 +6.5
anos).
Ray et 4l 15 PDV (38.07 £13.40 | Plataforma de Centro de gravedad. Sentarse y levantarse, Comparacién entre -Las PDV son mds cautelosas, presentan dificultad
) afios), fuerza. Velocidad. caminar. grupos. de realizar tareas si su centro de gravedad esta
15VN(38.13 £ 131.16 fuera de su base de apoyo, por lo que tratan de no
afos). realizar amplitud en sus movimientos.
-PDV caminaban mis despacio, a pesar, que su
edad promedio era de 38 afios, su ritmo fue el de
adultos mayores (3 km/h).
MNakamura, | 15hombres PDV (44,3 | Sistema de GV: velocidad de la Caminar descalzos en 10 m, | Comparacion entre Las PDV caminaron mas despacio, con una
(1997) anos), 15 VN (43,8 analizador de marcha. con marcadores reflectivos | grupos. longitud de zancada mas corta.
afios) movimiento SL: longitud dela en articulaciones. Caminar despacio podria deberse a la adaptacion
(NAC, modelo zancada. del equilibrio dindmico reducido.
HSV-400). Tiempo en la fase de Las PDV responden a un control anticipatorio en
marcha. respuesta a cambios del entorno.
Ramsey, et | 18 hombres Sistema de captura | GV: velocidad de Caminar en una pasarela de | Conocer los cambios GV=WN T STf
al. (1999) 2 mujeres (andlisis de caminata. 2.44x3.65 metros. de la caminata, en SL=WNT STT
(50+14,9 afios). movimiento, santa | SL: longitud de la diferentes aspectos. Hay diferencias en el ciclo de la caminata, segtin la
rosa, CA). zancada. ‘WN: caminata normal. | atencién de la tarea.
SR: ritmo de paso. AD: caminata de bajada. | Se encontrd que la velocidad y la longitud de
ST: caminar mientras zancada fueron mis grandes en la condicion
nde a una tarea de caminata normal y en la caminata mientras
ible. responde a una tarea audible.
STAD: caminando Se concluye que hay diferencias en el ciclo de la
una bajada simuladay | caminata de acuerdo a la atencion de la tarea.
nde a una tarea
audible.
6 VN (56,5 aios), Podémetro Cambios de velocidad | Caminar con cambios de Comparacién entre Cuando se escogid el ritmao, la longitud de paso
12 DV (27,3 afios). Pruebas de campo, | en caminata. ritmo. grupos. fue la mas corta. Las PDV variaron su patron
en una pista de Niimero de pasos. de caminata dependiendo de la velocidad,
atletismo. comparado con VN.
Larsson & | 8 PDV (30-62 anos). Pruebas de campo. | Longitud del paso. Realizaron pruebas: Conocer el efecto de un | Mejoraron la velocidad del desplazamiento y el
Frindin, Velocidad en longitud del paso (MLS). tratamiento de danza balance.
(2006) caminata. “Timed Up and Go” (TUG). | en el equilibrio y en la
10 metros a méxima velocidad de la marcha,
velocidad. durante
8 semanas de
tratamiento, 2 veces por
semana.
Halleman, | 10 PDV Sistema Angulo dela cabeza. | Caminaron en una pasarela | Tres grupos Diferencias entre
etdl. (2010) | (26.7+12.7afos) automatizado de Velocidad de de 1,5x11 m. dngulo de la cabeza: NV y FV NV y VI
20 VN cdmara infrarroja. | caminata. FV: vision Velocidad de caminata:
(28.1 +6.6 aiios). Marcadores lafo del pasa. NV: no visidn NVyFV
en puntos Cadencia. VI: Discapacidad visual | Largo del paso
anatomicos. VIYFV
2 plataformas de NV yFV
fuerza. Cadencia
NVyEFV
NV y VI
La locomocion de PDV se adapta a pesar de que
exista un entorno despejado, por lo que realizan
una caminata mds lenta y cautelosa, ademis,
realizaron exploracion del terreno utilizando el pie.
20 nifos DV Cronémetro. Longitud de zancada. | Caminaron una plataforma | Comparacion de los tres | Nifios con ceguera giraron los pies hacia afuera,
,2010) | (12.5 £2.5 afios) Podémetro Longitud del paso. oscura. grupos. con pasos mis pequerios y lentos.
20 nifios sordos (9.3 £ | Gonidmetro. Ancho del paso. La ﬁHta de vision afecta el desarrollo motor,
0.9 afios) y 20 nifios Pruebas de campo. | Angulo del pie. porque se les dificulta el movimiento libre y el
sin discapacidad Pasos por minuto. desarrollo de orientacidn espacial.
(9.340.6 afios). yvelocidad de Se recomienda realizar estudios con muestras
caminata. de diversos antecedentes socioecondémicos y
culturales, ya que estas dos variables familiares
sociales pueden influir en el proceso de desarrollo
en nifios con discapacidad auditiva y visual
Timmis, et | 10 PDV Sistema de captura | Velocidad de Subir gradas con diferentes | Comparacion PCV y PDV duraron mis tiempo de contacto en el
al. (2014) (77 £10 anos) de movimiento caminata. alturas: VN. escalon, lo que reduce el riesgo de contacto al
13 VN de 6 camaras, Subir gradas. 8.5cm borde, mayor flexion de cabeza (un enfoque
(72 +6 afios). y marcadores 16 cm mis hacia abajo), més tiempo en el inicio de la
reflectivos. 23.5cm caminata, ademas se mostraron mas cauteloso
(mas tiempo en la planificacion de la marcha)
entre mds alta las gradas. Hay mayor variabilidad
en la marcha para adaptarse a los cambios de
terrenos lo que podria indicar mayor riesgo de
caerse.
Gazzellini 12 nifios DV (7+3 Plataforma de Velocidad de Caminar de formalibre en | Comparacion de los Los nifios DV presentaron: velocidad disminuida,
etdl. (2016) | afios] fuerza y una caminata. un espacio de 7x14 m. grupos. paso més ancho, més duracion de doble soporte
11 nifios VN (8.3 £2.8 | cimara de captura | Ancho de paso. y rotacion externa del dngulo del pie, fuerza de
afos). de movimiento Angulo de tobillos. reaccion del suelo reducida, momento y potencia
“optoelectronic Movimiento de en la postura tardia, aumento en la flexion de
system’ cabeza. la cabeza y disminucion de la anteversion de la
pelvis, en comparacion con el control grupo.
Da Silva 20 deportistas DV’ Prueba de campo: | Velocidad de zancada. | Caminaron 15 m. Comparacion entre Mencionan que por lo general las PDV, caminan
bl (2018) [ jugadores de goalball indice de Ritmo de caminata. grupos. con un costo metabolico alto, sin embargo, en
(31.5+ 10.8 anos) rehabilitacion este estudio los deportistas con DV tienen una
12VN locometora (LRI). velocidad de marcha similar a personas VN; las
(26.0+7.7 afios). PDV si mostraron mayor miedo de sufrir alguna

