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RESUMEN:

Introduccion: Lo que se buscd evidenciar con el presente trabajo de investigacion es la
calidad metodologica de la literatura cientifica con respecto a la terapia Bobath versus
Vojta aplicados en nifios con pardlisis cerebral en relacion a postura, equilibrio ymarcha
desde el afio 2010 al 2020. La paralisis cerebral se describe como un grupo de trastornos
de la postura y el movimiento causados por una lesion en el cerebro inmaduro; no es
progresiva y puede estar asociada a problemas sensoriales, perceptuales, cognitivos,
comunicativos y de la conducta.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica con el fin de evaluar la
calidad metodoldgica de la evidencia cientifica de la terapia Bobath versus la terapia
Vojta en lo que corresponde a postura, equilibrio y marcha en nifios con paralisis cerebral
desde mayo del 2020 hasta enero del 2021. Se recurrid a las bases de datos “Pubmed-
Medline”, “PEDro”, “ResearchGate”, “Elsevier”, “Scielo”, “SpringerLink”, “Journal of
Pediatric Neuroscience” y “Google Académico”.

Resultados: En base a la exhaustiva revision de la literatura cientifica, se obtuvo un por-
centaje de evidencia en cuanto a postura, equilibrio y marcha en nifios con paralisis cere-
bral aplicando la terapia Bobath donde arrojaron resultados con mejoria en un 56,25%,
los articulos que emplearon la terapia Vojta presentaron una mejoria en el 71,42%.

Conclusion: Se puede afirmar que tanto la terapia Bobath como Vojta presentan buena
calidad de evidencia en la literatura respecto a las variables postura y equilibrio en PCI,
con mayor peso en la evidencia orientado hacia la terapia VVojta. No obstante, la variable
marcha no present6 buena calidad de evidencia cientifica aplicando dichas terapias.

Palabras clave: “Bobath”, “Vojta” “Nifios con paralisis cerebral”, ”Terapia de facilita-
cion refleja” “terapia Vojta”, “Terapias en paralisis cerebral”, “Metodo Bobath”, “Terapia
Voyta”.

ABSTRACT

Introduction: What was sought to demonstrate with the present research work is the
quality of the scientific literature regarding Bobath versus Vojta therapy applied in chil-
dren with cerebral palsy in relation to posture, balance and gait from 2010 to 2020. The
Cerebral palsy is described as a group of posture and movement disorders caused by in-
jury to the immature brain; it is not progressive and may be associated with sensory, per-
ceptual, cognitive, communicative and behavioral problems.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in order to evaluate the
quality of the scientific evidence of Bobath therapy versus Vojta therapy in terms of pos-
ture, balance and gait in children with cerebral palsy from May 2020 to January 2020.
2021. Databases were used ‘“Pubmed-Medline”, “PEDro”, “ResearchGate”, “Elsevier”,
“Scielo”, “SpringerLink”, “Journal of Pediatric Neuroscience” y “Google Académico”.

Results: Based on an exhaustive review of the scientific literature, a percentage of evi-
dence was obtained in terms of posture, balance and gait in children with cerebral palsy
applying Bobath therapy, which yielded results with improvement of 56.25 %, the articles
that used Vojta therapy presented an improvement in 71.42%.

Conclusion: It can be affirmed that both Bobath and Vojta therapy present good quality
of evidence in the literature regarding posture and balance variables in PCI, with greater
weight in the evidence oriented towards Vojta therapy. However, the gait variable did not
present good quality of scientific evidence applying these therapies.



Keywords: "Bobath”, "Vojta" "Children with cerebral palsy"”, "Reflex facilitation ther-
apy" "Vojta therapy”, "Therapies in cerebral palsy”, "Bobath method", "Terapia Voyta".

RETOMAR:

Introducdo: O que se buscou demonstrar com a presente pesquisa é a qualidade da
literatura cientifica a respeito da terapia Bobath versus Vojta aplicada em criancas com
paralisia cerebral em relagdo a postura, equilibrio e marcha de 2010 a 2020. A paralisia
cerebral é descrita como uma grupo de distdrbios de postura e movimento causados por
lesbes no cerebro imaturo; ndo é progressiva e pode estar associada a problemas
sensoriais, perceptuais, cognitivos, comunicativos e comportamentais.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica para avaliar a qualidade
das evidéncias cientificas da terapia Bobath versus terapia VVojta em termos de postura,
equilibrio e marcha em criangas com paralisia cerebral de maio de 2020 a janeiro de 2020.
2021. Os bancos de dados foram usava‘“Pubmed-Medline”, “PEDro”, “ResearchGate”,
“Elsevier”, “Scielo”, “SpringerLink”, “Journal of Pediatric Neuroscience” y “Google
Académico”.

Resultados: Com base na revisdo exaustiva da literatura cientifica, foi obtido um
percentual de evidéncias em termos de postura, equilibrio e marcha em criangas com
paralisia cerebral aplicando a terapia Bobath, que apresentou resultados com melhora de
56,25%, os artigos que utilizaram a terapia VVojta apresentou melhora de 71,42%.

Conclusdo: Podese afirmar que tanto a terapia com Bobath quanto com Vojta apresentam
evidéncias de boa qualidade na literatura em relacdo as variaveis de postura e equilibrio
na ICP, com maior peso nas evidéncias direcionadas a terapia com Vojta. Porém, a
varidvel marcha ndo apresentou evidéncias cientificas de boa qualidade com a aplicacdo
dessas terapias.

Palavras chave: "Bobath", "Vojta" "Criancas com paralisia cerebral”, "Terapia de
facilitacdo de reflexos" "Terapia Vojta", "Terapias na paralisia cerebral”, "Método
Bobath", "Tera-pia Voyta".




INTRODUCCION

La iniciativa de investigar sobre terapias exclusivamente kinésicas como parte del trata-
miento de nifios con pardlisis cerebral surgié durante el cursado de la carrera de Licen-
ciatura en Kinesiologia y Fisiatria en la Facultad de Medicina, Héctor A. Barcel6 durante
el afio 2019, después de haber observado de cerca a nifios que padecen esta patologia y
de haber participado en un trabajo de fin de afio sobre el tema, especificamente desde el
punto de intervencion kinésica.

Originalmente, la idea era aplicar un protocolo de tratamiento en nifios con paralisis ce-
rebral destinado a buscar cambios en postura, equilibrio y marcha. Pero, teniendo en
cuenta la situacion de pandemia en la que estamos inmersos, el cambio de la misma fue
imperativo, por lo que se decidié enfocar en dos métodos especificos, desarrollados a lo
largo de los afios para tratar diversas patologias neuroldgicas, principalmente paralisis
cerebral infantil (PCI).

El objetivo de este trabajo es evidenciar la calidad de la literatura cientifica con respecto
a dichos métodos aplicados en nifios con paralisis cerebral en relacion a postura, equili-
brio y marcha desde el afio 2010 al 2020. La relevancia en la ejecucién de la busqueda
bibliogréafica es remarcar el impacto de un método versus el otro en la patologia. Ambas
terapias (Bobath y Vojta) nacen en la década de los noventas, tienen un enfoque neurolé-
gico especifico y una forma de intervenir diferente, aunque describen los mismos objeti-
vos en cuanto a buscar modificaciones en postura, equilibrio y marcha. Esto llevé a una
laguna en el conocimiento sobre la calidad de evidencia cientifica comparativa entre estas
terapias aplicadas en paralisis cerebral infantil. Asimismo, esta investigacion puede apor-
tar a la ciencia, y sobre todo al area de la kinesiologia, la oportunidad de elegir el método
mas oportuno a la hora de abordar a un nifio con PCI basdndose objetivamente sobre bases
cientificas, solidas y comprobadas en poblaciones similares (otros nifios con la misma
patologia). También es de gran importancia informar sobre la actuacién del kinesiélogo
como profesional involucrado en un tratamiento multidisciplinario en PCI. Por ello, se
describe y resalta a continuacion sobre su labor o rol en patologias neuroldgicas, haciendo
hincapié en nifios con esta patologia.

El kinesiologo, al ser un profesional que estudia el movimiento y funcion del cuerpo hu-
mano, es indispensable en el tratamiento de pacientes con patologias neuroldgicas que
presentan, entre otras complicaciones, alteraciones motrices. Numerosos estudios remar-
can la necesidad de que su desempefio se vea enmarcado dentro de un equipo multidisci-
plinario (neurdlogo, psicélogo, fonoaudidlogo, médico pediatra, etc.), donde su funcién,
en el caso de la PCI, se ve relacionado con la correccion de los bloqueos y compensacio-
nes motrices que presentan estos pacientes, yendo desde una optimizacion de la postura,
equilibrio y marcha hasta acciones mas indispensables como ser: deglucion, patrén res-
piratorio, posicién de la cabeza con respecto al cuerpo.



INTRODUCCION:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la calidad metodoldgica de la literatura cientifica en lo que corresponde a pos-
tura, equilibrio y marcha de pacientes con paralisis cerebral infantil que fueron tratados
con el método Bobath en comparacion con los que hayan sido tratados con el Método
Vojta desde el afio 2010 al 2020?

OBJETIVOS:
Objetivo general:

Realizar una revision bibliografica con el fin de valorar la calidad metodologica de evi-
dencia cientifica comparando el método Bobath y el método Vojta aplicado en paralisis
cerebral infantil desde el afio 2010 al 2020.

Objetivos especificos:

e Valorar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados.

e Analizar la informacion estadistica para interpretar los resultados de los articulos
seleccionados (tamafio, distribucion de edad y sexo de la muestra elegida).

e Comparar los resultados de cada articulo cientifico en relacién a las variables pos-
tura, equilibrio y marcha en nifios con paralisis cerebral luego de emplear la tera-
pia Bobath y/o Vojta.



JUSTIFICACION:

A la hora de comprender este trastorno hay que tener en cuenta la severidad de la lesion
cerebral, el momento vital en el que se produce y el entorno en el que se va a desarrollar
el nifio (1).Dado que la paralisis cerebral se diagnostica a menudo en la infancia o la
primera infancia, es dificil obtener estimaciones fiables de la prevalencia (2). Prenatales:
Se estima que entre un 70 y 80% de las ocasiones, la PC tiene su origen en factores pre-
natales (13). Perinatales o durante el parto. Posnatales: o luego del nacimiento (3).

