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Resumen

En rehabilitacion existen padecimientos o patologias que tienen una epidemiologia mas extensa que
otras, es la razon por la que algunas llaman mas la atencion para investigar; sin embargo, a pesar de
que las cifras en la discapacidad visual son elevadas, no se tiene suficiente informacién ni investigacion
acerca de este proceso de la rehabilitacion, por lo que se tiene conocimiento limitado del tema. En el
Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion de Personas
Ciegas y Débiles Visuales del Sistema Nacional para el DIF, se atiende principalmente a pacientes con
discapacidad visual, por lo que la informacién obtenida de la presente investigacion podria beneficiar
a sus usuarios, en especial al grupo de poblacion infantil debido a que, durante el desarrollo tipico, la
coordinacion motora gruesa mejora de manera gradual con el aumento de la edad; y esto puede no
ocurrir en nifios con debilidad visual, ya que la vista no es un sentido independiente, esta con fuerza
ligado a la actividad motora global, la postura, la coordinacién de las manos y la personalidad de los
nifios. De ahi la importancia de no permitir que la aparicion de la discapacidad visual de manera tem-
prana afecte el desarrollo psicomotor, social y emocional del individuo.

Abstract

In rehabilitation there are conditions or pathologies that have a more extensive epidemiology than
others, which is the reason why some attract more attention to investigate, however, despite the fact
that the figures for visual impairment are high, there is not enough information or research on this part
of rehabilitation, thus obtaining limited knowledge of the subject. In the Centro Nacional Modelo de
Atencion, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion de Personas Ciegas y Débiles Visuales
del Sistema Nacional DIF, as its name indicates, it mainly cares for patients with visual impairment,
so the information obtained from this research could benefit its users, especially the child population
group, as during typical development, gross motor coordination gradually improves with increasing
age, but this may not occur in children with visual impairment since sight is not an independent sense.
This strongly linked to global motor activity, posture, hand coordination and the personality of children.
Hence the importance of not allowing the appearance of visual impairment affects the psychomotor,
social and emotional development of the individual.

Citar como: Correa BA, Cervantes RV. Revision bibliogréfica de la intervencién terapéutica temprana
como una herramienta fundamental para el desarrollo de habilidades motoras en nifios con discapacidad
visual de cinco a 12 afos. Invest Discapacidad. 2024; 10 (1): 61-75. https://dx.doi.org/10.35366/113831
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INTRODUCCION

Existen dos enfoques principales para rehabilitar las
funciones visuales de las personas ciegas o débiles
visuales: invasivos y no invasivos. Los enfoques in-
vasivos requieren la implantacion de una red eléctrica
de manera directa en la superficie nerviosa, con lo
que se intenta evitar el sentido lesionado o perdido y
estimular de manera electronica el resto del sistema
visual intacto; esta rejilla se implanta en la retina, en
el nervio éptico o de manera directa en la superficie
cortical celular. Los no invasivos son métodos para
trasmitir informacion visual a través de otras modali-
dades que corresponden a los dispositivos de sustitu-
cion sensorial que captan aspectos especificos de la
informacion visual de diferentes tipos de sensores que
los traducen en tacto y sonido. Algunos de estos dispo-
sitivos codifican aspectos generales de la informacion
visual mientras que otros se concentran en traducir un
aspecto especifico de la informacion visual.*

La estimulacion visual tiene como objetivo desarro-
llar la vista hasta su maximo potencial y, basandonos
en la evidencia de que el aumento de la experiencia
visual incrementa el crecimiento neuronal de la corteza
visual, lo mas eficaz seria ofrecer oportunidades de
desarrollo visual siempre que sea posible, por lo que
se deberian implementar ejercicios para adquirir de
manera gradual un comportamiento visual complejo.
Los programas de estimulacion visual necesitan im-
partirse a la edad mas temprana posible, ofrecer el
mayor nimero de experiencias visuales y adaptarse a
la etapa de desarrollo del nifio. La rehabilitacién visual
requiere incluir todas las medidas para la integracion
médica, pedagogica, profesional, social y doméstica
de las personas que padecen esta minusvalia con el
objetivo de reducir el impacto de la discapacidad visual
y minimizarla.?® En los dltimos 50 afios, el enfoque
de atencidn a esta discapacidad ha pasado desde
ayudarles a leer con una lupa hasta implementar un
proceso de rehabilitacion integral en el que intervienen
diversos profesionales y tecnologias innovadoras.*

MARCO TEORICO

Las teorias clasicas sobre la organizacion del cerebro
han conceptualizado la capacidad de respuesta sen-
sorial en diferentes areas cerebrales como especificas
de una modalidad. Se ha demostrado que muchas
regiones especializadas de la corteza occipital con
privacion visual mantienen su especializacion funcio-
nal, aunque la entrada se proporciona a través de una
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modalidad sensorial diferente. Por ejemplo, la percep-
cion de objetos, de rostros y de expresiones faciales,
asi como posturas corporales y movimientos que se
perciben mediante las modalidades tactil y auditiva.*

Las teorias y conceptos clave se definen en el
articulo por la capacidad de respuesta sensorial que
se mantiene proporcionada por otra modalidad que no
es lavisual en los bebés y nifios ciegos que presentan
un retraso en sus hitos de desarrollo que pueden mi-
nimizarse si se interviene de manera temprana como
se hace mencion. Teniendo como concepto clave
que entrenar de manera temprana con una interven-
cién multisensorial, combinando actividades motoras
gruesas y finas, estaticas y dindmicas, en grupo o
individualmente, asi como evaluando constantemente,
ha ayudado a la mejora de las habilidades motrices
y el desarrollo motor en la poblacién infantil con dis-
capacidad visual, ha disminuido el tiempo de desfase
en su desarrollo y reducido el riesgo de problemas
secundarios, logrando mayor independencia funcional
y mejorando la calidad de vida, como se menciona en
el planteamiento del problemay la discusion.

