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Resumen:

La PC es considerada la discapacidad motora méas comun en la infancia con una
prevalencia del 2’5 por 1000 nifios nacidos vivos. Pudiendo presentar un 40% de
prevalencia en sialorrea (pérdida de saliva involuntariamente). La sialorrea implica
consecuencias clinicas, sociales ademas de impactar en la salud general del nifio. Por
esta razon, lo que se pretende con este trabajo es hacer hincapié en las terapias
conservadoras sobretodo en la efectividad de la fisioterapia como terapia para disminuir
la sialorrea en nifios con PC.

Tras la busqueda, se ha podido apreciar las diversas formas de abordar el tratamiento
fisioterapéutico en la sialorrea. Puede hacerse mediante un buen control postural, con
Kinesiotape en orbicularis o en la musculatura suprahioidea, con Electroestimulacion en
el masculo masetero o mediante habilidades de autocontrol.

Aunque los estudios presentan buenos resultados, hay que destacar que se ha encontrada
un numero reducido de estudios y que la mayoria de ellos exponian un disefio
insuficiente. Es necesario hacer més estudios con una evidencia cientifica mayor, ya que
el tratamiento de la sialorrea es importante para la calidad de vida, en este caso, para los

nifos con PC.
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Introduccion:

La pardlisis Cerebral, es un grupo de trastornos fijos no progresivos, causados por
lesiones 0 malformaciones en el cerebro en desarrollo, produciéndose antes, durante o
después del nacimiento del nifio(1)(2). Es considerada la discapacidad motora méas
comdun en la infancia, pudiendo implicar restricciones cognitivas, emocionales y
sociales(1,3)(2). Con una prevalencia del 1 al 5(3) o del 2 al 2°5(1), dependiendo del
autor, por 1000 nifios nacidos vivos. Este trastorno puede cursar con espasticidad,
contracturas musculares, debilidad, dificultades en la coordinacién y en el control de la
marcha, en la deglucién y en la articulacion del habla.(4)

Como hemos comentado, los nifios con PC pueden presentar disfagia (problemas en la
deglucidn), con una prevalencia del 40 al 86% pudiendo llegar hasta el 100% de forma
simultanea con el aumento en el Nivel del Sistema de Clasificacion de la Funcion
Motora Gruesa (GMFCS)(4). De modo que, encontramos problemas nutricionales de
entre el 30% y el 90% de los nifios y con un 90% de los casos con desnutricion. La
razén de estos problemas podrian ser originados por la disfuncion motora oral, por los
problemas posturales, por la presencia de reflejos primitivos, por trastornos de la
masticacién, por el babeo y por problemas del sistema gastrointestinal.(5)

De modo que, es importante tener un reflejo de deglucion apropiado para la deglucion
de la saliva, ya que se trata de una funcién compleja y fundamental, guiada por los
sistemas neuromusculares oro-faciales e implica una serie de reflejos secuenciales y
movimientos coordinados de la musculatura de la mandibula, los labios, la lengua, la
faringe, la laringe y el es6fago(3). Por tanto, al no haber una buena deglucién, se
produce el babeo o sialorrea y como consecuencia podria ser una de las causas,
comentadas anteriormente, de los problemas nutricionales y de desnutricién.
Entendemos como babeo o sialorrea en nifios con paralisis cerebral, la pérdida de saliva
involuntaria(3,6), y no el exceso de saliva (S6lo hay exceso de saliva en PC discinética,
debido al aumento de movimientos orales)(7). En cuanto a la prevalencia de la
sialorrea, se observa controversia entre los distintos articulos, hay autores que nos
indican que la prevalencia esta entre el 10-58%(3), otros nos comentan que es del 10-
83%(8) o del 37°4 a 58%(7,9), aunque la mayoria de los autores sugiere que es del
40%(10-12).

Este babeo es considerado fisioldgico hasta el afio y medio de edad pudiéndose
aceptarse hasta los 4 afios de edad. Pasados los 4 afios de edad, es considerado
patoldgico(1,3,14).



Se han encontrado factores relacionados positivamente con la sialorrea en nifios con PC,
estos son: las dificultades en la formacion del bolo alimenticio, el sellado labial
insuficiente, trastornos en la succion, el aumento de residuos de comida, la dificultad
para controlar los labios, la lengua y la mandibula, la disminucién de la sensibilidad
intra-oral, la frecuencia reducida de deglucion espontanea, la disfagia de la fase
esofagica y la mala oclusién dental(3,8). Otros factores, los cuales todos son comunes
de la sialorrea, e influyen en la gravedad de la sialorrea, son: la posicion de la cabeza, la
discapacidad intelectual, el estado emocional y el grado de concentracion. (3)

Aun asi, se subestima la sialorrea(3), y no se deberia, ya que implica consecuencias
clinicas, sociales ademas de impactar en la salud general del nifio. Este, puede presentar
irritacion cuténea, olor desagradable, infecciones orales y peri-orales, caries dentales,
dificultades con la higiene, deshidratacion, riesgo de infeccion pulmonar por aspiracion
de saliva ademas de someterse continuamente a cambios de ropa y baberos. Asimismo,
con la saliva pueden dafiar los dispositivos electronicos que usan para comunicarse,
libros y juguetes. Estas consecuencias, pueden llevar al nifio a ser rechazado por sus
compafieros por lo tanto aislamiento social, teniendo efectos negativos en su autoestima.
Como resultado de lo anterior, se ve una disminucion de la calidad de vida del paciente,
de los familiares y cuidadores(3,6,7,9,10,12).

En cuanto al tratamiento vigente para la sialorrea, se trata de un tratamiento
multidisciplinario (11,12,14) ya que es considerado un trastorno
multifactorial(8,10,11,14).Cabe destacar que segn un consenso general, el tratamiento
debe progresar de conservador hacia invasivo si fuera necesario (12,15). En diversas
revisiones sistematicas, se ha podido observar el tratamiento que se lleva a cabo para la
reduccion/eliminacion del babeo. Se trata mediante el entrenamiento de la conciencia
sensorial y habilidades motoras (logopeda), modificaciones del cuerpo mediante el
biofeedback, terapia ortodoncia, terapia farmacologica, en el que se divide con la terapia
oral, transdérmica o sublingual (con el uso de Glicopirolato, Escopolamina,
Benztropina, Triexiferidil y Sulfato Atropin) y la toxina botulinica. Y la cirugia.
(3,11,12,14)

Aun asi, hay que recalcar, que se han encontrado diversos efectos adversos,
mayoritariamente en las terapias de mayor invasion. En cuanto a los efectos secundarios
del medicamento anti-muscarinico, el paciente puede presentar somnolencia, inquietud,
irritabilidad, retencién urinaria, estrefiimiento, fotofobia y enrojecimiento. Ademas hay

que ir con cautela en la neuropatia autdnoma, en la hipertension, en afecciones



caracterizadas por taquicardia, pirexia y en nifios vulnerables a glaucoma de angulo
cerrado, miastenia gravis, ileo paralitico, estenosis pildrica, megacolon téxico o con
antecedentes de retencion urinaria. Los efectos encontrados en el medicamento
hioscinia (Escopolamina), implica reacciones alérgicas en la piel en el sitio de
aplicacion, xerostinia, dafio en el control de las convulsiones, sequedad en los ojos,
pupilas dilatadas, fotofobia. En el Glicopironio (Glicopirrolate), se observa también,
sequedad de boca, retencion urinaria, estrefiimiento y cambios de comportamiento. En
la Toxina Botulinica, estos efectos se pueden encontrar en el lugar de la inyeccion
(dolor, hematoma, hemorragia, disfagia por hinchazon de las glandulas salivares,
infeccion, afectacion del nervio facial) o en la misma toxina (boca excesivamente seca,
disfagia, debilidad facial, luxacién mandibular recurrente, fiebre, estrefiimiento,
incompetencia velogaringea y parotitis aguda). Para finalizar, los efectos encontrados en
las intervenciones quirdrgicas, (Sequedad de la boca extrema, pérdida del gusto,
sensacion, problemas de movilidad de la lengua, hinchazén y sialoadenitis), estos
pueden aparecer ya sea por la anestesia o en el mismo procedimiento. (12,14)