La paralisis cerebral no respeta paises, grupos étnicos, ni edades ya que puede debutar
desde la edad feto neonatal hasta la edad adulta (3). La prevalencia de la pardlisis cerebral
infantil se ha mantenido estable en los ultimos 10 afios, afectando a 2,1 nifios por cada
1.0 nacidos vivos con cifras similares en Europa, Estados Unidos, Australia o Asia (4)
. Se refiere que en Africa es de hasta 10 casos por cada 1.000 nacidos vivos, en tanto que
en paises en desarrollo se observan hasta 5 casos por 1.000 nacidos vivos (5). La preva-
lencia global de paralisis cerebral en los paises industrializados oscila de 2 a 2,5/1000
recién nacidos vivos. Més alta en los recién nacidos de muy bajo peso y muy baja edad
gestacional, segun la mayoria de los autores (3).

Recordando los inicios de investigaciones sobre paralisis cerebral infantil, siguiendo un
hilo a través de la historia, se considera un aporte a la ciencia realizar una revision en la
literatura cientifica con respecto a la evidencia de dos intervenciones especificamente del
area kinésica que fueron desarrolladas en la misma década (década del noventa), recono-
cidas a traves del tiempo.

La locomocidn refleja de Vojta es un enfoque terapéutico aplicado principalmente a la
paralisis cerebral (6). Es muy util para tratar enfermedades como alteracion de la coordi-
nacion central, pardlisis periférica de brazos / piernas, displasia de la articulacion de la
cadera, diversas miopatias. En lactantes se puede aplicar el tratamiento durante el primer
trimestre de vida, al no estar aun instauradas las posibles alteraciones del movimiento,
siendo asi posible su prevencion (7). En 2015 se realiz6 un estudio descriptivo de las
estrategias de intervencion utilizadas por fisioterapia en paralisis cerebral encontrando
que la méas utilizada hasta ese momento es, entre otras, el método Vojta. Se enfoca en
tratar la funcion y llegar a restablecer la funcionalidad (8).

La terapia Bobath se considera apropiada para tratar cualquier trastorno del control motor
dentro del espectro de la paralisis cerebral (9). El tratamiento basado en las ensefianzas
de los Bobath también se ha designado como tratamiento del neurodesarrollo (NDT), que
es el término utilizado en América del Norte y en todo el mundo (10). Es el método més
difundido y utilizado en Europa en los ultimos 30 afios para el tratamiento de los nifios
con paralisis cerebral infantil (3). El abordaje de Bobath permite un anélisis preciso de
los principales problemas del nifio, ya que las dificultades varian segun el tipo de paralisis
cerebral (11).



MARCO TEORICO. ANTECEDENTES

La paralisis cerebral se describe actualmente como un grupo de trastornos de la postura y
el movimiento causados por una lesion en el cerebro inmaduro; no es progresiva y puede
estar asociada a problemas sensoriales, perceptuales, cognitivos, comunicativos y de la
conducta (5). La persistencia de reflejos primitivos o patron motor primario mas alla de la
edad esperada es una caracteristica clinica clave de la paralisis cerebral. La persis- tencia
de reflejos primitivos previene o retrasa la progresion tipica del desarrollo motor y la
adquisicion secuencial de habilidades neuromotoras de nivel superior (14).

Si bien la prematuridad y el bajo peso al nacer son los principales factores de riesgo de
pardlisis cerebral, muchos otros factores también estan asociados con el riesgo de parélisis
cerebral o lo aumentan potencialmente (14). Las caracteristicas sociodemograficas ma-
ternas y la historia reproductiva estan asociadas con la parélisis cerebral. La edad materna
menor de 20 afios o0 mayor de 34 afios, bajo nivel educativo de la madre, numerosos em-
barazos, nuliparidad, intervalo de embarazo corto o largo y antecedentes de muerte fetal
intrauterina son factores de riesgo de paralisis cerebral (2).

Tres factores principales contribuyen al aumento del riesgo de paralisis cerebral en los
nifios prematuros: vasos sanguineos inmaduros, circulacion pasiva por presion y vulnera-
bilidad selectiva de los progenitores de oligodendrocitos (que son susceptibles al ataque
de radicales libres de oxigeno, glutamato y citocinas inflamatorias) (15).

Los antecedentes familiares de paralisis cerebral infantil en padres, hermanos o familiares
de tercer grado aumentan significativamente el riesgo de tener otro nifio con la enferme-
dad (4). La edad en la que ocurre el evento es relevante, ya que el nivel de maduracién
cerebral puede influir en el grado de especializacién hemisférica y en la plasticidad ade-
mas de en el desarrollo funcional de areas corticales en las diferentes etapas postnatales
(1). Por otro lado, pueden presentarse trastornos del espectro autista, del humor, ansiedad
o alteraciones del suefio, asi como también cualquier tipo de convulsiones (4) (1). Es
importante destacar que todas las manifestaciones clinicas de la paralisis cerebral infantil
tardan en desarrollarse, por lo que de manera general se acepta que el diagndéstico defini-
tivo se realice entre los 4-5 afos de edad (4).

Es de gran relevancia tener conocimiento de las diversas clasificaciones de paralisis ce-
rebral para un adecuado y eficaz diagnoéstico, tratamiento y prondstico del paciente.

Con respecto a la clasificacion de PCI en relacion a las posibles intervenciones kinesicas:
Clinicamente la podemos clasificar en tres categorias: 1. Espastica o piramidal, 2: disci-
nética o extrapiramidal y 3: mixta. La gran mayoria de los nifios se encuentran clasifica-
dos dentro de la categoria espastica, siendo ésta abarcada hasta en un 75 a 80%, mientras
que el resto se divide en los otros dos tipos (13). Cuando se habla de un paciente con PCI
hemipléjica, hay sélo un hemicuerpo comprometido. Hay mayor afeccion en miembro
superior que inferior. Hay una discreta prevalencia de afeccion del lado derecho (13). Més
frecuente en varones y en el lado derecho. El brazo parético presenta el codo en flexion y
pronacion con la mano empufiada. La afectacion del miembro inferior se hace evidente
de forma mas tardia cuando el nifio inicia el gateo y la marcha (3). En nifios a término, es
muy probable que se presente de fondo una causa prenatal. Los pacientes presentan un
patrén de marcha hemipléjico. Puede encontrarse alteraciones asociadas como déficit
visual en 25%, retraso cognitivo en 28% y episodios convulsivos en 33% (13).Cuando el
paciente con PCI presenta dos miembros comprometidos, hablamos de
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diplejia (13). Entre los diversos tipos de PC, la diplejia espastica es el tipo mas prevalente
con una mayor afectacion de las extremidades inferiores que de las superiores, afectando
principalmente el rendimiento funcional y la marcha (17). Hay dos formas: Diplejia es-
pastica y ataxica. (3). Usualmente existe una historia de hipotonia generalizada que pre-
cede a la espasticidad. Se observa un mayor retraso en el desarrollo psicomotor, especial-
mente en el area motora. En la mayoria de los casos se puede presentar algunaalteracién
asociada, como estrabismo en el 50% y déficit visual en el 68%. Otras asociaciones son
crisis convulsivas en 20 a 25% Y retraso cognitivo en el 30% (13). La afeccion mas grave
de todas es la cuadriplejia. Se describe como una alteracién por compromiso de las cuatro
extremidades pero siempre en compafiia de una hipotonia del tronco e hipertonia apen-
dicular (13). Ausencia de habla y disartria importante, alteraciones perceptivo-sensoria-
les. Los problemas con la alimentacion y las aspiraciones pulmonares son muy frecuentes
(3). )

Parélisis cerebral de tipo discinetica: Estas incluyen los pacientes que presentan movi-
mientos anormales, involuntarios, incontrolados, recurrentes y ocasionalmente estereoti-
pados, asi como trastornos en el tono muscular (4). Paralisis cerebral mixta: Presentan
signos y sintomas espasticos y extra piramidales. Los patrones de afectacion motora son
consecuencia del compromiso de amplias zonas enceféalicas, con secuelas de deterioro de
ganglios basales, corteza y region subcortical (3) (18).

Desde la perspectiva de la funcionalidad también hay una clasificacion que nos orienta
utilizando escalas:

Las escalas pueden evaluar la funcion motora gruesa, la manipulacion de objetos por el
miembro superior, la comunicacién; asi como realizar una clasificacion funcional para
comer y beber de forma segura y eficiente, es decir, indican como el nifio se desempefia
en sus actividades diarias (4).

Sistema De Clasificacion De La Funcién Motora Gruesa (GMFCS), que ubica a los nifios

en niveles de menor a mayor funcionalidad (I-V) (19). EI GMFCS es un sistema de cla-
sificacion ordinal simple de cinco niveles creado para describir la funcién motora gruesa
de un individuo con paralisis cerebral (20).

El Sistema de Clasificacion de Habilidades Manual (MACS), enfocandose en la habilidad
del nifio para manipular objetos con el miembro superior durante sus actividades diarias
(4).

Sistema de clasificacion de funciones de comunicacion (CFCS): Se estima que del 31 al
88% de las personas con paralisis cerebral tienen un trastorno de la comunicacién conco-
mitante (20), EI CFCS evalta como se expresa y como se recibe la informacion. EI CFCS
permite que se incluyan todos los métodos de comunicacion (por ejemplo, vocalizaciones,
sefias manuales, mirada, imagenes, tableros de comunicacion, dispositivos generadores
de voz) al evaluar la clasificacion de un individuo (20).

Sistema de clasificaciéon de habilidades para comer y beber (EDACS). Ademas de las
deficiencias en la funcion motora gruesa, la funcion motora fina y la comunicacion, las
personas con paralisis cerebral también pueden tener deficiencias en la alimentacién y la
bebida, como resultado de la dificultad con el control motor (20). Una alteracion de la
alimentacion implica cualquier dificultad en succionar, morder, masticar, manipular los
alimentos en la cavidad oral, controlar la saliva y tragar (21).

