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Introduccién

La sialorrea se define como
la produccién excesiva de
saliva’, y se consideran como
sialorrea  falsa  aquellos
estados en los que la
secrecion salivar es normal
pero existe una dificultad o
imposibilidad para su normal
deglucién acumulandose en
la boca?; sin embargo, otros
autores y en la practica
clinica cotidiana se define la
sialorrea como “la pérdida no
intencional de saliva por la
cavidad oral™. Esta
circunstancia es un
fendmeno normal en los
ninos hasta los 24 meses,
tiempo en el que se inicia el
desarrollo del control motor

de dicha funcién®.

La produccion de saliva en
los ninos es de 1 a 1,5 litros
al dia y es realizada por las
glandulas salivales mayores
(paroétida, submandibular y
sublingual). La deglucidon es

una accion coordinada de
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RESUMEN

Objetivo fue valorar la utilidad del vendaje neuromuscular en el
control de la sialorrea en nifios con patologia neuroldgica central
Métodos se realiz6 un ensayo clinico sin grupo de control con 12
nifos. El tratamiento consistié en la aplicacion diaria de una cinta de
neurotaping bajo la barbilla durante 3 meses. Las variables utilizadas
para el control de este tratamiento fueron valoradas por los padres
antes de iniciar el tratamiento, al mes y a los tres meses; utilizando
un test que incluyen los items frecuencia y severidad del babeo,
numero de cambio de babero al dia, presencia de olor desagradable
de baba, problemas en la piel, frecuencia de la necesidad de limpiar
la baba, presencia de molestias por el babeo, frecuencia de limpieza
de objetos por la baba y probabilidades de aspiracién y ahogamiento.
Resultados se obtuvo una mejoria significativa, en los items
frecuencia del babeo, severidad del babeo, cambio de babero,
frecuencia de limpieza de la baba y frecuencia de limpieza de
objetos.

Conclusiones se observa evidencia de la utilidad del vendaje
neuromuscular en el control de la sialorrea, pero se necesitan mas
estudios comparativos con mayor potencia estadistica y con métodos
de valoraciéon mas objetivos.

SUMMARY

Objective The goal was to evaluate the usefulness of the Kinesio
Taping Method in the drooling control of children with central
neurological diseases.

Methods It has been made a clinical trial, without control group, of
12 children. The treatment consisted in a daily application of Kinesio
tape, under the chin, for 3 months. The variables used for the control
of this treatment were assessed by the own parents before starting
this treatment, one month and three months after; using a test that
includes items as frequency and severity of drooling, bib and clothing
change number per day, presence of unpleasant odor of slime, skin
disorders, frequency of the necesity to clean the drool, presence of
discomfort due to drooling, object cleaning frequency due to drool
and probability of suction and drowning.

Results A significant improvement in items as drooling frequency,
drooling severity, bib change, cleaning drool frequency, and cleaning
objects frequency was obtained.

Conclusions Evidence of the usefulness of Kinesio Taping in control
of salivation is observed, but more comparative studies with greater
statistical power and more objective assessment methods are
needed..

activacion e inhibicion

muscular nivel orofaringeo y
esofdgico®, esta saliva es
deglutida con unas 600 a
1.000 acciones cada dia;
para ello es necesaria la
integridad de los
mecanismos propios de la
deglucién; la  actividad
normal de los musculos de la
boca,

cara, faringe vy

esofago; ademas de la
integridad del control
neuromotor de la deglucién,
a cargo de los pares
craneales Trigémino, Facial,

Glosofaringeo,
1,3-5

Espinal e

Hipogloso

En el control de la sialorrea
existen diferentes enfoques

de tratamiento; las técnicas

de entrenamiento en actividades para comer y beber se utilizan con frecuencia,

aunque no se encuentran reportes de evidencia cientifica al respecto; asimismo

la estimulacion oral® y la gestidn de la conducta’ son ampliamente utilizadas

pero las evidencias son escasas y de baja calidad metodoldgica; la transposicion

bilateral de la glandula sub-mandibular y escision de glandula sublingual es un

procedimiento eficaz para el tratamiento del babeo en nifios que no responden

a tratamiento conservador pero es una intervencidon quirurgica relativamente

muy importante con una ratio de morbilidad alto®; la toxina botulinica es la

aplicacion de la que mas reportes y estudios existen, la mayoria de ellos

muestran resultados satisfactorios en una media del 50% de los pacientes, pero
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de una duracién media de 22 semanas; sin embargo también se han observado
la presencia de efectos adversos a la aplicacion continua de este tratamiento™®"
12. también se han reportado estudios como el de Nieves Estrada y Echevarria

Gonzalez que abordan aspectos de tratamiento como la electroestimulacién®>.