Por tanto lo que se pretende con este trabajo, una vez observados los efectos
secundarios de las terapias, es hacer hincapié con las terapias mas conservadoras,
sobretodo en la efectividad de la fisioterapia como terapia para disminuir la sialorrea en

nifos con Paralisis Cerebral.



Objetivos:
- Objetivo General:
o Demostrar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en nifios con
PC que padecen sialorrea.
- Objetivos Especificos:
o Explorar los distintos tipos de actuaciones de fisioterapia.

o Generalizar las terapias hacia otras zonas de confort (colegio, hogar)



Estrategia de busqueda bibliografica:

Para poder llevar a cabo la estrategia de busqueda del trabajo, se utilizaron términos
como: “Paralisis Cerebral”, “Sialorrea/Babeo”, “Rehabilitacion”, (Tabla 1).
Centrandose en las siguientes areas de conocimiento: Pediatria; Neurologia;

Fisioterapia; Ciencias de la salud y medicina.

DESCRIPTORES (DECS)

CASTELLANO INGLES
Parélisis Cerebral - Cerebral Palsy
Sialorrea - Sialorrhea or Drooling
Rehabilitacion - Rehabilitation

Tabla 1. Descriptores

En cuanto a la seleccion de bases de datos se utilizaron, 4. Como metabuscador se ha
buscado en BVS, como base de datos especifica en PubMed y en base de datos de
revision en Cocrhane. Ademas de buscar en el catalogo online uib, que ofrece la
universidad.

Para poder realizar la busqueda lo mas especifica posible, se han establecido los
siguientes limites en cada base de datos: basandose en los ultimos 5 afios, desde el 2014
hasta lo que Ilevamos de 2019. Seleccionando el inglés, espafiol y portugués como
idiomas implementados. Por lo que corresponde al rango de edad de los nifios
estudiados, ha sido desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad, se ha intentado coger

todos los estudios basados en especie humana y no en animal.

Las combinaciones de booleanos utilizadas, han sido 3:

- En primer nivel: Cerebral Palsy and Sialorrhea.

- Ensegundo nivel: Cerebral Palsy and drooling and rehabilitation.

- En tercer nivel: “Cerebral Palsy” (Sialorrhea or “drooling”) and (rehabilitation).



El procedimiento de busqueda fue el siguiente, primero se buscé en la base de datos
PUBMED. Seguidamente de COCRHANE, BVS y por ultimo en el catalogo de la UIB.
Los resultados obtenidos en Pubmed, con la primera combinacién de booleanos y sin
ningun limite, fue de 228. Tras los limites se obtuvieron 30 resultados de los cuales se
extrajeron 7 para el estudio. Con la segunda combinacion de booleanos se obtienen 76
resultado y tras seleccionar los limites nos quedan 10 resultados de los cuales se obtiene
1.

En cuanto a los resultados de COCRHANE con la primera combinacion de booleanos y
sin ningun limite, se obtuvieron 24 resultados tras poner los limites comentados
anteriormente se obtuvieron 9 resultados de los cuales 1 fue extraido. Con la segunda
combinacion de booleanos 9 fueron los resultados sin limites y con limites 4 resultados
de los cuales se selecciond 1. Para poder llevar a cabo la busqueda en esta base de datos,
se selecciono “all text” ademas de elegir la pagina en inglés. En cuanto a los limites en
este caso solo se pudo seleccionar los Gltimos 5 afios.

En BVS, los filtros seleccionados fueron los seleccionados anteriormente aunque
respecto al filtro de edad en esta base de datos no me daba la opcion. En la primera
combinacién de términos los resultados sin los filtros fueron de 245, tras seleccionar los
limites se obtuvieron 37 resultados de los cuales son Utiles 2. En la segunda
combinacion, se dispone de 88 resultados sin ningun limite, tras ponerlos se obtienen
19 resultados de los cuales se selecciona 1.

Una vez finalizada la busqueda y observar el nimero reducido de resultados extraidos,
se procede a buscar en el catalogo de la Biblioteca de la UIB. En este caso también se
ha tenido en cuenta los limites comentados en las otras busquedas asi como las
combinaciones de booleanos. Los resultados extraidos de la primera bisqueda son 199
sin filtros y con filtros 36 de los cuales se seleccionan 2. En la segunda busqueda los
resultados que se obtienen sin filtros son 745y con filtros 164, de los cuales se
seleccionan 5.

Hay que destacar que en ninguna base de datos se ha utilizado el tercer nivel de

booleanos, ya que salian los mismos resultados que en el segundo nivel.



(109) Registros identificados a
través de la busqueda en la
base de datos (40) PUBMED.,
(13) COCHRANE, (56) BVS

h 4

Eliminar Duplicado (62)

h 4

(47) Titulos y Restmenes
seleccionados

y

Registros Excluidos (n=34)
Diferentes Participantes: -
Intervencion Diferente.: 32
Diferentes Resultados: 2
Non-RCT: -

(13) Se identificaron registros

potencialmente relevantes y se

evaluo el texto completo para
determinar su clegibilidad

v

(-) De articulos de texto
completo excluido.

(-) Non-RCT

(-) Diferentes Resultados

(13) Estudios incluidos en el
meta-analisis.

Mis (7) Estudios del Catalogo

de la UIB

Total de estudios (20)

llustracion 1. Diagrama de Flujo

Los criterios de inclusion/exclusion que se tuvieron en cuenta a la hora de seleccionar

los articulos, se encuentran expuestos en la Tabla 2.

CRITERIO Afio de publicacion entre 2014-2019
INCLUSION Evidencia en humanos
Rango de edad de los nifios entre 0 -18 afios
Candidatos para el tratamiento: nifios con paralisis cerebral que padecen sialorrea.
Se han tenido en cuenta las distintas actuaciones que se llevan acabo para la disminucionde la
sialorrea.
Tratamiento fisioterapéutico para la disminucion de la sialorrea
CRITERIO Articulos repetidos
EXCLUSION

Evidencia en animales

Que en el articulo no haya certeza que el tratamiento sea eficaz en nifios con PC que padezcan
sialorrea.

Que el articulo se centre en tratamientos sin interés para mi tema de investigacion.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion



Resultados:

Tras la busqueda se ha podido comprobar, que hay diversas formas de abordar el
tratamiento de la sialorrea en nifios con PC. Por lo tanto, se van a distribuir los
resultados dependiendo del tratamiento que se le aplique al nifio.

