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Resumen:  

Introducción: La parálisis cerebral es una lesión en la corteza motora, cerebelo, 

ganglios basales y vía piramidal del cerebro afectando el movimiento y control de los 

músculos. En niños, esta afectación no solo tiene consecuencias físicas sino también 

sociales, ya que pueden verse excluidos de sus actividades e interacción con otros.  

Objetivo: Determinar cuáles son las estrategias de rehabilitación para la participación 

social, calidad de vida en comparación con la terapia convencional en niños con parálisis 

cerebral de 1 a 10 años. 

Métodos: Se efectuó una revisión de alcance siguiendo los lineamientos de la prisma 

SCr y del instituto Joanna Briggs que usó las siguientes bases de datos: Pubmed, 

Scopus, Sciencedirect, Taylor and Francis, LILACS. Con palabras clave tales como: 

cerebral Palsy, quality of life y health related quality. Se efectuó un proceso de filtros de 

forma enmascarada e independiente, para determinar qué artículos cumplen con la 

pregunta de investigación y los criterios especificados.  

Resultados: Se rastrearon 33.406 artículos se incluyeron (n=16) en los cuales se 

emplearon diferentes estrategias de entrenamientos, actividades y juegos basados en la 

comunidad que permitieron demostrar el beneficio que aporta en cuanto a la calidad de 

vida, funcionalidad y participación en los niños con PC, lo cual puede verse evidenciado 

desde su componente social.   

Conclusiones: Se concluye que los resultados a nivel de calidad de vida y participación 

social en la mayoría de los estudios fueron significativos ya que hubo mejorías en cuanto 

a la parte social de los niños con PC. 

Palabras claves: Parálisis cerebral, participación social, calidad de vida, terapia 

convencional. 
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Introduction: Cerebral palsy is an injury to the motor cortex of the brain affecting the 

movement and control of muscles. In children, this impact not only has physical but also 

social consequences, as they may be excluded from their activities and interaction with 

others. It seeks to know what rehabilitation strategies are used to promote social 

participation and quality of life in children suffering from this condition.   

Objective: To determine rehabilitation strategies for social participation, quality of life 

compared to conventional therapy in children with cerebral palsy from 1 to 10 years.  

Methods: A scope review was performed following the guidelines of the SCr prism and 

the Joanna Brigs institute that used the following databases: Pubmed, Scopus, 

Sciencedirect, Taylor and Francis, LILACS. With keywords such as: cerebral palsy, 

quality of life and health related quality. A masked and independent filter process was 

performed to determine which items meet the research question and the criteria 

specified.   

Results: The studies reviewed (n=16) manage to raise the effects of participation in 

different approaches, which allow demonstrating the benefit it brings in terms of quality 

of life and functionality, which could be reflected in the social part of children with CP.    

Conclusions: It is concluded that the results at the level of quality of life and social 

participation in most of the studies were significant since there were improvements in the 

social part of children with CP. 

Keywords: Social participation, cerebral palsy, Quality of life, hypnotherapy, special 

education. 

 

 

 

Introducción  

Los estudios poblacionales sobre la epidemiología de la parálisis cerebral (PC) son 

necesarios para tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias de intervención 

para la mejora funcional, la salud y el bienestar de estos niños. La situación es muy 

compleja en países de ingresos bajos y medianos como Indonesia, según el censo del 

2010, el 4,3 % de los niños vivían con al menos un tipo de discapacidad en Indonesia. 

(1) En Uganda la parálisis cerebral fue mayor en las zonas rurales que en los países de 

ingresos altos, donde la prevalencia es de aproximadamente 1,8 a 2,3 casos por cada 

1000 niños.(2) En Estados Unidos, la prevalencia general de cualquier discapacidad del 

desarrollo fue del 16,93% en niños con 3 a 17 años con una variación del 0,16 para la 

ceguera y al 9,04% para el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). (3) 

Continuando con el estado de Carolina del sur, la prevalencia de (PC) de 2,8 por 1000 

nacidos vivos con muy bajo peso al nacer (MBPN), 53,0 por 1000 supervivientes de 1 



   

 

   

 

año con muy bajo peso al nacer y 65,5 por 1000 nacidos vivos entre las 20 semanas y 

las 27 semanas de gestación en Carolina del Sur de 1996 a 2009. La vigilancia de la PC 

en Europa informó una disminución de la prevalencia de 60,6 a 39,5 por 1000 lactantes 

de (MBPN) en 16 registros entre 1980 y 1996, de 70,9 a 35,9 por 1000 nacidos vivos de 

(MBPN) en 20 registros de 1980 a 2003.(4) 

Por otro lado, se entiende que la mayoría de los niños con parálisis cerebral se pueden 

clasificar en tres tipos: espástica (con subtipos bilaterales y unilaterales), discinética (con 

subtipos distónicos y coreoatetósicos) y parálisis cerebral atáxica. (5). Los niños con 

ataxia, hipotonía o PC con predominio de distonía tienen más riesgo de desarrollar 

síntomas progresivos o adicionales que con el tiempo se vuelven incompatibles con un 

diagnóstico de PC.(6) El diagnóstico de la parálisis cerebral es principalmente clínico, 

pero la resonancia magnética puede ser útil para confirmar la lesión cerebral si no hay 

una causa clara para los síntomas del paciente. Las manifestaciones clínicas de la 

parálisis cerebral varían mucho en el tipo de trastorno del movimiento, el grado de 

capacidad y limitación funcional y las partes del cuerpo afectadas. (7)(8) 