En bebés ciegos en su totalidad, a la edad de dos
meses se observa un retraso en el control de la cabe-
za, asi como movimientos anormales y exagerados.
También se presenta retraso en los hitos motores
como sentarse, gatear, ponerse de pie y caminar. La
presencia del gateo con ambas manos se observa en
85% de los nifios ciegos y la marcha independiente
se consigue a los 19 meses en promedio, en compa-
racion con el desarrollo normal que se presenta a los
12 meses. Esto marca un desfase, que puede llegar
a ser hasta de nueve meses, no se sabe si durante el
desarrollo, la integracion multisensorial y la plasticidad
cerebral podrian superar este desfase porque se ha
visto que los niflos con discapacidad visual tienen
bajo rendimiento en las tareas de equilibrio estéatico
y dindmico lento; un patron de marcha funcional y
adaptable contribuye a la independencia y dado que
el desarrollo de la marcha requiere una integracion
final del control postural dindmico y que la generaciéon
de fuerza propulsora se ve afectada genera un gran
impacto en la calidad de vida. Ahora bien, la com-
pensacion de cambios relacionados con la edad en
el patrén de la marcha en nifios con debilidad visual
es importante para entender posibles diferencias en
la maduracién de la marcha, asi como identificar que
puede llegar a presentarse la velocidad de la marcha
lenta, zancada corta.®

El desarrollo psicomotor se define como «cambios
que se producen en nuestra capacidad de movimiento
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y en nuestro movimiento en general a lo largo de la
vida», cada individuo debe progresar a través de los
distintos hitos del desarrollo que seran fundamen-
tales para aprender y perfeccionar habilidades mas
complejas a lo largo de la vida.® Los individuos con
discapacidad visual tienen dificultad para desarrollar
las habilidades motrices fundamentales, esto des-
pués crea un déficit en el desarrollo de habilidades
motoras complejas. Dado que estas habilidades no
se aprenden ni se perfeccionan durante los primeros
afios de infancia, los individuos ciegos tienen menos
probabilidades de participar en actividades fisicas en
la adolescenciay vida adulta pues no siempre reciben
la estimulacion fisica que necesitan para desarrollar y
perfeccionar dichas habilidades. Entonces, los nifios
con discapacidad visual tienen niveles mas bajos de
actividad fisica.*

Los nifios con discapacidad visual nacen con el
mismo potencial para desarrollar habilidades motrices
que las de un nifio normovidente; so6lo que, debido a
la falta de oportunidades para el entrenamiento fisico
y las limitadas expectativas para ellos en la estimula-
cion fisica, asi como la ausencia de informacion en los
padres sobre el potencial que ellos poseen, los nifios
experimentan retrasos evitables en la aptitud fisica.
Se ha comprobado que, dandoles la experiencia de
distintas actividades motrices, los nifios con discapa-
cidad visual tienen mayor oportunidad de un desarrollo
optimo y que el desfase que lleva su desarrollo sera
menor o incluso casi imperceptible. Otros factores
determinantes para el retraso en el desarrollo del nifio
con discapacidad visual son que los padres puedan
ser demasiado sobreprotectores con los hijos y esto
les impida tener una experiencia motriz, o que en la
escuela donde se encuentren los profesores no sepan
como incluir a los nifios con discapacidad visual en las
actividades deportivas o motoras. Es presumible que
los profesionales y los padres pueden ayudar a los
nifos a ser mas independientes en sus actividades de
la vida diaria para tener también mas oportunidades
de socializar con sus compaifieros.*’°

Los nifios normovidentes se desarrollan por medio
de la experimentacion de su cuerpo y todos sus senti-
dos con el entorno, asi crean experiencias motoras que
después se convierten en habilidades. Sin embargo,
para el nifio con discapacidad visual es diferente por-
gue aprende a compensar la informacion visual con los
demas sentidos y, aunque esta practica le permite no
desfasarse de manera considerable en su desarrollo,
el hecho que no tenga el sentido de la vista, en muchas
ocasiones lo priva de gozar experiencias motoras que
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el nifio normovidente si experimenta, lo que hace su
desarrollo y su aprendizaje muy limitado y que trae
como consecuencia problemas secundarios.®10

En la actualidad se tienen registros de entrena-
mientos basados en ejercicios dinamicos y estaticos
que combinan motricidad gruesa vy fina. Esta docu-
mentado que tienen resultados positivos en los efectos
secundarios. Sin embargo, en ninguno de ellos se con-
sidera cuéles son los ejercicios especificos utilizados.
Con base en la informacion recolectada, sabemos que
los nifios con debilidad visual presentan un desfase
en su desarrollo que, por consiguiente, implica en un
déficit en estas habilidades, y es por ello que las eda-
des en las que pueden llegar a desarrollarlas varian
de manera considerable.

Definicién del problema

La discapacidad visual es uno de los problemas mun-
diales mas comunes y relevantes. Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019, se
menciond que, a nivel mundial, por lo menos 2,200
millones de personas padecian deficiencia visual,
entre quienes, por lo menos, 1,000 millones de casos
pudieron haberse evitado.™

Estudios epidemiolégicos realizados en nifios re-
portan que la opacidad corneal es una de las causas
mas comunes de ceguera infantil. Estos datos se han
registrado en lugares de bajos recursos econémicos,
mientras que en otros con mayores oportunidades
econdmicas se tiene registro que el impedimento visual
cerebral junto con las anomalias del nervio 6ptico son
la principal causa de discapacidad. Cabe mencionar
que la retinopatia del prematuro, las cataratas, las
patologias del cristalino y el glaucoma congénito son
las causas mas comunes y que pueden ser prevenibles
en el mundo.'?*3

Gracias a la epidemiologia que se tiene docu-
mentada acerca de este tema podemos saber que
en paises con bajos recursos economicos la tasa de
mortalidad en la debilidad visual se dispara hasta 60%
en comparacion con los paises de mejores oportunida-
des economicas con sélo 10%. Esto debido a que, en
los primeros, se cuenta con menos oportunidades de
prevencion y no existe una buena atencién médica es-
pecializada. Entonces, los nifios de familias insolventes
tienen méas probabilidades de presentar un retraso en
el desarrollo o que si sucede, éste sea desordenado.™*

Toda la poblacion con debilidad visual puede
presentar uno o mas problemas secundarios como:
retraso en el desarrollo motor espacial, retraso en el
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aprendizaje de habilidades motoras, deficiencias en el
equilibrio ortostético, en la velocidad del ajuste postural
y coordinacion, problemas con la lateralidad, sesgo
en el espacio manipulador y ambulatorio, asi como
un retraso en las habilidades perceptivas, sociales,
motoras y cognitivas. Aunado a esto, las alteraciones
en la vista provocan una disminucién de la informacion
exteroceptiva y esto provoca experiencia limitada que
desencadena y potencializa todos estos problemas
secundarios.”14-23

Cass, Sonksen y McConachie descubrieron que
el retroceso en el desarrollo implica el estancamiento
o pérdida de habilidades en el desarrollo cognitivo y
se presentan en nifios con impedimentos visuales en
el segundo o tercer afio de vida. El periodo en que
comienza el retroceso coincide con la infancia, con el
desarrollo de independencia y con los cambios en el
control de la atencién. Esta etapa puede ser en espe-
cial vulnerable para los nifios con discapacidad visual,
pues el desarrollo del control atencional y la respuesta
a la atencion puede depender del canal auditivo, al
dificultarse y evolucionar a graves consecuencias para
el desarrollo de la atencion conjunta.?*

Schmidt se refiere al aprendizaje motor como un
conjunto de procesos asociados a la practica o a la
experiencia, tendientes a provocar cambios relati-
vamente permanentes en el comportamiento. Por
otra parte, Riera lo entiende como el establecimiento
de nuevas y estables relaciones del individuo en el
entorno. Ahora bien, en 1999, Diaz Lucea realiz6 un
andlisis profundo a diferentes autores y lleg6 a la con-
clusién de que las habilidades motrices o motoras son
capacidades adquiridas por aprendizaje que pueden
expresarse en conductas determinadas en cualquier
momento en que sean requeridas, con un menor o
mayor grado de destreza.?>-?"