En la mayoria de los nifios con patologias neuroldgica central, no existe
aumento de la cantidad de saliva producida por las glandulas salivales y la
disfuncion del control motor oral parece ser la responsable del desbordamiento
de la saliva de la boca; solo en los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil (PCI)
Disquinética existe un aumento en la produccion de saliva como resultado de

los movimientos hiper cinéticos orales”.

El control insuficiente de los mecanismos de coordinacion de los musculos oro-
faciales, palato-lingual, de la cabeza y del cuello, asi como las dificultades
posibles al tragar tiene como resultado, el desbordamiento de la saliva de la
cavidad oral. El hecho de tragar es un mecanismo complejo que utiliza tanto el
musculo esquelético (la lengua) como musculos lisos de la faringe y del
esofago. El sistema nervioso autdnomo, coordina este proceso en las fases
faringeas y esofagicas. La inervacion cutanea de la regién supra hioidea del
cuello es parte del plexo cervical'®. Una aproximacidn que estd cobrando
relevancia, es que el feedback cutaneo aporta informacion perceptiva
superficial sobre la posicién de la articulacion y su movimiento; y esto se
integra con el feedback de la rotacidn muscular para realizar una valoraciéon de
posicién y movimiento de las articulaciones en todo el cuerpo®. Teniendo esto
en cuenta, la hipotesis seria que el vendaje neuromuscular debido a sus
propiedades terapéuticas incide sobre el sistema cutaneo de forma continua y
este feedback aplicado por debajo de la barbilla, puede facilitar o reforzar la
accion de la musculatura del suelo de la lengua, mejorando la etapa oral de la

deglucion.
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Respecto al Vendaje Neuromuscular (kinesiotaping o neurotaping), se sefialan 4
funciones importantes su aplicacion; disminucién del dolor, mejora del drenaje
linfatico y venoso de la piel, soporte de los musculos debilitados y correccién de
desalineamientos articulares. Las revisiones indican resultado positivos en estos
aspectos, sin embargo concluyen deben realizarse estudios cientificos con

Y7 En cuanto a los

mayor relevancia para contrastar su efectividad®®
antecedentes de estudios sobre el uso del neurotaping como tratamiento en la
sialorrea podemos mencionar los articulos de De Ru E*3, Ribeiro et al.’® y Lopez

Tello et al.*.

El presente estudio fue desarrollado en el Centro de Atencién al Discapacitado
Ciudad de San Juan Dios de Las Palmas de Gran Canaria, en este lugar se
atienden a mas de 160 nifos, generalmente con patologias neuroldgicas y con
un alto incidente de sialorrea; en estos nifo se evidencia las dificultades que
esta produce en sus actividades de la vida diaria y en su desarrollo motriz y
social; y de manera muy significativa en la aplicaciéon de las técnicas
terapéuticas encaminadas al desarrollo de sus actividades de la vida diaria. El
control de la sialorrea representaria una mayor calidad de vida para los nifios,
pero también unas condiciones de atencidon terapéutica mas idéneas vy

presumiblemente con mejores resultados.

OBJETIVO GENERAL

Valorar la utilidad del Neurotaping en el control de la sialorrea en nifos con

patologias neuroldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Valorar la tolerancia de los nifios al uso prolongado del Neurotaping en
cuanto a las manifestaciones adversas de la piel, y a la tendencia de

retirarse involuntariamente el vendaje neuromuscular.
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e Valorar el grado de implicacion y satisfaccion de los padres con
referencia a las actividades que realizan y su percepcion de los
resultados.

* Valorar la capacidad de coordinacion del equipo multidisciplinar en el
control del tratamiento planteado.

» Valorar las pautas de valoracion empleadas en cuanto a su utilidad en la

recogida de datos de cada una de las variables propuestas.

METODOS

Se realizd un ensayo clinico sin grupo de control con 12 nifios; de edades

comprendidas entre 4 y 18 afos.

Se obtuvo la autorizacién del Director de la Ciudad San Juan de Dios para
realizar el estudio; con la aprobacion de la Comisién de Etica del Centro. En la
realizaciéon del estudio se respetaron las normas éticas para trabajos de
investigacion establecidas por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y de

acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracion de Helsinski.