  

Si bien, los nuevos enfoques basados en un modelo neurofisiológico, como el 

entrenamiento de observación de acción (AOT), puede aportar mejorías en el proceso 

de aprendizaje motor y rehabilitación. Las áreas responsables de este sistema de 

correspondencia entre la observación y la ejecución de la acción se conocen como el 

sistema de neuronas espejo e incluyen una red bilateral dentro de la corteza premotora 

frontal, parietal y temporo-occipital que subyace a la observación de la acción. (9). En 

cuanto a las actividades y la participación de los niños se debe tener en cuenta que se 

relacionan en gran medida con tareas de aprendizaje temprano, como la comunicación, 

movilidad e interacciones.(10) 

Asímismo se debe promover un desarrollo global mediante actividades grupales como 

yoga, suelen ser una participacion social importante, ya que pueden aportar un mayor 

progreso fisico y en sus sentimientos que contribueyen en la calidad de vida, 

beneficiando de diferentes formas a las personas con paralisis cerebral (11) 

Posterior a esto en la investigación se evidenció la necesidad de relacionar a niños con 

parálisis cerebral con otros sin ninguna patología en actividades de la vida diaria, en el 

entorno escolar, familiar y social, generando estrategias de rehabilitación para mejorar 

su calidad de vida, en el entorno con quien convive para que así puedan lograr sus 

objetivos con mayor facilidad por medio de sus familias, personal de la salud y con el 

medio que los rodea. No obstante, este tipo de estrategias no son usualmente reportadas 

y no se genera recomendación respecto a que estrategia es más efectiva por lo tanto se 

plantea como objetivo: Determinar cuáles son las estrategias de rehabilitación para la 

participación social, calidad de vida en comparación con la terapia convencional en niños 

con parálisis cerebral de 1 a 10 años.  



   

 

   

 

METODOLOGÍA 

Se efectuó una revisión de alcance siguiendo las directrices del instituto Joanna Briggs (12)  

y los criterios descritos por Prisma SCr (13) para revisiones de alcance, llevando a cabo 

búsquedas en las siguientes bases de datos: Pubmed, scopus, sciencedirect, Taylor and 

Francis, LILACS, usando las palabras claves y respectivas combinaciones listadas en la 

tabla 1  

 

Tabla 1. 

 

N° SEARCH COMBINATION TERMS 

1+2 Cerebral palsy And involvement and rehabilitation 

1+3 Cerebral palsy And Quality of life 

1+4 Cerebral palsy And social participation 

1+5 Cerebral palsy And community-based rehabilitation  

1+6 Cerebral palsy And physical activity and social 

participation 

1+7 Cerebral palsy And Family functioning 

1+8 Cerebral palsy And education special 

 

Para la inclusión de los artículos no hubo límite o ventana de tiempo, la búsqueda se 

limitó a los idiomas español, portugués, francés e inglés. se incluyeron estudios de tipo 

intervención, estrategias de rehabilitación y participación. 

Las búsquedas se llevaron a cabo entre el 9 de marzo del 2022 y el 30 de septiembre 

del 2022, en PubMed, BVS LILACS,Science Direct, Scopus,Tailor y Francis, los términos 

de búsqueda fueron “cerebral palsy”, “quality of life”, “health related quility”, “functional”, 

“activities of daily living”, “ participaton and quality of life”, “families and cerebral pasly” y 

“quality of life and exercise participation”, introducidos con términos MeSH y usados en 

diferentes combinaciones con los operadores boléanos AND. 

En cuanto a la pregunta de investigación se consideran las siguientes 

delimitaciones: 

● Población: niños con parálisis cerebral de 1 a 10 años  

 



   

 

   

 

● Intervención: Estrategias de rehabilitación basadas en la comunidad: Es una 

estrategia de desarrollo socioeconómico e inclusión social que permite satisfacer 

necesidades básicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar 

con las Organizaciones de Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo (14) 

 

     -Comparación: Terapia convencional, otra intervención o ninguna intervención. 

 

-Resultados: Participación social y calidad de vida. 

 

-Diseño del estudio: Se trabajará con ensayos clínicos controlados y estudios 

observacionales. 

 

Características relevantes:  La parálisis cerebral tiene múltiples etiologías que resultan 

a causa de una lesión cerebral lo cual afecta el movimiento, postura y equilibrio y su 

clasificación es: 

-Espasticidad:  Este tipo es la forma más común del trastorno. Las personas con 

parálisis cerebral espástica tienen los músculos rígidos, lo que causa movimientos 

abruptos o repetidos. Existen distintas formas de parálisis cerebral espástica, 

dependiendo de las partes del cuerpo afectadas.  

 

-Discinesia: Este tipo implica movimientos lentos y abruptos incontrolables de manos, 

pies, brazos o piernas. Los músculos del rostro y la lengua pueden ser hiperactivos y 

hacer que algunos niños se babeen o hagan muecas. Las personas con este tipo de 

parálisis suelen tener problemas para sentarse derechas o caminar. Las personas con 

parálisis cerebral discinética no suelen tener problemas intelectuales. 

 

-Ataxia: Inestabilidad con movimientos incoordinados, asociados a nistagmos, dismetría 

y marcha con base de sustentación amplia. 