Trastornos asociados: déficit de funciones cognitivas, epilepsia, trastornos psiquiatricos,
déficit sensoriales, trastornos de alimentacion, retraso del crecimiento, osteopenia, reflujo
esofago-gastrico, trastornos respiratorios, trastornos del suefio (3).



Contemplando a la patologia como tal y sus diversas clasificaciones desde distintos pun-
tos, al hablar de métodos kinésicos especificos de la rama neuroldgica, se debe describir
y comprender el origen, evolucion y finalidad de dichos métodos aplicados en nifios con
paralisis cerebral.

La terapia Bobath introdujo un enfoque de tratamiento holistico que reconocia el poten-
cial de cambio funcional y el aprendizaje de habilidades en nifios con paralisis cerebral,
asi como los riesgos potenciales de deterioro sin un tratamiento adecuado (10). Es un
concepto inclusivo e individualizado, de manera que puede aplicarse a personas de todas
las edades y todos los grados de discapacidad fisica y funcional es congruente con la
clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud (23). El tratamiento
durante los primeros afios de su trabajo se baso en principios de manejo y facilitacion
terapéuticos con los siguientes objetivos: reducir el efecto del tono anormal; " tono inhi-
bidor " en casos de espasticidad reduccion de reflejos patoldgicos; y la mejora de las
reacciones de enderezamiento y equilibrio, todo con el objetivo de mejorar el funciona-
miento diario (10). Los objetivos del tratamiento son influir en el tono muscular y mejorar
la alineacion postural mediante técnicas de manipulacion especificas, y luego trabajar
para una mejor participacién activa y préactica de habilidades funcionales especificas y
relevantes (9).

Carla de Oliveira Gomes y Marina Ortega Golin (18) realizaron una intervencion en nifios
con paralisis cerebral infantil. Los resultados de este estudio indican que un entrenamiento
de postura y equilibrio basado en el concepto Bobath, es un enfoque eficaz para mejorar
el nivel motor funcional y la independencia funcional al mejorar el control y el equilibrio
postural en nifios con paralisis cerebral diparética y hemiparética. Otro estudio protago-
nizado por Ajaya K. Sah y colaboradores (17) luego de realizar una intervencion en un
grupo de nifios con paralisis cerebral espastica diplejica, midieron los resultados con un
grupo control y observaron una mejoria superior en la postura, el control del tronco y el
equilibrio en el grupo Bobath. Enrique Batista y colaboradores (25) realizaron una inter-
vencion similar al articulo mencionado anteriormente, aplicando la terapia Bobath en ni-
fios con paralisis cerebral espastica. Los resultados demuestran que el tratamiento basado
en el tratamiento del neurodesarrollo Bobath es efectivo para la evolucién o manteni-
miento de la funcién motora gruesa de los pacientes.

Por lo tanto, dentro del enfoque de Bobath, el potencial de plasticidad se reconoce como
la base para la adquisicion y recuperacion de habilidades dentro de los sistemas neural y
muscular (23). Estd ampliamente aceptado que el concepto Bobath y el neurodesarrollo
es parte del mismo enfoque de tratamiento y se consideran en la literatura como enfoques
intercambiables. El abordaje de Bobath permite un analisis preciso de los principales pro-
blemas del nifio, ya que las dificultades varian segun el tipo de paralisis cerebral. Ayudara
al nifio a acceder a la verticalidad y mediante la observacion en todas las situaciones de
la vida diaria para ofrecer un trato personalizado (11). Un aspecto clave de la practica
clinica de Bobath desde sus inicios es el rendimiento del movimiento, es decir, "como"
se completa una tarea, a diferencia del entrenamiento especifico de la tarea, donde la rea-
lizacion de la tarea es primordial, independientemente de si el movimiento utilizado es
compensatorio, atipico o tipico (23). Las sesiones de tratamiento se planifican para una
funcion determinada y se solicita la participacion activa del paciente tanto como sea po-
sible. El profesional ayuda y guia menos en la medida en que el nifio cumple con los
requisitos posturales y motores (24). Segun el concepto Bobath, la cooperacion de los
padres es importante para ayudar al nifio a desarrollar su maximo potencial, por lo que es
recomendable que estén presentes durante la sesion de tratamiento para aprender aspectos



relacionados con el control postural, el manejo en el vestir, actividades de juego, alimen-
tacion, etc. (3).

Otro método utilizado en alteraciones neurolégicas, conocido como método Vojta o tera-
pia Vojta, es aplicado en nifios con paralisis cerebral.

El método fisioterapéutico Vojta, fue introducido el Dr. Vaclav Vojta (1917-2000), Neu-
rologo Pediatrico (23). Este neurdlogo afirmaba que era posible activar el sistema ner-
vioso central del individuo, influyendo sobre la postura y el movimiento (26) (27). El
principio basico de la locomocion reflejo de Vojta es el mantenimiento de posturas a
través de la contraccidn isométrica de los musculos durante la estimulacion puntual, lo
que garantiza patrones constantes de contraccion muscular y conduce a la estimulacion
de masculos, articulaciones, ligamentos y tendones (6). Se administra una estimulacién
especifica al cuerpo del paciente para realizar ciertos movimientos de patrén reflectante
que el paciente no puede realizar de manera normal. La repeticion de la estimulacién
finalmente produce las conexiones previamente bloqueadas entre la médula espinal y el
cerebro (7) (26). A través de la terapia de la locomocién refleja de Vojta, la activacion
del sistema nervioso central tiene lugar desde el nivel espinal hasta las zonas sub-cortica-
les y corticales. Los principales objetivos de la terapia se basaron en las hipotesis de Meter
y Doman y se centrd en corregir los reflejos posturales anormales (complejo de coordi-
nacién) como funciones parciales de la locomocion (reflejo-locomocion) (12).

Ha, Yun-Hee Sung y Sun-Young (28) en agosto del afio 2019 afirmaron que se ha de-
mostrado el beneficio de la terapia VVojta en los trastornos del neurodesarrollo y el enfoque
se ha aplicado ampliamente en la préctica clinica. Por otro lado, Martinez Fuentes y co-
laboradores (26) realizaron una intervencion en lactantes utilizando la terapia Vojta, de-
mostrando la efectividad de dicha terapia en el grupo experimental, detonando mejorias
en postura superiores a las del grupo control. Hyungwon Lim, Tackhoon Kim (29) reali-
zaron una intervencion utilizando Vojta en nifios con paralisis cerebral espastica de tipo
diplejica para evaluar la marcha, con grupo control para poder comparar, los resultados
demostraron una mejoria de los pardmetros de la marcha espacio-temporal de los nifios
con diplejia espéstica que utilizaron Vojta.
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HIPOTESIS:

Se afirma que la terapia Vojta presenta una evidencia mas sélida en cuanto a su aplicacién
en nifios con paralisis cerebral frente a la terapia Bobath especificamente en postura, equi-
librio y marcha.
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MATERIALES Y METODOS

BASE DE DATOS: Se recurri6 a las bases de datos “Pubmed-Medline”, “PEDro”, “Re-
searchGate”, “Elsevier”, “Scielo”, “SpringerLink”, “Journal of Pediatric Neuroscience”
también se buscd a través de Google Académico.

La busqueda se realizd mediante palabras claves: “Bobath”, “Vojta” “Nifios con paralisis
cerebral”, “terapia Vojta”, “Terapias en parélisis cerebral”, “Metodo Bobath”, también se
obtuvo resultados en otros idiomas como el inglés: “Cerebral palsy children”, “concept
Bobath”, “Therapy Vojta” “Rehabilitation cerebral palsy”, y portugués: “paralisia cere-

bral infantil” “conceito Bobath” desde mayo del 2020 hasta enero del 2021.

Se utilizaron tres idiomas para obtener dichos articulos, ellos fueron: espafiol, inglés y
portugues.

Criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos que presenten poblacion infantil con paralisis cerebral y apliquen
una o ambas terapias (Bobath y/o Vojta).

e Revisiones sistematicas sobre las terapias Vojta y/o Bobath.

e Nifios y nifias con paralisis cerebral de cualquier tipo de clasificacion (clinica,
topografica, funcional, etiologica).

e Abordajes de un caso que presente paralisis cerebral (con otros trastornos agrega-
dos).

e Estudios de los trastornos asociados, ademas del sistema musculo esquelético.

Criterios de exclusion:

e Estudios que fueron aplicados en corto periodo de tiempo (menos de 6 semanas)
e Estudios con antigiiedad de més de diez afios partiendo desde la actualidad (2020).

Herramientas: Para efectuar la evaluacién de los articulos cientificos que se han seleccio-
nado en dicha investigacion, se utilizaron cuatro escalas: Caspe y Pedrd para ensayos
clinicos, MINCIR para todo tipo de estudios y Caspe para revisiones sistematicas y meta
analisis.

Con respecto a la escala Pedrd: se utiliza para revisar la validez interna de cada articulo
cientifico (desde el punto dos al punto nueve) y también brinda informacién estadistica
acerca de los resultados y su reproductibilidad. Es decir, se relaciona con la calidad del
experimento. El criterio nimero uno evalla la validez externa o la aplicabilidad del en-
sayo. Los puntos se aplican una vez que el articulo haya cumplido claramente con el
criterio después de haber sido estudiado. VER ANEXO 3

La escala Caspe se compone de preguntas para entender un ensayo clinico. Las primeras
tres preguntas son un filtro, si las tres son respondidas con “si”, entonces se puede conti-
nuar con la revision del articulo en cuestion. Por eso la escala tiene tres preguntas de
eliminacion y las ocho restantes son preguntas de detalle. VER ANEXO 4

Escala MINCIR: La escala MINCIR para valoracion calidad metodologica de estudios de
terapia o procedimientos terapéuticos, estd conformada por 3 dominios: EI dominio 1,
estd compuesto por un solo item que evalua el tipo de disefio de investigacion empleado;
el dominio 2 compuesto por un item que evalla el tamafio de la poblacion estudiada, con
o sin célculo o estimacion de la muestra; y dominio 3, esta compuesto por 4 items donde
se evalla la metodologia empleada en el estudio. VER ANEXO 5.

