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1. RESUMEN

Introduccion: El aumento de la supervivencia de prematuros y su alto riesgo a sufrir paralisis
cerebral han hecho que se investiguen nuevas formas de fisioterapia pediatrica. Por esa razon,
se ha comenzado a estudiar la efectividad de la terapia de intervencion temprana centrada en la

familia como forma de tratamiento.

Objetivos: Explorar la evidencia cientifica sobre la efectividad de la terapia centrada en la
familia en casos de bebés prematuros con/sin paralisis cerebral.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus,
Cochrane y PedRo de los articulos publicados en los ltimos 5 afios.

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 12 articulos,
que muestran las distintas edades corregidas de los nifios, los objetivos de los estudios, la
experiencia de los padres con el tratamiento y las distintas terapias de intervencion temprana
contempladas.

Conclusiones: Podemos concluir que existe baja efectividad y mejoras limitadas en el
desarrollo neuromotor del nifio llevando a cabo una terapia centrada en la familia, aunque los
padres la perciben como satisfactoria y beneficiosa. Por otro lado, no se observa consenso en
las pautas y la metodologia que debe seguir un programa COPCA.

Palabras clave family-centered, physiotherapy



2. ABSTRACT

Introduction: The increased survival of premature babies and their high risk of cerebral palsy
have led to research into new forms of pediatric physiotherapy. For this reason, the
effectiveness of family-centred early intervention therapy as a form of treatment has begun to
be studied.

Aims: Explore the scientific evidence for the effectiveness of family-centered therapy in cases
of premature babies with/without cerebral palsy.

Methodology: A systematic search has been carried out in the databases Pubmed, Scopus,
Cochrane and PedRo about those articles published in the last 5 year.

Results: After applying inclusion and exclusion criterio 12 articles has been selected. Those
refer the children’s corrected ages, study objectives, parents' experience with treatment and the
early intervention therapies contemplated.

Conclusion: We can conclude that there are low effectiveness and limited improvements in the
child’s neuromotor development by carrying out a family-centred therapy, although the
parents perceive it as satisfactory and beneficial. On the other hand, there is no consensus in
the COPCA guidelines.

Key words: family-centered, physiotherapy



3. INTRODUCCION

3.1 Fisiopatologia

Los continuos avances en la obstetricia y en la salud neonatal han generado un aumento de la
supervivencia de bebés prematuros (Elbasan et al, 2017; Allen et al, 2011). No obstante, esto ha
generado una mayor incidencia de problemas neonatales como pueden ser problemas en el
neurodesarrollo, respiratorios e hiperbilirrubinemia (Elbasan et al, 2017). Los casos que mas riesgo
poseen de sufrir alguna de estas anomalias son aquellos que nacen con muy bajo peso (<1500 gr) (Yu
etal, 2015).

En la actualidad, existe un alto riesgo de que estos bebés puedan llegar a suftir paralisis cerebral
(PC). Esta patologia se encuentra estrechamente unida a problemas cognitivos y motores, que derivan
hacia un retraso en el desarrollo del nifio (Elbasan et al, 2017; Ancel et al, 2006). Para ellos, las
habilidades motoras estan relacionadas con la ejecucion independiente de las actividades de la vida
diaria y su participacion en el ambiente social. Por esa razon, el principal objetivo en una terapia es
mejorar el desarrollo neuromotor (Snarski, 2019).

La paralisis cerebral puede presentar complicaciones, las mas importantes son las lesiones
cerebrales tales como leucomalacia periventricular o infarto cerebral, pero, afortunadamente, s6lo una
minoria de los prematuros nacidos llega a desarrollarla (Hielkema et al, 2019, Hadders-Algra et al,
2017).

Dentro de la paralisis cerebral encontramos distintos tipos: espastica, atdxica y discinética. De todas
ellas, la que predomina es la paralisis cerebral espastica unilateral que solo afecta a un hemicuerpo del
nifo (Ferre et al, 2017).

3.2 Intervencidn temprana

Se ha demostrado que la mejor terapia para los nifios prematuros con/sin PC es la intervencion
temprana. Los programas abarcan desde el periodo neonatal hasta los 24 meses de edad. Durante el
primer afo de vida se observa que provoca beneficios en la plasticidad del sistema nervioso central y
consigue mejorar el estado fisico, cognitivo, psicologico y social (Elbasan et al, 2017). De esta
manera, reducimos las secuelas que se hayan podido provocar en su desarrollo (Miyagishima et al,
2017).

Dentro de la intervencion temprana, los ejercicios que mejor funcionan en nifios con PC son
aquellos que incluyen la practica especifica de tareas iniciadas por los nifios. Los fisioterapeutas
pueden realizar variaciones ambientales y educativas de los padres, para complicar el ejercicio.
También, se observaron mejoras significativas con ejercicios de movimiento inducidos por
restricciones, ejercicios con meta final, ejercicios bimanuales y programas centrados en el hogar.
La evidencia demuestra la efectividad de esta terapia para mejorar las actividades motoras, la funcion
y el autocuidado (McCoy et al, 2020).

3.3 Modelos de fisioterapia pediatrica
Anteriormente, los fisioterapeutas tendian a realizar fisioterapia pediatrica tradicional donde solo
intervenian en el movimiento y la postura, la patologia concreta o la condicion fisica del nifio
(Miyagishima et al, 2017). El programa de fisioterapia se basa en acudir de una a dos veces a terapia
por semana donde se le realiza una serie de tratamientos basados en los Principios de Tratamiento de

Neurodesarrollo y se le da unas ligeras pautas de algunos ejercicios a los padres (Hielkema et al,
2019; McCoy et al, 2020; Dirks et al, 2011). Sin embargo, se ha demostrado que la atencidon
apropiada para el desarrollo de los bebés requiere de un enfoque dindmico, continuo y multifacético



donde intervengan las familias. El desarrollo no solo depende de la terapia pediatrica, sino, también
de la interaccion de factores genéticos y ambientales (Miyagishima et al, 2017).

El cuidado centrado en la familia es un enfoque que se caracteriza por la asociacion
familia-terapeuta para nifios con discapacidad (An et al, 2019). En la actualidad, se considera
fundamental en la prestacion de cuidados del desarrollo del nifio (Miyagishima et al, 2017, An et alm
2014).

En este modelo, el fisioterapeuta realiza su intervencion centrada en facilitar el desarrollo del nifio
colaborando en todo momento con los padres para apoyar sus necesidades. La incorporacion de los
principios de atencion centrada en la familia influye positivamente en el bienestar familiar
(Miyagishima et al, 2017; Dirks et al, 2011).