 

-Mixta: presentan signos y síntomas espásticos y extrapiramidales. Los patrones de 

afectación motora son consecuencia del compromiso de amplias zonas encefálicas, con 

secuelas de deterioro de ganglios basales, corteza y región subcortical. (15)(16) 

 

Elegibilidad de los estudios: 

La selección inicial de los registros se realizó de manera independiente y cegada por los tres 

investigadores del estudio que incluirán la revisión por título y resumen, donde se hará una 

remoción de duplicados, y se hará un proceso de revisión a texto completo para verificar 

criterios de inclusión, se efectuará un flujograma con el proceso de conducción de la 

literatura. Posterior a este proceso se desarrollará un flujograma de acuerdo a los criterios 

definidos en la guía para Scoping Reviews PRISMA-SCR. 



   

 

   

 

Métodos que utilizarán para la gestión de datos 

Posteriormente se extraerán todos los aspectos de cada estudio en una plantilla de revisión 

en Excel que incluye: Datos como Año, título del trabajo, fuente, estrategia utilizada, tipo de 

parálisis cerebral, características de los evaluados, resultados de la intervención, Se 

efectuarán búsquedas en las siguientes bases de datos: Pubmed, scopus, sciencedirect, 

Taylor and Francis, LILACS.  

 

Evaluación de la calidad de los artículos 

Para la evaluación de la calidad de los artículos se usó la herramienta MINORS y la escala 

de PEDRO. 

MINORS: Es un instrumento válido diseñado para evaluar la calidad metodológica de los 

estudios quirúrgicos no aleatorizados, ya sean comparativos o no comparativos. La escala 

MINORS involucra 8 ítems para estudios no comparativos y 12 ítems para estudios 

comparativos como se muestra a continuación: 1) Un objetivo claramente establecido, 2)  

Inclusión de pacientes consecutivos, 3) Recopilación prospectiva de datos, 4) Puntos finales 

apropiados para el objetivo del estudio, 5) Evaluación imparcial del criterio de valoración del 

estudio, 6) Período de seguimiento adecuado al objetivo del estudio, 7) Pérdida de 

seguimiento inferior al 5%, 8) Cálculo prospectivo del tamaño del estudio, 9) Un grupo de 

control adecuado, (10) Grupos contemporáneos, 11) Equivalencia basal de los grupos, y 12) 

Análisis estadísticos adecuados. 

Para cada ítem, la puntuación puede variar de 0 (mínima) a 2 (máxima), en función de la 

calidad que obtenga cada punto en la metodología estudiada. De esta manera, la puntuación 

máxima ideal sería de 16 y 24 para estudios no comparativos y comparativos, 

respectivamente. (17) 

PEDRO: Para la apreciación crítica de la literatura se usó la Escala PEDro, que incluye 

aspectos relacionados con la aleatorización para la inclusión de los participantes, el 

ocultamiento de la asignación, el cegamiento durante las evaluaciones, el uso de procesos 

estandarizados para estimar los resultados, entre otros.(18) 

 

 

RESULTADOS 

De 33.406 artículos, después de la remoción de los duplicados quedaron 240. 

Posteriormente al filtrar por título, resumen y lectura del texto completo, se excluyeron 192 

artículos; finalmente, 16 cumplieron con las características definidas (figura 1), los cuales se 

detallan en la (tabla 1). Se encontró que 19 artículos evaluaron la participación y calidad de 

vida mediante juegos y entrenamientos; y 1 artículo evaluó la funcionalidad mediante la 

escala GMFC. 



   

 

   

 

FLUJOGRAMA 

 

 

 

 

 

Tabla 1 Características de los estudios incluidos 

 

Autor Año País 
Tipo de 

estudio 

 

 

Tipo 

de PC 

Pobla

ción 

grupo 

Interv

enció

n  

Poblac

ión 

por 

grupo 

contro

l  

 

 

Profesi

onal  

Intervenc

ión 

(Estrategi

as de 

rehabilita

ción 

basadas 

en la 

comunid

ad) 

Grupo 

control 

 

 

Principales 

resultados 



   

 

   

 

Osei 

Evan

s 

Owus

u 

Ansa 

(19) 

 

2021 

Ghan

a 

 

Cuasiexp

erimental 

 

 

 

 

Espás

tica 

32 

niños 

de 11-

17 

años 

 

 

 

 

fisiólogo

s 

profesio

nales 

del 

ejercicio

. 

entrenami

ento 

CBFAE de 

8 

semanas 

4 veces 

por 

semana, 

50 min/día 

al 40-80 % 

de la 

frecuencia 

cardíaca 

máxima. 

No hubo 

grupo 

control 

Las mejorías 

fueron 

significativas 

en cuanto   al  

dolor e impacto 

de la 

discapacidad 

(67,93 %, 

p=0,049)  

participación y 

salud física 

(60,00 %, 

p=0,042) 

Debbi

e J. 

Silkw

ood-

Shere

r (20) 

2022 

Estad

os 

unido

s  

Control 

aleatorio  

 

 

 

 

 

Espás

tica 
32 

niños 

de 3-4 

años 

5-6 

años 

 

 

 

 

 

Terapeu

tas 

Grupo de 

tratamient

o recibió 

12 

semanas 

de 

intervenci

ón de 

hipoterapi

a 

semanal, 

además 

de su 

terapia 

habitual. 

Grupo de 

control 

continuó 

solo con 

su terapia 

habitual. 