En algun que otro articulo se ha observado que la terapia iba destinada a la mejora de la
nutricion y alimentacion del nifio con PC. Y mediante las terapias que se le aplicaban se
puede observar una disminucion del babeo. En el caso de Tas et al(9), investigo la
relacién entre nutricion, babeo y el control de la cabeza, en nifios con PC cuadriparética.
Los resultados demostraron que a menor nivel de babeo mayor era la independencia del
nifio en cuanto a la habilidad de comer, aungque no se encontraron diferencias entre los
dos grupos sobre la masticacion y beber mediante pajita. Y una de las diferencias mas
relevantes se encontro al relacionar el babeo con el control postural, se observé que en
nifios que no tenian un buen control de la cabeza presentaban mayor severidad de
babeo. Ademas de localizar mejores niveles de nutricion en los nifios que tenian un
buen control de salivacion, asimismo se observé que los niveles de crecimientos eran
mas bajos en los nifios que no tenian un control de cabeza. Por tanto en este estudio nos
indica que el control de babeo perjudica las funciones nutricionales y que el control del
babeo se ve perjudicado por el control de cabeza. En cambio Bacco et al (16), calculo la
frecuencia de algunas condiciones clinicas acompafantes de los trastornos de la
alimentacion y nutricién. Las condiciones mas frecuentes fueron el déficit cognitivo
(83,7%), el trastorno de la integracion sensorial (75,5%), la sialorrea (71,4%), la
desnutricion (67,4%), la constipacion (61,2%). En el caso de la sialorrea, se observa una
relacién en un 57,1% de los nifios con alteracion cognitiva, en un 51% con desnutricion,
en un 32,7% con los trastornos de la integracion sensorial y por ultimo se ve una
relacién de un 26,5% con las alteraciones respiratorias. Tanto Tas et al como Bacco et
al, encuentran relacion entre la sialorrea y la nutricion.

Otro terapia a destacar es el entrenamiento funcional de la masticacion que estudio Inal
et al (5), en él se distribuy6 a los nifios en dos grupos, en un grupo se les proporciond
FuCT (entrenamiento funcional de la masticacion) , que se centraba en proporcionar una
buena postura de asiento, para que los nifios apoyasen las funciones sensoriales motoras
orales, se masajeo las encias superiores e inferiores desde el area frontal hacia la molar,

ademas se les colocé la comida en el area molar durante cada comida para estimular de
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esta forma los movimientos rotacionales y laterales de la lengua, otra forma de estimular
estos movimientos fue mediante un tubo masticatorio para el entrenamiento de la
masticacion , ademas se fue aumentando progresivamente la consistencia de los
alimentos. Mientas que el otro grupo se basaron en ejercicios motores orales clasicos,
como ejercicios pasivos y activos de labio y lengua. Tras las 12 semanas de tratamientos
se observo que el grupo en el que se aplicd FUCT habia mejorada tanto en el
rendimiento de la masticacion cémo en el empuje de la lengua asi como en la severidad
del babeo sin embargo no hubo mejoria en la frecuencia del babeo. En el grupo que se
les aplico ejercicios motores orales clasicos, no se encontrd ninguna mejoria. Con ello
observamos que el FUCT, es eficaz para disminuir el empuje de la lengua y la severidad
del babeo en nifios con PC. Arslan et al (17), en su estudio dénde desarrollo la escala de
calificacion del empuje de la lengua, se observd cdmo los nifios que presentaban un
empuje mas severo con la lengua padecian trastornos de masticacién mas severos y
babeo més severo y frecuente. Esto nos indica que la severidad del empuje de la lengua
esta asociada con la severidad de los trastornos de la masticacion y babeo.

El estudio de Tello et al (18), asi como Inal et al, usaba el control postural en el
entrenamiento de la masticacion, Tello et al, lo usa mediante un dispositivo de
suspension dinamico de cabeza Headpod, durante la alimentacién. En este caso también
se cred un cuestionario para poder llevar la evolucion del tratamiento. En los resultados
se observo una clara mejora en la postura de la cabeza y cuello y en la deglucién activa,
esto puede ser debido a que el dispositivo incide concretamente en la colocacién
correcta de cabeza y cuello y en la facilitacion simultanea de los movimientos activos.
En cuanto al babeo, hay que recalcar que en los cuestionarios se observa una mejora en
la retencion del babeo. Hay que tener en cuenta, que aunque en este estudio se haya
aplicado el headpod en mejorar la alimentacién, puede extenderse en otros campos
como herramienta terapéutica en actividades domesticas, escolares o profesionales.

En la revision de Sjogreen et al (19), en la que se investiga sobre las intervenciones
motoras sensoriales orales en nifios con disfagia o alteracion del control de la saliva
secundaria a discapacidad congénita o de adquisicién temprana. Se observaron pocos
estudios en cuanto al tratamiento sensorial motor oral sobre la sialorrea y en todos se
usaron placas palatinas u otros dispositivos intra-orales. Aun asi esta revision, nos
refleja que no se pudieron hacer recomendaciones sélidas ya que a menudo el disefio del
estudio era insuficiente y los grupos de estudio eran pequefios. Ademas se reclaman mas

estudios de alta calidad que puedan ayudar como base para recomendaciones sélidas
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relacionadas con las intervenciones sensoriales y motoras orales para nifios con disfagia
y control de saliva deficiente.

El KT, ha sido uno de los tratamientos aplicados en nifios con PC y sialorrea. Mikami et
al (20), aplico el KT en la musculatura orbicularis oris en conjunto con la terapia del
habla dos veces por semana durante 30 dias, mientras que Sordi et al(8), en un grupo de
nifios solo aplicé KT en la musculatura suprahioidea y en el otro lo hizo mediante
maniobras pasivas en la musculatura y mando verbal para la deglucion, tres veces por
semana durante 8 semanas. En ambos estudios se les aplico el KT con un estiramiento
méaximo. Antes de empezar con el estudio, ambos hicieron una valoracién del nifio
evaluando diversos aspectos de interés relacionados con el babeo. De esta manera se
pudo llevar una evolucion del estudio. Mikami et al (20), tras los 30 dias de estudio se
vieron mejoras en las habilidades motoras orales asi como una disminucion del impacto
del babeo en la calidad de vida, al igual que en la gravedad y frecuencia del babeo.
Como consiguiente, los nifios requirieron menos cambios de baberos. En el caso de
Sordi et al (8), tras los 90 dias de tratamiento se encontraron mejoras en el grupo que se
le aplico el KT, tanto en la calidad de vida, como en el control de la deglucion de la
saliva asi como en la frecuencia y gravedad de la sialorrea. Aun asi hay que destacar,
que después del tratamiento de ambos estudios, no hubo un seguimiento longitudinal,
para comprobar si los resultados se mantenian tras el tratamiento con KT. Ademas de
estos dos estudios se encontrd una revision sistematica de Shamsoddini et al (1), con el
objetivo de determinar la efectividad del KT en la neurorehabilitacion en nifios con PC.
En ella, solo se encontrd un estudio relacionado con la sialorrea, en el que Nieves
Estrada, compara la efectividad de las técnicas del KT y NMES en el babeo, en él se
demostro que ambas técnicas son igual de efectivas en cuanto al babeo. Las limitaciones
de esta revision, fueron el nimero reducido de estudios relevantes y que la mayoria de
los autores no habian nombrado el método de aplicacion de KT en la zona del cuerpo.
Otra terapia que se llevo a cabo fue el tratamiento con Electroestimulacio (ES) en
maseteros combinado con la rehabilitacion de la disfagia convencional por Umay et al
(4). Los nifios asistirian a terapia 5 dias la semana durante 4 semanas. En ella todos los
nifios tendrian cuidados diarios para la higiene bucal, para la estimulacion térmica y
tactil, para la posicion de cabeza y tronco ademas de modificarles la dieta, también se
les realiz6 movimientos y fortalecimiento de los labios, lengua, mandibula hioides y
laringe. En cuanto a la aplicacién de ES, no se les aplico a todos los nifios. En un grupo