El modelo centrado en la familia se basa en cuatro principios fundamentales: (I) La responsabilidad
total del cuidado de nifio recae sobre los padres, (II) Se alienta a la participacion de todos los
miembros de la familia, (III) Cada familia decide a qué nivel quiere optar en la toma de decisiones
para su hijo, y (IV) Deben ser consideradas todas las necesidades de cada miembro de la familia
(Miyagishima et al, 2017).

Los fisioterapeutas especializados en la intervencion temprana deben aunar en una terapia
intervenciones basadas en la evidencia de la fisioterapia pediatrica tradicional y la incorporacion de
esas mismas a un modelo de tratamiento centrado en la familia. Esta terapia proporciona apoyo,
conocimiento y confianza a los familiares de nifios con discapacidad para fomentar su desarrollo. El
modelo centrado en la familia estd diseflado para aprovechar actividades del dia a dia como
oportunidades de aprendizaje (Snarski, 2019).

En la actualidad, hay desarrollado un proceso de cuatro pasos de intervencion colaborativa para los
fisioterapeutas con menos experiencia en el modelo centrado en la familia y para la motivacion de las
familias. Consiste en una entrevista centrada en el familiar mediante Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) para determinar las metas. A continuacion, se visualiza aquello que se
quiere conseguir en un futuro y se resuelven las dudas que surjan. Después, el fisioterapeuta y el
familiar generan una rutina familiar de actividades a realizar por el nifio. Y por ultimo, se realiza una
escala del 1 al 10 segin COPM para discutir los cambios en el desempefio del nifio en las metas
fijadas (4n et al, 2019).

El modelo centrado en la familia se basa en el “Coaching” como forma de mejorar el resultado
funcional y el bienestar tanto de la familia como del nifio en la rehabilitacién y en la intervencion
temprana. Sin embargo, no es un método uniforme ya que existen distintos tipos de enfoque y del
papel que ejerce el terapeuta (Akhbari et al, 2019). Se ofrecen tres dimensiones segun el enfoque: (1)
Directiva o no directiva, (I) Desarrollo personal o centrado en objetivos y (III) terapéutico o
orientado al desempefio. Se ha demostrado que el “coaching” orientado a objetivos debe ser no
directivo, centrado en objetivos y orientado al desempeio (Ives, 2008). Este método implica la
colaboracion de muchas disciplinas y profesiones, como medicina, psicologia, terapia ocupacional y
fisioterapia entre otras (Akhbari et al, 2019).

Recientemente, han comenzado a originarse terapias de rehabilitacion pediatrica basadas en este
método, como son “Solution-Focused Coaching in Pediatric Rehabilitation (SFC-peds)” basado en
las fortalezas familiares y orientado a objetivos de rehabilitacion pediatrica mediante el uso de
preguntas estratégicas para desarrollar soluciones practicas y “Occupational Performance Coaching
(OPC)” (Akhbari et al, 2019; Baldwin et al, 2013 ).

Sin embargo, hay una terapia muy novel que estd obteniendo muy buena aceptacion. Se trata de un
programa de intervencion temprana denominado “COPing with and CAring for infants with special
needs” (COPCA). Este se centra en los principios del cuidado centrado en la familia y en la teoria de



seleccion del grupo neuronal (NGST) (Akhbari et al, 2019; McCoy et al, 2020). La teoria NGST
propone dos fases de desarrollo: variabilidad primaria y secundaria. La primera fase consiste en
explorar todas las posibilidades presentes del repertorio motor, y la segunda fase, en la que el nifio
aprende, a través de pruebas intento-error, a adaptar sus diversas estrategias motoras a los detalles que
le ofrece la situacion (Van Balen et al, 2019).

El objetivo principal de COPCA es empoderar y alentar a las capacidades propias de la familia para
favorecer el desarrollo motor del bebé (Akhbari et al, 2019; Akhbari et al, 2020).

Este programa se basa en tres principios fundamentales: (I) Entrenamiento de los cuidadores, (II)
Desafiar las capacidades del nifio hacia un comportamiento motor autoinducido, y (III) Estimulacion
del comportamiento motor del nifio en los limites de las capacidades (Akhbari et al, 2019; Hielkema
et al, 2019). De esta manera, la familia desarrolla nuevas habilidades que mejoran el bienestar y la
participacion tanto de ellos como del nifio (Akhbari et al, 2020).

COPCA se orienta hacia la capacidad propia del nifio de aprender y crecer, y en el potencial de ser
capaces de generar competencias que le ayudaran a mejorar su situacion. Su objetivo se centra en la
solucion, orientado al rendimiento y no directivo (Akhbari et al, 2020).

Para comenzar un tratamiento basado en el programa COPCA, tanto el terapeuta como la familia
realizan una observaciéon comiin donde se exploran las estrategias para hacer frente a la vida diaria del
bebé con necesidades especiales. La comunicacion terapeuta-familia es abierta y se basa en una
relacion de confianza e igualdad. El feedback se utiliza como herramienta para confirmar y aclarar las
metas que se quieren llegar a alcanzar (Akhbari et al, 2020). El entrenamiento de COPCA se ensefia a
los padres por medio de un fisioterapeuta conocedor de esta técnica. Los padres realizan la terapia a
diario implementadas en las actividades diarias, mientras que el fisioterapeuta hard una visita de
30-60 minutos por semana para observar las mejoras, si ha alcanzado alguna meta o si hay que
modificarla (Hielkema et al, 2019).

La efectividad del programa de intervencion temprana COPCA ha sido probada en nifios con alto
riesgo de sufrir paralisis cerebral, y se ha observado que tiene mejor resultado funcional en nifios de
18 meses. Ademas, este resultado estd altamente relacionado con una mejor puntuacion en la “Family
Empowerment Scale” que valora las cualidades y capacidades que las familias perciben en si mismas
(Akhbari et al, 2019; Akhbari et al, 2020).

3.4 Justificacion

El aumento de prematuros nacidos con riesgo de suftrir paralisis cerebral con las posteriores
complicaciones que pueden originarse, ha obligado a realizar un replanteamiento de la fisioterapia
pediatrica llevada a cabo. Varios estudios han observado que se mejora el neurodesarrollo tanto
cognitivo como motor del nifio mediante programas de intervencion temprana centrados en la familia.

Por todo ello, se cree conveniente realizar una busqueda bibliografica para explorar la evidencia
cientifica sobre la efectividad de la terapia centrada en la familia en casos de bebés prematuros
con/sin paralisis cerebral.