La informacion visual desempefia un papel esen-
cial y orientador en la planificacion y ejecucion de
movimientos voluntarios dirigidos a un objetivo en
especial durante el desarrollo y el aprendizaje. El
comportamiento adaptativo es aquel que nos permite
mantener una relacion fluida con el entorno por medio
del contacto sensorial directo. Este se lleva a cabo
mediante subsistemas perceptivos o subsistemas
de accion. Los nifios con discapacidad visual tienen
una deficiencia parcial o total en la entrada de uno de
los subsistemas sensoriales vitales. Si la informacion
visual es incompleta o empobrecida, la respuesta se
vuelve mas dependiente de los sentidos restantes vy,
como resultado, el comportamiento suele ser menos
eficaz y eficiente. Se han documentado retrasos en la
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atencion conjunta y la competencia socio comunicati-
va, asi como el juego funcional y simbolico.?®

Se ha demostrado que existen diferencias especi-
ficas en el control sensoriomotor entre los nifios con
discapacidad visual y los nifios con visién normal, pero
se ha identificado que éstas no son causadas de ma-
nera directa por la peor vision en si, sino que parecen
ser resultado de una mala calibracion de informacién
necesaria para la realizacion de una tarea. Varios
aspectos del comportamiento en los nifios, asi como
el desarrollo general cognitivo y social/emocional se
ven influidos de manera negativa por esta condicion.?®

El impacto de la discapacidad visual es diferente
en cada fase del desarrollo, los hitos en general se
alcanzan mas tarde y a veces se recorren en un orden
diferente. Los nifios con discapacidad visual experi-
mentan incertidumbre e inseguridad con respecto a la
posicién y los movimientos de sus extremidades con
respecto a su propio cuerpo, otras personas y objetos.
La condicién espacial tiene efecto perjudicial en el
desarrollo de cualidades motoras gruesas (estabilidad
y control postural adecuados); ademas, les cuesta
mas esfuerzo realizar tareas que implican habilidades
motoras finas como la manipulacion de objetos.?®

Para la medicion de habilidades motoras, aiin no
se tiene una escala definida para evaluarlas dentro de
la poblacién con problemas visuales. Se han adaptado
algunas, de las que se tiene registro en diferentes
rangos de poblacion infantil. En Brasil, se adapté un
instrumento de evaluacién del desempefio motor,
denominado «Bateria de Evaluacion del Movimiento
para Nifios» que evalGa a nifios de entre siete y 10
afos. En los Paises Bajos, la prueba de desarrollo
motor grueso se adapt6 en nifios de seis a 12 afios.
También se tiene registro de que, para evaluar el
equilibrio, coordinacion corporal y de control visomo-
tor, se realizd una escala con cuatro subpruebas de
motricidad gruesa: tres de motricidad fina y una de
motricidad gruesa combinada con fina.??

Otro punto esencial es mencionar que los nifios con
discapacidad visual pueden presentar modificaciones
cerebrales que comienzan por la privacion sensorial y
después por el entrenamiento de los otros sentidos. A
pesar de los cambios anatémicos, la experiencia visual
no es necesaria para el desarrollo de mapas organiza-
dos topogréaficamente en la corteza intraparietal; pero
para esto, se necesita implementar el entrenamiento
de estas habilidades de una manera temprana y con
supervision de un profesional en el tema.7:23:29

El desarrollo intensivo de la coordinacion en
personas sin discapacidad visual se produce en la
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Ultima etapa de la infancia y en los primeros afios de
la escuela y queda por completo desarrollada de los
10 a los 12 afios de edad, se consideran los 12 afios
como la edad limite superior dentro de la cual los nifios
contribuyen al aprendizaje motor, motivo por el cual
esta investigacion establece como rango de edad de
cinco a 12 afios.*°

Objetivo

Investigar la importancia y los beneficios de la inter-
vencion temprana en el desarrollo de las habilidades
motoras multisensoriales en los nifios con discapaci-
dad visual de cinco a 12 afios de edad.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Como metodologia se realizaron en esta re-
visién bibliogréafica, una investigacion, la recopilacion
y el analisis de diferentes documentos cientificos
dedicados al mejoramiento de habilidades motoras en
nifos con discapacidad visual. En especifico, los que
utilizan un entrenamiento o intervencion para este ob-
jetivo, también se contemplaron revisiones sistémicas
y estudios cientificos en este tipo de poblacion para
que tuvieran el mismo fin en comun.

Estrategia de blsqueda. Se realiz6 una bdsqueda
exploratoria y se consideraron sélo los articulos que
se basaban en ejercicios de habilidades motoras,
mejoramiento del entrenamiento motor, las habilida-
des motoras o motricidad gruesa en nifios ciegos en
las siguientes bases de datos: Scielo, porque tiene
una amplia base de datos, asi como colecciones de
revistas o libros en diferentes paises de Latinoamérica,
Centroamérica, Espafiay Portugal. PubMed esta plata-
forma es ideal para blusqueda de articulos de medicina
o del &rea de la salud. Su base de datos permite aplicar
filtros de rangos de afio, especificar si son revisiones
bibliogréficas, libros 0 documentos, poblacién a tra-
tar, el idioma del articulo y el tema. La blsqueda en
PEDro se realiz6 de manera digital porque esta base
de datos esta enfocada so6lo en temas de fisioterapia.
Dialnet es uno de los mayores portales bibliograficos
del mundo, es un proyecto de cooperacion que integra
bases de datos de contenidos cientificos hispanos.
Microsoft Academic, al ser un buscador académico
que permite navegar por areas de conocimiento, asi
como encontrar listas de autores, revistas y congresos,
incluye también revistas de informacion cientifica en
sus resultados de busqueda, asi como sugerencias de
marcaje semantico, lo que hace mas facil encontrar
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la mayor cantidad de articulos sobre un tema en es-
pecifico. Los términos de busqueda utilizados fueron:
habilidades motoras gruesas, control motor, habilida-
des locomotoras, motricidad gruesa, entrenamiento
motor, nifios ciegos y nifios con discapacidad visual.
Para obtener los articulos completos y poder identi-
ficar si eran utiles para esta investigacion, se ocup6
la plataforma de Sci Hub, que solo proporciona los
articulos en su idioma original; es por esto que, para
obtener la traduccion de dichos articulos, se utilizé la
plataforma Deppl, traduciéndolos del inglés, francés,
aleman, portugués y otros al idioma espafiol.