También se utilizd la escala Caspe para revision sistematica, ya que se incluyo a la inves-
tigacion articulos de revisiones sistematicas. Dicha escala se compone de diez preguntas
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para evaluar la calidad de evidencia sobre eficacia clinica. Las dos primeras preguntas
son el filtro o de eliminacion, las otras ocho son detalladas. VER ANEXO 6.
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RESUL TADOS:

Los resultados que se obtuvieron luego de realizar la busqueda bibliografica en las bases
de datos “Pubmed-Medline”, “PEDro”, “ResearchGate”, “Elsevier”, “Scielo”, “Springer-
Link”, “Journal of Pediatric Neuroscience” y Google Academico, utilizando palabras cla-
ves en tres idiomas (espafiol, portugués e inglés) “Bobath”, “Vojta” “Nifios con paralisis
cerebral”,”Terapia de facilitacion refleja” “terapia Vojta”, “Terapias en paralisis cere-
bral”, “Metodo Bobath”, “Cerebral palsy children”, “concept Bobath”, “Therapy Vojta”
“Rehabilitation cerebral palsy”, “paralisia cerebral infantil” “conceito Bobath”, “Terapia
Voyta”, brindaron un total de 199 articulos que fueron sometidos a criterios de inclusion
y exclusion, llegando a obtener, luego de realizar el filtro, un total de 41 articulos cienti-
ficos, también se agregaron 3 articulos cientificos con respecto a las escalas empleadas
en la presente investigacion. Obteniendo asi, un total definitivo de 44 articulos.

Tabla 1. Disefios de los articulos seleccionados (n=44)

Tipos de disefios Frecuencias
Pre y post test sin grupo control 2 (4,5%)
Pre y post test con grupo control 1 (2,2%)

Pre y post test con grupo control y seguimiento 14 (32%)

Reporte de un caso 7 (16%)

Estudio transversal 4 (8.8%)
Revision sistematica 14 (32%)
Cohorte retrospectivo 2 (4,5%)

En la tabla 1 se puede observar en la primer columna los tipos de disefios de los articulos
seleccionados y en la segunda columna se observa las frecuencias absoluta y porcentual
de cada tipo de estudio. Los disefios de tipo pre y post test con grupo control con segui-
miento y revisidn sistematica predominan con respecto al resto de disefios.

Con respecto a la sumatoria total de la poblacidn de todos los articulos, se excluyeron 14
articulos que corresponden a las revisiones sistematicas, quedando un total de 30 articulos
con el fin de obtener poblacion total, promedio de muestra, edad y sexo.
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Grafico N°1. Porcentaje de variable sexo en
la poblacion de los articulos seleccionados.

M ninos M nifas

En el Grafio N°1 se observa la distribucion de la poblacion en relacién al sexo teniendo
como poblacion total una sumatoria de 1811 pacientes pediatricos. La edad media fue de
6,6 £ 2,83 afios. (VER ANEXO 7).

Tabla 2. Evaluacion de ensayos clinicos mediante
escala Pedro.

GUNESCALA PEDRO. |  PRECUENCIAS
MALO 1 (6,7%)
REGULAR 4 (26,7%)
BUENO 8 (53,3%)
EXCELENTE 2 (13,3%)
TOTAL 15 (100%)

En la tabla N°2 se observa un total de 15 ensayos clinicos analizados con la escala Pedro,
obteniendo como resultado de mayor predominio articulos de buena calidad con uname-
dia de 3,75 £3,09 puntos. VER ANEXO 8.

Tabla 3. Evaluacion de ensayos clinicos con escala Caspe.

CLASIFICACION SEGUN ESCALA CASPE | FRECUENCIAS
ALTA CALIDAD METODOLOGICA 12 (80%)
BAJA CALIDAD METODOLOGICA 3 (20%)
TOTAL 15  (100%)
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La tabla 3. A estos mismos quince ensayos clinicos se los evallo con la escala Caspe,
donde se obtuvieron los resultados expuestos, asimismo se obtuvo una media de 7,5 6,36

puntos. VER ANEXO 9.

Tabla 4. Calidad metodolégica en base a escala MINCIR
CLASIFICACION EN BASE A ESCALA MINCIR FRECUENCIAS
ALTA CALIDAD/ADECUADA CALIDAD 8 (53,33%)
BAJA CALIDAD/INADECUADA CALIDAD 7 (46,66%)
TOTAL 15 (100%)

La tabla 4 presenta filas con la clasificacion en base a la escala MINCIR y dos columnas
con la clasificacion a la izquierda y las frecuencias absolutas y porcentuales a la derecha.
A partir de esta escala se obtuvo un puntaje medio de 18,33+5,34 puntos. VER ANEXO

10.

'I_'abla 5. Evaluacion de articulos mediante escala Caspe para revisiones sistema-
ticas.
CLASIFICACION ESCALA CASPE FRECUENCIAS
ALTA CALIDAD 12 (85,7%)
BAJA CALIDAD 2 (14,2%)
TOTAL 14 (100%)

Para las 14 revisiones sistematicas se utilizé la escala Caspe para Revisiones Sistematicas
obteniendo los resultados expuestos en la Tabla 5, el puntaje medio obtenido fue de 7
47,07 puntos. VER ANEXO 11.

Por otro lado, en base a la revision exhaustiva de cada articulo cientifico se obtuvo un
resultado total de los 44 articulos de la presente investigacion en cuanto a la calidad me-

todolégica.
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Grafico N°2. Porcentaje de la calidad
metodologica de todos los articulos
seleccionados.

uALTA CALIDAD
m BAJA CALIDAD

En base al grafico 2, se debi6 analizar adecuadamente el resultado de cada articulo cien-
tifico con el fin de obtener un porcentaje de acuerdo a la calidad de la evidencia y asi
responder al objetivo de la investigacion.

Grafico N°3. Frecuencia de articulos que
emplearon terapia Bobath
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Bobath con mejoria Bobath sin mejoria

En el grafico 3 se ilustra el resultado total de los articulos Bobath, se analizaron los resul-
tados entorno a las variables postura, equilibrio y marcha. Los articulos que utilizaron la
terapia Bobath arrojaron resultados con mejoria en un 56,25% y sin mejoria 43,75%. VER
ANEXO 12.
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Grafico N° 4. Frecuencia de articulos
gue emplearon terapia Vojta

=
~ o

e
ISEN)

Numero de articulos evaluados

S N B~ O

-

Vojta con mejoria Vojta sin mejoria

En el grafico N° 4 se observa el resultado en frecuencia absoluta, los articulos que em-
plearon la terapia VVojta presentaron una mejoria en el 71,42% y sin mejoria en el 28,57%.
VER ANEXO 12.
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DISCUSION:

La basqueda bibliogréfica arrojo diferentes disefios de articulos cientificos, entre ellos,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios de cohortes, abordajes de casos. Los
resultados de los articulos fueron heterogéneos y controversiales en cuanto a las terapias
Bobath y Vojta en nifios con paralisis cerebral.

Un estudio en India realizado por Ajaya K. Sah y colaboradores (17) en el cual se abordo
a 44 nifios varones con paralisis cerebral diplejica espastica con un rango de edad de 7 a
15 afos, dividiendo al grupo en dos, uno de 22 nifios sometidos a la terapia Bobath y un
grupo control de 22 nifios sometidos a fisioterapia convencional. Se aplico la terapia Bo-
bath en un periodo de 6 semanas, dos veces por semana, se realizaron medidas pre y post
tratamiento con escalas. Los resultados fueron positivos en cuanto a postura y equilibrio
del grupo Bobath, no obstante, la limitacion principal del estudio es el tiempo de aplica-
cion de la terapia, base para obtener resultados en cuanto a las variables que se miden. En
comparacion al estudio anteriormente descrito, se menciona a Fatih Tekin y colaborado-
res (24) cuya intervencion fue similar, se aplico Bobath durante 8 semanas, 2 veces por
semana por 60 minutos a un grupo de 15 nifios con paralisis cerebral de tipo hemipléjica
y diplejica, de un rango de edad entre 5 y 15 afios. Como resultados, obtuvieron diferen-
cias significativas pre y post tratamiento en cuanto al equilibrio y la postura en todos los
nifios del grupo expuesto. En cuanto a la marcha no obtuvieron grandes cambios. Las
limitaciones principales de esta intervencion se centran en la poblacion, es pequefia y esto
dificulta la posibilidad de replicacion del tratamiento propuesto, no se tuvieron en cuenta
los factores individuales de cada nifio, que influye sobre los datos de las medidas realiza-
das, ya que no todos los nifios presentan los mismos trastornos agregados ni las mismas
capacidades cognitivas para colaborar durante las sesiones. Otra limitacién importante es
el tiempo de aplicacion de la terapia, por lo que condicionaria el resultado de dicha inter-
vencion, ya que la terapia Bobath se basa en la correccion de compensaciones y desblo-
queos motrices de manera progresiva en el tiempo, al aplicarla 2 veces por semana con
un total de 6 semanas no cumple con el tiempo requerido de estimulacién neuroldgica
segun lo descrito en la bibliografia.

