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Planejamento Terapéutico

Pacientes com imaturidade pela pouca idade, alteracao
cognitiva, déficit na compreensao ou incapacidade de
programar/controlar o movimento

Incapacidade de realizar exercicios ativos
associados a funcéo

= Estratégias facilitadoras e
indutoras de movimento
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Planejamento Terapéutico

\ Progndstico de evolucdo mais reservado*

\Atuagéo na forma de oferta do alimento + estratégias de
impacto na fase oral da degluticdo

\Atuagéo em fase oral 2 repercusséo na fase faringea

\ Quadros demenciais, pacientes afasicos, criancas, pacientes
com apraxia oral, déficit cognitivo
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Planejamento Terapéutico

@Atuagé‘o Passiva e Indutora de Movimento

> Ajuste consisténcias e forma de oferta
& Sensorial
&‘# Pressdo intraoral

Q Otimizar preparo e condugéo oral

k? Bandagem / Eletroestimulagao / Fotobiomodulagao
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Review Article

Oral Sensory-Motor Intervention for
Children and Adolescents (3-18 Years)
With Dysphagia or Impaired Saliva

Annals of Otology, Rhinology & Laryngology

DOI: 10.1177/0003489418803963
Journals.sagepub.com/home/aor

®SAGE

Control Secondary to Congenital or
Early-Acquired Disabilities: A Review
of the Literature, 2000 to 2016

Lotta Sjégreen'

Agneta Rubensson

, Margareta Gonzalez Lindhz,
Madeleine Brodénz, Corinna Krﬁssenberg‘, Irvina Ristic5,

6

, and Anita McAllister’

Estudos com intervencdo em disfagia e escape
extraoral de saliva, criancas acima de 3 anos com

disfuncdes congénitas ou adquiridas

5 revisOes sistematicas, 16 revisoes narrativas, 26

estudos primarios, sendo 3 randomizados
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Table I. Intervention Studies Including Individuals With Dysphagia Caused by Congenital or Early-Acquired Disabilities, Type of ~
Intervention, Number of Participants, and Grading.

Participants

120 estudos primarios: disfagia

Reference Intervention Sample Size  Age,y Diagnosis/Dysfunction GRADE
Haberfellner et al (200I)” ISMAR 20 4.2-13.1  Cerebral palsy 4 d 1 { d
Carlstedt et al (2003)'¢ Palatal plate® 20 55= 1.5 Down syndrome 4 S D own I P Cl emals sinarom eS,
Carlstedt et al (2001)'® Palatal plate® 20 9.5 = 1.5 Down syndrome 4 . . . . g
Gisel et al (2001)"® ISMAR 17 615 Cerebral palsy 3 m|0pat|a$, pato|oglas |nespeC|flcaS
Sjogreen et al (20I0)24 Oral screen® 8 7-17 Myotonic dystrophy 3
Schwarz et al (2001)* Swallowing therapy 79 58 =37 Dysphagia 2
Lamm et al (2005)% Oral stimulation 45 04-92  Food refusal 2 -
Gibbons et al (2007)%' Oral stimulation I 6 Down syndrome 2 YISMAR: me | h ora no grupo d e
Korbmacher et al (2004)ZZ Palatal plate® 20 Children  Down syndrome 2 *
Alacam and Kolcuogjiu (2007)"  Palatal plate or oral screen® 50 37 Cerebral palsy, Down syndrome 2 H = d
Korbmacher et al (ZJ(JM)J0 FaceFofmer“ 45 3-16 Oromo(ot dyysfunctlon i 2 I nte rVe n ga Ol CO m pa ra O a O CO ntrO | e,
Smithpeter and Covell (2010)*'  OMT and orthodontics* 76 Adolescents Frontal open bite 2 7 .
Eckman et al (2008)2 Masticatory training* 2 59 Down syndrome, multiple disabilities 2 porem fOIIO w-up sem d |fe renca
Clawson et al (2007)20 Swallowing therapy and 18 1.5-47  Cerebral palsy I

oral stimulation
Bailey and Angell (2005)3Z Oral stimulation 3 11-15 Intellectual disability I N ,
Tamura et al (201 1)* Oral stimulation 67 65+ 60 Disabili | H | 3 | H |
Clawson et al (zom'i)25 Oral stimulation 3 3 (mean) Golden(hyar syndrome I EStI mula ga o tatl I ntra ora 4 5 Cga S
Saccomanno et al (ZOIZ)U OMT and orthodontics® 23 5-17 Deviant swallowin; I M f M (o) 4
Green (20I3)m OMT and orthodontics® | 9 Deviant swallowmg | d IS a g Ia g ra Ve / 9 3 /0 VA%VO. PO re m 7
Giuca et al (2008)” oMT* 57 513 Deviant swallowing I

*Part of function as outcome.

