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Resum:

OBJECTIUS:

L'objectiu d'aquest estudi era descriure sistematicament la millor evidéncia d'intervencid
disponible per a nens amb paralisi cerebral (PC).

METODE:

Agquest estudi va ser una revisid sistematica de revisions sistematiques. Es van cercar les
seglients bases de dades: CINAHL, Cochrane Library, DARE, EMBASE, Google Scholar MEDLINE,
OTSeeker, PEDro, PsycBITE, PsycINFO i speechBITE. Dos revisors independents van determinar
si els estudis complien els criteris d'inclusio. Aquests van ser que (1) I'estudi era una revisio
sistematica o el seglient millor disponible; (2) va ser una intervencié medica/sanitaria aliada; i
(3) que més del 25% dels participants eren nens amb PC. Les intervencions es van codificar
mitjancant els nivells d'evidencia d'Oxford; GRAU; Evidéencia Alerta Semafor; i la Classificacio
Internacional de Funcid, Discapacitat i Salut.

RESULTATS:

En total, 166 articles van complir els criteris d'inclusié (74% de revisions sistematiques) en 64
intervencions discretes que buscaven 131 resultats. Dels resultats avaluats, el 16% (21 de 131)
van rebre la qualificacié de "fer-ho" (green go); 58% (76 de 131) "probablement ho faci"
(mesura groga); 20% (26 de 131) "probablement no ho facis" (mesura groga); i el 6% (8 de 131)
'no ho facis' (parada vermella). Les intervencions ecologiques van incloure anticonvulsius,
entrenament bimanual, toxina botulinica, bifosfonats, casting, terapia de moviment induida
per restriccions, terapia centrada en el context, diazepam, entrenament fisic, entrenament
dirigit a objectius, vigilancia del maluc, programes domestics, terapia ocupacional després de la
toxina botulinica, cura de la pressid. , i rizotomia dorsal selectiva.

La majoria (70%) de I'evidéncia d'intervencio va ser de nivell inferior (groc) mentre que el 6%
va ser ineficac (vermell).

INTERPRETACIO:

L'evidéncia recolza 15 intervencions de Ilum verda. Totes les intervencions de llum groga han
d'anar acompanyades d'una mesura de resultat sensible per controlar el progrés i les
intervencions de llum vermella s'han de suspendre atés que existeixen alternatives.