de nifios se simuld la estimulacion. Respecto al grupo de nifios que se les aplicé la ES,
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se les administro estimulacion galvanica intermitente en maseteros bilaterales. Referente
al umbral sensorial se propuso el nivel mas bajo en el que el nifio mostro signos de
incomodidad, ademas mientras permanecian con la ES no hacian ningun ejercicio
orofaringeo. Tras la aplicacion del tratamiento, se pudo comprobar que el grupo en el
que se le aplico ES a nivel sensorial combinado con la rehabilitacion de disfagia
convencional logré una mejora significativamente mayor en las funciones de deglucion,
como babeo, movimientos de la lengua, masticacion, comer alimentos grandes,
duracion de la alimentacion, severidad de los sintomas de disfagia y de nivel de
disfagia. En este caso, tampoco se hizo un seguimiento que demostrara los efectos a
largo plazo.

En el caso De Bruijn(15) y Van der Burg (7), hacen hincapié en las habilidades de auto
control asi como en generalizarlas entre personas, entornos y mantenerlas. El estudio de
Van der Burg et al, el estudio se basé en 3 semanas de terapia en un hospital mientras
que en el estudio De Bruijn, los nifios no estaban en el hospital sino que las 3 semanas
de terapia fue ambulatoria. El programa de Van der Burg, facilité auto-refuerzo
diferencial de deglucion, control y eliminacion de comportamiento, formulacion
explicita de factores motivacionales personales por parte del nifio en el inicio y durante
la intervencion para apoyar la motivacion intrinseca, instruccion y retroalimentacion
para padres y maestros, y sesiones de practica formal en entornos naturales después del
alta del centro. Tras el tratamiento en el hospital los nifios se mantuvieron secos durante
30 a 60 min. mientras realizaban actividades diarias. En la generalizacion en el entorno
escolar, el efecto inicial se observd en 7 participantes. Las evaluaciones de seguimientos
demostraron el mantenimiento de resultados positivos en 4 nifios hasta las 24 semanas,
y para otros 2 participantes hasta 6 semanas después del alta. En el caso de Bruijn, tras
Ilevar a cabo los elementos del programa de Van der Burg, comprob6 una disminucion
significativa en ambos participantes una vez implementado el tratamiento del control de
salivacion. Los participantes pudieron permanecer 45 min. sin babear mientras
realizaban AVD. Este control de saliva se mantuvo durante el seguimiento en casa y la
escuela. Ambos participantes estaban contentos, uno de ellos coment6 que los nifios ya
no lo evitaban debido a su babeo ademas de gustarle su ropa seca y hacer comentarios
positivos sobre su aspecto fisico. El otro nifio menciono que le gustaba que sus dibujos
y artesanias no estuvieran mojados. Aun asi, se necesitan adaptaciones para que el
programa sea mas accesible, ya que ambas madres encontraron bastante intensivo viajar

diariamente desde y hacia el centro de rehabilitacion. En la revision de Mcinemery et
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al(11), donde se investiga la efectividad de las intervenciones conductuales para
disminuir el babeo en nifios con enfermedades neuroldgicas, se observé que las
intervenciones conductuales comprendian el manejo de refuerzo, indicaciones,
autogestion, instruccion, extincion, sobrecorreccion y desvanecimiento. Cada estudio
indico los efectos positivos de la intervencidn, por tanto el riesgo de sesgo fue alto. Aun
asi, en la revision se recalca la necesidad de estudios de actuacion bien disefiados para
definir la efectividad.

En cuanto a las nuevas tecnologias, se ha encontrado un estudio de Martin-Ruiz et al
(2), donde presenta SONRIE, tecnologia que facilita datos confiables sobre la funcion
muscular de la cara como un todo. Predomina en esta investigacion la importancia de la
deteccion de alteraciones de la musculatura oral-facial y representa un punto de partida
para lograr un tratamiento de mejora. Se trata de un entorno virtual compuesto por
juegos, como parte de este, se encuentran 4 movimientos faciales: levantar ambas cejas,
soplar, besar y sonreir. Puede ser interesante este tipo de terapia, ya que la musculatura
facial ayuda a comunicarnos ademas de participar en la alimentacion y en las funciones
orales y faciales basicas, por tanto este deterioro muscular afectara el rendimiento de
estas funciones. Este estudio, destaca que no existe un Gnico protocolo de tratamiento
que sea valido y establecido para la poblacién en esta area.

Los resultados de verificacion y validacion presentes en este articulo, demuestran la
necesidad de una mejora en la deteccion e intervencion en la musculatura oro-facial,
utilizando un sistema como SONRIE. Este sistema ha sido eficaz ya que es facil de usar
por los profesionales, es motivador para los nifios y tiene un bajo coste. En estudios
futuros se quiere utilizar SONRIE como una herramienta para la rehabilitacion de los
musculos oro-faciales en nifios con enfermedades. Ademas de expandir el sistema de la

escuela, como se ha aplicado en este caso como entorno ideal, hacia un entorno familiar.
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Discusion:

Con este trabajo se quiere demostrar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en
nifios con PC que padezcan sialorrea. Tras la busqueda, se ha encontrado una
disminucion de la sialorrea tras aplicar tratamientos relacionados con el control postural,
en ensefiar a los nifios a realizar habilidades de autocontrol, con el tratamiento sensorial

con ES y con el Kinesiotape.

Los nifios con un desarrollo motor global alterado pueden presentar irregularidades en el
desarrollo del control motor oral, lo que influird negativamente en el desempefio de
funciones alimenticias de succién, masticacion, deglucién, y consecuentemente del
control de la saliva. Por esto que la posicion de la cabeza, la estabilidad de mandibula,
el cierre labial y la deglucion espontanea son contemplados como prerrequisitos para el
desarrollo de un correcto control de saliva. De esta manera se puede entender el nimero
de articulos, en que se ve una disminucién de la salivacion mediante estudios basados
en la mejora de la alimentacién como fue con Tello et al(18) con el Headpod y en el
entrenamiento de la masticacion con Inal et al(5). En ambos estudios, el tratamiento se
basa en el control postural, ya sea mediante un dispositivo para la zona de la cabeza o
mediante una postura adecuada en el asiento. Hay que destacar que se observo en un
estudio dénde se desarrollaba una escala de calificacion del empuje de la lengua, que
nos indica que la severidad del empuje de la lengua esta asociada con la severidad de los

trastornos de masticacion y babeo.