Tipo de estudio: retrospectivo, longitudinal y
bibliografico.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluyeron
todos aquellos articulos que trataran acerca de la dis-
capacidad visual infantil y de métodos para mejorar
sus habilidades motoras, también articulos en que se
mencionara a nifios normovidentes s6lo como punto
de referencia para la informacion acerca de los nifios
con discapacidad visual. Los dos principales criterios
de exclusién fueron que los articulos encontrados se
trataran de poblacion adulta y que no se mencionara
nada acerca del entrenamiento motor o de como
mejorarlo. La Figura 1 muestra el procedimiento de
seleccioén de los articulos incluidos en el estudio.

Procedimiento para la evaluacion del banco de
documentos: se utilizé la escala de calidad metodol6-
gica de estudios sobre procedimientos terapéuticos o
de terapia (MINCIR), como se muestra en la Tabla 1.

Existen otras escalas de evaluacion de la calidad
bibliografica que se mencionan en la Tabla 2.

Estas no fueron utilizadas por la finalidad para la
que fueron creadas, que no tiene relacion alguna con
el tema a desarrollar en esta revision bibliogréafica, es
por esto por lo que sélo se considerd la escala que se
describi6 con anterioridad (MINCIR).

RESULTADOS

La clasificacion internacional de las enfermedades
(CIE) sefiala que la funcion visual se divide en cuatro
categorias: 1) La visién normal, 2) La discapacidad
visual moderada, 3) La discapacidad visual grave y 4)
Ceguera. En 2017, la OMS anunci6 que la segunda y
tercera categoria son consideradas como baja vision
declarada con una agudeza visual inferior a 6.18.5%
Para que el desarrollo de un nifio sano sea normal y
optimo, por algunos autores llamado también «jalones
de desarrollo», en los que Silva, Moura y Nunes han
concluido que éste debe seguir fases divididas en: eta-
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pa sensoriomotriz (cero a dos afios), en la que el nifio
busca el desarrollo conjunto del esquema de accion
sobre un objeto, ya que esto le permite construir el
conocimiento fisico de la realidad. Etapa preoperatoria
(dos a seis afos), dentro de ésta, el nifio es capaz de
construir una relacion de causay efecto, también es la
fase de los «por qué» y toman a la figura paterna para
resolver estas interrogantes. En la tercera etapa de-
nominada operatoria (siete a 11 afios), los conceptos
de estructuras ldgicas estan presentes en el nifio. Por
ultimo, en la etapa operatoria formal (11 a 16 afios),
el joven debe ser capaz de construir un pensamiento
abstracto y conceptual.

Por otra parte, el nifio con discapacidad visual
tiene un sesgo en el desarrollo que, segin O’Connell,
Lieberman y Petersen, puede ir desde los tres hasta
los seis meses de retraso; para estos nifios, las etapas
de desarrollo pueden distribuirse de manera irregular,

Numero de registros
identificados
mediante bdsquedas
en bases de datos
(n=67)

\ 4

Numero de registros
tras eliminar citas
duplicadas
(n=162)

Articulos duplicados
eliminados
(n=5)

\

\

Nimero de
registros excluidos
(n=17)

Nimero de
registros citados
(n=162)

\

\

Numero de articulos
de texto completo
evaluados para
su elegibilidad
(n =45)

A4

Numero de
estudios incluidos
en la revision
(n=6)

Figura 1:

Diagrama de flujo (PRISMA).
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Tabla 1: Escala de MINCIR.

Dominio 1. Disefio del estudio Puntaje asignado
Ensayo clinico multicéntrico 12
Ensayo clinico controlado, con 9
asignacion aleatoria y doble
enmascaramiento
Ensayo clinico con enmascaramiento 6
simple o sin enmascaramiento o
simple aleatorizacion**

Cohorte concurrente o prospectiva 4
Cohorte histérica o retrospectiva y 3
estudios de casos y controles

Corte transversal 3
Series de casos y reportes de casos 1

Dominio 2. Poblacién estudiada por
factor de justificacion (x 2)

> 201 6012
151-200 5010
101-150 408
61-100 306
31-60 204
<30 To2

Dominio 3. Metodologia empleada
Item 1. Objetivo

Se plantean objetivos claros y concretos 3
Se plantean objetivos vagos 2
No se plantean objetivos 1
item 2. Disefio
Se menciona y justifica el disefio 3
empleado
Se menciona el disefio empleado 2
No se menciona ni justifica el disefio 1
empleado
tem 3. Criterios de seleccion de la muestra
Se describen criterios de inclusion y 3
de exclusion
Se describen criterios de inclusién o 2
de exclusion
No se describen criterios de seleccion 1
item 4. Tamario de la muestra
Justifica la muestra empleada 3
No justifica la muestra empleada 1
Puntuacion final Puntaje final
Dominio 1 + (dominio 2 X factor de 6a36

justificacion si aplica) + dominio 3

** Incluye estudios experimentales (antes y después).

tener diferentes objetivos en cada una de éstas, y las
edades en las que se desarrollan pueden variar a
causa de diferentes factores. En el primer nivel, el nifio
debe adquirir la capacidad de reconocer las posiciones
de su cuerpo 'y la colocacion de los objetos con relacion
a otros cuerpos extrafios; en el segundo nivel, el nifio
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es competente para reconocer las partes de su cuerpo;
en el tercer nivel, es capaz de reconocer y dominar los
movimientos de su cuerpo; en el cuarto nivel, el nifio
puede dominar su lateralidad; y en el quinto nivel, el
nifio sabe la determinacion del sujeto a la proximidad
inmediata. Estos niveles son mencionados por la Re-
vista de Investigacion Humana en Rehabilitacion.™2°

En la Conferencia Internacional Anual de la Socie-
dad de Ingenieria en Medicina y Biologia del IEEE se
dijo que los nifios normovidentes codifican la informa-
cién espacial segun un marco de referencia visual para
orientarse en el espacio y participar en interacciones

sociales; pero los nifios con discapacidad visual de-
penden de sefales auditivas o de los otros canales
sensoriales para navegar y codificar la informacion
espacial y social.®? Los nifios con discapacidad visual
sintetizan e integran datos a través de otros sentidos:
oido, gusto, olfato, tacto y cinestesia, a esto se le
conoce como compensacion sensorial y les permite
obtener resultados de desarrollo similares a los de
sus pares videntes, ademas que ayuda a los nifios a
desarrollar habilidades de diversas tareas cognitivas
por activacién de mecanismos de plasticidad cere-
bral.82! La revista Neurocience Frontal menciona que

Nombre

Tabla 2: Escalas de evaluacion metodolégica.

