Tratamiento miofuncional
en dano neuro

Ogico
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Rehabilitacion y evidencia



Freeman M. "Cerebral Palsy"
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Modelo clinico:

e No asegura repeticion.

Modelo centrado en la
EINIIER

Modelos de
Intervencion

e Asegura aprendizaje motor




Rutina del comer y beber:

e FES (estimulacidén eléctrica funcional) motor oral y
deglutorio.

e Entrenamiento funcional de la masticacion: sensoriomotor
oral

e Técnica compensatoria para la deglucién.
e Entrenamiento lingual con biofeedback.
e Taping motor oral.

e Terapia sensoriomotriz oral.

e Botox

e FES (estimulacién eléctrica funcional) motor oral y
deglutorio.

e Tratamiento dental.
e Taping motor oral.
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FES en deglucion
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¢NMES 0 FES?

Distincion entre NMES
y FES.

Actualmente los
términos se usan de
manera inconsistente
en la literatura
cientifica.

No existe protocolo
FES establecido en
deglucion.

NMES + deglucién. NMES + ejercicios

funcionales???




Intervencion miofuncional en el babeo

Objetivos:

Aumenta la

funcidn muscular

coordinada en la
cavidad oral

Mejora el control
de la degluciony
secrecion

quién?

éCuando y para

Edad joven: alguna
funcion intelectual

J

Control voluntario
sobre la funcion
MO




Propuesta Terapéutica

FES suprahioideo por 15
sesiones

tratamiento miofuncional
orofacial 2 a 3:

e Complementario a FES.

e Cierre bilabial con técnica
manual

® Posicion lingual intra-oral

e Conciencia sensorial con
estimulacidon termal con
frio

Taping en Milohioideo y/o
Genihioideo: minimo 5 dias a
la semana x 6 semanas.




Propuesta Terapéutica

e Ejercicios miofuncionales:
e Deslizamiento y cierre labial manual o con elementos motores orales.
e Tacto presion lateral lingual
e Deslizamiento lateral lingual
* Presion en punto apical lingual
* Resistencia mejillas, labios y lengua.



Entrenamiento
funcional de |3
masticacion:

colocacion oral

Caracteristicas:

e Pediatrico y adulto.

e Objetivo: adquirir
movimientos masticatorios
controlados y graduados.

e Requiere de alimentos con
textura apropiaday
cortados en juliana o forma
de baston.

e Comida crujiente es facil de
morder, masticar y tragar.



Alimentacion suave:
colocacion oral

Paso 1: evaluacion
Posicionamiento del usuario.

Cortar alimento de acuerdo altura mandibular entrenada
en bloques.

Poner alimento en superficie molar y solicitar que
mastique. Después de iniciar la masticacion, cuando el
usuario abra volver a situar el alimento en la misma
posicién para estimular patrdn repetitivo.

Instruir al usuario que mastique-mastique-mastique hasta
gue deja de masticar o observe un patrén compensatorio.

Repetir en el otro lado.
Anotar el numero de ciclos utilizados.

Criterio: movimiento masticatorio controlado voluntario y
consecutivo, 10 veces a cada lado.




Alimentacion suave:
colocacion oral

Paso 2:tratamiento
Si pasa el paso 1, continuar con otra altura mandibular.

Si no presenta patrén de 10 masticaciones a cada lado utilizar
patron de acuerdo a la evaluacion:

¢ Debilidad mandibular simétrica: misma cantidad de
ciclos en cada lado. Practica de unidad anotada en la
evaluacidn. Repetir 5-10 veces, 1 vez al dia.

Debilidad mandibular asimétrica (ambos lados):
debilidad bilateral pero asimetria en ambos lados.
Realizar 2:1. Repetir 5-10 veces 1 vez al dia.

Debilidad mandibular unilateral: repeticiones en lado
débil.

Repetir desde el numero basal de ciclo e iraumentando en
incrementos de 1 repeticion hasta llegar a 10.

Criterio de éxito: movimiento de aperturay cierre voluntario,
consecutivo y controlado. Debe utilizar la fuerza suficiente para
comprimir el tubo 10 veces a cada lado. Sin evidencia de
inestabilidad o postura compensatoria.




Colacion de cubo

e Paso 1: evaluacion
e Posicionamiento del usuario.
e Cortar alimento en cubo.

* Poner alimento en superficie molar y solicitar que
mastique el cubo hasta el final por un solo lado.

e Contar el numero de ciclos controlados hasta que
finalice o observe posturas compensatorias.

* Repetir en el otro lado.
¢ Anotar el numero de ciclos utilizados.

* Criterio: movimiento masticatorio controlado
voluntario y consecutivo, 10 veces a cada lado.



Colocacion de cubo

e Paso 2: tratamiento
e Sipasa el paso 1, ensefiar auto-alimentacién.

e Sino presenta patron de 10 masticaciones a cada lado utilizar
patrén de acuerdo a la evaluacion:

¢ Debilidad mandibular simétrica: misma cantidad de
ciclos en cada lado. Practica de unidad anotada en la
evaluacién. Repetir 2 veces (4-6 cubos) 1-3 veces por
dia.

e Debilidad mandibularasimétrica (ambos lados):
debilidad bilateral pero asimetria en ambos lados.
Realizar 2:1. Repetir 2 veces (4-6 cubos) 1-3 veces por
dia.