12PAP

Abbreviations: GRADE = Grading of
Regulator; OMT = oral myofunctional therapy.

and ion; ISMAR = Innsbruck Sensorimotor Activator and

\ Resultados mensurados por
medidas de forga, eletromiografia e
registros clinicos (maioria)

11 estudos intervencao musculatura
orofacial, com ou sem dispositivos,

maioria com S. Down, com resultados

positivos funcionais em mastigacéo e

condicdo muscular

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2

intervencdo sensério-motora oral,

sem grupo controle e maioria bebés

e
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Review Aride

Oral Sensory-Motor Intervention for
Children and Adolescents (3-18 Years)
With Dysphagia or Impaired Saliva v
Control Secondary to Congenital or
Early-Acquired Disabilities: A Review

of the Literature, 2000 to 2016

Lotta Sjégres rgareta Gonzalez Lindh?,
Madeleine orinna Kriissenberg’, Irvina Ristic®,
Agneta Rube ind Anita McAllister”

N Recomendacdes Limitadas: estimulagdo sensério-motora oral em
disfagia, terapia miofuncional apés tratamento ortodéntico

N Recomendacdes Limitadas a Moderadas: estimulagdo sensério-motora
oral no fortalecimento muscular em cgas com disfungcdo motora oral

N Recomendacdes Moderadas a Fortes: ISMAR em disfagia (até 1 ano
follow-up e placas palatinas (funcédo labios e lingua) na S. Down

N Recomendacdes Moderadas a Fortes: placas palatinas para
escape extraoral de saliva

v g
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Review Article

Oral Sensory-Motor Intervention for
Children and Adolescents (3-18 Years)
With Dysphagia or Impaired Saliva
Control Secondary to Congenital or
Early-Acquired Disabilities: A Review
of the Literature, 2000 to 2016

Lotta Sjégreen'(, Margareta Gonzalez Lindh?,
Madeleine Brodén®, Corinna Kriissenberg®, Irvina Ristic®,
Agneta Rubensson®, and Anita McAllister’

Nao existem recomendacdes fortes, estudos sem grupo controle
e com desenhos metodoldgicos insuficientes, heterogeneidade
das criangas estudadas, intervencdes dentro de programas
multidisciplinares (ndo isola-se estimulo/intervencéo)

Necessidade de estudos de melhor desenho metodoldgico

\ 3
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- ERTIFICADA

8




28/06/2024

12PAP

Discussao de Casos

= Caso 1

<% Paralisia Cerebral - Tetraparesia espéstica
7 GMFCSV
% 2 anos de idade

<k VO exclusiva - pastoso amassado e
liquidos finos

¢ Aspecto pulmonar estavel, estabilidade de peso

&y Maior impacto na eficiéncia

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério

9

12PAP

Discussao de Casos

@ Caso 1

Na Avaliacao
—_— )
sk Captagdo ineficiente, vedamento labial
ausente, alteracdo de preparo e
organizagao oral, movimentacado pdstero-
anterior de lingua com protruséo.

sk Escape extraoral grave, aumento do
tempo de transito oral, residuo
moderado em cavidade oral

g Impacto nas “Resultantes”

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Discussao de Casos

@ Caso 1

Primeiro Ponto

g Sensorial

‘;Vg Aumento do alerta intraoral
*EE sensorial

*Estimulos intraorais
Segundo Ponto
_>€g9 ° )