En cuanto a la terapia con KT, se han observado también resultados positivos, tanto si
se aplicaba en la musculatura orbicularis oris combinado con la terapia del habla asi
como si se aplicaba en la musculatura suprahioidea. Esto puede ser debido a la
capacidad del vendaje en cuanto a la correccion de la funcién motora de los musculos
débiles, por el aumento de la circulacion sanguineo y linfatica y al aumento
propioceptivo a través de la estimulacidn de los mecanorreceptores cutaneos.(8,20)
Logrando de esta forma, aproximar y protruir los labios con el KT en orbicularios y
estimular la deglucion de saliva, favorecer la posicion de la lengua y fortalecer la

musculatura buco-facial mediante el KT en suprahioides.
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Otra terapia, en la que se ha observado resultados positivos ha sido con el tratamiento
con ES en maseteros. Al aplicar la ES, se produce contraccién de la musculatura,
buscando el refortalecimiento de este, al aplicarlo en el masetero, el cual es considerado
un musculo masticador en la fase oral ademas de tener un papel importante durante la
deglucion, puede resultar la mejoria en los sintomas orofaringeos, en la gravedad de los
sintomas y en el nivel de disfagia. Por tanto podria ser una modalidad terapéutica util y
segura para los nifios con PC. (4)

Al observarse mejoras tanto con el kinesiotape como con la ES, se buscé cuél de las dos
opciones es mas recomendable para usar con nifios que padecen sialorrea. Se encontro
una revisién de Estrada et al 2013 (21), donde se compara la electroestimulacion
neuromuscular y la aplicacion de kinesiotape en el tratamiento de la sialorrea en
pacientes con PC leve y moderada. En este caso optan por poner una tension del
vendaje del 15% en el mdsculo suprahioideo Y la electroestimulacion en este caso se
ponen 4 electrodos de los cuales los dos inferiores se encuentran en la hendidura
tiroidea, la técnica de aplicacion en este caso fue de la 32. En los resultados se observé
una disminucion en cuanto a la frecuencia del babeo asi como en la severidad. No
obstante, no se vio diferencia entre ambos tratamientos. Aungue se trate de dos
tratamientos en que se encuentran contraindicaciones como la hipersensibilizacion a los
componentes del tape no adquieren los efectos secundarios como en los farmacos
usados para el control del babeo. Por tanto, se observan buenos resultados en cuanto al
tratamiento de la sialorrea siendo el kinesio tape una alternativa que disminuye el gasto
en comparacion con la mayoria de las técnicas. Aun asi falta evidencia cientifica en los
resultados adquiridos.

En otras patologias, como en el trastorno del espectro autista, se ha observado el uso del
vendaje neuromuscular como tratamiento de la sialorrea. Gonzélez et al 2014(22),
expuso los resultados conseguidos con el tratamiento ademas de evaluar la eficacia del
vendaje neuromuscular en el control de la sialorrea en el TEA. En este caso, el vendaje
se puso en el hueso hioides sin especificar la tension. Los resultados no fueron
favorecedores, ya que en uno de los pacientes se observo una mejoria a los 7 meses pero
a partir de los 7 meses los parametros volvieron a cambiar, en cuanto al otro paciente no
se observaron cambios. Aunque en este estudio los resultados no hayan sido los
esperados, en otros estudios, como el de Tello et al 2012 (23), se encontraron nifios con
la misma patologia y si que hubo diferencias en cuanto a los resultados, ya que se
observo una mejora en la piel la cual ya no estaba tan irritada debido al babeo, tuvieron
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que limpiar menos la barbilla y a la hora de alimentar al nifio no se tuvo tanta dificultad.
Los padres destacaron que no se tuvieron que hacer tantos cambios de baberos y el olor
habia disminuido. Aun asi ambos estudios terminan diciendo que se necesitan méas
estudios de mayor evidencia cientifica, de la misma manera se pudo observar en los
estudios del kinesiotape en nifios con PC.

En alguno de los estudios se comenta que se quiere llevar el tratamiento hacia otras
areas asi como el colegio o en casa. Se ha observado esta generalizacion del tratamiento
con los estudios de Van der Burg et al y De Bruijn et al, en su caso potenciaban, a parte
de la generalizacion, las habilidades de autocontrol las cuales resultaron efectivas
ademas de ser eficaz la formacidn a los padres y maestros para conservar y restablecer
un efecto en el control de la saliva. Con esto, se permite a los padres y maestros saber
las pautas que dar para poder llevar a cabo el tratamiento en casa o en la escuela,
ademas de apoyar a los nifios sin supervision de los profesionales en caso de recaida.
(7,15)
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Conclusiones:

Tras desarrollar este trabajo, se ha observado un nimero reducido de estudios, los
cuales presentaban buenos resultados, aun asi la mayoria de los estudios exponian un
disefio insuficiente o no llevaban un seguimiento tras realizar el estudio asi como la
muestra estudiada era pequefia. Seria necesario la realizacion de estudios con mayor
evidencia cientifica, ya que el tratamiento de la sialorrea es importante para la calidad

de vida, en es te caso de los nifios con PC.
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ANexos:

1. Tabla Resultados:

Dinah S Reddihough,
Paul N Carding, Ruth
Swanton, Chloe M
Walton, Christine
Imms.

(Revision Sistemética)

afios. Con
enfermedad
neuroldgica
(una de ellas
PC) y babeo.

evidencia de las
intervenciones
conductuales
para disminuir el
babeo en nifios
con
enfermedades
neurolégicas.

de riesgo de sesgo en la
escala de ensayos de N-
de-1 para disefios
experimentales de un
solo caso (SCED) y al
herramienta de
evaluacién Cochrane de
riesgo de sesgo para los
ensayos controlados
aleatorios (ECA)

conductuales incluyeron:
refuerzo, indicaciones,
autogestion, instruccion,
extincion, sobrecorreccion y
desvanecimiento. Los
resultados de cada una de las
funciones o estructuras
corporales evaluadas (frec. y
severidad babeo); 3,
incluyeron secado bucal,
control de cabeza, contacto
visual y vocalizacion y
ninguno evalué la
participacion o la calidad de
vida.

