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Alerta bibliografica: revisiones sistematicas de paralisis cerebral

Introduccion

La Direccion de Investigacion y Desarrollo
(DIDE) de Teleton Chile genera una alerta
bibliografica de las revisiones de paralisis
cerebral publicadas en PubMed.

Por gentileza de su directora Dra. Inés Sa-
las, publicaremos en la revista Rehabilitacion
Integral un listado de los titulos aparecidos
entre junio y noviembre de 2018 en inglés y
traducidos al espafiol, y algunos con resumen
en espafiol.

Las revisiones del tema paralisis cerebral
indexadas en PubMed Clinical Queries inclu-
yen las citas sobre las revisiones sistematicas,
metaanalisis, revisiones de ensayos clinicos,
medicina basada en la evidencia, conferencias
de consenso y guias clinicas. Filtro en PubMed:
cerebral palsy AND systematic [sb].

El servicio de alerta contiene las citas
indicando:

Cita completa.

Titulo traducido al espafiol.

Resumen en espaiiol para algunos articulos.

Para articulos publicados en linea previo
a ser editados se agrega uno o mas de los
identificadores:

PMID: PubMed Unique Identifier (I1denti-
ficador Ginico PubMed).

doi: Digital Object Identifier (Identificador
de objeto digital).

ppi: Publisher item identification.

indice de junio de 2018

1. Revision sistematica del impacto econo-
mico de la paralisis cerebral.
Systematic review of the economic impact
of cerebral palsy.

Tonmukayakul U, Shih STF, Bourke-
Taylor H, Imms C, Reddihough D, Cox
L, Carter R.

Res Dev Disabil. 2018 Jun 28; 80: 93-101.
doi: 10.1016/5.ridd.2018.06.012 [Epub
ahead of print].

2. La historia natural de la marcha agaza-
pada en la paralisis cerebral bilateral:
revision sistematica.

The natural history of crouch gait in bila-
teral cerebral palsy: A systematic review.
O’Sullivan R, Horgan F, O Brien T, French H.
Res Dev Disabil. 2018 Jun 26; 80: 84-92.

3. Juegos serios para nifios con enferme-
dades cronicas: revision sistematica
Serious Games for Children with Chronic
Diseases: A Systematic Review.

Holtz BE, Murray K, Park T.

Games Health J. 2018 Jun 29.

doi: 10.1089/g4h.2018.0024. [Epub ahead
of print].

4. Terapia de vibracién en pacientes con
paralisis cerebral: revision sistematica.
Vibration therapy in patients with cerebral
palsy: a systematic review.

Ritzmann R, Stark C, Krause A.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2018 Jun 18;
14: 1607-25.

Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6018484/

5. Efecto de la suplementaciéon de colina
sobre los resultados neurologicos, cogni-
tivos y conductuales en la descendencia
que surge de la exposicion al alcohol
durante el desarrollo: revision sistema-
tica cuantitativa de estudios clinicos y
preclinicos.

Effect of choline supplementation on neuro-
logical, cognitive and behavioral outcomes
in offspring arising from alcohol exposure
during development: A quantitative sys-
tematic review of clinical and preclinical
studies.

Akison LK, Kuo J, Reid N, Boyd RN, Moritz
KM.

Alcohol Clin Exp Res. 2018 Jun 21.

doi: 10.1111/acer.13817. [Epub ahead of
print].

6. Laacupuntura para la paralisis cerebral:

metaanalisis de ensayos controlados
aleatorios
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Acupuncture for cerebral palsy: A meta-
analysis of randomized controlled trials.
Li LX, Zhang MM, Zhang Y, He J.
Neural Regen Res. 2018 Jun; 13 (6): 1107-
17.

Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6022466/

7. Intervenciones neonatales para la pre-
vencion de la paralisis cerebral: una
descripcion general de las revisiones
sistematicas de Cochrane.

Neonatal interventions for preventing
cerebral palsy: an overview of Cochrane
Systematic Reviews.

