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Introduction: Dysarthria is a speech disorder most frequently associated

Correspondenciaa: ~ with cerebral palsy (CP). The approach from the phono-audiology perspective
Andrea Marin Venegas  ig typically based on clinical observation criteria for assessment, diagnosis and
amarin@teletond jntervention. Objective: Identify existing speech-language therapies for the
treatment of dysarthria in children with cerebral palsy and assess their effecti-
veness according to the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). Materials and Methods: Systematic review carried out
according to Cochrane recommendations. Randomized and quasi-experimental
clinical studies with children with CP and dysarthria were considered. The
search was carried out through the on-line platforms CINAHL Plus, Central
(Cochrane), Embase, SciELO and LILACS, Medline (Pub Med), Speech Bite
and ScienceDirect. Identified studies were reviewed independently by two
authors; disagreements were resolved by a third party. Risk of bias was asses-
sed using Cochrane's risk of bias assessment tool. Results: 840 studies were
identified in the on-line search. Only three studies met the inclusion criteria.
These correspond to quasi-experimental studies and all three indicate that an
intervention model focused on basic motor processes related to respiration,
phonation, articulation, fluency and prosody, does improve voice and speech
functions. Conclusions: There is no evidence to conclude that there is an
effective treatment for dysarthria in children with CP.
Key words: Cerebral palsy, dysarthria, speech-language therapy.

RESUMEN

Introduccién: Uno de los trastornos del habla mas frecuentemente aso-
ciado a la paralisis cerebral es la disartria. El abordaje fonoaudiologico suele
basarse en criterios de observacion clinica para la evaluacion, diagnostico e
intervencion. Objetivo: Identificar las terapias fonoaudioldgicas existentes
para el tratamiento de la disartria en nifios con paralisis cerebral y evaluar la
efectividad considerando el marco CIF. Materiales y Método: Revision siste-
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TERAPIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISARTRIA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

matica realizada de acuerdo a recomendaciones de la Colaboracion Cochrane.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y cuasiexperimentales que tuvieran
como poblacion nifios con paralisis cerebral y disartria. Se realizo la busqueda
a través de CINAHL Plus, Central (Cochrane), Embase, SciELO y LILACS,
Medline (via Pub Med), Speech Bite y ScienceDirect. Los estudios identificados
fueron revisados en forma independiente por dos autores, los desacuerdos se
resolvieron mediante un tercero. La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo con
la herramienta de la Colaboracion Cochrane. Resultados: Se identificaron 840
articulos en la busqueda electronica. Solo 3 articulos cumplieron los criterios
de inclusion y corresponden a trabajos cuasiexperimentales. Coinciden en que
el modelo de intervencion enfocado en Procesos Motores Basicos (PMB), del
habla respiracion, fonacion, articulacion, resonancia y prosodia, como mejoran
las funciones del habla y la voz. Conclusiones: No existe evidencia suficiente
para declarar que existe una terapia efectiva para el manejo de los nifios con

disartria en paralisis cerebral.

Palabras claves: Paralisis cerebral, disartria, terapia fonoaudiologica.

Introduccion

La paralisis cerebral (PC) describe un grupo
de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limi-
taciones en la actividad y que son atribuidos
a alteraciones no progresivas ocurridas en el
desarrollo cerebral del feto o del lactante'. Los
trastornos motores de la PC estan a menudo
acompafiados por alteraciones de la sensa-
cion, percepcion, cognicidon, comunicacion
y conducta, por epilepsia y por problemas
musculoesqueléticos secundarios?.

Se ha estimado que las dificultades del
habla afectan a un tercio de nifios con PC , y
las dificultades de comunicacion se observan
aproximadamente en el 40%?>. Uno de los tras-
tornos del habla mas frecuentemente asociado
a la PC es la disartria, que se define como la
alteracion del habla provocada por paralisis,
debilidad o descoordinacion de la musculatura
del habla, de origen neurologico*®. Su definicion
abarca cualquier sintoma de trastorno motor
relativo a la respiracion, fonacion, resonancia,
articulacion y prosodia®’. Ellos constituyen los
procesos motores basicos del habla, y en la
clinica forman la base sobre la cual se realiza
la intervencion fonoaudioldgica®.

Dentro de los métodos de intervencion
utilizados para el tratamiento de la disartria
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infantil existen: métodos médicos, métodos
instrumentales, métodos conductuales fo-
noaudiolégicos y métodos pragmaticos’. Los
métodos de intervencion médicos se refieren
a procedimientos quirurgicos y tratamientos
farmacolégicos enfocados a la mejoria de la
patologia o a la mejoria del habla. Eventual-
mente se considera que pueden ir acompana-
dos de intervenciones especificas a cargo del
fonoaudiologo’.