El equipo de Logopedas y la Terapeuta Ocupacional realizaron la eleccién de los
nifos participantes en el estudio en base a los criterios de inclusion- exclusion.
Se incluyeron niflos con patologias neuroldgicas del SNC que presenten
problemas de babeo continuo y que reciban tratamiento multidisciplinar para el
control de babeo. Se excluyeron los niflos con alergia al material del
neurotaping, con problemas de crisis convulsiva no estable, con terapias
alternativas para la sialorrea y niflos cuyos padres no garanticen su
colaboracion. Se obtuvo el Consentimiento Informado de los padres cuyos hijos
participaron en el estudio y se les entrend en las acciones que tenian que
realizar. Los Fisioterapeutas de los nifios elegidos para el estudio, realizaron la
evaluacion motriz de cada uno de ellos en base al GMFCS (Gross Motor

Function Classification System) y se determina el nivel motor de los mismos.
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El tratamiento consiste en la aplicacion diaria por parte de los padres de una

banda de neurotaping debajo de la barbilla.

La correcta colocacion y el uso del neurotaping durante el dia fueron
controlados por el personal del Centro (Logopedas, ATES, profesores,
terapeutas, etc.), se realiza un seguimiento y registro de los diversos
imponderables que pudieran surgir durante el tiempo de aplicacion del

tratamiento (3 meses).

La valoracién del tratamiento también la realizan los padres, a través de la
aplicacion de un test antes de iniciar el tratamiento al mes y a los tres meses de

iniciado el mismo.

La herramienta utilizada para la valoracion del tratamiento se basa en el
"Questionnaire Elastic Tape application Excessive Drooling’  (QETED)?,
propuesto por Esther de Ru; este cuestionario fue modificado por el equipo
multidisciplinar del Centro Ciudad San Juan de Dios con la autorizacion vy
posterior aprobacién de la propia autora. En el test de valoracidon se contemplan
los siguientes apartados: valorados del 1 al 4 frecuencia del Babeo, del 1 al 5
severidad del babeo; el nUmero de cambio de babero al dia , el nimero de
cambio de ropa al dia; del 0 al 3 presencia de olor desagradable de la baba,
presencia de problemas en la piel, frecuencia de la necesidad de limpiar la
baba, presencia de molestias por el babeo, frecuencia de la necesidad de
limpieza de objetos por la baba, probabilidades de aspiracién y ahogamiento

por la baba.

En los items de valoracion que se cuantifican de 0 a 3 se describe como 0=
nunca presente, 1 = presencia ocasional, 2= presencia frecuente y 3= siempre
presente; en los items de valoracion que se cuantifican de 1 a 4 se describe 1=
seco, 2= Ocasional (no todos los dias), 3= frecuente (todo los dias pero no
todo el dia), 4= constante (siempre himedo); y los items de valoracion que

cuantifican de 1 al 5 se describe 1= Seco, 2=Leve (solo humedad en labios),
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3=moderado (humedo en los labios y la barbilla) , 4= severo (la ropa y/o los
objetos se mantiene humedo), 5= profundo (la ropa, manos y objetos se ponen
muy humedos)

Los padres fueron instruidos en la aplicaciéon del test en dos sesiones
individuales previas al inicio del estudio. Para el analisis de datos se utilizd el

programa SPSS bajo el sistema operativo Windows.

RESULTADOS

Respecto a las variables cualitativas, el grupo de estudio esta conformado por
12 nifos, 4 son mujeres y 8 son varones; sus edades van entre 2 y 18 afios (de
11 afos 0 menos 5 (42%) y de mas de 11 anos 7 (58%).

Los grupos de patologias de los nifios participantes en el estudio: 3 casos
presentan PCI espastica- cuadriplejia, 2 casos presentan PCI mixta: Hipotonia-
Ataxia, y 1 caso en cada una de las siguientes patologias: PCI Mixta: Espastica
— Disténica, PCI Espastica Hemiplejia, PCI Disquinética, Hipotonia Generalizada,

Sindrome de Angelman, Sindrome de Aicardi, y Problemas Metabodlicos.

Referente a las variables cuantitativas edad, los estadisticos descriptivos
quedan reflejados en las tablas 1; en estos se observa que respecto a la edad,
el nifo de menor edad tiene 2 afos y el de mayor edad 18; esta muestra no
sigue una distribucion normal, aplicada la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk se obtuvo el valor de p= 0,227.