Por tanto, ;es la terapia centrada en la familia mas efectiva en la mejora del desarrollo neuromotor
de niflos prematuros y/o con paralisis cerebral que la fisioterapia pediatrica tradicional?



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

- Explorar la evidencia cientifica la efectividad de la terapia centrada en la familia en
casos de bebés prematuros con/sin paralisis cerebral.

4.2 Objetivos especificos

- Conocer un tratamiento basado en el programa centrado en la familia COPCA.

- Saber los beneficios del modelo centrado en la familia en nifios prematuros y/o con
paralisis cerebral.

- Describir las experiencias de padres y terapeutas al recibir tratamiento centrado en la
familia.

5. METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se realiza en las bases de datos Pubmed, Cochrane, PedRo y Scopus.

En PubMed, se realiza la bisqueda con las palabras claves “family-centered” & “physiotherapy”
unidos con el boleano “AND”. Se hallaron un total de 46 articulos que tras afadir los criterios de
inclusion se redujeron a 22.

En Cochrane, se ha realizado la busqueda con “family-centered”, unido con el boleano “AND” a
“physiotherapy”, y dio como resultado un total de 19 articulos, que tras aplicar los criterios de
inclusion se redujeron a 13.

A continuacion, se hace la busqueda en PedRo con la palabra clave family-centered y da como
resultado 25 articulos, que tras afiadir los criterios de inclusion resultaron 11 articulos.

Y por ultimo, se realiza la busqueda en Scopus mediante las palabras claves “family-center” &
“physiotherapy” unidos con el boleano “AND”. Esta busqueda dio como resultado un total de 95
articulos, que tras aplicar los criterios de inclusion se disminuyeron a la cifra de 27.

Del total de los articulos encontrados 8 de ellos se repiten entre las distintas bases de datos.

Tras la lectura del titulo y del “Abstracts” se escogen 14 articulos, de los cuales, posteriormente
tras leerlos a cuerpo completo, se han reducido a un total de 12.

En el Anexo 1 se puede observar el diagrama de flujo mostrando los datos cuantitativos de la
estrategia de busqueda.

Para evaluar la calidad metodologica de los articulos se utilizaron la “escala de validacion PedRo
para ensayos clinicos” (4nexo 3) y la “escala Qarel” (Anexo 4).

- Criterios de inclusion:
- Articulo publicado en los ultimos 5 afios
- Valorado/Realizado en nifios o infantiles
- Lapatologia de estudio debe ser prematuridad y/o paralisis cerebral.
- La puntuacion en la escala de validacion PedRo para ensayos clinicos debe ser
> 6y en la escala Qarel > 25.
- Criterio de exclusion
- Revisiones bibliograficas



6. RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, los resultados encontrados para esta
revision bibliografica fueron 12 articulos. Se dividen en cinco grupos segun el tipo de estudio que
correspondan: ensayos clinicos (n=8), informe de caso (n=1), estudio de cohorte (n=1), estudio
cualitativo (n=1), y estudio de pruebas diagnodsticas (n=1).

Tras la lectura de los articulos, los datos mas relevantes se han recogido en un tabla descriptiva
(Anexo 2).

6.1 Edad corregida
Hemos encontrado que un 75% de los articulos se basa en investigacion sobre prematuros. Del total
de numero de nifios prematuros, se diferencian tres rangos de edad actual corregida; en dos de ellos

son recién nacidos (33,3%), en cuatro de esos articulos las edades se encuentran entre 1 mes - 18
meses (13%), y por ultimo, en dos de ellos, el rango de edad se encuentra entre 1 afio y 6 meses - 12
aflos y 6 meses (53,8%). (Anexo 6)

6.2 Objetivos de estudio
Dentro de los articulos, podemos realizar una agrupacion segun cual sea el objetivo del estudio.

Cinco de los mismos, se centra en el desarrollo neuromotor (41,7%); otros tres buscan conocer las
experiencias de los familiares sobre el modelo de intervencion temprana centrado en la familia (25%);
uno de ellos, se centra en conocer las bases del programa COPCA (8,3%); otro, en la mejora de la
audicion (8,3%); otro de ellos, en la funcion manual (8,3%), y el ultimo de todos, se centra en el
control postural (8,3%). (Anexo 7)

6.3 Experiencias de los familiares
Dentro de los articulos que se centran en conocer las experiencias de los familiares implicados en la

terapia, podemos ver que la mayoria de las opiniones son buenas, y denotan una mejora significativa
en la relacion familiar.

6.4. Terapias de intervencion temprana
Todos los articulos se centran en terapias de intervencion temprana, sin embargo, se observa que
alguno de ellos usan programas/escalas especificas. Lo podemos agrupar 6 categorias distintas. Cuatro

de ellos, no se centran en realizar una terapia de un programa especifico (33,3%); otros cuatro, utilizan
el programa COPCA “COPing with and CAring for infants with special needs” (33,3%); uno de ellos,
se centra en el programa H-HABIT “Home-based HABIT” (8,3%); uno, que utiliza las escalas ECAB
“Early Clinical Assessment of Balance”, 6MWT “Six-Minutes Walk Test” y CEDL “Child
Engagement in Daily Life measure” (8,3%); otro de ellos, usa las escalas MPOC-20 “Measure of
Process of Care-20” y MPOC-SP “Measure of Process of Care for Service Providers” (8,3%);y por
ultimo, uno que utiliza las escalas FES “Family Empowerment Scale”, COPM “Canadian
Occupational Performance Measure”y EQ “Experiences Questionnaire” (8,3%). (Anexo 8)

6.5 Calidad metodologica de los articulos

Los resultados de la calidad metodoldgica de los articulos, tras realizarle las escalas PEDro para
ensayos clinicos (4Anexo 3) y Qarel para estudios cientificos (4nexo 4), se encuentran recogidos en una
tabla (Anexo 5).



7. DISCUSION

Los estudios escogidos para esta revision demuestran una baja evidencia en la mejora del desarrollo
neuromotor del nifio prematuro y/o con paralisis cerebral mediante la realizacion de un tratamiento de
intervencion temprana centrado en la familia. Esto puede deberse, a que el proceso no es controlado
estrictamente por el fisioterapeuta, por lo que en muchas ocasiones los padres no cumplen con las
rutinas diarias impuestas. Sin embargo, es una de las terapias que mejor aceptacion y satisfaccion
personal obtiene por parte de los padres.