Shepherd E, Salam RA, Middleton P, Han
S, Makrides M, Mclntyre S, Badawi N,
Crowther CA.

Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jun
20; 6: CD012409.

doi: 10.1002/14651858.CD012409.pub2.
[Epub ahead of print].

8. Evaluar el dolor en la paralisis cerebral:
comparando herramientas de evaluaciéon
utilizando la clasificacion internacional
del funcionamiento.

Evaluating pain in cerebral palsy: comparing
assessment tools using the International
Classification of Functioning.

Schiariti V, Oberlander TF.

Disabil Rehabil. 2018 Jun 11: 1-8.

9. Asociacion entre el objetivo de la sa-
turacion de oxigeno y la muerte o la
discapacidad en recién nacidos extre-
madamente prematuros en la colabo-
racion prospectiva de metaanalisis de
oxigenacion neonatal.

Association Between Oxygen Saturation
Targeting and Death or Disability in Ex-
tremely Preterm Infants in the Neonatal
Oxygenation Prospective Meta-analysis
Collaboration.

Askie LM, Darlow BA, Finer N, Schmidt
B, Stenson B, Tarnow-Mordi W, et al.
JAMA. 2018 Jun 5; 319 (21): 2190-201.

10. Evaluacién econémica y costo de las in-
tervenciones para la paralisis cerebral:
revision sistematica.
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Economic evaluation and cost of inter-
ventions for cerebral palsy: a systematic
review.

Shih STF, Tonmukayakul U, Imms C, Reddi-
hough D, Graham HK, Cox L, Carter R.
Dev Med Child Neurol. 2018 Jun; 60 (6):
543-58.

11.Inyecciones tempranas de toxina botu-
linica en bebés con trastornos muscu-
loesqueléticos: revision sistematica de
la seguridad y la efectividad.
Early Botulinum Toxin Injections in Infants
With Musculoskeletal Disorders: A Syste-
matic Review of Safety and Effectiveness.
Bourseul JS, Molina A, Lintanf M, Houx L,
Chaléat-Valayer E, Pons C, Brochard S.
Arch Phys Med Rehabil. 2018 Jun; 99 (6):
1160-76.e5.

12. Fundamento de la prescripcion y de la
efectividad de la intervencion ortésica del
miembro superior en nifios con paralisis
cerebral: revision sistematica.
Rationale for prescription, and effectiveness
of, upper limb orthotic intervention for
children with cerebral palsy: a systematic
review.

Garbellini S, Robert Y, Randall M, Elliott
C, Imms C.

Disabil Rehabil. 2018 Jun; 40 (12): 1361-
71.

Resumen

Propésito: Explorar (i) las razones para
la prescripcion de oOrtesis de extremidad su-
perior para nifios con paralisis cerebral (CP),
(ii) el vinculo entre el objetivo y el efecto
segun el resultado deseado y la medida de
resultado utilizada y (iii) clasificar las ortesis
prescritas utilizando la terminologia estandar.
Método: Una revision sistematica prospectiva
registrada (centro para revisiones y disemi-
nacion: 42015022067) busco estudios experi-
mentales y observacionales que investigaran la
intervencion ortotica rigida/termoplastica de
miembros superiores en nifios de 0-18 afios de
edad con PC. Se realizaron busquedas en las
bases de datos del Registro Central Cochrane,
MEDLINE, CINAHL, Embase, SCOPUS y
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Web of Science. Se evaluaron los estudios
incluidos para determinar el riesgo de sesgo.
Resultados: Dieciséis estudios cumplieron
los criterios de seleccion. Dos estudios des-
cribieron una razon especifica para la pres-
cripcion de ortesis, seis prescribieron ortesis
para manejar un sintoma clinico y ocho no
describieron una razon. Se analizaron ocho
estudios para determinar el efecto de acuerdo
con el resultado deseado sin encontrar una
conexion clara entre las razones de prescrip-
cion, las medidas de resultado utilizadas y el
efecto informado. Interpretacion: La falta
de evidencia para la intervencion ortética de
miembros superiores en nifios con PC con-
duce a la incertidumbre cuando se considera
esta modalidad de tratamiento. Se necesitan
investigaciones futuras para evaluar el efecto
del uso de ortesis en relacion con el resul-
tado deseado utilizando métodos so6lidos y
medidas de resultado validas y confiables.
Implicaciones para la rehabilitacion: Existe
evidencia insuficiente sobre la razéon de la
prescripcion de ortesis en las extremidades
superiores. La conexion entre la razon para
la prescripcion de éstas, el resultado deseado,
la medida de resultado utilizada y el efecto
observado no estan claros. Se recomienda que
la prescripcion de la ortesis vaya acompafada
de una clara documentacion del objetivo de
ésta y la descripcion utilizando la termino-
logia del sistema de clasificacion de ortesis.
Para medir la efectividad de la intervencion
son esenciales las medidas de resultado con-
sistentes con la razon de la prescripcion y el
resultado previsto de la intervencion.