Finalidad

No. de items

Escala Van Tulder

Escala Chalmers

Escala de Jadad

Escala de Maastricht
Single-case
experimental design

scale (SCED)
Escala Bizzini

Escala Reisch

Escala Yates

Escala Detsky

Escala Sindhu

Escala de validez de
dolor de Oxford

Escala Arrivé

Escala Newcastle-
Otawa

Analiza la validez de articulos a partir de elementos de
adecuacion del método aleatorio

El puntaje evalta dos dimensiones de calidad. En

esta escala fue analizada la validez aparente y del
contenido y por eso exige una validacién adicional
Desarrollada para evaluar de forma independiente

la calidad en articulos sobre el dolor, otros de sus
propésitos fueron «padrén de oro»

Evaltia metodoldgicamente la calidad de un ensayo clinico
y tiene funcion educativa en concepcion y publicacion
Evalta la calidad metodoldgica de estudios de

caso. Mide la calidad en articulos de intervenciones
psicoldgicas en el tratamiento de dolor crénico

Evaltia la calidad sobre el sindrome de dolor
femoropatelar por 4 criterios (poblacion, intervenciones,
tamano del efecto, presentacion y andlisis de datos)
Evaltia la calidad sobre el uso de la aspirina en
enfermedades coronarias. Fue recién adaptada en
estudios sobre tratamientos farmacoldgicos para la
osteoporosis

Mide calidad en intervenciones psicoldgicas en el
tratamiento de dolor crénico y su uso ha sido muy
limitado

Evaltia |a calidad de ensayos clinicos de soporte
nutricional parenteral para pacientes sometidos a
cirugfa de gran porte

Herramienta de evaluacion de calidad metodoldgica de
los articulos primarios a ser incluidos en un metaanalisis
Constituida para medir la validez de los resultados de
articulos para permitir la clasificacion de los resultados de
ensayos de acuerdo con la validez de las evaluaciones
Evalta la calidad metodoldgica de las investigaciones
clinicas que utilizan exdmenes radioldgicos

Evalta la calidad de estudios no aleatorizados,

buscando incorporar las evaluaciones de calidad en la
interpretacion de metaanalisis de los resultados obtenidos

11 puntos que analizan las amenazas

32 ftems con puntuaciones maximas de 88 puntos

Puntuada por 5 ftems

0 (débil)

5 (bueno)

Consiste en 15 ftems, divididos en 47 subitems,
que totalizan 100 puntos

Construida por 11 ftems que analizan la validez
interna

Se le atribuyen 25 puntos a cada aspecto para
tener un total de 100 puntos y un puntaje de 5 a

10 para los criterios especificos
Construida por 34 ftems divididos en 13 dominios

Estd constituida por 8 ftems y 26 subitems
Constituye 13 variables con 5 ftems principales y
alcanza una puntuacién maxima de 14 puntos
Costa de 53 ftems subdivididos en 15 dimensiones

Compuesta por 5 ftems principales, el Gltimo de
ellos divididos en 4 subitems cualitativos

15 ftems relacionados con el diseno de estudio

8 items divididos en 3 dimensiones
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los nifios congénitamente ciegos pueden mejorar mas
sus habilidades espaciales con el uso de dispositivos
de sustitucion sensorial. >33

Como se mencion6 con anterioridad, la discapa-
cidad visual afecta el desarrollo motor de los nifios
al causar un retraso en comparacion con sus pares
videntes, asi como en el aprendizaje de habilidades
motoras complejas. Esto conlleva que los nifios tengan
deficiencias de orientacién del entorno y de movimien-
to en el espacio; provoca lentitud de automatizacién
de patrones de movimiento, de localizacion espacial
auditiva y propioceptiva; disminucién de la orientacion
haptica y de informacién exteroceptiva; dificultad
para concebir objetos existentes en el espacio; falta
de coordinacidn bilateral y de capacidad para utilizar
los lados derecho e izquierdo del cuerpo de forma
integrada y agil, ni cruzar la linea media del cuerpo
por lo que produce movimientos ipsilaterales, baja
conciencia corporal, déficit de manipulacion de obje-
tos; problemas con la coordinacidon ojo-mano, en el
equilibrio estatico, dinamico y en movimientos lentos,
tales como disminucion de la velocidad de la marcha,
la percepcion de la postura del propio cuerpo y cuerpo
rigidO.7'8’14'18'22'23'30’32’33

Los nifios con ceguera son capaces de evitar
obstaculos, integrar trayectorias, recordar ubicaciones
y generar representaciones cognitivas del espacio,
mantienen la capacidad de reconocer una ruta familiar
y de representar la informacion espacial. A esto se le
conoce como conocimiento o cognicion espacial que la
revista Neuroscience Frontal define como «La capaci-
dad de comprender e interiorizar la representacion de
la estructura, entidades y relaciones del espacio con
respecto al cuerpo» y esta basado en otras modali-
dades sensoriales como el tacto, la propiocepcion, la
cinestesia y la audicion.?-33 La percepcion haptica de
la distancia en nifios con discapacidad visual es crucial
para una amplia gama de tareas de la vida cotidiana.'®
Es por esto que la adquisicion de las habilidades moto-
ras debe desarrollarse de manera importante durante la
infancia, pues es un componente critico en el desarrollo
general de un individuo y una reduccién notoria del
desfase en el desarrollo.*® Es esencial que los nifios
con problemas visuales conozcan su propio cuerpo, los
conceptos topograficos, la lateralizacion, desarrollen
sus habilidades auditivas, tactiles y olfatorias, que do-
minen su control postural. Es de igual importancia que
tengan aprendizaje de diversas formas de movimiento,
control y adaptacion de la informacion propioceptiva
y cinestésica para automatizar el comportamiento
motor.? Para estos nifios, la coordinacion bilateral de
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las manos es esencial en funcion de la percepcion, asi
como también para el rendimiento de las actividades
que lleven a cabo de forma armoniosa.'’