El análisis 

dentro del 

grupo no 

mostró 

cambios 

significativo

s para el 

grupo de 

control 

entre las 

medidas 

previas y 

posteriores 

a la prueba 

 

 

 

 

El grupo de 

tratamiento 

demostró una 

mejora 

significativa en 

el PBS (P0-

P1,p = .02; P0-

P2,p = .02) 

Swan 

van 

der 

Slot(2

1) 

2016 

 

Paíse

s 

bajos 

 

Longitudi

nal 

prospecti

vo 

multicént

rico 

PC 

unilat

eral 

espás

tica, 

PC 

bilater

al 

espás

tica o 

PC no 

 

424 

person

as de 

1-24 

años 

 

 

 

 

Fisioter

apeutas  

Se midió 

la 

participaci

ón de 242 

personas 

mediante 

VABS 

durante 2 

años 

No hubo 

grupo 

control 

 

 

Los niños con 

epilepsia y 

problemas del 

habla corren un 

mayor riesgo 

de 

participación 



   

 

   

 

espás

tica 

social 

restringida 

 

 

Tavar

es 

Netto 

(22) 

 

 

2020 

 

 

Brasil 

 

 

Observa

cional 

explorato

rio  

 

 

 

 

Todo 

tipo 

de PC  

 

147 

niños 

de 5-

10 

años 

 

 

 

 

 

Fisioter

apeutas  

 

 

 

 

 

 

No hubo 

grupo 

control 

 

 

 

 

A mayor nivel 

de GMFCS, 

menor 

participación e 

independencia 

en las 

actividades 

escolares. 

Lisa 

A. 

(23) 

2018 
Filad

elfia 

Estudio 

de 

cohorte 

prospecti

vo 

 

 

 

 

 

 

 

Todo 

tipo 

de PC 

429 

niños, 

de 18 

a 60 

meses 

242 

hombr

es, 187 

mujere

s 

 

 

 

 

 

 

 

Terapia 

Ocupaci

onal 

Un grupo 

de juego 

comunitari

o dirigido 

por un 

terapeuta 

ocupacion

al mejoró 

la alegría 

de los 

niños con 

un gran 

tamaño 

del efecto 

No hubo 

grupo 

control 

Los 

coeficientes 

beta 

estandarizados 

fueron 

significativos 

para las vías 

directas entre 

la función 

motora gruesa 

y el juego para 

los niños en los 

niveles I-II 

(0,20; p < 

0,001) y los 

niños en los 

niveles III-V 

(0,34; p < 

0,001). No 

hubo 

diferencias 

significativas 

en la magnitud 

de los 

coeficientes de 

trayectoria 

entre los 

grupos. 

Tasn

eem 

Karim 

(24)  

2021 

Bangl

ades

h 

estudio 

cuasiexp

erimental 

 

 

Todo 

tipo 

de PC 

156 

niños 

con 

PC (0-

18 

años) 

 

 

 

Trabaja

dores 

Se utilizo  

(KIM) para 

la 

identificaci

ón de 

niños con 

PC de la 

No hubo 

grupo 

control 

La puntuación 

total de GMFM-

66, nivel de 

CFCS y nivel 

de VSS mejoró 

significativame

nte 



   

 

   

 

de la 

salud 

comunida

d 

estadísticamen

te. 

Patric

ia J. 

Rigby 

(25) 

2009 
cana

da 

Estudio 

Cuasiexp

erimental 

 

Todo 

tipo 

de PC  

30 

niños 

de 4 a 

6 

años. 

 
Fisioter

apia 

Actividade

s de juego 

y cuidado 

personal  

No hubo 

grupo 

control 

En las 

actividades 

realizadas 

Estadísticamen

te fue  

significativo  al 

nivel de 0,003 

Julián 

Rudis

cha 

(26) 

2016 

Paíse

s 

Bajos 

Estudio 

trasversa

l 

PC 

hemip

lejica  

(20 

varone

s, 

edad 

10,9 ± 

2,6 

años, ) 

 

 

 

Fisioter

apia 

Apertura 

de caja 

bimanual ( 

codos a 

90 por 10 

repeticion

es )  

No hubo 

grupo 

control 

Hubieron 

Correlaciones 

significativas 

en la duración 

total de la tarea 

( mano 

afectada 0,41 y 

manos menos 

afectada 0,02.  

Atike 

Yilma

z (27) 

2017 
Turq

uia 

Estudio 

transvers

al 

PC 

espas

tica 

( 13 

niños 

4  ± 12 

años ) 

 

Fisioter

apia, 

ortopedi

sta, 

terapia 

ocupaci

onal, 

enferme

ra, 

medico 

Juego y 

flexibilidad 

en 

miembros 

inferiores  

No hubo 

grupo 

control 

Hubo un 

Aumento 

significativo en 

la extensión de 

rodilla ( p <0,5 ) 

y actividad 

social ( p < 0,5 

) 

Beatri

z 

Ouell

et,(28

) 

2022 

Nuev

a 

Zelan

da  

Ensayo 

clínico  

Todo 

tipo 

de PC 

8 

niños, 

5-15 

años 

 

Fisioter

apeutas 

y 

profesio

nales de 

la salud 

Los 

participant

es 

completar

on el 

programa 

Seating 

To Go en 

grupos 

facilitados 

por 

adultos 

usuarios 

de sillas 

de ruedas. 

No hubo 

grupo 

control 

informaron 

mejoras 

significativas 

en su 

satisfacción 

con la 

participación 

en actividades  

Amy 

F 

Baile

2018 

Estad

os 

Unid

os  

Ensayo 

clínico  

 

 

 

11 

niños 

de 6-

 

 

 

 

11 niños  

con nivel I 

y II de 

GMFCS 

de PC 

No hubo 

grupo 

control 

Se 

demostraron 

mejoras en el 

rendimiento y 

la satisfacción 



   

 

   

 

sa 

(29) 

 

hemip

léjica 

17 

años 

 

Fisioter

apeutas 

hemipléjic

a 

participaro

n en una 

intervenci

ón de 16 

semanas 

utilizando 

la 

neuroprót

esis Ness 

L300. 

con las metas 

de 

participación 

autoselecciona

das (COPM). 