Indice de julio de 2018

1. Unarevision de escalas para la evaluacion
de la calidad de vida en nifios y adoles-
centes con paralisis cerebral basadas en
las preferencias.

A review of preference-based measures for
the assessment of quality of life in children
and adolescents with cerebral palsy.
Mpundu-Kaambwa C, Chen G, Huynh E,
Russo R, Ratcliffe J.

Qual Life Res. 2018 Jul; 27 (7): 1781-99.
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2. Efectos del taping terapéutico elastico
sobre la funcion motora en niiios con
deficiencias motoras: revision sistematica.
Effects of elastic therapeutic taping on
motor function in children with motor
impairments: a systematic review.
Cunha AB, Lima-Alvarez CD, Rocha AC,
Tudella E.

Disabil Rehabil. 2018 Jul; 40 (14): 1609-17.

3. Un enfoque colaborativo para la toma
de decisiones a través del monitoreo del
desarrollo para proporcionar servicios
individualizados para nifios con paralisis
cerebral.

A Collaborative Approach to Decision
Making Through Developmental Moni-
toring to Provide Individualized Services
for Children With Cerebral Palsy.
Bartlett DJ, McCoy SW, Chiarello LA,
Avery L, Galuppi B; On Track Study Team.
Phys Ther. 2018 Jul 5.

doi: 10.1093/ptj/pzy081. [Epub ahead of
print] No es revision sistematica.

4. Terapias complementarias para mejorar
los resultados después de la inyeccion
de toxina botulinica en nifios: revision
sistematica.

Adjunct therapies to improve outcomes
after botulinum toxin injection in children:
a systematic review.

Mathevon L, Bonan I, Barnais JL, Boyer
F, Dinomais M.

Ann Phys Rehabil Med. 2018 Jul 28.
doi: 10.1016/j.rehab.2018.06.010. [Epub
ahead of print].

5. Efectos del entrenamiento de la marcha
hacia atras en el equilibrio, la funcion
motora gruesay la marcha en nifios con
paralisis cerebral: revision sistematica.
Effects of backward gait training on balance,
gross motor function, and gait in children
with cerebral palsy: a systematic review.
Elnahhas AM, Elshennawy S, Aly MG.
Clin Rehabil. 2018 Jul 25:269215518790053.
doi: 10.1177/0269215518790053. [Epub
ahead of print].
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6. Efectividad de la realidad virtual en el
tratamiento de la funcién de la mano
en nifios con paralisis cerebral: revision
sistematica.

Effectiveness of virtual reality in the
treatment of hand function in children with
cerebral palsy: A systematic review.
Rathinam C, Mohan V, Peirson J, Skinner
J, Nethaji KS, Kuhn 1.

J Hand Ther. 2018 Jul 13.

doi: 10.1016/j.jht.2018.01.006. [Epub ahead
of print].