De acuerdo con la investigacion desarrollada por
Haibach, Wagner, Liberman y colaboradores, ni la
edad ni el sexo del individuo con discapacidad visual
juegan un papel importante en las habilidades motoras
o en el desarrollo de las mismas. Sin embargo, hay una
necesidad fundamental de mejorar las habilidades mo-
toras en los nifios con discapacidad visual de manera
temprana, esto con un entrenamiento motor enfocado
a la informacion auditiva para evitar un sesgo muy
amplio en el desarrollo.”*> Asimismo, se observo que
los nifios ciegos en su totalidad necesitan un entrena-
miento mas enfocado a lo tactil; aunque otros autores,
como Sgambelluri y su equipo, opinan que los nifios
ciegos congénitos requieren un programa especifico
e individualizado de trabajo motor para adquirir un
movimiento auténomo, a comparaciéon con los nifios
de baja vision; ellos pueden mejorar sus habilidades
motoras con la inclusion a las actividades fisicas con
niflos normovidentes y con la repeticion con retroali-
mentacion para adquirir estas habilidades. Se realiza
un énfasis en que los nifios con discapacidad visual
deben de tener mas adecuaciones y oportunidades
de inclusién para tener un optimo desarrollo de sus
habilidades motoras.”2°

El objetivo de estudio para Sgambelluri y Pistoni
fue confirmar que la orientacién y la movilidad son
adquiridas a través de actividades motoras gruesas
como el juego y se implementé un programa de
adaptacion para aumentar formas de sensibilidad y
exploracion complementaria; esto contribuy6é a ex-
tender una conciencia mas madura y mejorada del
propio cuerpo.®® Los entrenamientos que son en su
mayoria unimodales tienden a mejorar la informacion
visual residual, que son los que sustituyen la entrada
visual por auditiva o tactil. Se ha observado que la
formacién multisensorial aumentaria y mejoraria las
oportunidades de aprendizaje, lo que demuestra que
esta estimulacion multisensorial facilita funciones
visoespaciales duraderas. Estos entrenamientos van
dirigidos en especial a nifios por la plasticidad cortical.
En el estudio de Cappagli y Finocchietti se realizé un
entrenamiento audiomotor el cual recalibro la percep-
cion espacial en los participantes.®

La intervencion terapéutica temprana en estos
nifios debe aumentar las oportunidades de explorar
el entorno circundante y la posibilidad de interactuar
con sus compafieros, asi como ayudar a prevenir
graves déficits en el desarrollo de habilidades motoras
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en niflos con discapacidad visual. Los nifios deben
ser estimulados de manera constante desde una
edad temprana, pues necesitan la mayor actividad
laberintica dado que no ocupan la vista para contro-
lar la postura. Se habla también de que el desarrollo
de competencias espaciales es fundamental para el
desarrollo perceptivo, motor y cognitivo.'+15.17.18.32

Nueve articulos encontrados sefialan que la mejor
opcion para mejorar las habilidades motoras espacia-
les es la utilizacion de un entrenamiento motor multi-
sensorial para la potenciacion de los otros sentidos que
logre una buena compensacion y asi tengan un éptimo
desarrollo espacial y motor. Aplicar técnicas especifi-
cas para el desarrollo de estas habilidades motoras,
que en las bibliografias lo abordan con un programa de
tratamiento general y que resulta en el aumento de la
interaccién en la sociedad y una mejora en la calidad
de vida para los nifios.’”-** Los autores del articulo
«Entrenamiento de habilidades motoras de nifios con
baja visién» dejan claro que la disminucion de pistas
visuales afecta estas funciones por disminucion de
informacion visual periférica de sentidos visuales y pro-
pioceptivos; por esto, los programas de entrenamiento
deben ser muy importantes para estos nifios, pues los
estudios que han evaluado efectividad de programas
son pocos 'y es por lo que referencian que se necesitan
programas de entrenamiento especificos.??

Varios de los autores mencionan que es importante
tener una buena comunicacion entre los padres, tera-
peutas y maestros del nifio con discapacidad visual,
pues se ha demostrado que el desarrollo de un en-
trenamiento en distintos y multiples lugares como la
escuela, la casa y el lugar de terapia ayudan al nifio
a mejorar en sus habilidades locomotoras de modo
significativo. También es importante mencionar que,
para obtener resultados en la mejora de las habilidades
motoras en el nifio con discapacidad visual, es indis-
pensable trabajar con un equipo multiinterdisciplinario
pues ayudara a tener un mejor control de la situacion
del nifio y de los padres, porque es fundamental
para él que ellos comprendan la importancia de las
experiencias motoras en el nifio, y tener un acompa-
flamiento psicoldgico, asi como de otros servicios lo
que agilizaria el proceso.%3°

A los nifios con discapacidad visual los ha hecho
avanzar y salir adelante el haber reconocido e identi-
ficado el mecanismo por el cual obtienen informacion
gue no les es accesible por el sentido de la vista,
es decir, la compensacién sensorial. El que les sea
negado participar en distintas actividades cotidianas
o0 saberse excluidos en actividades escolares, les re-
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duce la posibilidad de un buen desarrollo y los limita,
creando asi los problemas secundarios ya tratados
con anterioridad.

Evaluacion metodoldgica: en la Tabla 3 se
muestran los articulos considerados para esta re-
vision bibliogréafica, todos evaluados mediante la
escala de MINCIR.

DISCUSION

La pandemia producida por el COVID-19 modificé la
manera de realizar muchas actividades; un ejemplo es
la realizacion de esta investigacion, pues fue imposible
llevar a cabo un protocolo de investigacion experi-
mental en el Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion e
Integracién de Personas Ciegas y Débiles Visuales'y,
por sugerencia del Comité de Ensefianza del centro,
se cambid la metodologia a una revisidn bibliogréafica
en el tema de la importancia del desarrollo temprano
de habilidades motoras multisensoriales usadas como
una herramienta en nifios con discapacidad visual de
cinco a 12 afios de edad.

Es notorio que el nivel de poblacién con discapaci-
dad visual es alto, tanto en el mundo como en nuestro
pais, y por esto llama la atencion que, a pesar de ser
elevada la cifra, no exista tanta investigacion acerca
de este tema para consultar. Es un tema importante
para abordar de manera urgente, porque asi el per-
sonal de salud tendria mas herramientas y nuevas
opciones de tratamiento para este tipo de poblacion.
En un futuro, su manejo podria ser mas eficiente y
atractivo al considerar que ya se aplica en los centros
de rehabilitacién, como es el caso de la citada insti-
tucion, donde se implementan programas integrales
y multidisciplinarios para el manejo y tratamiento de
nifios con discapacidad visual de manera temprana,
obteniendo muy buenos resultados.