Otro estudio del afio 2015 en Iran, Sina Labafmsc (34), 28 nifios con paralisis cerebral
diplejica espastica fueron divididos al azar en dos grupos. Un grupo con 15 nifios de 4
afios fueron atendidos con la terapia Bobath durante 3 meses, 3 veces cada semana por
una hora, mientras que el grupo control estaba conformado por 13 nifios de 4 afios aten-
didos con fisioterapia convencional. No presenta mas especificaciones respecto a la dosi-
ficacion, lo que dificulta la replicacion del tratamiento utilizado, menciona a las escalas
utilizadas para la evaluacion pre y post tratamiento, escala de la funcion motora gruesa.
Como resultado, los autores explican que el tratamiento de desarrollo neurologico (Bo-
bath) mejoré la funcion motora gruesa en nifios con paralisis cerebral en cuatro dimen-
siones (acostado y rodando, postura sentado, gateando, arrodillado y equilibrio de pie).
Sin embargo, caminar, correr y saltar no mejoraron significativamente, como critica prin-
cipal del articulo, al no explicar con exactitud la dosificacion de ambos grupos, tampoco
las caracteristicas de la poblacién de control, sus resultados estan condicionados, sin los
datos de las variables no se podria imitar esta intervencion. Dos afios més tarde (2017)
Ari, G. y Gilinel (35) realiz6 un estudio similar pero con una poblacion de 44 nifios con
paralisis cerebral bilateral espastica en un rango de edad entre 3 y 10 afios. Se formaron
dos grupos de manera aleatoria, uno con 22 nifios expuestos a la terapia Bobath durante
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6 semanas, 2 veces por cada semana durante 45 minutos y el grupo control de 22 nifios
fueron sometidos a un entrenamiento fisico el mismo periodo de tiempo. Se midieron
ambos grupos antes y después de 6 semanas. Los resultados fueron estadisticamente sig-
nificativos en cuanto a la postura, estabilidad de tronco y fuerza muscular, sin embargo,
ambos grupos mostraron resultados positivos, dejando en evidencia que la terapia Bobath,
en este estudio, no fue superior en cuanto a resultados, ademas, no hubieron cambios en
los grupos sobre la prueba de la marcha de 1 minuto. Como limitacion, se destaca el
tiempo corto de aplicacion que condiciono el resultado en cuanto a marcha, ya que, para
llegar a obtener modificaciones de la misma se debe corregir primeramente la postura,
luego el equilibrio y por dltimo la marcha, la periodicidad de la intervencion es un punto
vital si se desea obtener resultados significativos. Las medidas de dicho articulo carecen
de explicacion por lo que no se pueden interpretar los resultados al carecer de herramien-
tas de medicion, punto clave e indispensable, que al no estar presente, no se puede replicar
dicha intervencion. En contraste, se menciona un estudio realizado en Reino Unido por
Virginia Knox (36) en el que se somete a 15 nifios con paralisis cerebral hemilejica y
diplejica espastica (9 varones y 6 nifias de edad promedio 7 afios) a la terapia Bobath
durante 12 semanas, 3 veces por cada semana durante 75 minutos. Se evaluaron a los
nifios antes, durante (a la semana 6) y después del tratamiento. Se midieron los siguientes
puntos clave en la intervencion: Acostado, rolado, gateado, arrodillado, de pie y caminata.
Los nifios mostraron una mejora general en la puntuacion en estas areas desde el co-
mienzo del estudio hasta el final. A diferencia de los estudios anteriormente descritos, se
obtuvo un resultado positivo en cuanto a la marcha de los nifios, sin embargo, las medidas
fueron ampliamente més significativas en los nifios mas pequefios, mientras que los mas
grandes (10 a 12 afios) no respondieron de igual manera, la influencia de la edad tienen
relacion con los bloqueos motrices y los patrones anormales de movimiento que clara-
mente estdn mas instaurados en nifios proximos a la adolescencia (presentan mas afios de
vida compensando y fijando sus patrones anormales) en contraste con nifios que recien-
temente comienzan a presentar signos de bloqueos y compensaciones, por lo que los re-
sultados de este estudio estan condicionados por el rango de edad.

Luego de la comparacion de algunos articulos cientificos sobre la terapia Bobath, se
afirma que los efectos que genera dicha intervencidn son eficazmente evidenciables sobre
todo en postura, estabilidad y equilibrio, no asi en marcha (sobre todo en pacientes que
precedan a la adolescencia). Se debe aclarar que dichos articulos comparados presentaban
una poblacion con paralisis cerebral de tipo espastica hemipléjica (36) (24) y diplejica,
(36), (35), (17), (34), (24), por lo que estos resultados no abarcan todo el espectro de
pardlisis cerebral infantil, se limita a la clasificacion de tipo espéstica. Otra limitacion
relevante es la ausencia de informacion acerca de los farmacos que se administran en
estos nifios (la clasificacion espastica, segun los grados de espasticidad y la severidad de
la lesion cerebral, se acomparia de farmacos que ayudan a la relajacion muscular como
ser la toxina botulinica) en su vida diaria, lo que puede generar confusion en las medidas
pre y post intervencion y asi modificar los resultados.

Por otro lado, la terapia Vojta presenta otro tipo de controversia en cuanto a resultados.
Un estudio realizado en Corea por Yun-Hee Sung y Sun-Young Ha (28) en el afio 2019
abordd a 13 nifios y nifias de 4 afios con paralisis cerebral bilateral espastica mediante la
terapia Vojta de manera aleatoria y cegada, con un grupo control que también tuvo un
tratamiento general de ejercicios para la marcha, postura y fortalecimiento de tronco. Am-
bas terapias fueron aplicadas durante 6 semanas, 3 veces por semana. La particularidad
de este estudio es que se estimulo la marcha de los nifios del grupo Vojta mediante los
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musculos abdominales bajo el criterio de que musculos abdominales desempefian un pa-
pel importante en el mantenimiento de la postura porque actian como un corsé para esta-
bilizar el cuerpo y la columna y de esa forma llegar a una marcha adecuada pese a la
patologia. Se trabajé los rectos abdominales y oblicuos mediante estimulaciones directas.
Los resultados fueron sorprendentes al examinar a los nifios mediante una pasarela, no-
tando la diferencia en cuanto a la postura yla forma de caminar. Todos fueron beneficia-
dos con la terapia en comparacion con el grupo control, se evalud el abdomen a través de
una ecografia y la marcha en base a la escala de GMFM. El grupo control presenté mejo-
rias pero solamente en la espasticidad. La limitacion principal del articulo es el nimero
de nifios expuestos a la terapia, por lo que se dificulta la reproductibilidad dela interven-
cién en una poblacién mas amplia, ademas, los nifios presentaban una carga mayor en el
ante pie durante la marcha, lo que generaria, a futuro, nuevas compensaciones y bloqueos
para poder caminar sin presentar dolencias en el ante pie. Los autores mencionaron que
durante el seguimiento los nifios no mejoraron la pisada y la distribucion correcta del peso
corporal, dato que condiciona los resultados en cuanto a la variable marcha. Otro estudio
realizado por los mismos investigadores del articulo anterior, Yun-Hee Sung y Sun-
Young Ha (37) en el afio 2018, se centraron en evaluar la terapia VVojta y sus efectos en
estabilidad de tronco y marcha pero esta vez trabajaron sobre el diafragma, segln los
criterios de aplicabilidad que presenta la terapia el diafragma es un musculo importante
que conduce la respiracion y actia como estabilizador postural para afectar la estabiliza-
cién de posiciones verticales como sentarse y pararse . Diez nifios con paralisis cerebral
espastica fueron asignados aleatoriamente a un grupo de fisioterapia general (ejercicio de
fortalecimiento del tronco y entrenamiento de la marcha) (n =5) y un grupo de abordaje
Vojta (n = 5). Las intervenciones se implementaron durante 30 minutos por sesion, 3
veces por semana durante un total de 6 semanas. En cuanto a resultados, el grupo experi-
mental mejoro significativamente en la funcién del diafragma en inspiracion, por ende,
mostraron avances significativos en la estabilidad postural sentados y de pie. La funcion
motora gruesa también mejor6 en cuanto a la marcha y al estar de pie, no obstante, el
grupo control también mostré mejorias en este aspecto. La terapia Vojta fue eficaz en
fortalecer la postura y el equilibrio de pie a través del trabajo diafragmaético, en cuanto a
la marcha, ambos grupos mejoraron y no se destacé una intervencion sobre la otra. Como
limitacion, este estudio el tiempo de aplicacion de la terapia fue corto, esto se contrapone
a la descripcion de la correcta aplicacion de la terapia Vojta segiin Vaclav Vojta, quien
explicaba la relevancia del tiempo de estimulacién en las zonas a tratar. La poblacion
pequefia dificulta la replicacion de dicha intervencidén. Ademas, se hizo hincapié en el
diafragma, sin incluir otros musculos del tronco involucrados en la postura, por lo que
condiciona el resultado, ya que va a depender del paciente a tratar y su fuerza abdominal
el resultado, no pudiendo generalizar la intervencion

Ajsa Meholjic (38) realizo un estudio en Bosnia en el afio 2011 para identificar los efectos
de la terapia VVojta en el movimiento. Seleccionaron 100 nifios (55 varones, 45 nifias) con
diagnostico de paralisis cerebral diplejica de 2 afios y 9 meses, divididos en 3 grupos para
la intervencion. La aplicacion de la terapia fue de 4 meses con seguimiento en los tres
grupos. Los resultados arrojaron datos en cuanto a la postura sentado, de pie y la marcha.
El Unico aspecto destacado fue la postura al sentarse, agregando otras habilidades de equi-
librio y giros. La marcha no presentd cambios ya que la muestra era de una edad de 2 afios
y con diagndstico de paralisis, por lo que esa habilidad seguia bloqueada. Como
limitacidn, no se incluyeron nifios que ya presenten una marcha, por lo que la edad de
eleccion limita los resultados. En los estudios nombrados, no se tienen en cuenta factores
individuales en los nifios y nifias con paralisis cerebral, tales como acompafiamiento fa-
miliar, trastornos agregados, limitaciones economicas y atencion multidisciplinar. En
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base a lo descrito, se menciona un estudio realizado en Alemania por Ewa Gajewska (39)
en el que se aplica Vojta de manera prolongada con intervalo libre de vojta y una nueva
intervencion con vojta, esto contestaria el articulo anterior con respecto al tiempo de apli-
cacion y los efectos de dicha terapia, con el fin mejorar el control postural, el equilibrio y
la funcion locomotora de los nifios con paralisis cerebral. Se basa en el principio de
fortalecimiento isométrico mediante estimulacion tactil. Esto fomenta el desarrollo de
patrones de movimiento normales a través de la activacion de complejos motores globales
Se eligid a un nifio de 12 afios con paralisis cerebral espastica. El paciente se sometié a la
terapia VVojta dos veces al dia (45"), cinco dias a la semana. La rehabilitacion consistio en
dos programas terapéuticos separados de 14 y 6 semanas, respectivamente, separados por
un intervalo libre de Vojta de 8 meses. Durante este intervalo, se realizd la terapia de
kinesio estandar. El desarrollo locomotor del paciente se evalu6 al inicio y al final de cada
unidad de terapia Vojta respectiva. Resultados en cuanto a postura y equilibrio eviden-
ciables con la terapia VVojta en sus dos etapas y una pequefia disminucion en el intervalo.
Con respecto a la marcha, durante el intervalo de 8 meses, cuando no se aplico la terapia
Vojta, el desarrollo funcional locomotor parecié disminuir. EIl paciente pudo lograr con
éxito la movilidad bipeda aunque con apoyo. Ademas, hubo mejoras en los mecanismos
anti gravedad y la coordinacién motora. Como limitacion, la poblacion es de un nifio de
12 afios proximo a la adolescencia, por lo que dificilmente se pueda reproducir dicha
intervencion en un grupo mas grande y de menor edad. Tampoco estaba bien explicada la
aplicacion de la terapia ni las medidas realizadas, lo que condiciona replicar el trata-
miento en otro sujeto para obtener resultados similares. Una particularidad que presenta
este estudio es el hecho de que el nifio fue tratado con farmacos desde su diagndstico y
jamas los suspendio, dichos farmacos son fundamentales en su vida diaria, los cuales
permiten sus movimientos corporales, entre otras cuestiones, esto, sin duda, modifica el
resultado al aplicar Vojta, actuando como un segundo tratamiento que generd beneficios
motrices.