Resumen

Disefio del estudio: Revision sistemati-
ca. Introduccion: Los nifios con pardlisis
cerebral (PC) pueden tener un uso limitado
de sus manos para actividades funcionales
y para las habilidades motoras finas. La
realidad virtual (VR) es un enfoque relati-
vamente nuevo e innovador para facilitar la
funcion de la mano en nifios con paralisis
cerebral. Objetivo del estudio: El proposito
principal de este estudio fue determinar la
efectividad de la RV como una intervencion
para mejorar la funcion de la mano en nifios
con PC en comparaciéon con la fisioterapia
convencional u otras intervenciones terapéu-
ticas. El objetivo secundario fue clasificar
los resultados evaluados de acuerdo con las
dimensiones de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF). Métodos: Un registro prospec-
tivo internacional de revisiones sistematicas
(PROSPERO) - la busqueda de literatura
registrada se llevo a cabo en agosto de 2015
en MEDLINE, CINAHL, ERIC, HealthSTAR,
AMED, BNI, Embase, PsycINFO, PEDro,
Registro Cochrane Central, DARE, OTSee-
ker, REHABDATA, HaPI, CIRRIE y Scopus.
Se siguieron las pautas de PRISMA. Solo se
incluyeron los ensayos controlados aleato-
rios (ECA) y se examinaron sus cualidades
metodologicas utilizando la herramienta de
riesgo de sesgo (RoB) de la Colaboracion
Cochrane. Se realiz6 una sintesis narrativa.
Resultados: Los 6 ECA publicados sobre este
tema proporcionan resultados contradictorios.
Cuatro estudios informaron una mejora en la
funcién de la mano (2 RoB bajo, 1 RoB alto
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y 1 RoB poco claro), mientras que 2 estudios
informaron que no hubo mejoria. Todos los
ECA informaron el elemento de actividad de
CIF, pero ningun estudio describi6 explici-
tamente el efecto de la intervencion de VR
segun el modelo de CIF. Conclusion: El rol
de VR para mejorar la funcion de la mano
en nifios con paralisis cerebral no esta claro
debido a la evidencia limitada; el uso como
anexo tiene algo de apoyo.

indice de agosto de 2018

1. Obesidad materna y riesgo de paralisis
cerebral en nifios: revision sistematica
y metaanalisis.

Maternal obesity and risk of cerebral palsy
in children: a systematic review and meta-
analysis.

Zhang J, Peng L, Chang Q, Xu R, Zhong
N, Huang Q, Zhong M, Yu Y.

Dev Med Child Neurol. 2018 Aug 7.

doi: 10.1111/dmen.13982. [Epub ahead of
print].

2. fMRI relacionada a tareas en pacientes
con paralisis cerebral hemipléjica: re-
vision sistematica.

Task-related fMRI in hemiplegic cerebral
palsy-A systematic review.

Gaberova K, Pacheva I, Ivanov I.

J Eval Clin Pract. 2018 Aug; 24 (4): 839-
50.

3. Predictores que afectan el resultado des-
pués de la cirugia multinivel de un solo
evento en nifos con paralisis cerebral:
revision sistematica.

Predictors affecting outcome after single-
event multilevel surgery in children with
cerebral palsy: a systematic review.
Edwards TA, Theologis T, Wright J.

Dev Med Child Neurol. 2018 Aug 2.

doi: 10.1111/dmen.13981. [Epub ahead of
print].