caida.
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Discusion

En los estudios analizados, se encontraron diferencias en los pardmetros de caminata entre las PDV y PVN.
Las PDV caminan de manera mas cautelosa y lenta, porque al no conocer el entorno al que se enfrentan, ya
sean desniveles, obstaculos de diferentes alturas, se protegen en los traslados, haciendo adaptaciones como el
caso de la longitud del paso y velocidad (Clark-Carter et al., 1986; Chen et al., 2012; da Silva et al., 2018).
Un inconveniente de la reduccién de la velocidad de la marcha es que las personas no aprovechan su nivel
éptimo de caminata, es decir, que no la realizan de acuerdo a la edad, y a la longitud de las piernas, dando
como resultado poca o baja economia de movimiento, como lo mencionan Ray et al. (2007), en donde PDV
de 38 afios caminaban tan despacio como adultos mayores de entre 70-90 afios, a una velocidad de 3 km/
h, es decir se da una afectacion al sistema musculo esquelético, influyendo en la funcionalidad, asi como
también podria darse un incremento del dolor por sobrecarga. Con respecto a los movimientos cautelosos o
reservados de las extremidades, se puede decir, que las PDV realizan acciones més controladas, cerca del centro
de gravedad, porque perciben un mayor control corporal, lo que les brinda seguridad en sus desplazamientos
(Patla, 1997; Larsson y Frindin, 2006; Uysal et al., 2010; Agudelo et al., 2013). Nakamura (1997), menciona
que algunas de las estrategias para aumentar la velocidad y la eficiencia de la caminata podrian ser: caminar
con un acompanante o un perro guia, hacer uso del bastén; mejorando asi también la postura, la estabilidad
y la seguridad.