Si hablamos del desarrollo motor, podemos decir que es un de los principales objetivos a estudio en
los articulos (Elbasan et al, 2017, Liu et al, 2015, Hielkema et al, 2019; McCoy et al, 2020; Snarski et
al, 2019). Su valoracion se realiza principalmente mediante el cuestionario GMFM (Gross Motor
Function Measure) (Akhbari et al, 2019; Hielkema et al, 2015, Snarski et al, 2019), pero no significa
que sea la Unica escala utilizada, ya que también encontramos la escala AIMS (Alberta Infant Motor
Scale) (Elbasan et al, 2017; Hielkema et al, 2019). Aunque ambas dos, sirven para evaluar el
desarrollo motor, entre ellas hay una gran diferencia, ya que GMFM se centra en la valoracion de
bebés con paralisis cerebral o riesgo a sufrirla, mientras que AIMS, valora los problemas motores de
una manera mas general. Por lo que, encuentro mas fiable aquellos articulos que han realizado su
valoracion mediante el cuestionario GMFM, ya que este estudio se centra en valorar la mejoria en
casos de nifios prematuros y/o con paralisis cerebral.

Por otra parte vemos, que el desarrollo cognitivo sélo se tiene en cuenta en un par de articulos. En
ambos dos, su valoracion se realiza a través de la escala BSID-II (Bayley Scale of Infant Development)
(Elbasan et al, 2017, Hielkema et al, 2019).

Son pocos los articulos que valoran ambos aspectos del desarrollo del nifio, cuando es igual de
interesante conocer la mejoria en ambos aspectos, o si se observa alguna diferencia en la actitud o en
la forma de desenvolverse social y personalmente.

Por otra parte, hay que tener en cuenta en qué nivel motor se encuentra el nifio con paralisis
cerebral, con el fin de averiguar cuales son sus capacidades y asi fijar de manera correcta los objetivos
a cumplir. El sistema de clasificacion GMFCS (Gross Motor Function Classification Scale) es una
buena herramienta para conocerlo, y por ende, uno de los mas utilizados. Este, divide en cinco niveles
diferentes a los nifios segin la funcién motora gruesa que posea. Para ello, se centra en valorar las
habilidades de los movimientos autoiniciados. Segin en qué nivel se encuentre esta visto que se
obtiene mayor o menor mejora. En este caso, la mayoria de nifios escogidos para los estudios se
encuentran entre los niveles I-II, pudiendo ser esta una de las razones por la que no se observa tanta
mejora, ya que son capaces de caminar por si solos o con ayuda y poseen un buen control corporal y
de equilibrio (Hielkema et al, 2019; Ferre et al, 2017; Van Balen et al, 2019; McCoy et al, 2020;
Snarski et al, 2019).

Los estudios han revelado que un tratamiento basado en el modelo centrado en la familia no es
suficiente para aumentar el desarrollo cognitivo y motor de un nifio prematuro y/o con paralisis
cerebral en su primer afio de edad. Sin embargo, se han demostrado leves mejoras a la edad de dos
afios, pero se obtienen en un corto periodo de tiempo (Elbasan et al, 2017, Hielkema et al, 2019;
McCoy et al, 2020). Los articulos recalcan, que las diferencias entre los grupos de estudio
(intervencion temprana) y los grupos de comparacion (fisioterapia pedidtrica tradicional) son minimas,
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y que hasta incluso en algunas situaciones el nifio mejora con tratamientos de fisioterapia pediatrica
tradicional (Hielkema et al, 2019, Van Balen et al, 2019).

Por otra parte, refieren que aunque no se observa una disminucion en el reclutamiento muscular
necesario para mantener la postura, si que mejora la direccionalidad del movimiento, asi como, la
cantidad y calidad de pasos (Van Balen et al, 2019; McCOy et al, 2020, Snarski et al, 2019)

En cuanto, a la actividad bimanual valorada con el test AHA (Assisting Hand Assessment) se
observa que este tipo de tratamiento no ofrece ninguna mejora en la actividad bimanual del nifio. Una
de las principales causas es la falta de supervision por parte del fisioterapeuta, ya que una vez
ensefiados los ejercicios, toda la responsabilidad del tratamiento y de su cumplimiento recae sobre los
cuidadores (Ferre et al, 2017).

Cambiando de ambito, si hablamos de la experiencia percibida por los cuidadores, los
padres/madres comentan que realizar un modelo centrado en la familia le ha generado un beneficio
para la vida diaria y para el nifio. En cuanto, a lo referente a ellos mismos, mencionan que les ha
ayudado a empoderarse, a saber como adaptar las condiciones del hogar, a integrar las actividades
diarias con el cuidado de su hijo, han aprendido mas sobre el desarrollo neuromotor y a como
promoverlo e enriquecerlo y les ha ayudado a diferenciar y entender las necesidades de su hijo. Todo
esto, puede deberse a que se les tiene en cuenta su opinion y a que se les hace participes en el proceso
de mejora de su hijo. Ademas, se les ensefia nuevas capacidades, que les ayudan a sobrellevar
situaciones en las que antes no se veian capaces de intervenir. Por otra parte, valoran en gran medida
que la comunicacion, la actitud y las competencias del fisioterapeuta sean las correctas para poder
llevar a cabo este tipo de terapia (Akhbari et al, 2020, Miyagishima et al, 2017; An et al, 2019). Hay
que tener en cuenta, que tanto en un tratamiento centrado en la familia como en un tratamiento de
fisioterapia pediatrica tradicional, el fisioterapueta debe ser capaz de saber como transmitir de la mejor
manera cual es la situacion real en la que se encuentra el nifio, sin maquillar la verdad ni dar falsas
esperanzas a los padres. De esta manera, hacemos conscientes a los padres de la importancia del
tratamiento y de la responsabilidad de cumplirlo.