Resumen

Objetivo: Revisar los predictores potencia-
les del resultado después de la cirugia multi-
nivel de evento unico (SEMLS) en nifios con
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paralisis cerebral (PC). Método: Se realizd una
busqueda bibliografica utilizando los siguientes
criterios en seis bases de datos electronicas:
1) nifios con paralisis cerebral; 2) predictores
potenciales del resultado analizados después
de SEMLS; 3) minimo 12 meses de segui-
miento. Los predictores potenciales fueron
predefinidos: sexo; distribucion topografica;
estado socioecondomico; nivel del Sistema de
Clasificacion de la Funciéon Motora Gruesa
(GMFCS); estadistica resumida de cinematica
preoperatoria; edad a la cirugia. La calidad del
estudio se evalud con el indice metodologico
para estudios no aleatorizados (MINORS) y
la escala del Centro Oxford para la Medicina
Basada en Evidencia. Resultados: De los siete
estudios identificados, los puntajes menores
variaron de 9 a 11 y todos obtuvieron una
calificacion de 2b en la escala Oxford Center
for Evidence-Based Medicine. Hubo poca
o ninguna evidencia para apoyar el sexo, la
distribucion topografica o el estado socioe-
condmico como factores predictivos después
de SEMLS. La puntuacién preoperatoria del
perfil de la marcha (GPS) fue la mejor medida
de la mejora esperada en la cinemadtica de la
marcha. La satisfaccion informada por los
padres y el GPS fueron mejores después de
SEMLS en nifos clasificados GMFCS II. Los
mejores resultados a largo plazo se observaron
en personas con edades comprendidas entre 10
aflos y 12 afios. Interpretacion: El candidato
que podria esperar obtener la mayor mejora
de SEMLS tiene entre 10 y 12 afios, esta en el
nivel 2 de GMFCS vy tiene un GPS preopera-
torio deficiente. Qué agrega este articulo?:
Los nifios de 10 a 12 afios, en el Sistema de
Clasificacion de Funcion Motoras Gruesa nivel
II, con un puntaje preoperatorio pobre en el
perfil de la marcha podrian esperar obtener la
mejoria después de la cirugia multinivel de
un solo evento.

4. Evaluacion psicométrica del ‘Cuestiona-
rio de Competencias Practicas Basadas
en la Evidencia - Paralisis Cerebral’.
Psychometric Evaluation of the ‘Evidence
Based Practice Competencies Questionnaire-
Cerebral Palsy’.

Kerr C, Bowe SJ, Miyazaki K, Imms C.

Rehabil. integral 2018; 13 (2): 107-118

Phys Occup Ther Pediatr. 2018 Aug; 38
(3): 305-15.

. Funcién vestibular y oculomotora en

nifios con paralisis cerebral: revision
del alcance.

Vestibular and Oculomotor Function in
Children with Cerebral Palsy: A Scoping
Review.

Almutairi A, Christy JB, Vogtle L.

Semin Hear. 2018 Aug; 39 (3): 288-304.

. Revision sistematica de los valores de

utilidad en nifios con paralisis cerebral.
A systematic review of utility values in
children with cerebral palsy.
Tonmukayakul U, Le L, Mudiyanselage S,
Engel L, Bucholc J, Mulhern B, Carter R,
Mihalopoulos C.

Qual Life Res. 2018 Aug 2.

doi: 10.1007/s11136-018-1955-8. [Epuba-
head of print].

. El estado socioeconémico influye en

la gravedad funcional de la paralisis
cerebral no tratada en Nepal: andlisis
prospectivo y revision sistematica.
Socioeconomic Status Influences Functio-
nal Severity of Untreated Cerebral Palsy
in Nepal: A Prospective Analysis and
Systematic Review.

LeBrun DG, Banskota B, Banskota AK,
Rajbhandari T, Baldwin KD, Spiegel DA.
Clin Orthop Relat Res.2018 Aug 30.

doi: 10.1097/CORR.0000000000000476.
[Epub ahead of print].

. Efectos de las intervenciones para cuida-

dores en la calidad de vida de los nifios y
adolescentes con enfermedades cronicas
y sus cuidadores: revision sistematica y
metaanalisis.

Effects of caregiver-involved interven-
tions on the quality of life of children and
adolescents with chronic conditions and
their caregivers: a systematic review and
meta-analysis.