Cuando las PDV se enfrentaron a situaciones como subir gradas o realizar cambios de direccidn,
propiciaron adaptaciones a la caminata como mayor duracién en el apoyo de doble soporte, es decir, mas
tiempo con los pies juntos; una rotacién externa del pie, lo que brinda un apoyo més amplio; un control
anticipatorio, referente a la exploracién o adelantamiento del pie para saber que hay adelante en su recorrido
(aumentando, el 4ngulo de extensién del tobillo), logrando asi, proteccién a la integridad fisica. También,
se puede mencionar que, al aumentar la dificultad de la caminata, ya sea con sonidos ambientales o con la
resolucién de tareas, el ritmo disminuye al compararlo con un traslado en linea rectay sin obstaculos (Larsson
& Frindin 2006; Timmis et al., 2014).

Otras de las adaptaciones de las PDV cuando caminan son: mayor flexién de tronco y de cabeza, minimo
movimiento de cabeza, anteroversién de la pelvis. Estos aspectos se relacionan con una mayor seguridad en
el contacto y en los apoyos, al realizar un equilibrio dindmico reducido (Nakamura, 1997; Gazzellini et al.,
2016).

Uysal et al. (2010) mencionan que se deben de mejorar las capacidades fisicas y motrices como la
flexibilidad, la fuerza, y el equilibrio que intervienen en el control motriz. Muchas de estas deficiencias se
podrian deber a la ausencia de estimulacién en edades tempranas, a la falta de libertad en los movimientos y
del conocimiento de la orientacién espacial. Ademds, Ray et al. (2007), afirman que un impedimento, més
alla de la ausencia de visidn, es la falta de actividad fisica en las PDV.

En el estudio de da Silva et al. (2018), se evidencia que las PDV que son fisicamente activas no muestran
diferencias en los aspectos medidos de la caminata (velocidad, zancada, ritmo), al compararlos con personas
de visién normal.

Por otro lado, se recomienda el analisis integral de aspectos relacionados a factores sociales, culturales,
econémicos y emocionales, porque estas variables podrian también afectar la independencia y la autonomia

de las PDV.

CONCLUSION

Se concluye que existe poca evidencia de estudios experimentales que incluyan caminar como variable; por
otro lado, se muestra que las PDV, presentan diferencias significativas al compararlos con personas con vision
normal. En donde se detectaron marchas atipicas en PDV, en algunos casos mostraron grandes rangos de
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movimientos articular, como el tobillo, o por el contrario, movimientos pequefios cémo en la cabeza y la
pelvis, también, mayor flexién de tronco y cabeza, indicando poca economia y técnica en los movimientos,
por lo que se realizan de forma forzada, ejerciendo mayor estrés muscular y 6seo (Gazzellini et al., 2016; Patla,
1997; Timmis et al., 2014). Otros aspectos como el frenado, la propulsién, la fuerza de reaccién en el suelo
de las PDV no son congruentes en los estudios (Mason et al., 2005.; Ray et al., 2007; Timmis et al., 2014),
por lo que se sugiere como variables en estudios futuros.

Una limitacién de la revisién fue que casi todos los estudios fueron descriptivos.

Recomendaciones

Es importante realizar investigaciones que:

e Comparen pardmetros funcionales con el control motor, y como se puede mejorar con
intervenciones.

e Valoren padecimientos asociados a las adaptaciones hechas por las PDV, como por ejemplo, si
padecen de dolores de espalda, rodillas, tobillos, entre otros.

e Relacionen los patrones de marcha con los acortamientos musculares.

e Muestren el efecto del ejercicio sobre los patrones de la marcha en PDV.

e Involucren un grupo multidisciplinario de profesiones.

e Tomen en cuenta diferentes grupos etarios.

e Tomen en cuenta aspectos socioculturales, para tener mayor efecto en las intervenciones.

e Tengan diferencias o semejanzas entre sexo para tener recomendaciones mds especificas.

Es crucial la valoracién en situaciones reales de las PDV, para poder brindar herramientas con las que se
defiendan en su roll de independiente, y de accesibilidad.
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