Tabla 1: Variable cuantitativa .EDAD

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Edad No Media Mediana Moda Varianza  Error  Desviacion  Asimetria
(afos)  Casos Tipico Tipica

NUhAN
—

11 11,33 13 14 31,52 0,64 1,61 -0,45
14
17
18

=
N
NP, WHR,rRRFRRPFP P
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Total 12

Fuente: Elaborada por los Autores. La muestra no sigue una distribucion normal

Con respecto a los niveles motrices de la muestra, los estadisticos descriptivos
guedan reflejados en las tablas 2; estas se encuentran mas agrupadas en los
extremos, no siguen una distribucion normal y la mayoria estan por debajo del
nivel 3. Esta muestra sigue una distribucién normal, aplicada la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk se obtuvo el valor de p= 0,006.

Tabla 2: Variable cuantitativa. Nivel Motriz (GMFCS)

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
GMFCS No Media Mediana Moda Varianza  Error  Desviacion Asimetria
Casos Tipico Tipica

2,83 2 1Y4 3,242 0,52 1,801 0,297

gD WN
o

Total 12

Fuente: Elaborada por los Autores. La muestra sigue una distribucion normal

Para valorar la eficacia de la aplicacién del tratamiento en primer lugar, se
obtuvo la puntuacion alcanzada por cada uno de los nifios y la media del grupo
en cada uno de los items de valoracion, este procedimiento se realizé antes del
inicio del tratamiento, al primer mes y al tercer mes, observandose una mejoria
en la mayoria de los items (tabla 3); en segundo lugar, se utilizd el test de
Shapiro-Wilk para establecer si las diferencias obtenidas antes y después del
tratamiento seguian una distribucién normal (tabla 4); y en tercer lugar , para
establecer si la mejoria obtenida es estadisticamente significativa es decir que
tiene valor terapéutico, se aplicd el test de Wilcoxom para datos emparejados
por tratarse de mediciones repetidas de los mismos individuos
(autoparejamiento) en muestras pequefias (menos de 30 observaciones) y
ademas no siguen una distribucién normal en la variable diferencia entre las
dos mediciones emparejadas?!; el valor referencia de significacién en la prueba

es de p<0,05. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 5.
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Tabla N© 3. Puntuaciones obtenidas en la valoracion

Items de Valoracién Antes del Al mes del A los 3 meses
Tratamiento Tratamiento del tratamiento
Frecuencia del babeo 3,08 2,33* 2,42*
Severidad del babeo 4 3,08* 3,00*
Cambio de babero 2,75 1,50* 1,08*
Olor a baba 0,58 0,42* 0,67-
Frecuencia de problemas en la piel 0,75 0,92- 0,58*
Frecuencia de limpieza de baba 2,17 1,42* 1,08*
Molestias del babeo 0,83 0,42* 0,42*
Frecuencia de limpieza de objetos 2 0,92* 0,83*
Probabilidades de aspiracion 0,33 0,42- 0,50-

Fuente: Elaborada por los Autores. *Valores que representan mejoria después de la aplicacion
del tratamiento. -Valores que representan empeoramiento después de la aplicacion del
tratamiento.

Tabla N© 4. Distribucion de normalidad de las variables diferencias entre las mediciones
emparejadas. Prueba de Shapiro-Wilk

Diferencia
3% mes — antes del
tratamiento

Diferencia
19 mes — antes del

items de Valoracion tratamiento

Valor de p Valor de p
bilateral bilateral
Frecuencia del babeo 0,006 0,04
Severidad del babeo 0,018 0,005
Cambio de babero 0,498* 0,321
Olor a baba 0,000 0,012
Frecuencia de problemas en la piel 0,003 0,003
Frecuencia de limpieza de baba 0,080* 0,012
Molestias del babeo 0,015 0,019
Frecuencia de limpieza de objetos 0,123* 0,005
Probabilidades de aspiracion 0,001 0,003

Fuente: Elaborada por los Autores. *Valores que indican significacion distribucion normal
p>0,05

Tabla N° 5. Significacion Estadistica de las variables estudiadas. Test de Wilcoxom para datos
emparejados

Diferencia
3° mes — antes del
tratamiento

Diferencia
19 mes — antes del

items de Valoracion tratamiento

Rango Valor de p Rango Valor de p
promedio bilateral promedio bilateral
Frecuencia del babeo 4,5 0,007* 4 0,011*
Severidad del babeo 4,5 0,009* 5,5 0,003*
Cambio de babero 5,72 0,12 5,5 0,004*
Olor a baba 1,5 0,157 -3 0,655
Frecuencia de problemas en la piel -2,5 0,317 2,5 0,317
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Frecuencia de limpieza de baba 3 0,03* 5,5 0,004*
Molestias del babeo 2 0,129 4,25 0,163
Frecuencia de limpieza de objetos 4,5 0,100 5 0,006*
Probabilidades de aspiracion -2,5 0,317 -2,5 0,317

Fuente: Elaborada por los Autores. *Valores que indican significacion estadistica.