Por ultimo, en cuanto al programa COPCA (COping and CAring for infants with special needs) se
observa que todos los autores coinciden en los tres principios fundamentales en los que basa, que son
el entrenamiento de los cuidadores, desafiar las capacidades del nifio hacia un comportamiento motor
autoinducido y las estimulacion del comportamiento motor del nifio en los limites de sus capacidades.
Sin embargo, difieren en las pautas que un tratamiento basado en este programa debe poseer. Van
Balen et al, 2019; refiere que el tratamiento debe ser llevado a cabo dos veces por semana con
duracion de una hora hasta que el nifio cumpla la edad de 18 meses de edad corregida. Por otro lado,
Akhbari et al, 2020; opina que el tratamiento se realizara una vez por semana sin duracion establecida
en el periodo de 6 meses. Y por ultimo, Hielkema et al, 2019; coincide con el autor anterior en
realizarlo una vez por semana pero la duracion de este sera entre 30-60 minutos segun las necesidades
de cada nifio y en el periodo de un afio. A pesar, de las diferentes pautas, todos refieren que no se
observan mejoras significativas en el nifio tras realizar un tratamiento basado en el programa COPCA.
Esto se debe, a que se trata de un programa muy actual y poco conocido por parte de los
fisioterapeutas, los cuales deben especializarse en el “Coaching” para poder llevarlo a cabo.
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7.1 Limitaciones y sesgos
La limitacién principal de esta revision, es la falta de articulos obtenidos, ya que el tratamiento

centrado en la familia es un tema nuevo y que se esta dando a conocer y que ha comenzado a asentar
sus bases en los ultimos afios. Ademas, al limitar los estudios a aquellos que fueron publicados hace
menos de 5 afios, se ha podido rechazar articulos anteriores que pueden darnos a conocer el inicio de
este enfoque y explicar el porqué se gener6 esta necesidad.

Por otra parte, algunos articulos validados por las Escala Qarel, poseen una baja calidad
metodologica. Sin embargo, aquellos que fueron validados por la Escala PEDro, obtuvieron una buena
puntuacion.

8. CONCLUSION

1. Existe una baja efectividad sobre la terapia centrada en la familia relacionada con
casos de bebés prematuros con/sin paralisis cerebral.

2. Dicha terapia ofrece mejoras limitadas sobre el desarrollo neuromotor del nifio.

3. No existe consenso en cuanto a las pautas y metodologia que debe tener un programa
COPCA.

4. Los padres perciben la experiencia como beneficiosa y satisfactoria.

5. Los padres refieren la necesidad de que el fisioterapeuta tenga una buena capacidad de

transmision y comunicacion.

Para estudios futuros, vemos interesante la realizacion de una investigacion para concretar las pautas y
conoces las mejoras que ofrece el programa COPCA. Asi como, aumentar el rango de afios de
publicacion de los estudios, para valorar los cambios que han ido ocurriendo en el tiempo con respecto

a la terapia centrada en la familia.
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9. ANEXOS

Anexo I: Diagrama de flujo

= PubMed (N=46)
= Cochrane (N=19)

Articulos encontrados en |la base de datos
(N=185)

- PedRo (N=25)

- Scopus (N=85)

Reqistros después de la
retirada de duplicados
(N=17T)

l

Titulos y Resimenes revisados
(N=73}
PubMed (N=22)
Cochrane (N=13)

- PedRo (N=11)
- Scopus (M= 27)

Fesultados excluidos
(M=104)

Estudios revisados a cuerpo completo
(N=14}

Excluidos por no poseer
resultado ni discusion
(N=2)

Total de articulos incluidos
(N=12)
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Anexo 2: Tabla de resultados

Anexo Z TABLA 1 DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIDGRAFICA

Titulo/AutoriAfo

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

Mihee An, Robert J.
Palisano, Chung-=hwi i,
Liza A. Chiarello, Carl J.
Dunst y Edward J.
Gracely

"Effects of a Collaborative
Intervention Process on
Parent Empowerment and
Child Performance: A

Randomized Controlled
Trial.

2017

Examinar los efectos de
un proceso de intervencion
colaborativa de cuatro
pasos sobre los resultados
de padres e hijos y
describir las experiencias
de padres y terapeutas.

Ensayo controlado aleatorio.

18 nifios de 4 a 12 afios con
discapacidad fisica, uno de sus padres y
16 fisioterapeutas.

Se le pasaron a los padres las escalas
Family Empowerment Scale (FES),
Canadian Occupational Performance
Measure (COPM).

Los fisioterapeutas se aleatorizaron al
grupe experimental (FES) y al grupo de
comparacién (COPM)

Por altimo, se pasd Experience
Questionnaire a familiares y

fisioterapeutas.

Las calificaciones medias de los padres
sobre el rendimiento del nino y la
satisfaccion aumentaron después de la
intervencidn en ambos grupos, pero no
difireron entre los grupos.

Los padres del grupo experimental refirieron
mayor confianza en la realizacion de
actividades de la rutina diaria que los
padres del grupo de comparacidn,

Los terapeutas del grupo experimental
percibieron que proporcionaron informacion
& instrucciones para las AVDs y que la
mejor eén que se proparciond la terapia fue
mejor que en el grupo de comparacion

Las puntuacicnes medias en
la Family Empowerment
Scale adaptada y las
calificaciones de los padres
sobre el rendimiento del nino
v la satisfaccién con el
rendimiento en el COPM
aumentaron despues de la
intervencién, pero no
difirieron entre los grupos.

Kristen E. Snarski

"Effects of stepping
practice with postural
support on gross motor
abilities of a
pre-ambulatory child with
cerebral palsy: A case
report.”

2019

Describir la viabilidad de
un programa apoyado por
el modelo centrado en la
familia y determinar su
impacto en la GMFCS en
nifios pre ambulatorics de
15 meses con paralisis
cerebral.

Informe de casa clinico

Mifio con paralisis cerebral nacido a las
33 semanas de gestacién con un peso
de 1,47 kilogramos.

Para valorar la habilidad motora gruesa
se utiliza Gross Motor Function
Measure-88 (GMFM-88)

Se observd un incremento de pasos en 2
minutos y una disminucidn del porcentaje de
83058 pasos que necesitan ayuda.

Ademas, aumento de un 30% a un 48% en
la puntuacion de GMFM-88

El abordaje de los servicios
de intervencicn temprana de
este nifio y la familia desde
una perspectiva centrada en
la familia y basada en las
rutinas, la practica de pasos
descrita en este informe de
caso fue una estrategia de
intervencidn viable para esta
familia.

Saori Mivagishima,
MNobuaki Himuro, Naoki
Kozuka, Mitsuru Mori y
Hiroyuki Teutsumi

"Family-centered care
from preterm infants:
Parents and physical
therapist perceptions”

2007

Comparar las
percepciones enire los
fisioterapeutas y los
padres sobre el cuidado
centrado en la familia para
nifios prematuros

Ensayo clinico

Se reclutaron a los padres y a los
prematuros procedentes de tres
hospitales distintos del norte de Japén.
Ademas, se les preguntd a los
fisioterapeutas de esos hospitales si
gquerian participar.

Las mediciones se realizaron con el
programa Measure of Processes of Care
(MPOC).