Sheng N, Ma J, Ding W, Zhang Y.

Qual Life Res. 2018 Aug 30.

doi: 10.1007/s11136-018-1976-3. [Epub
ahead of print].
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9. La eficacia del kinesio taping para
mejorar la funcion motora gruesa en
nifios con paralisis cerebral: revision
sistematica.

The efficacy of kinesiology taping for im-
proving gross motor function in children
with cerebral palsy: A systematic review.
Unger M, Carstens JP, Fernandes N,
Pretorius R, Pronk S, Robinson AC,
Scheepers K.

S Afr J Physiother. 2018 Aug 29; 74 (1):
459. eCollection 2018.

Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131722/

10. ;Larobética y la realidad virtual agregan
un avance real a la rehabilitacion de la
terapia en espejo? Revision de alcance.
Do Robotics and Virtual Reality Add Real
Progress to Mirror Therapy Rehabilitation?
A Scoping Review.

Darbois N, Guillaud A, Pinsault N.
Rehabil Res Pract. 2018 Aug 19; 2018:
6412318. eCollection

Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6120256/

indice de septiembre de 2018

1. Juegos utilizados con propésitos serios:
revision sistematica de las intervenciones
en pacientes con paralisis cerebral.
Games Used With Serious Purposes: A
Systematic Review of Interventions in
Patients With Cerebral Palsy.

Lopes S, Magalhdes P, Pereira A, Martins
J, Magalhdes C, Chaleta E, Rosario P.
Front Psychol. 2018 Sep 19;9:1712. eCo-
llection

Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/30283377

. La cafeina en dosis altas versus bajas en
los recién nacidos prematuros: revision
sistematica y metaanalisis.

High versus low dose caffeine in preterm
infants: A systematic review and meta-
analysis.

112

6.

Brattstrom P, Russo C, Ley D, Bruschettini M.
Acta Paediatr. 2018 Sep 22.

doi: 10.1111/apa.14586. [Epub ahead of
print].

Estandares de aplicacion de realidad
virtual en los programas de entrenamien-
to de equilibrio en la practica clinica:
revision sistematica.

Standards of Virtual Reality Application
in Balance Training Programs in Clinical
Practice: A Systematic Review.

Juras G, Brachman A, Michalska J, Ka-
mieniarz A, Pawtowski M, Hadamus A,
Biatoszewski D, Blaszczyk J, Stomka KJ.
Games Health J. 2018 Sep 21.

doi: 10.1089/g4h.2018.0034. [Epub ahead
of print].

Bipestadores para nifios con paralisis
cerebral: estudio de factibilidad de
métodos mixtos.

Standing frames for children with cerebral
palsy: a mixed-methods feasibility study.
Goodwin J, Lecouturier J, Basu A, Colver
A, Crombie S, Smith J, Howel D, McColl
E, Parr JR, Kolehmainen N, Roberts A,
Miller K, Cadwgan J.

Health Technol Assess. 2018 Sep; 22 (50):
1-232.

Texto completo libre en: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 525747 /pdf/
Bookshelf NBK525747.pdf

(Nota: no es revision sistematica, pero se
incluye porque combina una variedad de
metodologias para explorar el tema).

Asociacion entre displasia broncopul-
monar y paralisis cerebral en nifios:
metaanalisis.

Association between bronchopulmonary
displasia and cerebral palsy in children: a
meta-analysis.

Gou X, Yang L, Pan L, Xiao D.

BMJ Open. 2018 Sep 19; 8 (9): €020735.
Texto completo libre en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/30232102

Enfermedades cardiovasculares y factores
de riesgo relacionados en adultos con
paralisis cerebral: revision sistematica.
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Cardiovascular disease and related risk
factors in adults with cerebral palsy: a
systematic review.

Mcphee PG, Claridge EA, Noorduyn SG,
Gorter JW.

Dev Med Child Neurol. 2018 Sep 17.
doi: 10.1111/dmen.14028. [Epub ahead of
print].