Annet

e 

Majn

emer 

(30) 

2018 
Cana

da 

Estudio 

prospecti

vo 

 

PC 

hemip

lejica, 

dipleji

a y 

cuadri

plejica

. 

95 

niños 

en 

edad 

escola

r.  

 

 

 

Fisioter

apia, 

psicólog

o 

Actividade

s 

recreativa

s, juegos, 

actividade

s 

escolares  

No hubo 

grupo 

control 

La intensidad y 

diversidad de 

las actividades 

estuvo 

moderadament

e relacionada 

con la 

frecuencia ( 

r=0,41 ) y 

numero ( r=33 ) 

de las 

actividades.  

Nora 

Shiel

ds 

(31) 

2018 
Austr

alia  

Estudio 

prospecti

vo 

 

 

Todo 

tipo 

de PC  

19 

varone

s de 

13 a 

18 

años 

 

 

 

Fisioter

apia Actividade

s en el 

gimnasio  

 

Hubo cambios 

significativos 

en el bienestar 

físico  en la 

autorrecepcion 

y  bienestar 

psicológico ( 

DM 3,5,IC95%: 

0,7 – 6,3 )y 

autonomía ( 

DM 5,2, 9,5% 

IC: 0,8-9,7) 

Carin 

Andre

ws 

(32) 

2022 
Ugan

da 

Estudio 

transvers

al 

 

 

 

Todo 

tipo 

de PC  

82 

person

as con 

PC de 

6 a 22 

años 

48 

hombr

es, y 33 

mujere

s  Edad 

6 ± 22 

años ) 

 

 

 

Fisioter

apia 

tiempo 

familiar, 

ocio 

organizad

o, ocio 

tranquilo, 

actividade

s sociales 

en los niveles 

III a V de 

GMFCS (df = 

3, χ 2 = 

27,91, p <  

0,001 ) 

 

Los niños y 

jóvenes en los 

niveles I y II de 

GMFCS 

tuvieron una 

asistencia 

significativame

nte menor que 

los niños y 

jóvenes sin CP 

(df = 3, χ 2  = 



   

 

   

 

13.50, p = 

0,004). 

Eilee

n G. 

Fowle

r (33) 

2010 

Estad

os 

Unid

os 

ensayo 

controlad

o 

aleatoriz

ado 

  

 

PC 

Dipleji

a 

espas

tica 

58 

partici

pantes 

de 7 a 

18 

años  

29 

grupo 

de 

interve

nción y 

29 del 

grupo 

control 

 

 

 

Fisioter

apia 

deportes 

de 

contacto, 

caminar, 

bailar, 

subir 

escaleras 

o andar en 

bicicleta 

En el grupo 

control la 

velocidad 

de la 

marcha no 

cambio 

significativa

mente ( p 

=16 )  

Se encontraron 

mejoras 

significativas 

posteriores a la 

intervención en 

la línea de base 

para la prueba 

de caminata y 

carrera de 600 

yardas. 

K. 

Libert

ad 

(34) 

2004 

Nuev

a 

Zelan

da 

estudio 

cuasiexp

erimental 

 

 

 

 

Todo 

tipo 

de PC 

26 

niños 

(72 

meses

) 

Particip

aron 29 

niños, 

10 

niñas y 

19 

niños, 

de 16 a 

95 

meses 

terapeut

as del 

habla y 

lenguaje

, 

fisiotera

peutas, 

terapeut

as del 

desarrol

lo, 

terapeut

as 

ocupaci

onales y 

trabajad

ores 

sociales

. 

intervenci

ón 

temprana 

basada en 

los 

principios 

de la 

educación 

conductiv

a o 

basada en 

la 

comunida

d  

No se pudo 

establecer 

un grupo de 

control 

c 

 

CONVENCIONES: 

PC: Parálisis cerebral, VABS: Escalas de Comportamiento Adaptativo de Vineland GMFCS: 

Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa, (GMFM-88): Medida de la Función 

Motora Gruesa-88, (SFA): Evaluación de la Función Escolar, (CBFAE) Efectos del Ejercicio 

Aeróbico Funcional Basado en la Comunidad, (KIM) el método del informante clave, (NZCE) 

intervención temprana basada en los principios de la educación conductiva. 

 

TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL: En la tabla 1 se muestra que trataron pacientes con 

los siguientes tipos de parálisis cerebral, PC espástica: 5 artículos ((19), (20), (21), (27), y 

(33)), PC hemipléjica: 3 artículos ((26), (29) y (30)), PC diplejía: 2 artículos ((30) y (33)), y, 

por último, en artículos 8 artículos ((22), (23), (24), (25), (28), (31), (32) y (34)) se manejó 

pacientes con todo tipo de PC se contó con una población total en los grupos de intervención 



   

 

   

 

fue de 1583 con una edad comprendida de 1 ± 22 años en los 12 artículos del ((21) al (34)). 