Se evalua la expenencia de los padres
sobre los servicios que creen que deben
tener.

42 padres de 44 completaron el cuestionario v
9 fisioterapeutas.

El elemento que los padres calificaron como al
mds bajo fue "Brindarle informacién sobre los
lipos de servickos ofrecides por la organizacion
o &n SU comunidad®, incluido en el dominio
Brindar Informacidn general y el mas alto en
esa dominie fue "Informarle sobre los
resultados de las evaluaciones®.

Por otra parte, los fisloterapeutas calificaron
"Tratar a las pergonas con respeto” obtuvo la
calificacién mas alta. La callficacién mas baja
fue para la percepclon de comunicar
Informacién especifica sobre al nifio.

Los dominios que incluyen el
servicio respetuoso fueron
calificados mas alto y la
provisidn de informacion mas
baja tanto por los padres
como por los terapeutas
fisicos.

Cuando se aplica a los
padres de bebés prematuros,
estos hallazgos brindan
informacidn importante sobre
la fisioterapia.
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Anexo 2: TABLA 2 DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (continuacion)

Titulo/ Autor/Afio

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

Sarah Westcott McCoy,
Robert Palisano, Lisa
Avery, Lynn Jeffries,
Alyssa Laforme Fiss, Lisa
Chiarello y Steve Hanna.

"Physical, occupational
and speech therapy for
children with cerebral
palsy”

2019

Describir la relacién entre
la cantidad y el enfogue
familiar de los servicios de
terapia v la medida en que
los servicios satisfacian
las necesidades de los
nifios y los resultados de
desarrollo.

Estudio de cohorte prospectivo
lengitudinal.

Participan 287 nifias vy 369 nifios con
pardlisis cerebral de entre 1 afio y 6
meses hasta 11 afios v 11 meses.
Se clasifico a los nifios mediante la
Gross Motor Function Classification
System (GMFCS).

Los nifios tenian mas probabilidades de
progresar "mas de lo esperado” en la
participacion en actividades familiares /
recreativas cuando informaban un aumento
de los servicios de ferapia centrados en la
familia (OR = 1.46; IC 95% = 1.06-2.02).
Los nifios tenian mas probabilidades de
progresar "mas de lo esperado” cuando
habia un mayor enfoque en la salud /
bienestar (OR = 1.36; IC 95% = 1.11-1.65)

Importancia del énfasis en los
aspectos generales de la
atencién integral centrada en
la familia, de la salud /
bienestar general y la
participacion de los nifios
producian un cambic mas
optimo.

Schirin Akhbari Ziegler,
Elena Mitteregger, Miina
Hadders-Algra.

"Caregivers' experiences
with the new
family-centred paediatric
physiotherapy pregramme
COPCA: a qualitative
study”

2019

Explorar las experiencias
de los cuidadores con el
programa de intervencion
temprana centrado en la
familia COPCA

Estudio cualitativo.

15 familias con un nifto con necesidades
especiales de 0 a 36 meses de edad
corregida reciben curso de COPCAL

Las madres fueron las encargadas de
rellenar el cuestionaric sobre su
percepcién del programa COPCA

La fiabilidad entre evaluadores de los
analisis de contenido de las tres preguntas
fue dos veces excelente ( k= 0.95,k=0.92) y
una vez buena ( k= 0.77).

Las madres describen el programa COPCA
como un intervencion variada, Gtil y
satisfactoria

Valoraron especialmente su
entomo en el hogar, el apoyo
del entrenador y la
experiencia que COPCA les
permitié participar como
socios activos en el proceso
de intervencién y tomar sus
propias decisiones.

Lieke C. van Balen,
Linza-Jaap Dijkstra,
Tineke Dirks, Arend F.
Bos, Mijna Hadders-Algra

"Early Intervention and
Postural Adjustments
During Reaching in
Infants at Risk of Cerebral
Palsy”

2019

Investigar los efectos
posturales del programa
centrado en |a familia
COPCA aplicado a bebés
de 3 a & meses de edad
corregida con riesgo de
sufrir paralisis cerebral.

Ensayo clinico

Se incluyercn a aguelios nifios
ingresados en la unidad neonatal de
Groningen gue presenten anomalias en
los movimientos generales a las 10
semanas.

Se excluyeron los bebés con anomalias
congénitas severas y cuyos padres no
entendieran el aleman.

Se inscribieron 46 bebés distribuidos en
dos grupos recién nacidos a término y
prematuros, que seran divididos en
programa COPCA y programa de
intervencion fisioterapéutica (IPT).5e
evallan a los bebés alos 4, 6y 18
meses usando EMG en brazo, cuello y
misculos del fronco..

Porcentaje de alcances acompanados
auments entre los 6y 18 meses de 46% a
67% con COPCA. No hubo mejora con |PT.
La especificidad de direccidn del cuello no
tuvo diferencias significativas entre ambos
grupos.

El reclutamiento muscular disminuyd del
38% al 25% con el programa COPCA,

Concluimos que COPCA e
IPT resultan en patrones
similares de reclutamiento
muscular posicional durante
el estiramients en posicidn
sentada.
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Anexo 2 TABLA 3 DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (continuacion)

Titulo/ Autor/Afo

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

Claudio L Ferre, Marina
Brandao, Bhavini Surana,
Ashely P Dew, Noelle G
Moreau, Andrew M
Gordon.

"Caregiver-directed
home-based intensive
bimanual training in
young children with
unilateral spastic cerebral
palsy: a randomized trial”

2016

Examinar la eficacia de
HABIT en &l hogar
[H-HABIT) en
comparacién con un grupo
de control que recibid una
intervencion de igual
intensidad y duracion que
también controld el
aumento de la interaccién
social y la atencidn entre
el cuidador y el nifio
durante la intervencian.

Ensayo aleatorizado

24 nifics con pardlisis cerebral espéstica
de enfre 2 afios y 6 meses y 10 afos y 1
mes. Fueron agrupados por edad vy se
aleatorizaron en dos grupos de 12 para
recibir terapia intensiva bimanual
(H-HABIT) o entrenamiento intensivo de
miembros inferiores (LIF T-control).
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Agarre activo de un objeto sobre la
mesa con mano afecta

-Seguir instrucciones de dos pasos vy
completar la tarea

'Capacitacion del cuidador en el hogar.
Se realizaron las mediciones con los
tesis Box and Blocks test (BBT) v
Assisting Hand Assessment {AHA).