Para la rehabilitacién y la terapia fisica, es funda-
mental prestar atencion a los diferentes tipos de po-
blacién que puedan verse beneficiados, aunque, como
se ha mencionado con anterioridad, se suele dejar de
lado la investigacion en la discapacidad visual. Es asi
como el presente trabajo colabor6 al hacer evidente lo
amplio que puede llegar a ser el campo de intervencion
terapéutica en estos pacientes y, con esto, resaltar la
importancia de identificar, investigar e innovar en nue-
vos métodos o programas de intervencion para ellos,
mejorar la atencién brindada, aplicar las oportunidades
de crecimiento en el temay brindar una mejor calidad
de vida a los pacientes.
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Tabla 3: Evaluacién metodoldgica por la escala MINCIR.

Determinantes del desempefio de las habilidades motoras gruesas en nifios con 6 12 11 29
discapacidad visual”

El entrenamiento motor con audio mejora la movilidad y la cognicion espacial en nifios con 6 6 12 24
discapacidad visual®

Evaluacion de la pulsera de audio para mejorar la movilidad y la cognicién espacial®? 6 1 7 14
Entrenamiento de rehabilitacién multisensorial mejora la percepcion espacial en ninos 6 2 12 20
con privacion visual total™

Coordinaci6n bilateral en nifios ciegos' 6 6 11 23
Rendimiento de habilidades motoras gruesas en nifios con y sin impedimentos visuales: 9 8 12 29
investigacion para practicar'®

El equilibrio y la coordinacién motora no estan desarrollados en su totalidad en los nifios 9 10 11 30
ciegos de 7 afios'”

Mejora de las habilidades espaciales generales de los jovenes con discapacidad visual con 3 6 10 19
una formacién programable en discriminacion a distancia: un estudio de casos y controles'®

Una intervencion de rehabilitacion multidimensional, multisensorial e integral para mejorar el 3 2 9 14
funcionamiento espacial en nifios con discapacidad visual: un estudio de caso comunitario?'

Competencia espacial y plasticidad cerebral en la ceguera congénita mediante NA NA NA NA
dispositivos de sustitucion sensorial®3

Escala de desarrollo motor: adaptacién para nifios con baja visién de 7 a 10 afios?? 6 2 9 17
Entrenamiento de habilidades motoras de ninos con baja vision. Habilidades motoras y 6 6 12 24
perceptivas??

El canal de propiocepcion podalica para aumentar las habilidades motoras en nifios NA NA NA NA
ciegos: aplicaciones operativas®

Fiabilidad test-retest de BSP una baterfa de pruebas para evaluar la cognicion espacial en 6 4 10 20
nifios con discapacidad visual®®

Evaluacion de las habilidades motoras en nifos con discapacidad visual: revision sistémica®” NA NA NA NA
Relacion del equilibrio estético con las habilidades motoras fundamentales en ninos con 3 12 10 25
discapacidad visual: un estudio trasversal®®

El uso de los juegos diddcticos con ayuda rehabilitativa para nifios con discapacidad visual?’ NA NA NA NA
Interaccién de nifios con necesidades especiales en un contexto lddico: posibilidades de 3 2 9 14
desarrollo®

El significado de la orientacién de los alumnos ciegos hacia su cuerpo en relacién a la 6 4 10 20
movilidad y la orientacion espacial’

El efecto de un programa perceptivo-motor basado en el método Johnstone y Ramon sobre las 9 4 11 24
habilidades motoras gruesas de nifios con discapacidad visual: un ensayo controlado aleatorio®!

Desarrollo motor temprano de los nifios ciegos*? 6 4 11 21
Desarrollo divergente de las habilidades motoras gruesas en nifios ciegos o videntes*! 6 4 9 19
Conceptos espaciales y rendimiento del equilibrio: aprendizaje motor en nifos ciegos y 6 6 11 23
con discapacidad visual*?

El uso de modelos tactiles y orientacion fisica como estrategias de instruccion en la NA NA NA NA
actividad fisica para nifios ciegos*

Actividad motora en nifios ciegos o deficientes visuales. Investigacion sobre la 3 4 12 19
discapacidad visual*

Desarrollo infantil temprano y localizacién auditiva en nifos ciegos: una revision*? NA NA NA NA
Los efectos de las estrategias de intervencion ecoldgica validadas sobre las habilidades 6 12 11 29
locomotoras de los nifios con discapacidad visual’

Percepcion de obstaculos por parte de nifos congénitamente ciegos. Percepcion y psicofisica*® 6 2 11 19
Conocimiento espacial en nifos ciegos y videntes*” 6 4 10 20
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Continta la Tabla 3: Evaluacion metodolégica por la escala MINCIR.
Puntaje dominio
Puntaje
Nombre del articulo 1 2 3 total
La utilizacién de senales externas y de movimiento en tareas especiales simples por parte 9 4 11 24
de nifos ciegos y videntes®®
Localizacion espacial auditiva: retraso del desarrollo en nifios con discapacidad visual*® 3 4 11 18
Estrategias de nifos ciegos para lograr el desarrollo cognitivo. Un estudio cualitativo® 6 4 12 22
Estimulacién temprana en nifos con baja vision. Una revision bibliografica> NA NA NA NA
Deficiencia visual en el nifio NA NA NA NA
Revision sistémica®
Atenci6n temprana a nifios con ceguera o deficiencia visual. Resefia bibliogréfica® NA NA NA NA
La importancia de la orientacién de los alumnos ciegos a su cuerpo en relacién con la 6 1 9 16
movilidad y la orientacién espacial®?
Acceso a la rehabilitacién visual y dificultades en la implementacién? 6 2 9 17
Las implicaciones de la plasticidad cerebral y la selectividad de tareas para la NA NA NA NA
rehabilitacién visual de personas ciegas y con discapacidad visual®
Involucrar maestros, padres e instructores de rehabilitacion en el entrenamiento visual NA NA NA NA
para nifios con discapacidad visual®
Mejora de la motricidad fina en nifios con discapacidad visual: un estudio exploratorio?® 6 1 11 18
Ensefiar a saltar la cuerda a nifios con deficiencias visuales y ceguera # 6 6 10 22
Rendimiento de habilidades motoras de los nifios en edad escolar con discapacidad visual>* 6 6 11 23
Desarrollo de la locomocién independiente en nifios con discapacidad visual grave?* 6 6 11 23
Habilidades motoras gruesas y participacion deportiva de los nifios con impedimentos visuales* 6 1 9 16