—_

g Pressurizagao intraoral

<% Vedamento labial passivo
*Controle oral

““PAP wes s aNIagem.elastica, . s C.
11

Discussao de Casos

@ Caso 1

@ Aumento do Alerta Intraoral

Sabores e utensilios que fornegcam
maior informacao sensorial

Maior nimero de repeticdes e maior
pressao

E possivel adentar em cavidade oral,
diretamente em lingua

\ 3
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Discussao de Casos

@ Caso 1

]ﬂ Aumento do Alerta Intraoral

Intercalar estimulos
Bandagem
Fotobiomodulagao

Eletroestimulacao - extra e intraoral

Maior intensidade - Melhora do
desempenho - Reducéo da
a intensidade

A S
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
-
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Discussao de Casos

@ Caso 1

Objetivo terapéutico/,

f

k? Aumento do alerta intraoral

&) Reduzir protrusdo de lingua
% Vedamento labial
9% Lateralizacdo de lingua

*Estimulos com escovinha
*Treino de mastigacéo

\ Retirada da colher pelas comissuras

\
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Pressurizacao Intraoral

L/
Promover vedamento labial passivo —
Controle Oral Bandagem elastica

A S g
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério 3 |
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Manobras de Indu¢ao do Movimento

Treino de Mastigacao
— 99

—_

&7 Lateralizagdo de lingua

kq Graduagao movimento mandibular

k; Otimizar preparo, organizagao

Ky Alimento em gaze, farelo nas laterais,
pequenos pedacos, alimentos em tiras

\
‘ Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
-
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ORIGINAL ARTICLE

Effect of oral sensorimotor stimulation
on oropharyngeal dysphagia in children
with spastic cerebral palsy: a randomized controlled trial

Amirs M. ABD-ELMONEM ! *. Sara 5. SAAD-ELDIEN %, Walaa A, ABD EL-NABIE !

TasLE IL—Oral motor training.

Programa Terapéutico Sensério-Motor Oral

Site Maneuver Aim Duration
Check  Compress the tissues at the base of the nose move your index toward the  Stimulate lip closure. modulate 4 mimutes
temporomandibular joint and down to the corner of the mouth muscle tone and improve cheeks
Tntemal cheek massage applied through index on the comer of the mouth, movement
move toward the molars and return to the corners of the mout]
Lips Place the index and thumb tips on the comer of the mouth. press the To enhance lip closure and improve 4 minutes
tissues and move towards the center of the upper then the lower lip
Holding a straw between the lips. As the child can close the lips on a TImprove lip closure 1 minute
straw, encourage the child to blow through it (easier than sucking)
Encourage sucking through the straw using thick liquids with children  Tmprove lip closure and sucking 1 minute
having poor sucking skill. Use large diameter short straws then,
gradually decrease the diameter and increase the length of the straw
Gums  Apply sustained pressure at the midline moving towards the back of the  Improve sucking, modulate oral 4 mimtes
mouth and return the midline. Repeat on both side of the upper and Typersensitivity. facilitate swallow
lower gums
Tongue  Apply gentle strokes by index finger on lateral side from posterior part of To improve tongue lateralization and 2 minutes
the tongue moving toward midline pushing it to the opposite side strength
Apply sustained pressure down of center blade of the tongue Allow formation of tongue groove, 1 minutes
improve ROM and strength,
enhance sucking and swallow
6 minutes

Place a drop of honey (any faverite flavor) on the index finger to Stimulate the tongue movement in
stimulate tongue active movement. Then place the drop of honey on the  and outside the oral cavity
inner side of check pocket. If the desired response was achieved place
the drop of honey on four comers of the mouth

Palate  Place the index finger on the hard palate and apply pressure and massage  Facilitate sucking and swallow
from its center to the extremes

Taw Jaw exercises included jaw opening, side to side movement and circular  Improve jaw ROM
movement

Chewing  Place small picces of child’s favorite food (biscuits) over the molars
alternatively to stimulate chewing and gradually increase the
consistency of food used

Facilitate vigor of chewing

(1 minute for cach step)

1 minute
2 minutes

2 minutes

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Discussao de Casos

lf’_"> Caso 2

Distrofia Neuroaxonal Infantil - INAD'