Al ser terapias neuroldgicas, requieren cierto tiempo de aplicacion, seguimiento, medidas
precisas y eliminacion de sesgos que pueden generar los mismos pacientes y sus entornos.
No obstante, con aplicaciones de mas de un mes se pueden ver pequefios cambios, siem-
pre que se respeten los tiempos de cada nifio, que son Unicos y se relacionan con sus
trastornos agregados (cognitivos principalmente).
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CONCLUSION:

Se puede afirmar que tanto la terapia Bobath como Vojta presentan buena calidad de evi-
denciaen la literatura respecto a las variables postura y equilibrio en PCI, con mayor peso
en la evidencia orientado hacia la terapia VVojta. No obstante, la variable marcha no pre-
sentd buena calidad de evidencia cientifica aplicando dichas terapias.

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS:

La presente investigacion no selecciono articulos de un determinado espacio geogréfico,
por lo que los resultados obtenidos son globales, se aconseja investigar la evidencia cien-
tifica de dichas terapias por zona geografica para obtener mayor calidad de evidencia.
También se deberia tener en cuenta la variable edad, ya que dependiendo de la zonageo-
grafica y su poblacién, los limites de edad pediatrica cambiar sutilmente. Ademas, las
busquedas en bases de datos se efectuaron solamente en 3 idiomas, se recomienda ampliar
el idioma en investigaciones futuras para obtener mayor alcance.

RECOMENDACIONES DE CONTENIDO:

Los estudios analizados presentaron periodos cortos de tiempo de aplicacion de las tera-
pias y una poblacion reducida, en investigaciones futuras se recomienda hacer hincapié
en el tiempo de aplicacion para poder obtener resultados mas significativos con respecto
a la variable marcha en pacientes pediatricos con pardlisis cerebral tratados con Bobath
y/o Vojta. Ademas, todos los articulos evaluados seleccionaron a nifios con paralisis ce-
rebral de tipo espastica, por lo tanto, los resultados en cuanto a la calidad de evidencia de
las terapias se condiciona a esta clasificacion de paralisis, en investigaciones futuras se
recomienda seleccionar articulos que presenten una poblacién més heterogénea dentro del
espectro de paralisis cerebral infantil, tratados con dichas terapias. La influencia de los
farmacos administrados en los pacientes es indispensable a la hora de elegir unatera- pia,
se recomienda profundizar en esta variable que puede alterar los resultados de las terapias
y su efectividad.
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ANEXOS



ANEXO 1: CRONOGRAMA.

JUSTIFICACI| MARCO HIPOTESIS RESULTADO CONCLUSIO | RECOMEND
MES TEMA |PROBLEMA | OBJETIVOS ON TEORICO S DISCUSION N ACIONES

MARZO X
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMPRE X X X
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO X X X X
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ANEXO 2. Planilla de seguimiento.

APELLIDO Y NOMBRE

‘ Pefia Sol Cecilia

| on | 41016000
| ETara | TESIS
IMopALIDAD| BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

TEMA Paralisis cerebral infantil. Bobath versus Vojta.

TUTOR ‘ Lic. Vignolo, Roberto, Lic. Irigoyen Ana Paula
RUBRICAS ‘ FECHA DEL CORREO SUPERVISADO SUGERENCIAS SUPERVISOR
1 Titulo ‘ 30/09/2020 NO NO Lic. Vignolo Roberto
L 05/10/2020 NI NI Lic. Vignolo Roberto
L 07/10/2020 Sl Sl Lic. Gentil Julio
L 14/10/2020 N N Lic. Gentil Julio
L 22/10/2020| Illamada |[SI Sl Lic. Turcuman Ricardo
03/10/2020, llamada |SI NI Lic. Ricardo Turcuman
2 Resumen 03/12/2020|llamada Sl NO Lic. Turcuman Ricardo
L 03/12/2020 Sl NO Lic.Irigoyen Ana Paula
L 03/12/2020 SI NO Lic. Vignolo Roberto
I INTRODUCCION
Z ROL DEL KINESIOLOGO 22/10/2020 Sl NO Lic. Vignolo Roberto
L 22/10/2020 N N Lic. Gentil Julio
L 29/10/2020 N NO Lic. Gentil Julio
L 06/11/2020 N N Lic. Gentil Julio
03/12/2020 llamada NI NO Lic. Turcuman Ricardo
| 4 | PROBLEMA 24/04/2020 N NO Lic. Gentil Julio
L 25/05/2020 Sl Sl Lic. Gentil Julio
L 23/09/2020 N N Lic. Gentil Julio
L 30/09/2020 Sl Sl Lic. Vignolo Roberto
L 07/10/2020 N N Lic. Gentil Julio
L 09/10/2020 Sl Sl Lic. Gentil Julio
22/10/2020 NI NO Lic. Turcuman Ricardo
[ 5 | OBIJETIVOS 30/09/2020 SI SI Lic. Vignolo Roberto
07/10/2020 N N Lic. Gentil Julio
09/10/2020 N N Lic. Gentil Julio
14/10/2020 N NO Lic. Gentil Julio
22/10/2020 N NO Lic. Turcuman Ricardo
\LI JUSTIFICACION 12/11/2020 sl sl Lic. Gentil Julio
12/11/2020 N NO Lic. Vignolo Roberto
12/11/2020 N N Lic. Irigoyen Ana Paula
13/11/2020 N Sl Lic. Gentil Julio
19/11/2020 Sl NO Lic. Turcuman Ricardo
30/11/2020 N N Lic. Gentil Julio
03/12/2020 llamada Sl NO Lic. Turcuman Ricardo
04/01/1900 Sl Sl Lic. Gentil Julio
7 MARCO TEORICO
12/11/2020 N N Lic. Irigoyen Ana Paula
12/11/2020 Sl Sl Lic. Vignolo Roberto
13/11/2020 N N Lic. Gentil Julio
30/11/2020 Sl NO Lic. Gentil Julio
03/12/2020 llamada N NO Lic. Turcuman Ricardo
04/11/2020 Sl NO Lic. Vignolo Roberto
[ 8 [MATERIALES Y METODOS
29/11/2020 Sl NO Lic. Vignolo Roberto
30/11/2020 N NO Lic. Gentil Julio
03/12/2020 Sl NO Lic. Irigoyen Ana Paula
03/12/2020 llamada Sl NO Lic. Turcuman Ricardo
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9 [RESULTADOS

04/02/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio
04/02/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio
09/02/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio
09/02/2021 Sl Sl Lic. Irigoyen Ana Paula
09/02/2021 SI SI Lic. Vignolo Roberto
10/02/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio
10/02/2021 SI NO Lic. Vignolo Roberto
10/02/2021 Sl NO Lic. Irigoyen Ana Paula
23/02/2021 Sl NO Lic. Gentil Julio
22/02/2021 llamada SI SI Lic. Turcuman Ricardo
23/02/2021 llamada Sl NO Lic. Turcuman Ricardo
10 |DISCUSION
14/02/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio
15/02/2021 SI NO Lic. Vignolo Roberto
18/02/2021 SI SI Lic. Irigoyen Ana Paula
23/02/2021 Sl NO Lic. Gentil Julio
23/02/2021 llamada SI NO Lic. Turcuman Ricardo
11 |CONCLUSION- RECOMENDACIONES- WORD COMPLETO
23/02/2021 llamada SI SI Lic. Turcuman Ricardo
01/03/2021 Sl NO Lic. Vignolo Roberto
WORD

COMPLETO  15/03/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio

WORD

COMPLETO  15/03/2021 S| NO Lic. Gentil Julio

POSTER 26/03/2021 Sl Sl Lic. Gentil Julio

POSTER 26/03/2021 Sl NO Lic. Vignolo Roberto

POSTER 29/03/2021 Sl NO Lic. Gentil Julio

TFI PDF 03/06/2021 Sl NO Lic. Gentil Julio
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ANEXO 3. Escala Pedro para evaluacion de ensayos clinicos.

Escala PEDro-Espaniol

1. Los cnitenos de eleccion fueron especificados

(=]

Los sujetos fueron asignados al azar a los gropos (en un estudio cruozado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida goe recibian los
tratamientos )

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
promostico mids imporiantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
fr. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave foeron

cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del B5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “mntencion de tratar”

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas pontuales y de vanabilidad para al menos
un resultado clave

no 2

no O

no O

no 2

=1 0

=10

=1 2

=1 0

=10

=1 2

=1 0

51 0

=10

=1 0

s1 0

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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ANEXO 4. Escala Caspe para ensayos clinicos.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
te la evidencia clinica

Leyendo cri

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
éSon validos los resultados del ensayo?
¢éCudles son los resultados?
¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos de modo si: W

Las primeras tres preg son de
rapidamente. Sila respuesta a las tres es "si",

y pueden ser {]
vale |a pena o

con las preguntas restantes.
Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en |z referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de casPe:

Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: n e =
) st NO'SE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- £l personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo o ., a
st NO SE NC
del ensayo?
En términos de otros foctores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 éAl margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? | n o a
si NO s€ NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢éEs muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
¢éLos desenlaces medidos son los del protocolo?.

8 ¢cCudl es la precision de este efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confionza?