¢ Debilidad mandibular unilateral: repeticiones en lado
débil.

e Repetir desde el numero basal de ciclo e ir aumentando en
incrementos de 1 repeticion hasta llegar a 10.

¢ Movimiento masticatorio controlado voluntario y consecutivo,
10 veces a cada lado.



Alimentacion regular: baston firme

e Paso 1: evaluacion
e Posicionamiento del usuario.

* Poner bastdn en superficie molary
solicitar que mastique.

e Contar el numero de ciclos controlados
hasta que finalice o observe posturas
compensatorias.

* Repetir en el otro lado.
e Anotar el numero de ciclos utilizados.

e Criterio: movimiento masticatorio
controlado voluntario y consecutivo, 10
veces a cada lado.



Colocacion de baston firme

e Sipasa el paso 1, alimentacion regular.

e Sino presenta patrén de 10 masticaciones a cada lado utilizar patrén de
acuerdo a la evaluacion:

e Debilidad mandibular simétrica: misma cantidad de ciclos en
cada lado. Practica de unidad anotada en la evaluacién. Repetir
5-10 veces, 1 vez al dia.

e Debilidad mandibular asimétrica (ambos lados): debilidad
bilateral pero asimetria en ambos lados. Realizar 2:1. Repetir 5-
10 veces, 1 vez al dia.

e Debilidad mandibular unilateral: repeticiones en lado débil.

e Repetir desde el numero basal de ciclo e ir aumentando en incrementos
de 1 repeticion hasta llegar a 10.

* Movimiento masticatorio controlado voluntario y consecutivo, 10 veces
a cada lado.



Ejemplos de
alimentos

Estadio I:

Bastones de vegetales
Cheetos

Palta o aguacate.
Panqueques

Papas fritas (crujientes)
Queso

Vegetales al dente

Frutas
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Pasta: formas

Estadio |l
1. Nuggets de pollo
2. Waffles

3. Papas fritas (menos
crujiente)

4. Frutas crudas
5. Vegetales crudos

6. Vegetales al vapor



Escala GAS
para
masticacion




Tecnica compensatoria




El entorno en la

alimentacion

Ambiente que permita atencion
concentracion: minimizar las
distracciones auditivas y visuales.
Eliminar distraccion externa.

Respetar el tiempo necesario.
Comer solo o con supervision
Mobiliario adaptado

Adaptacion de utensilios de la vida
diaria de comida.






Modificacion vy
manejo del bolo

Modificacion de viscosidad:

e Enlentece la caida y el transporte del bolo.
e Aumenta el tiempo de manejo del bolo.
e Reduce riesgo de penetracion.

e Viscocidad de liquidos se usa para retraso
en respuesta motora faringea vy cierre del
vestibulo laringeo.







Tratamiento

Consistencias de los alimentos:

e Consistencias suaves:

Modificacion de alimentos sélidos por una
picadora.

Reduce la necesidad de masticar.

Reduce la cantidad de residuos.

Reduce el riesgo de aspiracion post deglucion.
Pacientes con fatiga.

Residuos y dificultades para formar y controlar
el bolo.



La Dieta Nacional de Disfagia:

e NDD Nivel 1: Puré Disfagia:
e Homogénea, muy cohesiva.
e NDD Nivel 2: alimentos cohesivos,

Trata m ie ntO humedos, semisolidos, que

requieren algo de masticacion.

e NDD nivel 3: alimentos blandos que
requieren mayor capacidad de
masticar.

e Regular: todos los alimentos
permitidos




Los bolos sélidos se manejan mejor que
los liquidos

Pequeiios bolos liquidos mas faciles que
los bolos liquidos grandes

IS I S Ce re b ra ‘ : . Recomendaciones:

/
Para
* Los ninos con PC necesitan mas

a ‘ | m e nta C | é n O ra ‘ tiempo para completar las tareas de

alimentacion, pero no para las
comidas prolongadas

Las bebidas de pequefio volumen son
mejores que las grandes




Caracteristicas

La OME pasiva se puede incluir dentro de |la
metodologia.

Elemento esencial: experiencia sensorial
estructurada durante la funcion.

Los elementos sensoriales para utilizar:

e Elementos visuales: timing de la cuchara.

e Elementos tactiles externos: puntos de contacto y
presiones ejercidos dentro de la boca.

Elemento tactil interno: viscosidad y tamano del bolo.
Elemento termal: bolo frio.

e Elemento gustatorio: liquido carbonatado, bolos
amargos, acido y picante.




Intervencion basada en la rutina

Desayuno Juego enla Ocio/TV/ Merienda Cena
mafana Tareas
X X X X X X X X

Postura

labial en Estrategia: Estrategia: Estrategia: Estrategia: Estrategia: Estrategia: Estrategia: Estrategia:

reposo liquido tape de liquido en tape de Myospots liquido liquido en Myotape
espeso en cadena. popote. cadena Tape de espeso en popote.

popote Myospots. cadena. popote.



Modelado de
estrategias terapeuticas




Tape cadena muscular
orbiculo-buccinadora

e Orbicular de los labios.

e Elevadory depressor del angulo
de la boca.

* Buccinador: 3 fibras.

e Labios.



Aplicacion de cadena
1

e Orbicular de los labios.
e Fibra buccinador.

* Base en linea media.

e Estiramiento del tape.

e Direccion a fibra de buccinador.



Myospots







Somnifix + tape
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