Ne Autores Afio Poblacién Objetivos Evaluaciones Resultados/Conclusiones Motivo inclusién
1 Bruno Leonardo 2016 Nifios con PC Revisar la En los métodos sialorrea en nifios con PC esel | Parala
Scofano Dias, literatura sobre objetivos se encuentran | entrenamiento de conciencia introduccion.
Alexandre Ribeiro la sialorrea en técnicas cémo el sensorial y habilidades
Fernandes, Heber de nifios con PC. cociente de babeo, la motoras orales. Mientras que
Souza Maia Filho. técnica de las terapias farmacoldgicas,
(Revision Sistematica) Sochaniswskyj, la como la toxina botulinica y
escala de Thomas- los policolinérgicos su efecto
Stonnel y Greenberg, y | es pasajero y lo apropiado
otras técnicas para serfa que cooperase con la
medir el peso de la terapia del habla. El sulfato de
saliva ya sea mediante atropina, tiene una buena
toallas y pafales o respuesta. El trihexifenidilo,
rollos de algodén considerarse en PC
dental. En los métodos discinética. En cuanto al
subjetivos encontramos | tratamiento quirtrgico, la
la escala de forma mas eficaz es el
clasificacion de babeo, reordenamiento de los
la escala de frecuencia conductos desde las glandulas
y severidad del babeo y | submandibulares hacia la fosa
la escala del impacto amigdalina, alin que se
del babeo. recomienda en casos graves.
2 O. Inal, S Serel Arslan, | 2017 | 32 nifios con Investigar el El sistema de El FUCT es considerado un Para
N. Demir, O Tunca PC de entre efecto del FUCT | clasificacion de la planteamiento eficaz para introduccion,
Yilmaz, A.A. 58.25 +/- 9-58 en la severidad Funcién Motora disminuir el empuje de la resultados y
Karaduman. meses. del empujedela | Gruesa. lengua y la severidad del discusion.
(Ensayo controlado lengua e Escala de rendimiento babeo en nifios con PC.
aleatorio) investigar su de masticacion de
efecto sobre el Karaduman.
babeo en nifios Escala de calificacion
con PC. del empuje de la
lengua.
Escala para la
frecuencia y severidad
del babeo.
3 E. Chaléat —Valayer, 2016 | Nifios con Caracterizar a Se evalud a una serie de | La tasa de respuesta del Para la
M. Porte, K. Bunchet- Paralisis los nifios con PC | profesionales para saber | cuestionario fue del 36%. 75 introduccion
Poyau, F. Roumenoff- Cerebral. y babeo cudl era el tratamiento de ellos fueron devueltos y
Turcant, M.D patolégico en que usaban en nifios 52% analizados. Menos de un
D’Anjou, C. Boulay, Francia, y con PC y babeo. Se les 25% de los nifios fue tratado
J.C. Bernard, S. describir las vias | entregd un cuestionario | con un tratamiento especifico
Touzet. de atencion, de més de 100 para el babeo.
(Articulo Original) herramientas de preguntas repartidasen | Con un 95%, el tratamiento
evaluacion y 5 categorias. 1) El mas comun fue la
tratamientos. profesional y su rehabilitacion oro-facial. Con
préctica. 2) Descripcion | un 94%, los farmacos
y vias de atencion de colinérgicos, el 66% inyeccion
los nifios de Toxina Botulinica y solo el
diagnosticados con PC 34% cirugia. En este articulo,
y babeo patoldgico. 3) se observa como la tasa de
evaluacion del babeo. babeo esta subestimada en
4) tratamiento del Francia.
babeo. 5) Opinidn de
los tto existentes y
posibles mejoras
4 Michelle S Mcinerney, | 2019 Nifiosde 0a 18 | Revisar la Se aplico la evaluacion Las intervenciones En introduccion

y resultados.
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Denis Lica Yoshimura | 2019 | 15 nifios con Evaluar el efecto | El babeo se evalu6 La adicion de kinesio tape, en | En Resultados y
Mikami, Cristina algun trastorno | del KT de los mediante 6 parametros: | la musculatura orbicularis oris | discusion.
Lemos Barbosa Furia neurolégico musculos el impacto en la vida mas la terapia del habla tuvo
& Alexis Fonseca que presentan orbicularis oris del nifio y del cuidador; | una rapida mejoria. A los 15
Welker babeo (Hay como severidad del babeo; dias todas las habilidades
(Articulo Original) muestra de PC), | complemento del | frec. del babeo; vol. de motoras y casi todos los
conunrango de | tratamiento babeo (n° baberos); marcadores del babeo
edad de entre convencional fuga salival y la brecha | mejoraron
los 4 alos 18 basado en la interlabial. Para la
afios terapia del habla | evaluacion de la
para el babeo en | motricidad oral: cierre
nifios con de labios; cierre de
trastornos labios con utensilio;
neuroldgicos. cierre de labios durante
la deglucién; control de
los alimentos durante la
deglucion
(sélidos/blandos);
masticacion; sorber en
pajita; control de
liquidos durante la
ingesta.
Jenny Montgomery, 2016 | 274 nifios, de Describir el Escala de babeo del El tratamiento de terapia del Para la
Sarah McCusker, los cuales 105 tratamiento de profesor, clasifica la habla y lenguaje fue para 62 introduccion.
Kerry Lang, Susan tenian Paralisis | 301 nifios en la gravedad subjetiva para | pacientes, anticolinérgicos
Grosse, Alastair Mace, Cerebral. La clinica de el babeo, compuesta de | para 90, botox para 30y
Ruby Lumley, edad mediaera | Glasgow para el 5 puntos. Se ha cirugia para 71 nifios, La tasa
Haytham Kubba de 7,3 afios. control del aplicado para evaluar de no tolerancia de los
babeo. sus respuestas al anticolinérgicos fue del 30%;
tratamiento. Se registré | los 90 nifios que probaron con
puntuacién antes y los anticolinérgicos tuvieron
después de la efectos secundarios por tanto
intervencion. Para la se interrumpi6 el tratamiento.
prueba de significacion | Aun asi, el puntaje promedio
se utilizé la prueba U de babeo antes del tratamiento
de Mann Whitney. fue de 4.24 y de 1.59 después.
Se obtuvieron resultados
satisfactorios.
Se requiere que todas las
opciones de tto estén
disponibles, para un manejo
efectivo del paciente.
S.Serel Arslan, 2017 | Nifios con PC, Desarrollar una Para llevar a cabo el Se observo que los nifios que Para introduccién
N.Demir & A. A. con unrango de | escala llamada procedimiento, tuvieron | tenian un empuje mas severo y para los
Karaduman edad de entre Escala de en cuenta las siguientes | con la lengua tenian trastornos | resultados y
48 a 128 meses, | Calificacion de escalas: Escala para la de masticacion mas severosy | discusion.
con una Empuje de la frecuencia y severidad babeo més frecuente y severo.
funcién motora | lengua. del babeo; Escala de Con esto se observa la
gruesa de clase | Clasificarael rendimiento de relacion que hay entre la
IlalVde empuje de la masticacion de severidad del empuje de la
acuerdo con el lengua en nifios Karaduman; Escala de lengua con la severidad de la
Sistema de en términos de empuje de la lengua. masticacion y el babeo.
Clasificacion su gravedad Ademés de tener en Se presenta una fuerte
de la Funcién durante la cuenta la clasificacion correlacion entre la TTRS y la
Motora Gruesa | deglucién, e de la funcién motora KCPS, ademas de una
(GMFCS) investigar su gruesa. correlacion muy fuerte entre la
validez y TTRS y los parametros de
confiabilidad. severidad y frecuencia del
DSFS.
DTB CME / CPD 2015 | Hay muestraen | Presentar los En este estudio, se han Nos ofrece las diversas Para

nifios con
enfermedades
neuroldgicas
(esta presente
laPC)y
referencias en
adultos.

desafios
presentes en el
manejo del
babeo en los
nifios con
enfermedades
neuroldgicas
(Hay referencias
en nifios con PC)

comentado unas
cuantas:

La escala visual
Thomas —Stonell y
Greenberg, Escala de
babeo del profesor,
Escala del impacto del
babeo y la escala de
frecuencia y severidad
del babeo.

Ademaés se ha tenido en
cuenta el nimero de
baberos utilizados cada
dia.

opciones de tratamientos
vigentes. En la que se
encuentran, medidas
conservadoras; ejercicios
motores orales; dispositivos
intraorales; medicacion o
cirugia.

Como primera opcion se
tienen los enfoques
conservadores y de
comportamiento, aunque a
Vveces no es apropiado o
efectivo. En cuanto a los otros
tratamientos comentados

introduccion.
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anteriormente, se incluye en la
etiqueta de medicamento,
toxina botulinica y la cirugia
como no indicado, cabe
destacar que la evidencia de
estos tratamientos estan
basados en estudios de corto
plazo.