33

A/éSon vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢Seorienta el ensayo 3 una pregunta
claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de €studio.
- Lo intervencion realizada.
-Los i

NO SE

NO

2 iFue aleatoria la asignacion de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢5e mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

NOSE

NO

3 ¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢l seguimiento fue compieto?

- éSe interrumpic precozmente el
estudio?

- éSe analizaron los pacientes en el
grupo ol que fueron aleatoriomente
asignados?

NOSE

NO

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?
éCrees gue los pacientes incluidos en el ensoyo

son suficientemente parecidos o tus
pacientes?

sl

NO SE

NO

10 ¢Se tuvieron en cuentatodos los
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, cen'qué afecta eso a la
decision o tomar?

si

NOSE

NO

11 ¢Los beneficios 3 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que puedo deducirse del ensayo
pero, ¢ qué piensas tu al respecto?

si

NO




ANEXO 5. Escala MINCIR para cualquier tipo de articulo cientifico.

Dominio 1. Diseiio del estudio Puntaje Asignado
Ensayo clinico multicentrico 12
Ensayo clinico controlado, con asignacién aleatoria y doble 9
cnmascaramiento enmascaramicntocnmascaramicento®

Ensayo clinico con enmascaramiento simple o sin enmascaramiento o 6
simple aleatorizacién®*

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

Corte transversal 3
Series de casos y reportes de casos 1
Dominio 2. Poblacion estudiada por factor de justificacion (x 2) Puntaje Asignado
=201 6612
151-200 5610
101-150 468

61- 100 366

31 -60 264
<30 162
Dominio 3. Metodologia empleada Puntaje Asignado
Item 1. Objetivo

Sc plantean objetivos claros y concretos 3

Se plantean objetivos vagos 2

No sc plantcan objctivos 1

Item 2. Diseiio

Se menciona y justifica el disefio empleado 3

Se menciona el diseiio empleado 2

No se menciona ni justifica el disefio empleado 1

Item 3. Criterios de seleccién de la muestra

Se describen crietrios de inclusion y de exclusién 3

Se describen criterios de inclusion o de exclusion 2

No se describen criterios de seleccién 1

Item 4. Tamaiio de la muestra

Justifica la muestra empleada 3

No justifica la muestra empleada 1
Puntuacion final Puntaje total
Dominio | + (Dominio 2 x factor de justificacién si aplica) + Dominio 3 6a36
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ANEXO 6. Escala Caspe para revisiones sistematicas y meta analisis.

CAzpe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo critic la evidencia clinica

[ 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace |a lectura critica
de una revision:

¢éSon validos esos resultados?
¢éCudles son los resultados?
¢Son aplicables en tu medio?

* Llas 10 preguntas de las proximas paginas estan disefadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Solo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

® Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para

a3 las p Estan para recordarte por que la

pregunta es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

® Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. {JAMA 1954; 272
(17): 1367-1371)

Preguntas detalisdas

3 iCrees que estaban incluidos Jos estudios a
NO'sé NO

wo

importantes y pertinentes?
PISTA: Busco

- Qué boses de dotos bibkografitss se
#han usado.

- Seguimiento ge igs referancics.

Contacto personal £on expertos.

Busquedo de estudios no

pubiicados.

=" BUsqueda de estudios en idiomas
distintos delingtes.

4 iCrees que los sutores e la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de fos estudios induidos?

vo

NO SE NO

PISTA: Losgutorss mecesitan consigerar f
rigor de ios estucios que hon
igentificado. La falta de rigor puede
afectar ol résultado de Jos estudios ("No
€3 070 000 I0 que reluce™ E Mercader de
Venecia. Acto 1]

5 Silos resultados de los diférentes estudios o
NO SE NO

wo

han sido mezcisdos para obtener un

\iera

hacer eso?
PISTA: \Lonsiderc si

- Log resultados de fos estudios ercn
similgres entre si.

- Lo3 resultodos de todos kos estudios
incluicos estan claraments
presentodos.

Estan discutidos los motivos de
cuclquier variacion de kos
resultoges.
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A/ ¢los resultados de la revision son validos?

Preguntas *de eliminaci

1 ¢Se hizo |a revision sobre un tema

ﬂ’ o B a
S NO SE NG
claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de
- Lo poblacion de estudio:
-~ Lo'intervencion reghizada.
- Los resultados ("outcomes®)
considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos a o | o
sl NO SE NO

adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

- Se dirige o la pregunta objeto de la
revision.

Tiene un disefio opropicdo para fa
pregunta.

B/ éCuales son los resultados?

& iCusl es el resultaco global de la revision?

PISTA: Consigerc

Sitiones claro fos resultodos ltimos
@@ Mo revision.

JCudles son? {numéricaments, si és
Gpropicdo).

- _iComo eston expresacos Ios
resultados® (WNT, odds rotio; gtc.).

7 i

I &5 In precision del resultado/s”

PISTA:
Buscoos intervalos de confianzo de fos
estimodores.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertgs por i
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu areo.,

- Tumedio parece ser muy diférente
ol del estudio.

¥ »
NO SE

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

NO SE

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no este planteado explicitamente en lo
revision, ¢queé opinas?
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ANEXO 7. Grafico N°1. Poblacion, edad y sexo.

Antor Afio N Edad Media| Nifios Nitiaz
Gonca Ar, Mintare KeremGiingl 2017 40 6.5 40 0
Ajava K. Sah, Gandhi Kamnamthi 5
- ; 2019 +H 0.32 44 0
Balaji, Sahana Agraham )
labaf 5, Shamsoddini A, Hollisaz M
: : M5 . / 2
T, Sobhani V, Shakibace A 2015 = 49 g 1
Fatih Tekin, Erdogan Kavlak, Ugur 4 - -
201 1 10 1 0
Cavlak, Filiz Altug. > > i
BERNARDINO G_; FONTENELLE
R_BATISTA, Jodo P. E_. 2019 8 g 8 0
SOUZA_ Denize M; GHATTASV.
Erdogan Kaviak Avse Umal Fath | -
Tekin | Filiz Alfug. 2018 13 10 8 7
Sun-YoungHa, Yun-Hee Sung. 2018 10 4.8 10 ]
Yun-Hee Sung v Sun-Younz Ha 2019 13 4,67 g 3
Hyvung-Won 2012 4 05 2 2
Vanesa A Porras, Paolo Pedersin,
Pedro Berjano, Jorge Hugo 2019 10 6 5 7
Villafafie.
Ting He, Xiao-LiDong , Yu-Hu Duan
. Hong-Ling Zhou ,Chang-Qiong 5
2010 120 7.9 120 0
Huang . Vil , Yu Zhao | Ming-Jin :
Chen
labaf 5, Shamsoddini A, Hollisaz M
: : 015 9 4 4 7
T, Sobhani V, Shakibace A 2015 2 .4 28 0
Virginia Knox, AndrewLlowd Evans | 2017 15 7.4 a 6
Ajsa Meholjic | Tanja Knor 2011 100 29 35 45
ANNA ZMYSLNA, W_KIFBZAK,
A ZURAWSKI, T
POGORZELSKA,I KOTELA, 2019 201 0.9 103 08
TOMASZ T KOWALSKI 7.
SLIWINSKI v . SLIWINSKI
Miriam Pafricia Arias Ammijos, S - 5 -
Lourdes Huiracocha Tutiven 2020 2 6.2 37 3
VanesaAbuin-Potras, Paclo
Pedersini, PedroBerjano, Jorge Hugo| 2019 10 6 7 3
Villafafie.
Hwngwon Lestov, TackHoon 2013 3 8.6 5 1
kestov
Bhati P, Sharma S5, Jain K, Rath B,
H] H I Ll "':| L A4
Beri S, Gupta VK, Aneja . 2019 160 : 16 4
Gustavo Desouzart 2018 1 3 1 ]
Laura Femandez-Sarabia Pardo. 2011 1 9 0 1
Meholjic, T. M. 2011 100 6 35 45
Hamid Dalvand, Leila Dehghan,
Mohamimad Reza Hadian, Awat 2012 662 0.6 381 281

Feizy, Seved Ali Hossein
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ANEXO 8. Tabla N°2 sobre valoracion de articulos cientificos mediante escala Pedro.
ESCALA PEDRO PARA ENSAYOS CLINICOS.

N° AUTOR ARO 1

(=
w
.
u.
o
-
o
o
>

TOTAL

Gonca An, Mintaze . .
2017
1 KeremGiinel 201 8T 8T 8T 8T 8T NO NO ST ST ST ST 3

Ajaya K. Sah,
Gandhi Karunanithi
Balaji, Sahana
Agrahara

2018 SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI 8

labafs,
Shamsoddini A.
Hoflisaz M T, 2013 SI SI SI SI sI NO sI sI sI sI sI 0
Sobhani V.
Shaldbace A

Fatih Tekin,
Erdogan Kaviak,
Usgur Cavlak, Filiz

Altug.

BATISTAJ
SOUZAD;

5 GHATTAS 2019 s s s s NO NO s1 s1 s1 s1 s1 8

- BERNARDINO G.;
FONTENELLE R

Erdogan Kavlak,
5 Ayse Unal, Fatih 2018 No NO NO NO NO NO NO st st st st 4
Tekin . Filiz Atrug

. |SuaYoungHa Yun-

2018 ST NO NO ST NO NO s1 s1 s1 s1 s1 6
Hee Sung

Yun-Hee Sung. Sun

" 2019 ST ST ST ST s1 NO s1 s1 s1 s1 s1 °
Young Ha

Hyung-Won Lim,
PT,MS

Vanesa A Porras
Pzolo Pedersin,

10 Pedro Betjano, 2018 s s NO s ST NO NO ST ST ST ST 8

Torge Hugo
Villafafie.

IO T AT
Dong, Yuu-Hu Duan
Hong-Ling Zhou
1 (Chang-Qiong 2010 No sI NO sI NO NO NO sI sI sI sI 6
Huang , ¥iliu. Yu
Zhao , Ming-Jin

labaf 8.
Shamsoddini A,
12 Hoftisaz M T, 2015 ST ST NO ST NO NO NO s1 s1 s1 s1 7

Sobhani V,
Shalibace A

Virginia Knox,
3 Andrew Lloyd 2017 s NO NO NO NO NO s1 s1 s1 s1 s1 6
Evans

Ajsa Meholjic

5 - - -
Tana Knor 201 ST ST NO ST NO NO ST ST ST ST ST 8

ANNA ZMYSLNA,

13 1. KOTELA, 2019 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 7
TOMASZ ],
KOWALSKL Z
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ANEXO 9. Tabla N°3. Evaluacion de articulos cientificos mediante escala Caspe.