Se excluyen a 2 nifios del programa
LIFT-control por no completar |a terapia.
Un nific de cada grupo no superd &l test
BBT por problemas comportamentales.
H-HABIT mosfird una mejora en el test BBT
y en el rendimiento de COPM (Canadian
Occupational Performance Measure)
comparado con LIFT-control v ninguna
mejora en el test AHA. Por otro lado, ambos
grupos mostraron una mejora igual de
significativa en cuanto la satisfaccidn de
COPM.

H-HABIT mejord la destreza
y el rendimiento de los
objetivos funcionales, pero no
el rendimiento bimanual, Los
modelos centrados en la
familia logran una mayor
intensidad de tratamiento.

Tjitske Hielkema, Elisa G.
Hamer, Anke G. Boxum,
Sacha La Bastide-Van
Gemert, Tineke Dirks,
Heleen A.
Reinders-Messelink,
Carel G. B. Maathuis,
Johannes Verheijden, Jan
H. B. Geertzen, Mijna
Hadders-Algra

"LEARMNZMOVE 0-2
years, a randomized early
intervention trial for
infants at very high risk of
cerebral palsy:
neuromotor, cognitive and
behavioral outcome”

2019

Comparar el resultado de
los recién nacidos con un
rnesgo muy alto de PC
después de recibir el
programa centrado en la
familia COPing y ChAring
for infants with special
needs (COPCA) o la
fizioterapia infantil tipica.

Ensayo aleatorizado

Bebés de 0 a 9 meses con alto riesgo de
sufrir paralisis cerebral

CRITERIO DE INCLUSION:
‘Leucomalacia periventricular quistica
‘Lesiones parenguimatosas como
resultado de infarto o hemorragia -Asfixia
severa con lesiones cerebrales en
rescnancia magnética

'Sospecha de disfuncién clinica para el
desarrollc de PC

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Comprensidn insuficiente de holandés
-Anomalias severas

Los 43 bebés se aleatorizaron para
recibir 1 afio de COPCA (23 bebés) o
fisioterapia tipica (20 bebés).

Las mediciones se realizaron con un
video-analisis de la terapia (Infant motor
profile)

Se excluyeron 4 ninos del grupo de
fisioterapia tipica.

Los andlisis multinivel muestran que el
efecto de las intervenciones COPCAo
fisioterapia tipica tienen resultados
similares.

Los resultados estan intimamente
relacionados con las variadas edades y la
presencia de leucomalacia periventricular
quistica.

Un ano de terapia COPCAy
un afo de fisioterapia tipica
&n ninos con alto riesgo de
sufrir paralisis cerebral dan
como resultado el mismo
nivel de desarrollc neuronal.
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Anexo 2 TABLA 4 DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIELIDGRAFICA (continuacion)

Titulo/utor!/Afio

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

¥.T Yu, W.5. Hsieh, C.H.
Hsu, ¥.J. Lin, §. Hsieh, L.
Lu, P.C. Fan, W.J. Chen,
S.F. Jeng

"Short-term effect of a
family-centered
intervention program on
the cortical auditory
processing function in
very low birth weight
preterm infants”

2015

Examinar el efecto del
programa de intervencion
centrado en |la familia con
respecto a la atencion
estandar del desarrollo
sobre |a funcidn de
memaoria sensonial auditiva
en lactantes prematuros
con muy bajo peso de
nacimiento (MBPN)
durante el periodo
neonatal.

Ensayo aleatorizado.

Este estudio incluye 159 nifios
prematuros de muy bajo peso. 80 fueron
al grupo del programa de intervencion
centrado en la familia y 79 al grupo
confrol.

El rendimiento neurcfisiclagico fue
medido con Electroencefalogramal
Potencial relacionado con eventos
auditivos (EEG/ERF)

Las medidas consistieron en la presencia
! ausencia de negatividad de desajuste
{(MMN] ¥ su dominio de tiempo y
frecuencia para el cual se han
encontrado parametros.

Hubo 36 lactantes del grupo FCIP (51%) v
40 lactantes del grupo control (45%) que
exhibieron un pico de MMN dentro de
150=400 milisegundos después de la
presentacion del estimulo auditivo al mes.

Los neonatos del grupo FCIP
mostraron una mejor funcién

de procesamiento auditivo

cortical que los neonatos del

grupo control.

F.C. Liu, W.5. Hsieh, C.H.

Hsu, ¥J. Lin, W.J. Chen,

C.H. Lin, RJ. Cherng, S.L.

Hsieh, L. Lu, ¥.J. Chang,
L.C Chen, 5.F. Jeng

"Effectiveness of a
family-centered
intervention program in
very low birth weight
preterm infants at term
age: a randomized
controlled frial”

2015

Desarrollar un programa
de intervencidn centrado
en la familia (FCIF) para
los recién nacidos
prematuros con muy bajo
pesc de nacimiento
[(MBFN) y examinar su
efecto a corto plazo sobre
la morbilidad, &l
crecimiento y el desarrollo
neurcldgico neonatal en
comparacién con la
atencién estandar del
desarrolio.

Estudio controlado aleatorio.

Se incluyen 262 bebés prematuros con
MBPN ingresados entre centro médicos
de Taiwan. De ellos 127 fueron al grupo
del programa de intervencidn centrado
en la familia y 135 al programa usual de
cuidados.

Las medidas de resuliado incluyercn la
morbilidad, el crecimiento y el
compertamiento neuroconductual a la
edad equivalente al término.

Los recién nacidos del grupe FCIP
requirieron una estadia hospitalaria mas
corta lograron mayores ganancias diarias de
peso desde el nacimiento hasta la edad de
término y exhibid puntajes totales de
neurcconducta y de tono muscular y patrén
motor..

El FCIF produjo beneficios a

corto plazo al acortar la
duracidn de la estancia

hospitalaria y mejorar el
crecimiento y el rendimiento
neurcconductual.
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Anexo 2 TABLA 5 DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (continuacion)

Titulo/Autor/ Afie

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

Schirin Akhbari Ziegler,
Tinke Dirkes, Mijna
Hadders-Algra

“"Coaching in early
physical therapy
intervention: the COPCA
program as an example of
translation of theory into
practice”

2018

Presentar y discutir
criticamente los principios
tedricos y practicos del
enfoque de coaching
especifico de COPCA

Estudio de pruebas diagndsticas.

Estd enfocado a tres criterios: no es
directivo, esta enfocado a las scluciones
y esta orientado al rendimiento.

Las familias deben presentar un nifo con
problemas neurcldgicos. Son reclutadas
mediante didlogoe simétrico y
bidireccional.