Y en los grupos control la suma de todos los niños fue de 568 con una edad comprendida 

de 5 ± 22 años ((20),(23),(32),(33),(34))  

 

TIPO DE ESTRATEGIA EMPLEADA: Tenemos que en el artículo (21), (23), (27), (28) y (35)  

como estrategia realizaron juegos y actividades los cuales consistían en ejercicios pasivos 

de estiramiento y sesiones de fisioterapia acompañadas de juegos de aproximación, juegos 

de búsqueda del tesoro, juegos de mesa, continuando con el artículo (19),(31) y (33), que 

desarrollaron actividades como correr, trotar  caminar, bailar, subir escaleras, y sesiones de 

ciclismo en las cuales se implementaban el ejercicio aeróbico 4 veces por semana con una 

intensidad de 50 minutos por día, siguiendo con el articulo 20 como intervención se hizo 

tratamiento de hipoterapia por 12 semanas, en el artículo (22) se evaluó como era la 

participación en el desempeño de los niños, dentro del artículo (24) se realizó una 

rehabilitación temprana basada en la comunidad apoyando la escuela y la participación en 

las actividades escolares, en el artículo (25) se realizan actividades a nivel de la mesa, en el 

artículo (26) se realizaron actividades en la cual los niños debían abrir una caja con una 

mano por 10 veces, continuando con el artículo (29) lo cual evalúan como era la marcha por 

medio de un sensor que detectaba el golpe del talón y la punta del pie en tiempo real, 

posterior a esto en el artículo (32) se realizó actividades de participación en la escuela, 

celebraciones, etc. Por último, el articulo (34) comprendió rutinas de entrenamiento para ir 

al baño, rutina de base lo cual involucra el movimiento grueso y actividades de interacción 

social.  

PROFESIONAL: En la tabla 1 se muestran los diferentes tipos de profesionales tratantes 

como lo son: Fisioterapeutas en 12 artículos ((21),(22),(25),(26),(27),(28),(29),(30) 

,(31),(32),(33),(34)), fisiólogos: 1 artículo (19), terapeutas ocupacionales: 4 artículos 

((20),(23),(27),(34)), también se encontró que en el artículo ((27)) estaban los siguientes 

profesionales: enfermeras, médicos y ortopedistas, los psicólogos en un: 1 articulo ((30)), 

trabajadores sociales: 1 articulo ((34)) y demás trabajadores de la salud: 2 artículos ((24), 

(28)). 

 

 

Tabla 2 Principales resultados 

Autor 
Escala o 
instrumento 
usado 

Participación 
Escala o 
instrumento 
usado 

Calidad de vida 
Escala o 
instrumento 
usado 

Funcionalidad 

Osei Evans 
Owusu 
Ansa (2021) 
(19) 

  
KIDSCREEN-
10   

diferencia de 
26,25±5,31(105,04) 
p=0.005 

  



   

 

   

 

Debbie J. 
Silkwood-
Sherer 
(2022) (20) 

ASKp 

mejora significativa 
desde la prueba 
previa (METRO 
=38.89, ES = 6.53) a 
la prueba posterior 1 
(METRO =47.57,ES 
=9.28) [t (8) = 
−2.75,p = .025,r 
=0.70] y posterior 2 
puntajes (M 
=58.59,ES =6.41) 
[t(8) = −3.05p = .016, 
r =0,73] 

PED QL–CP 

Mejora significativa 
posterior a la 
prueba (METRO 
=71.39,SE =3.92) 
[t(8) = −2.58, p = 
.03,r =0,67] 

  

Tan, Siok 
Swan van 
der Slot 
(2016) (21) 

VABS 

Los niños con 
epilepsia asociado a 
la parálisis cerebral y 
problemas del habla 
corren un mayor 
riesgo de 
participación social 
restringida. ( Con un 
coeficiente de 
regresión de -6,5 y 
un valor P de <0,001 
) 
 

    

Tavares 
Netto 
(2020) (22) 

School 
Functional 
Assessment 
(SFA) 

Relación positiva 
entre el rendimiento  
motor y 
participación 
(PAG=0.001,ρ= 
0.876) 

    



   

 

   

 

 
Lisa A. 
(2018) (23) 

La Prueba de 
Alegría.  

Es una evaluación 
observacional de la  
disposición de los 
niños para jugar. Los 
participantes fueron 
una muestra de 
conveniencia de 429 
niños (242 hombres, 
187 mujeres) 

  

GMFCS 
niveles I-II 
(Grupo 1) y 
niños en 
GMFCS 
niveles III-V 
(Grupo 2) 
 

En ambos 
grupos, las 
deficiencias 
primarias 
tuvieron 
efectos 
indirectos 
significativos 
sobre el juego 
(niveles 
GMFCS I-II, p < 
0,01; niveles 
GMFCS III-V, p 
< 0,001), 
mediados solo 
por la función 
motora gruesa 
y por la 
deficiencia 
secundaria y la 
función 
motora gruesa 
 

Tasneem 
Karim 
(2021) (24) KIM  

156 niños  (77 en el 
Grupo A y 79 en el 
Grupo B) 

DASS 

Hubo mejoras 
significativas en las 
puntuaciones DASS 
en el grupo de 
intervención. 

  

Patricia J 
(2009) (25) 

  

FIATS y la 
Escala de 
Impacto en 
la Familia 

Estadísticamente 
significativo al nivel 
de 0,003 

  

julian 
rudischa. 
( 2016 ) 
(26) 

Manual 
Ability 
Classification 
System 
(MACS) 

Correlaciones 
significativas en la 
duración total de la 
tarea ( mano 
afectada 0,41 y 
manos menos 
afectada 0,02. 