9 L Glader, C Delsing, A | 2017 Nifios y Visualizar las Se considera que el Se encuentran varios Para la
Hughers, J Parr, L jovenes, desde recomendaciones | babeo se puede evaluar | tratamientos, aunque no se introduccion.
Pennington, D el nacimiento para nifios y de manera cuantitativa, | sabe cual de ellos es seguro y
Reddihough, K Van hasta los 25 jovenes con mediante: El cociente efectivo. Las metas que se
Hulst, J van der Burg. afios, con PC paralisis de babeo, La escala de tienen con los tratamientos

que babean. cerebral. babeo del profesor, La disponibles son: Mejorar el
escala de frecuencia y control oromotor de las
severidad de babeo, secreciones, Mejorar la
Escala visual analégica, | capacidad del nifio para poder
Escala de impacto del manejar las secreciones de
babeo, NUm. de manera conductual, Reeducar
baberos, Frecuencia de la produccioén de saliva o
cambios de ropa. desvio del flujo salival.
Se recomienda un equipo
multidisciplinar, ademas de ir
de un tratamiento conservador
hacia tratamientos méas
invasivos.

10 | Ebru Umay, Eda 2019 | 102 nifios, entre | Investigar los Se utilizo la Se dividieron los Para introduccion
Gurcay, Erhan Arif 2y 6 afios. efectos del herramienta de participantes, en grupo y resultados.
Ozturk, Ece Unlu tratamiento evaluacion de la experimental y grupo control.

Akyuz. sensorial con ES | alimentacion pediatrica | En el experimental, se les
(Articulo Original) aplicado a los 10, la cual se us6 para someti6 a estimulacién
masculos detectar disfagia y galvanica intermitente en los
maseteros cuantificar la gravedad musculos maseteros
bilaterales en el inicial de los sintomas bilaterales combinada con la
nivel méas bajo de disfagia y controlar rehabilitacion de disfagia
combinado con la eficacia del convencional. En el grupo
la rehabilitacion | tratamiento. control, la estimulacion fue
de disfagia Ademés, otro método simulada, también tuvieron
convencional en | fue la evaluacion rehabilitacion convencional de
nifios con PC endoscopica de la disfagia.
que presentan deglucién mediante la De los dos grupos, el
sintomas y/o fibraoptica flexible. experimental, hubo mayor
hallazgos de mejoria en las funciones de la
disfagia deglucién, como en el babeo,
orofaringea. en los movimientos de la
lengua, en la masticacion, en
comer alimentos de gran
tamafio, en la duracion de la
alimentacion.
Este estudid, sugiere que la ES
a nivel sensorial puede ser una
modalidad terapéutica Gtil y
segura para mejorar los
sintomas orofaringeos, la
gravedad de los sintomas y el
nivel de disfagia en nifios con
PC y disfagia. Aun asi carece
de mayor investigacién para
saber los efectos a largo plazo
de la ES.

11 | Claudia Sordi, Brenda 2017 En el grupo de Verificar la Antes de iniciar la Se observé una disminucién En introduccion,
Lima Aratjo, Lavinia espera asistida eficacia de la intervencion con el de babeo en el grupo resultados y
Vieira Dias Cardoso, (EA), estaba aplicacion del vendaje elastico, se experimental mediante el uso discusién.

Laura Alves Verena
Correia, Géssica Matos
de Oliveira, Sinthia
Stefanny Souza de
Silva, Carla Patricia
Hernandez Alves
Ribeiro César.

formado por 4
pacientes con
PC, con una
franja de edad
deentre3y7
afios. En cuanto
en el grupo
experimental
(GE) también
erade 4
paciente con
PC, pero en

vendaje elastico
en la
musculatura
suprahioidea en
pacientes con
PC.

aplicaron 4 protocolos:
1. El cuestionario sobre
la calidad de vida.

2. Los cuestionarios
sobre la verificacion del
control de la deglucion
de saliva.

3. Protocolo de la
frecuencia y gravedad
de la sialorrea

4, Por ultimo se realizé
la aplicacion de la

de vendaje eléstico en la
musculatura supra-hioidea,
mejorando su calidad de vida.
En cuanto al grupo de espera
asistida no se observé mejoria.
Cabe destacar, que no se
delimitd el tiempo utilizado
del vendaje eléstico necesario
para que la sialorrea
desapareciera ni si los
resultados obtenidos
permanecian estables una vez
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este caso la
franja de edad
eradeentre4a
12 afos.

Escala de Severidad y
Frecuencia de la
Sialorrea en pacientes
con enfermedades
neuroldgicas.

quitado el vendaje.

12 | José Luis Bacco R, 2016 | 49 nifios con Cuantificar la Se les hizo 5 Los pacientes con PC y TAD En resultados.
Fanny Araya C, PCy TAD. frecuencia de evaluaciones: La presentaron alguna de las
Natalia Pefia J, Con un rango determinadas valoracion fisiétrica, CCA consideradas, con un
Jenniffer Garcia R. deedad de 3a CCA en nifios Sistema de clasificacion | promedio de 3,8 por nifio,

(Articulo Original) 6 aros. con PC, GMFCS | funcional motora afectando a todos los niveles
laV,de3a6 gruesa, Sistema de de GMFCS y EDACS,
afios, portadores | clasificacion de la incluidos los leves. Las de
de TAS. capacidad de comer y elevada frecuencia: déficit
beber, Videofluroscopia | cognitivo (83°7%), trastorno
y la pauta de de la integracion sensorial
integracion social. (75°5%), sialorrea (71°4%),
Ademas se tuvo en desnutricion (67°4%), alerta
cuenta para el estadio alterada (67°4%) y
nutricional, el proyecto | constipacion (61°2%). Se
de esperanza de vida y encontré una alta frecuencia
para la sialorrea, la de asociacion de CCA, siendo
escala de la frecuencia més comun la asociacion de
y severidad del babeo. DC con varias de las otras
condiciones, en mas del 50%
de los casos.

13 | C. Lépez Tello, M. 2015 Los sujetos del dispositivo Se tuvo en cuenta el Se valoré: la postura de En resultados y
Campo Escacho estudiados de suspension Sistema de cabeza y cuello, postura de discusion.
(Ensayo clinico fueron 5, con dindmica de Clasificacion de la tronco, babeo, frec. de
abierto) edades de entre | cabeza Headpop | Fundacién Motora atragantamiento, cierre de

10 a 13 afios. en nifios con Gruesa y la Evaluacion | boca, deglucion activa, actitud
Los pacientes problemas de de la Funcién Oral en la | del nifio y facilitacion al
padecian alimentacion. Alimentacién de adulto en el acto de la comida.
patologias Stratton. En los resultados obtenidos se
neuromotrices. observé, que no hubo
valoracion de <<mucho
peor>>, en cuanto de
<<peor>> se encontro el
3,2%. Aunque la valoracion
mas repetida fue la de
<<mejor>>y en uno de los
casos <<mucho mejor>>,
resultando estos dos items el
82,46% del total de las
valoraciones.
Hay beneficio de esta
herramienta tanto para los
pacientes como para los
cuidadores.