—
—

e Dilatacdes axonais (“esferoides”) em SNC,
medulla e nas terminacdes nervosas

<k Inicio da perda motora por volta dos 15
meses

¥ Inicio acompanhamento
fonoaudioldgico/disfagia em marco 2022

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério

200,

JERTIFICADA




28/06/2024

Discussao de Casos

1“PAP

= Caso 2
Na Avaliacdo
;—\J/

ke Aspecto pulmonar estavel, sem sinais de
aspirgao

,
<k VO exclusiva - pastoso pouco amassado e SO|Idw

macios; liquido fino em copo bico silicone

9 Perda de peso Janeiro de 2022 pds virose, sem

retomada. Baixo peso

2% Encaminhamento imediato para Nutricdo

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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A fonoterapia nao favorece a eficiéncia,

promovendo o ganho nutricional? W

Somente se a crianga estiver {
em boa condigdo nutricional :

(ol

24
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TRES PILARES

Consisténcia, Utensilio e Postura

Consistéencias Alimentares
\\

= Por que adequar consisténcias
alimentares é relevante?

Pela modificacao na
passagem do
alimento - cavidade

oral e faringe 4

\ (
e S
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1“PAP

— ® A (] °
e \ Consistencias Alimentares
~—a Mudanca na Consisténcia
Refinamento do Velocidade de
preparo e tempo de conducédo do alimento
conducgéo oral )
\ Fluxos mais velozes
Alimentos mais
densos Maior agilidade
de reacdo
Maior esforco e
tempo ‘l’
\2 Impacto seguranca

Impacto eficiéncia

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Consisténcias Alimentares
Favorecimento do Preparo Oylj

—_—

% Sslidos = soélidos macios / umidificados

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Consisténcias Alimentares
Amassado ou Triturailojj

—
—

\Amassado: reduz escape extraoral, aumenta tempo de transito
oral, maior volume de residuo oral e/ou faringeo

\Triturado: maior escape extraoral, reduz tempo de trénsito oral,
menor volume de residuo oral e/ou faringeo, tende a maior
,!prote(;ao vias aereas : .

Importancia da ||
Viscosidade )

"

N
A ) N
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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= Caso 2 Discussao de Casos

Primeiro Ponto
~J

e
k# Sensorial

—
796 Aumento do alerta intraoral
*EE sensorial

*Estimulos intraorais

Segundo Ponto

S Pressurizagao intraoral

“k Vedamento labial passivo
*Controle oral
*Bandagem eléstica

AL
‘ Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
-
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Discussao de Casos

@ Caso 2

N Desempenho Muscular Q

8
N Primeira estratégia
“'q PAP Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério sz.mm_
31
[ ] [ d
Discussco de Casos
Caso 2
Objetivo terapéutico
e J/
K# Aumento do alerta intraoral
&7 Reduzir tempo de transito oral
% Lateralizacio de lingua
*Treino de mastigacéo
S Ganho de peso e de funcéo, reduzindo tempo
S Forca de degluticdo
y Pressurizacdo intraoral
*Treino de sucgao
“rq PAP Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério Gmgm
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Discussao de Casos

l’f'f> Caso 2

Seguimento terapéutico
— J/

&? Ganho de Peso
k? Reducdo do tempo de transito oral

¢ Treino de Succio

Kv Sucgao no canudo com apoio do
controle oral

A S
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
-

33

Discussao de Casos

@ Caso 2

Seguimento terapéutico
= b

S Piora da doenca
S Episédios recorrentes de IVAS
g Perda de peso sem retomada

&? Fisioterapia respiratéria
g Colocagao de GTT

AL
‘ Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Discussao de Casos

= Caso 2

Seguimento terapéutico
//i J/

g VO parcial: pastoso amassado,
liquidos finos e sélidos macios nas
laterais

k) FBM mm suprahididea

g Ambu + VUP

&7 Treino de mastigacdo com EE
sensorial mm suprahioidea

\ <
e S
‘ )PAP Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério 5 .
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Resisténcia a Expiracdo

\Treinamento Muscular Respiratério

“Valvula VUP
e VValvula Unidirecional com PEEP

¢ Adaptada na mascara ou AMBU
® Gera resisténcia a expiragao

* Associada ao empilhamento -
resisténcia expiragdo pds empilhamento

® Menor colaboragdo do paciente

*0a20cmH,O

\ S
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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37

Resisténcia a Expiracdo

\Vélvula VUP

\ S
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Bandagem Elastica

Hipétese Funcional
/ J

Aferéncias = Medula = Talamo (atengao/percepgao) > Cortex
Somatossensorial primario (interpretacao intensidade e
qualidade) > Cdrtex Somatossensorial de Associagao
(reconhecimento) - Interpretacdo da sensacdo, meméorias,
emocdes 2 Composicdo do Movimento = Impulso Cortical
Motor de Saida

P

\
‘ Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
-
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1“PAP

Bandagem Elastica

——
—

Aplicabilidade Clinica
_J

"\ Associado com Fonoterapia

N Aplicacdo antes, durante ou no final da sesséo
N Aplicacdo por cuidadores?