DISCUSION

La tabla de puntuacion promedio (tabla 3), refleja después del 1° mes de
aplicado el tratamiento una mejoria en todos los items de valoracion (a
excepcion de los items, frecuencia problemas de piel y probabilidades de
aspiracion). Después del 3° mes de tratamiento la tabla nos muestra una
mejoria en todos los items (a excepcién de los, items olor a baba y

probabilidades de aspiracion).

En los resultados obtenidos con el test de Wilcoxon podemos observar que en
cuanto a la mejoria en la frecuencia del babeo, severidad del babeo, cambio de
babero, frecuencia en la limpieza de la baba y frecuencia en la limpieza de
objetos; el resultado es estadisticamente significativo, lo que viene a avalar
nuestra hipotesis, de que la aplicacién del neurotaping es una  técnica
terapéutica a tener en cuenta en el tratamiento de la sialorrea.

En cuanto a los items; frecuencias problemas en la piel y molestias babeo, la
mejoria encontrada no es significativamente estadistica. Estos resultados
obtenidos van en la misma linea que los resultados obtenidos por los estudios
de Esther De Ru E, Ribeiro et al.!® y Lépez Tello et al.’; aunque existe
diferencia en el tiempo de aplicacién y tamano del neurotaping; destacando
asimismo que los items de mejoria, son los mas objetivos desde el punto de

vista de la valoracion.

Respecto a los items de valoracion olor de la baba vy probabilidades de
aspiracion que mostraban valores negativos, el test nos refleja que estos no
son estadisticos significativos; hemos de destacar en la misma linea de los

1.°, que los ftems problemas en la piel,

comentarios de y Lopez Tello et a
molestias de babeo, olor a baba y probabilidades de aspiracién, son items que

dependen de variables que no se pueden determinar y controlar con este tipo
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de estudio, por lo tanto su resultado estd muy condicionado; lo que indica la
necesidad de replantear items de valoracién que ofrezcan menos sesgos al

estudio.

No se han realizado analisis para establecer una relacion de los resultados
obtenidos entre los diferentes tipos de patologia, y entre los diferentes grupos
de edad; debido a que el tamano de la poblacién es muy pequeio y sus

resultados no serian concluyentes.

Se recogid por escrito las opiniones de los padres respecto al resultado del
tratamiento. Valorando los comentarios cualitativos de los padres/tutores, sobre
el uso del neurotaping, para el control de la saliva de los nifos, manifestados
los mismos, especialmente en el tercer cuestionario, después de tres meses de

aplicacion del neurotaping, se puede observar:

Un 33%, considera que el tratamiento ha sido efectivo, observando en los nifios
una disminucion considerable en los cambios de ropa por saliva, con el uso del
neurotaping. Un 50%, considera que con el tratamiento se observa “alguna”
mejoria en la disminucién de babeo de los nifos, pero no lo evidencian con el
cambio de ropa por saliva. Un 17%, no observan cambio alguno.
Mayoritariamente manifiestan, su satisfaccion con el proyecto, por ser de facil
aplicacion, y agradecimiento por la informacidon e instruccion recibida para
llevarlo a cabo. Manifiestan el deseo de continuar, por mas tiempo con el

tratamiento.

CONCLUSIONES

El uso del neurotaping parece ser eficaz en el tratamiento de la sialorrea.

El estudio demuestra la eficacia del neurotaping en el control de los signos,
frecuencia del babeo, severidad del babeo, cambio de babero, frecuencia en la

limpieza de la baba y frecuencia en la limpieza de objetos.
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Es recomendable la revisidon y establecimiento de un sistema de valoracién mas
objetivo, principalmente para los items problemas en la piel, molestias de

babeo, olor a baba y probabilidades de aspiracion.

Existe la necesidad de nuevos estudios con una potencia estadistica mayor, y

con una duraciéon mas prolongada.

Mayoritariamente los padres manifiestan su satisfaccion con el proyecto

realizado y el resultado de los mismos
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