14 | Silvia Marinone, 2017 | 53 nifios con Evaluar la Se tuvo en cuenta el Los nifios que usaron el Para la
Wanda Gaynor, James edades de entre | eficacia de la sistema de clasificacion | CMAT para el babeo, se introduccion.
Johnston, Murali 3y 16 afios. EI | terapia con el de la funcién motora observé que hubo menos
Mahadevan. 49% de los dispositivo gruesa y la clasificacién | probabilidades de requerir

nifios padecian | Castillo Morales | de Thomas —Stonell tratamiento adicional con

PC. para reducir la yGreenberg toxina botulinica o cirugia.
gravedad y la Esto sugiere que el uso de
frecuencia de CMAT en nifios con babeo
babeo problematico es beneficioso.
problematico en
nifios.

15 | Alireza Shamsoddini, 2016 | Revisar los Nifios con - Se observa que el KT es Introduccién, en

Zabihallah Rasti,
Minoo Kalantari,
Mohammad Taghi
Hollissaz, Vahid
Sobhani, Hamid
Dalvand, Mohammad
Kazem Bakhshandeh-
Bali.

(Articulo de revision)

efectos de las
técnicas de KT
para mejorar
las habilidades
motoras en
nifios con PC.

pardlisis cerebral
con un rango de
edad de 2 a los

18 afios de edad.

favorable para las habilidades
motoras finas y gruesas y en
las actividades dinamicas. Con
mayor efectividad en las
etapas superiores de desarrollo
y motor.

Cabe destacar que el KT es
més eficaz en PC leve a
moderada que en severa.

Es importante que se
acompafie el KT con otra

resultados y en
discusion.
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técnica rehabilitadora.

16 | Seda Ayaz Tas, Tamer | 2015 | 56 nifios con Investigar la Escala Thomas-Stonell Se observo que a medida que Introduccién,
Cankaya. PC de tipo relacion entre el y Greenberg (Escala de | aumentaba el control de la resultados y
(Articulo Original) espastico con babeo, la severidad y frecuencia cabeza, la severidad del babeo | discusion.

cuadriparesia, nutricion y el de babeo). disminuia y que cuando la se

con un rango de | control de la Se tuvo en cuenta severidad del babeo

edad de entre cabeza en también el sistema de aumentaba el IMC disminuia.

los 2y 15 afios. | personas con PC | clasificacion de la Ademés, cuando mayor era el

cuadriparética. funcién motora gruesa. control de cabeza, mayor era

la capacidad de comer solo.
Por tanto lo que nos presenta
este estudio, es que el control
del babeo afecta las funciones
nutricionales y que el control
de babeo se ve ligado con el
control de la cabeza.

17 | Maria-Luisa Martin — 2016 | En nifios con Mejorar la Escala de evaluacion de | El sistema SONRIE, se trata En introduccion
Ruiz, Nuria Maximo- PC de unrango | deteccion de gestos faciales en nifios | de una terapia interactiva que y resultados.
Bocanegra, Laura deedad de 4 a disfunciones con pc (Escala Likert- ayuda a los nifios con PC, a
Luna-Oliva. 12 afios, que oro-faciales en tabla3) y una pruebade | trabajar la musculatura facial.

(Articulo Original) presenten nifios con PC deteccion oro-facial Cdmo consiguiente esto puede
deterioro de la mediante el uso nordica. llevar a una mejora en la
musculatura de un entorno disociacion muscular y quitar
oro-facial. virtual. compensaciones. De esta

manera el nifio tiene mejores
expresiones faciales y es més
independiente a la hora de
comer.

Este sistema ha resultado
eficaz, es facil de usar para los
profesionales, es motivador
para los nifios y tiene un coste
bajo.

18 | Tessa W. P. de Bruijn, | 2017 | 2 participantes. | Explorar si los Escala analégica visual, | Se observd una disminucion En resultados y
Jody Sohier, Jan J.W. El (A) nifio de elementos del Escala de babeo del significativa en ambos discusion.
van der Burg 7 a 8 afios, con programa de profesor, El sistema de participantes una vez
(Articulo Original) problemas tratamiento clasificacion de la implementado el programa de

motores orales original de Van funcion motora gruesa tto de la severidad del babeo.
leves, sin der Burg podrian | y Sistema de Ambos pudieron permanecer
discapacidad ser aplicados en | clasificacion de 45 min. sin babear mientras
motora ni una variante funciones de realizaban AVD. Este control
intelectual. La ambulatoria con comunicacion. de saliva se mantuvo durante
gravedad de su | préactica continua el seguimiento en casa y en la
babeo a en el hogar y la escuela.
principio era de | escuela. Aunque el tratamiento nos
4 (babeo ensefia buenos resultados, se
frecuente, pero necesitan mas adaptaciones
no profuso). para que el programa de
El segundo tratamiento sea mas accesible
participante y efectivo.
(B), nifiade 9 a
10 afios, con
PC diplejia
espastica. Con
nivel 1l enel
funcionamiento
motor.
Problemas
motores orales
moderados. Se
comunica
mediante el
habla (nivel I).
No
discapacidad
intelectual.
Gravedad del
babeo al inicio
fuede3a4
(babeo de
ocasional a
frecuente pero
no profuso).
19 | JanJ.W.vander Burg, | 2016 | 10 Evaluar los Sistema de clasificacion | Este programa de autocontrol En introduccion,

Jody Sohier & Peter H.

Participantes,

efectos del tto

de la funcién motora

fue efectivo en nifios con

resultados y
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Jongerius.
(Articulo Original)

con
discapacidades
del desarrollo y
babeo severo,
de entre los
5’11 alos 199
afios.
Presentando
una edad de
desarrollo
superior a 6
afios.
Encontramos
participantes
que padecen
PC.

del programa de
autocontrol
modificado para
el babeo con un
enfoque especial
enla
generalizacion
entre personas,
entorno y tiempo
(Mantenimiento)

gruesa, Sistema de
clasificacion de la
funcién comunicativa,
Escala de babeo del
profesor, Escala
analégica visual, Tau y
Tau-U.

problemas oro-motores e
inteligencia normal o
discapacidad intelectual leve.
Aprendieron una rutina de
autocontrol y permanecer el
mayor tiempo posible seco. La
generalizacion del efecto
inicial en el entorno escolar se
demostrd en siete
participantes. Las
evaluaciones de seguimiento
demostraron el mantenimiento
de resultados positivos en
cuatro nifios hasta 24
semanas, y para otros dos
participantes hasta 6 semanas
después del alta. Ensefiar a los
padres y maestros a
implementar el procedimiento
les permite apoyar al nifio sin
supervision profesional en
caso de recaida.

discusién.

20

Lotta Sjogreen,
Margareta Gonzalez
Lindh, Madeleine
Brodén, Corinna
Kriissenberg, Irvina
Ristic, Agneta
Rubensson, Anita
McAllister.

(Revision Sistematica)

2018

Nifios y
adolescentes
de 3 a 18 afios
de edad que
padecen
disfagia o
alteracion del
control de
saliva
secundaria a
discapacidad
congeénita o
adquirida
tempranamente.

Investigar la
base de pruebas
para las
intervenciones
sensoriales y
motoras orales
en nifios y
adolescentes de
3 a 18 afios de
edad con
disfagia o
control de la
saliva alterada
secundaria a
discapacidad
congeénita o
adquirida
tempranamente.

Evaluacion de la
calificacion, el
desarrollo y la
evaluacion de las
recomendaciones.
(“GRADE”)

Se necesitan mas estudios de
alta calidad que puedan ser
Gtiles como base de
recomendacion sélida en las
actuaciones sensoriales y
motoras orales para nifios con
disfagia y disminucion del
control de saliva.

Introduccién y
resultados.
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