"\ Permanéncia da bandagem

" Critério de exclusdo: condicdes de pele

N Acima de 38 semanas

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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Ruséncia de Slimical Trials em Distagia

K

<« » W= A

s a, 000

L O Wy
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1“PAP

ARTIGO ORIGINAL

0 uso da bandagem eldstica Kinesio no controle da sialorréia
em criancas com paralisia cerebral

The use of the Kinesio taping method in the control of sialorrhea
in children with cerebral palsy

Mariana de Oliveira Ribeiro ', Renata de Oliveira Rahal ', Andréa Siqueira Kokanj *, Daniela Pimenta Bittar 3

Acta Fisiatr 2009;16(4):168-72

F42 criangas com PC, média de 8 anos de idade - aplicagdo da

bandagem eldstica musculatura suprahididea, sem fonoterapia
<% Troca da bandagem a cada 3 dias, por 30 dias

Tabela 1 - Toalhas utilizadas por dia, freqiéncia & gravidade da sialoréia,
anfes e apds 1 inervengao.

Antes Depois
Toalhas/dia 3.48+25] 264261 p-valor< 0,001
FregU@ncio 324069 3.00:0.77 p-valor 0.004*
Gravidade 379+0,92 321107 p-volor < 0,001

9 3,48 toalhas pré aplicagdo - 2,64 pds aplicacdo*
9% Escala de frequéncia e gravidade da sialorréia: reducdo significativa

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério ‘ E
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Dysphagia
https://doi.org/10.1007/s00455-019-10071-4

ORIGINAL ARTICLE

A Novel Method Using Kinesiology Taping for the Activation
of Suprahyoid Muscles in Healthy Adults: A Preliminary Research

Ji-Su Park’ - Young-Jin Jung? - Hwan-Hee Kim* - Gihyoun Lee*

Received: 8 July 2019/ Accepted: 1 October 2019
@ Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2019

<k Verificar o efeito da resisténcia da bandagem elastica na musculatura
suprahididea em 23 individuos saudaveis

¥ Degluticio de saliva a cada alarme em 3 condicdes: sem aplicacio de
bandagem, aplicagdo com 50% de tensao e aplicagdo com 80% de tenséo

<& EMGs + Escala de 10 pontos (auto avaliacdo: esforco/resisténcia ao deglutir)

v, :
‘ Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério & .
- ERTIFICADA
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Oysphagia
e olorg G BN 10557% Alarm Alsrm Alarm Alsrm Alarm
ORIGINAL ARTICLE ‘ ‘ ‘ ‘ '

600 z T 2 2 2

KT80
KT50
Non-KT

A Novel Method Using Kinesiology Taping for the Activation
of Suprahyoid Muscles in Healthy Adults: A Preliminary Research

2 00
Ji-Su Park’ - Young-Jin Jung? - Hwan-Hee Kim” - Gihyoun Lee* £ B
B
Recelved:8 July 2019/ Accepted: 1 October 2019 E 300
uc, 2019 =
g
&
Z 200
€l

=

Table1 Mean and peak sSEMG values of three conditions

Measurements Non-KT KT50 KT80 F P Post hoc comparisons
Comparison P

Mean [pV] (SD) 32,15 (10.08) 3943 (7.64) 51.96(14.23) 10,421 0.001* Non-KT vs. KTS0 0.016*
KT50 vs. KT80 0.001*
Non-Kivs. KTSO  0.000°

Peak [1V] (SD) 35491 (9785)  41632(10454)  SI4.69(13468) 11345 0000°  NonKTvs. KTSO  0.041°
KT50 vs. KT80 0.003*
Non-Ktvs. KTSO  0.000°

The significance level is 0.05; * indicates that the difference is statistically significant