    

Atike 
Yilmaz 
(2017) (27) 

CAPE 
evaluación de 
la actividad 
en la 
participación  

Aumento 
significativo en la 
activación social y 
participación  ( p < 
0,5 ) 

juegos y 
flexibilidad 

Aumento 
significativo en la 
extensión de 
rodilla ( p<0,5 )  

  



   

 

   

 

Beatriz 
Ouellet 
(2022) (28) 

 Wheelchair 
Outcome 
Measure for 
Young People 
(WhOM-YP) 

La participación en 
actividades fue 
significativa (efecto 
medio; p = 0,02; para 
mejoras individuales) 

    

Amy F 
Bailesa 
(2018) (29) 

(COPM) 

Se demostraron 
mejoras en el 
rendimiento y la 
satisfacción con las 
metas de 
participación 
autoseleccionadas 
(COPM) (pag <0,001) 

    

Annete 
Majnemer. 
(2018) (30) 
 
 

CAPE 
 

La intensidad y 
diversidad de las 
actividades estuvo 
moderadamente 
relacionada con la 
frecuencia ( r=0,41 ) 
y numero ( r=33 ) de 
las actividades. 
 

    

Nora 
Shields 
(2018) (31) 
 

  
KIDSCREEN -
52 
 

Hubo cambios 
significativos en el 
bienestar físico  en la 
autorrecepcion y  
bienestar psicológico 
( DM 3,5,IC95%: 0,7 
– 6,3 )y autonomía ( 
DM 5,2, 9,5% IC: 0,8-
9,7) 

  

 
Carin 
Andrews 
(2022) (32) Picture my 

participation 
( PMP ) 
 

Los niños y jóvenes 
en los niveles I y II de 
GMFCS tuvieron una 
asistencia 
significativamente 
menor que los niños 
y jóvenes sin CP (df = 
3, χ 2  = 13.50, p = 
0,004). 
 

    

Eileen G ( 
2010) (33) Prueba de 

velocidad y 
carrera de 
600 yardas  

Se encontraron 
mejoras significativas 
posteriores a la 
intervención en la línea 
de base para la prueba 
de caminata y carrera 
de 600 yardas, en el 
grupo de intervención ( 

    



   

 

   

 

p = 0.08 ) y en el grupo 
control ( p= 16 )  
 

Libertad K. 
(2004) (34) 

intervención 
temprana 
basada en los 
principios de 
la educación 
conductiva 
(NZCE) 

Los niños con 
tetraplejía espástica, 
parálisis cerebral y 
retraso grave en el 
desarrollo que no 
podían sentarse de 
forma independiente 
aumentaron sus 
habilidades (norte 
=6) que participaron 
en NZCE fueron 
significativamente 
mayores. 

    

 

CONVENCIONES: 

(COPM): Medida de desempeño ocupacional canadiense, FIATS: Escala de Impacto 

Familiar de la Tecnología Auxiliar, MACS: Sistema de clasificación de las habilidades 

manuales, CAPE: Escala de evaluación de la actividad en la participación, (EC) educación 

conductiva, (GMFCS) Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa, (KIM) método 

del informante clave, (DASS) Escala de depresión, ansiedad y estrés. 

 

FUNCIONALIDAD: La tabla 2 nos indica que el artículo (23) utilizó la escala GMFC para 

evaluar la función motora de los pacientes, donde fueron divididos en dos grupos, niveles I-

II y III-V del Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa. Los terapeutas 

recopilaron datos sobre las funciones corporales y la función motora gruesa. Un año después 

del comienzo del estudio, los terapeutas evaluaron el juego de los niños, lo cual dio como 

resultado el hallazgo de que la habilidad motora gruesa fue un determinante significativo 

para los niños en todos los niveles de habilidad motora gruesa sugiere que los aspectos del 

juego en los niños pequeños con parálisis cerebral se manifiestan hasta cierto punto a través 

de la capacidad motora. También en ambos grupos, las deficiencias secundarias tuvieron un 

efecto indirecto significativo sobre el juego (niveles GMFCS I-II, p < 0,05; niveles GMFCS III-

V, p < 0,001), mediado por la función motora gruesa. Para los niños en los niveles III-V, el 

comportamiento adaptativo tuvo un efecto indirecto significativo en el juego (p < .01) a través 

de la función motora gruesa.  

 

CALIDAD DE VIDA: En la tabla 2, se muestran que 6 artículos evaluaron calidad de vida, 

las escalas empleadas fueron: KIDSCREEN-10 ((19)), PED QL–CP ((20)), DASS ((24)), 

FIATS y la Escala de impacto en la Familia ((25)), juegos y flexibilidad ((27)), KIDSCREEN 



   

 

   

 

–52 ((31)). Dentro de los resultados principales se encontró una mejoría en todos los 

artículos respecto a la intervención de juegos, pruebas, cambios significativos sobre el 

bienestar físico, psicológico y autonomía. Posterior a esto se encontró que en la escala de 

PED QL–CP hubo un cambio significativo para el grupo control entre las medidas previas 

que utilizaron, pruebas durante 12 semanas de intervención como hipoterapia semanal y 

terapia habitual, pero solo el grupo control siguió con lo que fue su terapia habitual, en las 

demás escalas KIDSCREEN-10, DASS, FIATS y la Escala de impacto en la Familia, juegos 

y flexibilidad y en la KIDSCREEN-52, no se presentó un grupo control.  