Durante esta revision bibliografica se constatd que
los nifios con discapacidad visual tienen un desarrollo
diferente al de los nifios normovidentes debido a la
falta del sentido méas importante por el que recibimos
informacion sobre el exterior, lo que provoca que ten-
gan un retraso en su desarrollo porque, con los demas
canales sensoriales, compensan la informacion que no
reciben de la vista; a su vez, esto también provoca mo-
dificaciones cerebrales por la misma privacion sensorial
gue después se acenttan por el entrenamiento de esta
compensacion sensorial. Esto es benéfico pues apren-
de otras habilidades para poder desarrollarse y lograr
la independencia aunque, segun la revision, algunos
autores lo toman como algo deficiente. Aunado a esto,
se ha visto que los desfases que presentan se pueden
extender y hacer que las edades para desarrollar ciertas
habilidades varien con notoriedad y no lleven un orden
en comparacion con un desarrollo normal. Se tiene claro
que los demas canales sensoriales juegan un papel
importante en el desenvolvimiento del nifio con discapa-
cidad visual; es por eso que, en casi todos los articulos
de esta revision, se identificd que es necesario e indis-
pensable el entrenamiento multisensorial motor para la
mejora de las habilidades motrices en estos pacientes.
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Se documentd que los nifios a los que se les per-
mite experimentar diferentes actividades motoras o de-
portivas en distintos lugares de su vida cotidiana tienen
mayor oportunidad de presentar un desarrollo motor
mas Optimo; también se identificd que las interven-
ciones de entrenamiento motor multisensorial son la
mejor opcidn de tratamiento para el desenvolvimiento
y desarrollo del nifio con discapacidad visual, teniendo
en cuenta siempre que la ayuda es la experimenta-
cion de distintos ambientes y estimulos para crear
engramas y patrones de movimientos que permiten
al nifilo poder entenderlos de manera correcta. Cabe
mencionar que tiene gran importancia la combinacion
de las intervenciones, es decir, es benéfico para el
nifio tener sesiones de tratamiento individuales, pero
también que algunas de ellas se realicen en grupo,
debido que, ademas de desarrollar sus habilidades
motrices, estimulan sus habilidades sociales y emo-
cionales. El proyecto apoya a la poblacion con disca-
pacidad visual, pero especificamente a la poblacion
infantil, obteniendo el conocimiento de la informacion
actualizada, lo que permite una intervencion adecuada
al evitar que el desarrollo de estos nifios se vea mas
limitado y desfasado con respecto al de los nifios nor-
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movidentes y, de igual manera, beneficia a los padres
permitiéndoles conocer lo importante que es para sus
hijos adquirir la independencia en las habilidades que
muchas veces les niegan a experimentar por miedo,
incluyendo sus actividades de la vida diaria, al evitar
que este otro factor afecte su desarrollo.

Se han hecho investigaciones para identificar
cuales son las habilidades en las que los nifios ciegos
necesitan enfocarse para desarrollar; pero muy pocos
estudios se han concentrado en investigar la manera
de entrenamiento de estas habilidades o en como
mejorarlas, y ningln articulo menciona una manera
especifica de intervencion. Hay que tener en cuenta
gue es necesario crear un método de intervencion
propio para optimizar el tiempo de desarrollo de estas
habilidades motoras, que son indispensables para la
independencia del paciente y que es necesario desa-
rrollarlas de una manera temprana, ya que se tiene
como referencia que en los nifios normovidentes el
limite para obtenerlas es a los 12 afios. Por lo tanto, un
método especifico de intervencion ayudaria a reducirlo
y en un futuro esperar eliminar este desfase.

Debido a que la estimulacion visual permite de-
sarrollar la vista hasta su maximo potencial, y basan-
donos en la evidencia de que el aumento de la expe-
riencia visual incrementa el crecimiento neuronal de la
corteza visual, lo mas eficaz es ofrecer oportunidades
de desarrollo visual siempre que sea posible, por lo
cual deberia hacerse con ejercicios para adquirir de
manera gradual comportamiento visual complejo. Los
programas de estimulacion visual deben emprenderse
a la edad mas temprana posible, ofrecer el mayor na-
mero de experiencias visuales y adaptarse a la etapa
de desarrollo del nifio, motivo por el cual es importante
incluirlos en el programa.

Una limitacion para el desarrollo de este trabajo es
el acceso limitado a articulos que contienen la informa-
cion completa y actualizada debido a que se requiere
una suscripcion a la plataforma donde se encuentran o,
en su defecto, pagar para obtener todo el contenido del
documento; aunado a esto, sabemos que los estudios
en la poblacién con discapacidad visual son reducidos
y desactualizados. Por esto y a pesar de todo, esta
revision bibliografica se centrd en encontrar la mayor
cantidad de articulos posibles y disponibles.

CONCLUSION
Como se ha mencionado, la documentacion e informa-

cion acerca de las intervenciones terapéuticas de las
habilidades motoras en la poblacién con discapacidad
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visual infantil es muy limitada y mucha no es actual
0 es muy antigua. Esto delimita mucho su blsqueda.
Sin embargo, a pesar de ser una limitante para la
investigacion, fue satisfactorio descubrir nuevas he-
rramientas, recursos y métodos para continuar con la
obtencion de informacion y aumentar la capacidad y
la habilidad de busqueda de informacién bibliografica
y de metodologia.

Se identifica que, a consecuencia de no tener
el sentido mas importante para la obtencion de la
informacion del entorno, los nifios con discapacidad
visual utilizan la compensacién sensorial, asi como
su desplazamiento y movilidad como herramienta
para obtener esta informacion. Es un proceso mas
complicado que el habitual refiriendonos a los nifios
normovidentes; al ser mas complejo de desarrollar,
entender y después obtener informacion por este
método ocasiona que exista un desfase de su de-
sarrollo, pues el nifio con discapacidad visual debe
hacer el doble de trabajo que un nifio normovidente.
Es por eso que se encontré como punto clave que el
desarrollo de los demas sentidos en el nifio, conocido
como entrenamiento multisensorial, es la mejor opcién
de intervencion terapéutica para la mejora de las
habilidades motrices, facilitandole la obtencion de la
informacion del entorno que le es indispensable para
desarrollarse, si se habla en términos de motricidad, y
evitar con esto un desfase tan amplio en su desarrollo.

Se puede concluir que el entrenamiento de ma-
nera temprana con una intervencion multisensorial
que combina actividades motoras gruesas y finas,
estéaticas y dindmicas, en grupo y de manera indivi-
dual, en conjunto con evaluaciones constantes han
ayudado a la mejora de las habilidades motrices y el
desarrollo motor en la poblacion infantil, disminuyendo
el tiempo de desfase de desarrollo y han colaborado a
reducir el riesgo de problemas secundarios para lograr
mayor independencia funcional a edades tempranas,
mejorando la calidad de vida. Esta investigacion deja
abierta la posibilidad de ser retomada mas adelante
como protocolo para desarrollo de un programa es-
pecifico que compruebe ser funcional y efectivo para
esta poblacién y que tenga los mismos resultados o
ayude a optimizar los que se tienen en la actualidad.
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