7. Propiedades psicométricas de las eva-
luaciones de la cognicion en bebés con
paralisis cerebral o dafio motor: revision
sistematica.

Psychometric Properties of Assessments of
Cognition in Infants With Cerebral Palsy or
Motor Impairment: A Systematic Review.
Morgan C, Honan I, Allsop A, Novak I,
Badawi N.

J Pediatr Psychol. 2018 Sep 12.

doi: 10.1093/jpepsy/jsy068. [Epub ahead
of print].

8. Efecto de la terapia intratecal continua de
baclofeno en ninos: revision sistematica.
Effect of continuous intrathecal baclofen
therapy in children: a systematic review.
Buizer AI, Martens BHM, Grandbois van
Ravenhorst C, Schoonmade LJ, Becher
JG, Vermeulen RJ.

Dev Med Child Neurol. 2018 Sep 6.
doi: 10.1111/dmcen.14005. [Epub ahead of
print].

9. Determinantes de las intervenciones de
terapias entregadas por los padres en
nifios con paralisis cerebral: una sintesis
cualitativa y lista de verificacion.
Determinants of parent-delivered therapy
interventions in children with cerebral palsy:
A qualitative synthesis and checklist.
Lord C, Rapley T, Marcroft C, Pearse J,
Basu A.

Child Care Health Dev. 2018 Sep; 44 (5):
659-69.

Resumen

Introduccion: Las intervenciones terapéu-
ticas entregadas por los padres a los nifios con
paralisis cerebral pueden ayudar a lograr una
dosis terapéutica suficiente, mejorar el bienestar
mental de los padres y facilitar las relaciones
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entre padres e hijos, creando un entorno familiar
mas relajado. Sin embargo, las intervenciones
entregadas por los padres también pueden llevar
a un aumento del estrés de los padres, la culpa
si la terapia no se entrega y las limitaciones de
tiempo. El objetivo principal de esta revision
fue obtener una comprension mas profunda de
los factores determinantes de las intervenciones
terapéuticas efectivas administradas por los
padres. Método: Las biisquedas se realizaron en
las siguientes bases de datos: Medline, PubMed,
Scopus, Embase, CINAHL y Estudios Cochrane.
Los estudios tenian que cumplir los siguientes
criterios de inclusion: descripciones de padres/
profesionales de la salud/experiencias infantiles
de intervenciones de terapia entregadas por los
padres para nifios y jovenes de 0-18 afios con
paralisis cerebral, publicados en inglés entre
enero de 1989 y mayo de 2017, con disefio de
investigacion de métodos cualitativos o mixtos.
Los articulos fueron evaluados criticamente,
y luego sintetizados utilizando un enfoque
meta-etnografico. Resultados: Una busqueda
en la literatura identifico 17 articulos, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se
identificaron tres aspectos principales: a) crear
relaciones de confianza; b) capacitar a los
padres para enfrentar situaciones y c¢) que los
padres y los profesionales de la salud vean la
intervencion como una prioridad. Una sintesis
adicional planted tres conceptos que identifican
los aspectos importantes de las intervenciones:
empoderamiento, motivacion y relaciones.
Conclusiones: Los aspectos y conceptos que
surgen de esta sintesis cualitativa se pueden
abordar mediante puntos de accion especificos
para respaldar las intervenciones terapéuticas
entregadas por los padres. Los hemos resu-
mido en una lista de verificacion para que los
utilicen los desarrolladores de intervencion, los
profesionales de atencion médica y los padres.