Measurements Non-KT KT50 KT80 F P Post hoc comparisons

Comparison p

Resistance felt (SD) 187 (0.69) 3.78 (0.85) 6.87(0.76) 377.36 0.000* Non-KT vs. KT50 0.000*
KT50 vs. KTS0 0.000*
Non-KT vs. KTS0  0.000*
Required effort (SD)  1.57 (0.59) 4.00(0.85) 6.96(0.77) 615.07 0.000* Non-KT vs. KT50 0.000*
KT50 vs. KT80 0.000*
Non-KT vs. KTS0 0.000*

\
e
‘ )PAP wioauio ¢s: temas Aprofundados — Fga Dr.2
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1“PAP

Eletroestimula¢do Neuromuscular

Hipoétese Funcional

Corrente elétrica

Fibras nervosas e musculares

I—> Efeitos Fisioldgicos
S Contragdo muscular
Analgesia
Relaxamento muscular
Aumento propriocepgao

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério ‘ 3 |
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Eletroestimula¢éo Neuromuscular

Aplicabilidade Clinica
———— J/

-

"\ Alerta intraoral

"\ Pressurizacio intraoral

N Captacédo / Vedamento labial
"N\ Excursionamento hiolaringeo

"\ Fechamento velofa ringeo

- . ~
% Ejecéo oral

48
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Auséncia de comprovacao cientifica:

heterogeneidade nas meta-analises

Y
Disfagia pedlatnca poucos resultados positives com EE sensorial

= Vel

. 10,000
©,000
8,000
7,000

6,000
< ,000 ‘ - _

A, 000

L OO0 ’——J
-
2 i)

Acta Neurologica Belgica
https://doi.org/10.1007/513760-018-01071-6

ORIGINAL ARTICLE

Is sensory-level electrical stimulation effective in cerebral palsy
children with dysphagia? A randomized controlled clinical trial

Ebru Umay'(® - Eda Gurcay? - Erhan Arif Ozturk' - Ece Unlu Akyuz'

“Verificar o efeito da EE sensorial associada a fonoterapia de criancas
com PC e disfagia

<102 criancas de 2 a 6 anos - média de 4,14 anos, GMFCS | a V

%2 grupos - Grupo 1: EE sensorial + fonoterapia
Grupo 2: EE placebo + fonoterapia

<% Avaliacdo clinica degluticdo, Pedi-EAT-10, FEES
% Terapias 5x/sem (30 minutos) por 4 semanas

EE sensorial corrente galvénica 2 eletrodos em regiéo de masseter bilateral,

aaaaaaaaaa
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Acta Neurologica Belgica
Hitps/doLorg/10.1007/513760-018 010716

ORIGINAL ARTICLE

@

Is sensory-level electrical stimulation effective in cerebral palsy
children with dysphagia? A randomized controlled clinical trial

Ebru Umay'(® - Eda Gurcay? - Erhan Arif Ozturk' - Ece Unlu Akyuz'

Group 1 Treatment effect (95% CI) P

Mean SD, n (%)

Group 2
Mean +SD, n (%)