Para evaluar la intervencion se utiliza la
evaluacion especifica de COPCA, Escala
de Empoderamiento Familiar (FEM) y
Perfil Infantil Motor (IMF).

COPCA es, al igual que SFC-peds, OPC y
GAME, un enfoque de coaching aplicado en
rehabilitacion pediatrica.

COPCA, SFC-peds y OPC se centran
principalmente en el empoderamiento de la
familia, mieniras que el enfoque principal de
GAME es el desamrollo infantil.

Debe tenerse en cuenta que
el enfogque del coaching es
exigente tanto para las
familias como para los
fizioterapeutas pediatricos,
sin embargo, para las
familias y los fisioterapeutas
pediatricos que aprecian el
cambic de actitud, COPCA
ofrece una forma atractiva y
prometedora de intervencidn
temprana.

Biilent Elbasan, Murat
Fatih Kogyidit, A.Sebnem
Soysal-Acar, Yildiz Atalay,
Kmvilcim Giciyener.

“The effects of
family-centered
physictherapy on the
cognitive and maotor
performance in premature
infants”

2017

Investigar los efectos de la
fisioterapia centrada en la
familia de acuerdo con los
principios del tratamiento
del desarrollo neurclégico
(NDT) scbre el
rendimiento mental v
motor en los bebés
prematuros.

Ensayo clinico aleatorizado

Se reclutan 154 bebés) de edades entre
24-36 semanas y 6 dias. Se dividen en
T8 al grupo intervencién y 76 al grupo
control.

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Ser voluntario

‘Edad corregida menor a 6 meses

‘Mo tener antecedentes de convulsiones.
La evaluacién del desarrollo neurclogico
se realizd utilizando la Escalas de Bayley
del Deszarrollo Infantil (BSID-I1).

Se usd la Escala de Desarrolio Cognitive
para las habilidades sociales y la Escala
de Desarrollo Motor para las habilidades
motoras

Entre los 3 y 12 meses de edad gestacional,

las mediciones dentro de los grupos tanto
en los puntajes de desarrollo cognitivo (p
<0,001) como en los puntajes de desarrolio
motor (p <0,001) aumentaron
significativamente. Sin embargo, las
mejoras tanto en los puntajes de desarrollo
cognitivo (p = 0.059) como en los puntajes
de desarrollo motor {p = 0.334) entre los
grupos no fueron diferentes

La rehabilitacidn de
fisicterapia temprana
centrada en la familia de
acuerdo con los principios del
tratamiento del
neurodesarrollo (END) puede
no ser suficiente para mejorar
el desarrollo cognitivo y
motor en los recién nacidos
prematurcs al primer aio de
edad.
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Anexo 3: Escala PEDro para ensayos clinicos

Escala PEDro-Espaniol

I

I

Los entenos de eleccion fueron especiticados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos {en un estudio crzado,
los sujetos fueron distnbuidos aleatoriamente a medida que recibian los
ratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al imao en relacion a los mdicadores de
pronostico mis impartantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que admimistraron |a terap a fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menas uno de los resultados clave fucron obienidas de
mids del B5% de los sujetos imicialmente asignados 4 los gripos

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 “imencion de tratar”

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de vanabilidad para al menos

un resultado clave
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Anexo 4: Escala Qarel para articulos cientificos
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Anexo 5: Puntuacion de los articulos tras la valoracion de la calidad metodologica

ESCALA DE VALIDACION PEDro PARA ENSAYOS CLINICOS

NOMBRE DEL ARTICULO =1 B2 P3 P.4 P5 |P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | TOTAL
The effects of family-centered physiotherapy on the cognitive and motor | S| Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Si Sl | 7
performance in premature infants
Effect of play-based family-centered psychomotor/psychosocial Sl Sl NO Sl NO | NO | NO | SI Sl Sl Sl 7
stimulation on the development of severely acutely malnourished children
under six in a low-income setting: a randomized controlled trial
Effectiveness of a family-centered intervention program in very low birth Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Sl Sl Si 7
weight preterm infants at term age: a randomized controlled trial.
Short-term effect of a family-centered intervention program on the cortical Sl Sl NO Sl NO | NO | NO | SI Sl Sl Sl 7
auditory processing function in very low birth weight preterm infants
LEARNZMOVE 0 to 2 years, a randomized early intervention trial for Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Sl Sl Sl 7
infants at very high risk of cerebral palsy: neuromotor, cognitive, and
behavioral outcome
Caregiver-directed home-based intensive bimanual training in young Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Sl | Sl 7
children with unilateral spastic cerebral palsy: a randomized trial
Early Intervention and Postural Adjustments During Reaching in Infants at Si Sl NO S| NO | NO | NO Si Si Sl Si 7
Risk of Cerebral Palsy
Family-centered care for preterm infants: Parents and physical therapy Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Sl S S 7
perceptions
Effects of a Collaborative Intervention Process on Parent Empowerment Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl Sl Sl Sl 7
and Child Performance: A Randomized Controlled Trial
ESCALA QAREL PARA VALIDACION DE ARTICULOS
NOMBRE DEL ARTICULO P.1 P.2 P3 P.4 P.5 P6 P.7 P.8 P9 TOTAL
Coaching in early physical therapy intervention: the COPCA 12 4 3 1 3 3 3 3 3 35
program as an example of translation
of theory into practice
Caregivers' experiences with the new family-centred paediatric 3 4 3 3 3 3 2 3 3 27
physiotherapy programme COPCA: a qualitative study
Physical, occupational, and speech therapy for children with g 4 4 3 3 3 3 3 3 34
cerebral palsy
Effects of stepping practice with postural support on gross motor 1 4 3 3 3 3 3 3 3 26
abilities of a pre-ambulatory child with cerebral palsy: A case report

-21-




Anexo 6: Diagrama circular de edades corregidas en nifios prematuros

Edades corregidas de nifios prematuros (n = 1265)

Recién nacidos

1afo y 6 meses - 12 afios

1 mes - 18 meses
13,0%

Anexo 7: Diagrama circular sobre los objetivos de estudio de los articulos

Objetivos de los articulos

Control postural
83%

Funcién manual
83%

Audicion Desarrollo neuromotor

Bases COPCA

Experiencia familiares

Anexo 8: Diagrama circular sobre los programas de intervencion temprana

Programa/Escalas

FES/COPM/EQ
83%
MPOC-20/MPOc-SP
83%

No especificado
333%

ECAB/6MWT/CEDL

H-HABIT
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