PARTICIPACIÓN: En la tabla 2 se muestra que 13 artículos  evaluaron la participación con 

algunas escalas empleadas en las cuales se encontró que en la SFA hubo una relación 

positiva entre el rendimiento motor y la participación (22) se realizó la evaluación de la prueba 

alegría la cual hubo la disposición de los niños para jugar (23) en cuanto a la escala MACS 

hubieron correlaciones significativas durante las tareas manuales (26) en la escala CAPE y  

WHOM-YP se encontraron cambios significativos en la activación social y en cuanto a la 

participación también hubieron cambios positivos (27)(28) siguiendo con la PMP en la cual 

los niños tuvieron una participación significativamente menor en las actividades (32) y en la 

escala NZCE  eran niños con tetraplejia espástica lo cual  aumentaron sus habilidades y en 

la participación hubo un cambio positivo (34) posterior a esto se encontró una significativa 

participación en todos los artículos excepto en el (21)  nos dice que los niños con epilepsia 

asociado a la parálisis cerebral y problemas del habla corren un mayor riesgo en cuanto a la 

participación. 

 

Tabla 3. Calificación de la evidencia con escala Minors 

 



   

 

   

 

Convenciones: 2 puntos (verde) 1 punto (amarillo) 0 puntos (rojo) 

Se presenta el riesgo de sesgo de los artículos en cuanto a la escala MINORS: en la mayoría 

de los estudios no se realizó enmascaramiento de los evaluadores, no informaron 

adecuadamente los resultados apropiados acorde a la intención de tratamiento, no 

obtuvieron inclusión de pacientes consecutivos. Con esta escala se encontraron en los 

artículos no comparativos una puntuación entre el menor 10 y el mayor 15 y en la 

comparativa valores entre el menor 14 y el mayor 23 puntos.  

 

Tabla 4. Calificación de la evidencia con escala Pedro  

 

 

Convecciones: 1 cumple (verde) 0 no cumple (rojo)  

Se presenta el riesgo de sesgo de los artículos en cuanto a la escala Pedro: en la mayoría 

de los estudios no se realizó proceso de aleatorización de la muestra, ni ocultamiento de la 

selección y no tuvieron un resultado clave. Con esta escala se encontraron valores entre 5 

y 7. 

 

DISCUSIÓN 

Encontramos que las principales estrategias fueron actividades, entrenamientos y juegos 

basados en la comunidad, las cuales reportaron beneficios para la participación, la calidad 

de vida y funcionalidad, lo cual puede verse reflejado en la parte social de los niños con PC. 

Los estudios revisados (n=16) logran plantear los efectos de la participación en diferentes 

enfoques, los cuales permiten demostrar el beneficio que aporta en cuanto a la calidad de 

vida y funcionalidad, lo cual podría verse reflejado en la parte social de los niños con PC. 



   

 

   

 

Contrastando nuestros resultados con lo encontrado con Pashmdarfard, su investigación 

trató sobre la participación social de los niños con PC en Irán en diferentes bases de datos, 

en el cual muchos de los terapeutas no conocen suficientes herramientas de evaluación de 

la participación. (36) Posterior a esto en otra revisión  incluyeron avances en el desarrollo 

infantil y adquisición de habilidades mediante actividades motoras, lo cual  mejoró el ajuste 

psicológico de los niños, también aumentó las habilidades y conocimientos de los padres 

sobre el desarrollo infantil(37), En la revisión de Verschuren, su propósito fue hacer una serie 

de preguntas basadas en los tipos de programas de ejercicios que se enfocan en la aptitud 

cardiovascular y la fuerza muscular de las extremidades inferiores de los niños con parálisis 

cerebral, en el cual se evidenció los beneficios que se pueden obtener mediante ejercicios 

que se centren en la fuerza muscular, la aptitud cardiovascular o una combinación de éstas. 
(38), Finalizando con el artículo de Hardee, su objetivo fue evaluar la participación mediante 

ejercicios en las actividades de la vida diaria, como andar en bicicleta, bailar y entrenar judo. 

Estas actividades brindan un cumplimiento prolongado, por ende, potencian la participación 

y mejoran la calidad de vida en los individuos con síndrome de Down. (39) 

 

LIMITACIONES DE LA REVISIÓN 

Como limitación de este estudio se reporta que es posible que no se hayan incluido artículos 

que puedan abordar la temática porque se encuentran indexados con unas palabras clave 

diferentes a las empleadas en esta revisión.  

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA Y LA INVESTIGACIÓN 

Recomendamos a los profesionales aplicar las diferentes técnicas, como cuestionarios 

objetivos que pronostiquen los aspectos motores, entrenamientos que promuevan a mejorar 

la movilidad, fuerza muscular, equilibrio y coordinación, actividades pasivas como jugar, ver 

televisión o escuchar música. De esta manera lograr una mejor participación y calidad de 

vida en el ámbito escolar, familiar y comunitario en lo niños con PC. En cuanto a la 

funcionalidad, se sugiere evaluarla por medio de la escala de Gross Motor, mediante 

movimientos como sentarse, caminar o el uso de algún dispositivo de movilidad, de este 

modo poder clasificar el nivel en el que se encuentre, y así poder adoptar un enfoque 

centrado en el paciente. 

En la investigación, aconsejamos tener más grupos control en las revisiones y de esta forma 

tener resultados más concretos en los cuales se puedan comparar con el grupo de 

intervención y así darse cuenta si hubo cambios significativos.  

CONCLUSIONES 

Se concluye que las estrategias empleadas fueron actividades, entrenamientos y juegos 

basados en la comunidad. Los resultados a nivel de calidad de vida y participación social en 

la mayoría de los estudios fueron significativos ya que hubo mejorías en cuanto a la parte 

social de los niños con PC, como en el entorno familiar y escolar. 
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