ESCALA DE VALORACION CASFE PARA ENSAYOS CLINICOS.

N AUTORES Afio I1 12 I3 I4 I3 16 17 I8 15 110 I11 TOTAL
Goneca Art Mintaze| . - - - BUENA
1 P -— 2017 51 51 51 NO 51 NO NO PRECEION 51 SI 51 8
Amva K. Sah,
Gandhi Kannanithi BUENA
2 5 I I
2 Balaj Sahana 018 51 51 51 51 51 NO NO PRECEION 51 81 51 g
Armhara
labafs,
Shamsoddini A, S
3 Hollisaz M T, 015 5L 31 51 NO 31 3L NO 3RB_EI'JCE]:5\I-;\- 31 81 31 g
Scbhani V, - -
Shakibase A
Fath Telin,
Erdogan Kavial < - - - - - - BUENA
4 = 015 sI NO NO NO NO NO NO 51 S1 51 4
Ugur Caviak, Filiz PRECEION
Ak
BERNARDINO
< G - - - - BUENA
5 018 51 51 51 NO 51 NO NO 51 81 51 B
FONTENELLER. PRECEION
BATISTA JoioP.
Erdofan Kaviak, EUEIA
6 Ayze Umal Fatih a8 51 81 81 NO NO NO 81 DR_E,C]SI-O\' NO 81 81 7
Teldn , Filz Alug. h -
- |Svn-YoungHa Vun- - - - BUENA -
7 Hee Some. a8 51 NO 81 NO 81 81 81 PRECEION NO 81 81 8
Yun-HeeSonz v . BUENA -
8 Sun¥ours Ha 019 SI 51 51 sI 51 81 51 PRECEION NO SI L 10
Hiyunz-Won Lim, MALA
yung B - - - - - -
g PTMS 002 51 NO 81 NO NO 81 NO PRECEION NO 81 NO 4
Vanzsa A Forras,
Paclo Pedersin, o
10 Pedro Berpmo, 019 SI 51 51 NO NO 81 51 3RB_EI.JC?S\I-3\' NO SI L 8
Jorze Huzo - h
VillaGfie.
Tz He, KoLt
Daong |, Yu-Ho
Duan, Hong Ling BURNA
11 |Zhow Cheng-Qhong| 2010 SI 51 51 NO 51 NO 51 3R_E,C]SI-0\' 51 81 sI g
Huyanz , Yiln, . -
Yu Zhao , Minz-Jin|
£
Shamsoddini A, S—
12 Hollisaz M T, 015 51 51 51 NO 51 NO NO 3;&?;{3\_ 51 SI 51 8
Sobhani V, N -
Shaldbasze 4
Virginia K nox, MATA
15 Andew Llowd 07 51 NO 81 NO NO 81 NO 3R_-E,C]S;[0\' NO 81 81 5
Evans h -
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ANEXO 10. Tabla N°4.Valoracion de articulos cientificos mediante Escala Mincir.

TABLA. VALOFACION DE ARTICULOS CIEN TIFICOS ESCALA MINCIR

AUTOR/ES

ANO

D 1(DISENO
DE ESTUDIO)

D2
(POBLACION
ESTUDIADA)

DITEMD

D3IIEM2)

D3 IIEM3)

D3IIEM $

PUNTUACION
FINAL

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

Mlirizm Patricia
Arias Armijos,
Lovmdes
Huiracocha
Tutiven

2020

BUENA

(=]

an=safAbum-
Porras, Pade
Padarsini
Pedrob erjano,
Joze Huzo
rrw e

2015

(=]

MALA

Hyenzwon
Lastoy,
TackHoon
k= stay

2013

(=]

MALA

Bhati B,
Sharma §, Jain
R, Rath B, Beri
5, Guptz VK,

Ansia .

2015

10

(=]
Lh

BUENA

Gustavo
Deesouzart

2018

(=]

(=]

MALA

Lavra
Fernindes-
Sambiz Pardo.

2011

(=]

(=]

MALA

Meholjie, T.
M.

2011

BUENA

Hamud
Datvand, Laia
Dehghan,
Mchammad
Reza Hadian,
Avwat Faizy,
Seved Ab

2012

EUENA

2016

(=]

MALA

Ortea Golin

2013
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ANEXO 11. Tabla N°5. Valoracién de articulos cientificos mediante Escala Caspe para
revisiones sistematicas y meta analisis.

TABLA. VALORACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS CASPE PARA REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS.
Ne AUTOR/ES ANO I1 12 13 14 I5 16 17 18 19 110 TOTAL
MALA
. o .
1 V. Hemandes 2020 SI SI SI SI SI NO PRECISION SI SI SI 8
Tnge Franki, Kaat
Desloovere, Josse De
Cat, Hilde Feys, Guy
Molenaers, Patrick i
BUENA
2 5
2 vCaldns. Guy 2012 SI SI SI SI SI SI PRECISION SI SI SI 10
Vanderstraeten,
Eveline Himpens ¥
Christine Van den
Broeck.
Maria D. Enireb-Garcia 5
3 Y Viviana P. Patifio- 2017 SI SI SI NO SI SI BYENA = SI NO SI 8
PRECISION
Zambrano
4 inan‘m\(?: dy. 1;0??1-: 2020 SI SI SI SI SI SI B SI SI SI 10
HmipNengys: s = PRECISION
M. Kesar
Vega Muriel. Antonia
Ensenyat.Alberto ¢
5 Garcia-Molina, 2014 SI SI SI SI SI SI MaLa SI NOSE SI 8
2 PRECISION
CelesteAparicio-Lopez
y Teresa Roig-Rovira.
Julie Vaughan- REAER
p 2 X X MAL/ X
6 Gﬁham;:u}l(:on 2016 SI NOSE SI NOSE SI SI PRECISION SI NO SE SI 6
Marcia Andréa Zanon,
Rafael Leite Pacheco,
Carolina de Oliveira
Cruz Latotraca, Ana MALA
4 8 5 3 3 5
biiks Cabres 2019 SI NO NO SI SI SI PRECISION SI SI NO 6
Martimbianco, Daniela
Vianna Pachito, y
Rachel Riera
Naama Fatjoun,
Margaret Mayston,
Lidiane Lima Florencio, BUENA
¥ 2
8 Cisa Féixisiidéi D6 2020 SI SI SI SI SI ST PRECISION SI ST SI 10
Las Pefias y Domingo
Palacios Cefia
. BUENA
9 Bemmejo Franco A 2012 SI SI SI SI SI SI PRECISION SI SI SI 10
S.PEREZDELA % % BUENA
10 CRUZ 2015 SI SI SI SI NO NO PRECISION SI SI SI 8
Ismael Sanz Esteban,
David Rodriguez Sanz, MALA
1 Patricia Andradas 2017 SI SI SI SI NO NO PRECISIO SI SI SI 7
Jorge, César Calvo N
Lobo.
MORAGA J,
MANTEROLA C,
U; ARTES BUENA
12 i ; 2014 SI SI SI SI SI SI PRECISIO SI SI SI 10
VELASQUEZR, N
BURGOS ME,
ARAVENA.
BUENA
13 Cabello JB. 2010 SI SI SI SI SI NO PRECISIO SI SI SI 9
N
BUENA
14 Olmo RS. 2017 SI SI SI SI SI NO PRECISIO SI SI SI 9
N
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ANEXO 12. Gréfico N°3 y Gréafico N°4. Resultados de cada articulo cientifico en relacion
a postura, equilibrio y marcha en PCI empleando las terapias Bobath y/o Vojta.

Tabla 6. Evaluacién de los resultados de cada articulo cientifico.
N ARO PATOLOGI| TERAPIA POSTURA EQUILIBRI MARCHA
A EMPLEADA o
1 2017 PCI BOBATH X M}(E:J?}II;IIA
2 2019 PCI BOBATH X X I\-IEE.:JCC))II;IIA
3 2015 PCI BOBATH X ME(:;I?}II;IIA
4 2015 PCI BOBATH X X MI;.:JCC:;II;IIA
5 2019 PCI BOBATH X X ME?(E}NRIA
6 2018 PCI BOBATH X X M]-(I:JCI;II;IIA
7 2018 PCI VOITA X MI;.:JCC:;II;IIA
8 2019 PCI VOITA X X ME(?I?}II:IA
9 2012 PCI VOIJTA X MI;.:JCC:;II;IIA
10 2019 PCI BOBATH X X ME?(E}NRIA
11 2010 PCI BOBATH X M]-(I:JCI;II;IIA
12 2015 PCI BOBATH X X ME?CH}quA
13 2017 PCI BOBATH X M];.:JCC:;II:IA
14 1011 PCI VOITA X X ME?E}NRIA
15 2019 PCI VOITA X I\-IEE.:JCC))II;IIA
16 2020 PCI BOBATH X X SIN
MEJORIA
17 2019 PCI BOBATH X X ME?(E}NRIA
18 2013 PCI VOITA X M]SJ?}II;IIA
19 2019 PCI VOITA X X ME?IDNRIA
20 2015 PCI BOBATH X X X MI;.:JCC:;II;IIA
21 2011 PCI BOBATH X X X SIN
MEJORIA
22 2011 PCI VOIJTA X MI;.:JCC:;II;IIA
23 2012 PCI VOITA X M]SJ?}II;IIA
24 2016 PCI VOITA X M]-(I:JCI;II;IIA
25 2013 PCI BOBATH X X X SIN
MEJORIA
26 2019 PCI VOITA X ME?IONRIA
27 2017 PCI VOITA X M}(E:J?}II;IIA
28 2012 PCI VOITA X X X I\-IEE.:JCC))II;IIA
29 2019 PCI BOBATH X ME(:;I?}II;IIA
30 2011 PCI VOIJTA X ME?(E}NRIA
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