10. Efectividad de la terapia asistida por

animales en la poblacion infantil: revision
sistematica y metaanalisis de estudios
controlados.
Effectiveness of Animal-Assisted Therapy
in the Pediatric Population: Systematic
Review and Meta-Analysis of Controlled
Studies.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision de la lite-
ratura cientifica sobre el uso de la danza y el
movimiento con musica (estimulacion auditiva
ritmica [RAS]) en la neurorrehabilitacion de
niflos y adultos con paralisis cerebral (PC).
Método: Realizamos una busqueda sistematica
y una evaluacion de calidad de la literatura
cientifica sobre danza y RAS en PC. Ademas,
vinculamos los resultados de la investigacion
con el marco de la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF). Resultados: Los estudios mostraron
evidencia preliminar de los beneficios de la
danza y el RAS en las funciones corporales,
especialmente el equilibrio, la marcha, el
caminar y la aptitud cardiorrespiratoria para
las personas con PC. Las brechas en la inves-
tigacion son evidentes en todos los dominios
de la CIF, particularmente en los dominios de
participacion y ambiente. Interpretacion: Para
facilitar la traduccion de los resultados de la
investigacion cuantitativa a la clasificacion
clinica de la CIF, se construyo una tabla que
vincula las areas tradicionales de la investi-
gacion de rehabilitacion cuantitativa con las
categorias de la CIF, destacando las areas de
fortaleza de la investigacion y las areas don-
de es deseable un mayor rigor. El potencial
para que la danza y el RAS tengan impactos
positivos en las funciones corporales, la ex-
presion emocional, la participacion social y
el cambio de actitud son areas indicadas para
su consideracion en investigaciones futuras.
Lo que aporta este articulo: El potencial
de la danza y el movimiento con la musica
para ayudar al equilibrio, marcha, y caminar
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en nifios y adultos con paralisis cerebral. Las
brechas en la investigacion son evidentes en
los dominios de Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud,
en particular los dominios de participacion y
medio ambiente.
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para la practica ortopédica pediatrica.
Evidence-based Recommendations for
Pediatric Orthopaedic Practice.

Mulpuri K, Schaeffer EK, Sanders J, Zaltz
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Resumen

Objetivo: El objetivo fue identificar las
medidas utilizadas para evaluar la partici-
pacion de nifios discapacitados y mapear
el contenido de las medidas a la familia de
constructos relacionados con la participacion
(fPRC) para informar futuras investigaciones
y précticas. Método: Se realizaron buisquedas
en seis bases de datos para identificar las me-
didas utilizadas para evaluar la participacion
en investigaciones de salud, psicologia y
educacion. Los estudios incluidos conside-
ran nifios de 0 a 18 aflos con un deterioro
permanente o discapacidad del desarrollo que
reportaban el uso de una medida cuantitativa
de participacion. Una segunda bisqueda busco
literatura relevante sobre cada medida iden-
tificada (incluidos los manuales publicados)
para permitir una comprension completa de
la medida. Los constructos de medicion de
las medidas frecuentemente notificadas se
mapearon a fPRC. Resultados: De un hallazgo
inicial de 32.767 articulos, 578 informaron
una o mas de 118 medidas de participacion.
De estas, 51 medidas se informaron en mas
de un articulo (nuestro criterio) y, por lo
tanto, fueron elegibles para la asignacion a
la fPRC. Veintiuna medidas cuantificaron los
aspectos de la asistencia a la participacion, 10
cuantificaron los aspectos de la participacion
como escalas discretas y cuatro cuantificaron
asistencia y la participacion de una manera
que no se pudo separar. Interpretacién: La
comprension mejorada de la participacion
y sus constructos relacionados se estan
desarrollando rapidamente. La seleccion
cuidadosa de medidas en investigacion es
fundamental para ampliar nuestra base de
conocimientos. Que aporta este paper: El
fPRC puede apoyar nuestra comprension de la
participacion en rapida evolucion y expansion.
Los instrumentos seleccionados para medir
la participaciéon no siempre se alinean con
los conceptos emergentes. Unir los objeti-
vos de la investigacion al contenido de una
medida elegida mejorara la comprension de
la participacion. Existen oportunidades para
desarrollar medidas de participacion valida-
das, especialmente medidas de participacion
autoinformadas.
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