Nasal regurgitation
No change

Group 1 Group2 Treatment effect (95% C) p

ey O T 2(50) 2(100) —0.500 (— 1.702 10 0.702)
Reduced 2(50) 0
Drooltip Increased 0 0
2 22 (%2 438 (0.218 10 0,62 X . ;
B g ZEu9  eOnwnE  wA Coughinglehoking with eing
35 (71.8) 20 (%47.6)
o No change 17 (60.7) 14(53.8) —0018(~ 0.137100.114) 0629
Increased 122 o i
- Reduced 11(39.3) 12 (46.2)
Lip movements
No change 11289 12.(41.4) 003 (—0.23100.30) 0.108 Increased 0 )
Reduced 0 0 Retching/vomiting with feeding
27 a1 17 (58.:6) No change 18 (58.1) 18 (66.7) —0.081 (- 0.180100.075)  0.455
Reduced 13 (41.9) 9(33.3)
No change 21 (42.9) 33(786) 0.431 (0229 10 0.554) 0.018 Increased 0 0
Reduced 0 0 Voice changes
Inereased 28(57.1) 9214 No change 6(54.5) 7 (70) —0.040 (- 0.198100.132)  0.128
Biting Reduced 5(45.5) 3(30)
No change 5020.8) 11 44) 0.135 (- 0.41 10.0.222) 0.131
Increased 0 0
Reduced o o
s Reduced O, saturation (>2)
cased 19(79.2) 14(56) :
No change 6(50) 7(70) —0.069 (- 0214100.103)  0.107
No change 11(23.4) 29 (78.4) 0.231 (0.027 10 0.302) 0.017 Reduced 6(50) 3(30)
Reduced 0 0 Increased 0 0
Increased 36(76.6) 8(21.6) Feeding duration (45 min)
Eating small food ability No change 3(8.8) 13 (44.8) 0.107 (0.65 to 0.219) 0.013
No change 7(25) 11(458) 0.018(-0.120 to 0.143) 0.104 Reduced 31(91.2) 16 (55.2)
Reduced o 0 Increased 0 0
Increased 21 (75) 13 (542) Food refusal
No change 21 (41.7) 17 (43.6) —0.88 (- 0.192100.074)  0.5%
No change 8(17) 29(58) 0.466 (0.260 to 0.573) 0.001 i 23(52.3) 2 (56.4)
Reduced 0 0 a 8
Increased 30 (83) 21(42) T
Pedi-Eat-10 (0-40)  R44£8.75 2136741 0.235 (0.207-0.263) 0.001
v, FEES (1-6) 449+ 1.09 2774 1.17 1394 (1.229-1.558) 0.031
‘ Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Lr.EC a Siiverio
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Tutorial

Neuromuscular Development in Neonates
and Postnatal Infants: Implications for
Neuromuscular Electrical Stimulation

Therapy for Dysphagia

Hannah E. Epperson® and Mary J. Sandage®

Estudo de Revisdo - descrever

possiveis contraindicacdes EE em bebés

desenvolvimento neuromuscular pés natal;
revisar literatura uso EE em bebés; identificar

J Speech Lang Hear Res 2019;62:2575-83

@ NCAM (Neural cell adhesion molecule): miogénese e sinaptogénese

<% Musculatura em desenvolvimento: NCAM abundante

% Maturidade muscular pés natal: diminuicio NCAM, até ser
substituida na forma adulta

“Musculo desnervado: NCAM aumenta a niveis similares & forma fetal

<k Atividade muscular maxima (fase adulta): baixos indices de NCAM

EE em musculos imaturos poderim inibir NCAM, interferindo no
desenvolvimento neuromuscular

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério

12PAP

[ERHHEADA
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1“PAP

Fotobiomodulagdo

Hipétese Funcional
— )

Estimulo Luminoso Baixa Intensidade

_L Efeitos Fisiologicos
S Desempenho muscular
< Alerta sensorial
S Regeneracdo nervosa
< Reducéo inflamacao
Analgesia

Mddulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério
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1“PAP

Aplicabilidade Cli

e———

Fotobiomodulagao

nicJa/

-

"\ Desempenho Muscular [}

"N\ Aferéncias
‘\\

"\ Reducao Producao Salivar {2)

a

a

Médulo 28: Temas Aprofundados — Fga Dr.2 Carolina Silvério

54



28/06/2024

Glimical Trials positivos em DTM

- = @ 4 . A
comnrovagﬁo cientifica efeito muscular, regeneran;ﬁn neural,
analgesia, produqﬁn saliva
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SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL
19:21(4):012019 )/ o) 0r/10.1590/1962-0216/201921412019

mo , ) _ Através de revisdo de literatura,
Efeitos imediatos da fotobiomodulagéo com /aser de baixa s .
intensidade sobre o desempenho muscular: uma revisao ve r|f| caro efe |‘to d (@) Iase r d e
integrativa da literatura

Immediate effects of photobiomodulation with low-level laser therapy b a |Xa I nte n S | d a d e n O
on muscle performance: an integrative literature review
desempenho muscular

7 27 artigos pelos critérios, todos em pacientes adultos ou idosos, maioria
individuos saudaveis (somente 1 artigo com pacientes com insuficiéncia
cardiaca), maior uso laser infravermelho e aplicacdes trajeto do mm alvo

< Efeito laser na fadiga muscular ou ganho de forca ou desempenho
atividade especifica

s Resultados significativos para melhora da fadiga, ganho de forca e
resisténcia

+ Concluiu-se que o laser de baixa intensidade pode promover
., melhora no desempenho muscular
+2PAP oranocesemp
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