Los métodos instrumentales se refieren al uso
de ayudas técnicas que facilitan la comunicacion
directa o indirectamente, como protesis, ampli-
ficadores, métodos alternativos o aumentativos
de comunicacion. Los métodos conductuales
fonoaudiologicos son aquellos enfocados en los
aspectos estructurales y funcionales del habla.
El objetivo de estos métodos es centrarse en
los aprendizajes motores del habla. Dentro de
estos métodos se describen variadas técnicas
especificas: técnicas de relajacion, técnicas
de control postural, técnicas miofuncionales,
técnicas respiratorias, técnicas especificas de
articulacion (como derivacion fonética, método
de puntos para la reestructuracion de objetivos
musculares orales y fonéticos (PROMPT),
estrategias compensatorias, etc.).

Los métodos pragmaticos incluyen, tanto
las estrategias de intervencion dirigidas a la
modificacion del modo en que tiene lugar la

67



A. MARIN V. et al.

comunicacion, como las actuaciones sobre
aspectos mas globales, como son las barreras
sociales que puede encontrar la persona con
disartria. Las estrategias que modifican la
comunicacidn pueden ser aprendidas tanto por
el hablante con disartria como por el interlo-
cutor. Existen, por tanto, estrategias distintas
especificas para el hablante, el interlocutor y
el manejo del contexto comunicativo en el que
tiene lugar la interaccion verbal®.

El objetivo general de las intervenciones
para la disartria es maximizar en los nifios la
capacidad de comunicarse a través del habla,
los gestos o las herramientas complementarias
para la comunicacion, para permitir que se
conviertan en comunicadores independien-
tes>1%12 lo que se relaciona directamente con
el funcionamiento del nifio con PC.

La Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)"3, publicada por la OMS en 2002, es un
marco conceptual que permite comprender la
discapacidad, el funcionamiento y la salud. Una
de las aplicaciones de la CIF es poder medir y
clasificar las distintas areas del funcionamiento
de una persona con discapacidad'4. En 2007
se publico la CIF para nifios y jovenes'® y en
2014 el core set para PC'¢, esto con el objeto
de comprender de mejor forma el funciona-
miento y su relacidon con la discapacidad, en
este grupo etario.

El objetivo de esta revision es identificar
las terapias fonoaudiologicas existentes para
el tratamiento de la disartria en nifios con
pardlisis cerebral y describir la efectividad de
éstas de acuerdo a la CIF.

Materiales y Método

La presente revision sistematica se realizé
siguiendo las recomendaciones de la Colabo-
racion Cochrane.

a) Criterios de seleccion de los estudios

Tipos de estudios

Para esta revision sistematica, los estudios
incluidos corresponden a estudios aleatoriza-
dos, cuasiexperimentales y de grupo unico con
evaluacion antes y después.
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Tipos de participantes

Se incluyeron estudios cuyos participantes
corresponden a niflos y adolescentes con PCy
diagnostico clinico de disartria, que han reci-
bido terapia fonoaudioldégica con modalidad
de intervencion directa.

Tipos de intervencion

Se consideraron todas las terapias fonoau-
dioldgicas para la disartria, excepto las instru-
mentales, la intervencion médica o combinada
(procedimientos quirtirgicos y tratamientos
farmacologicos versus placebos).

Tipos de resultados

Se consideraron todos los resultados que
fueron medidos con pruebas estandarizadas
o pautas fonoaudioldgicas (escalas de es-
pecialistas, entrevistas, cuestionarios). Se
consideraron todas las medidas de resultados
para las caracteristicas de la disartria (nasali-
dad, articulacion, funcion vocal, respiracion,
prosodia).

Los resultados de los estudios fueron
clasificados de acuerdo a la CIF en funcio-
nes y estructuras corporales, actividades y
participacion.

b) Estrategia de busqueda

La buisqueda se realizo sin restricciones de
idioma en: CINAHL Plus (via Ebsco Host),
Central (Cochrane), Embase, SciELO y LI-
LACS (a través de la Biblioteca Virtual de la
Salud), Medline (via Pub Med) Speech Bite
y ScienceDirect.

La estrategia de busqueda en Medline
se puede resumir como: (“cerebral palsy”
[Title/Abstract] OR “cerebral palsy” [MeSH
terms] OR cerebral pals* [Title/Abstract]
OR “cerebral paralysis” [Title/Abstract] OR
“cerebral damage”[Title/Abstract]) AND
(dysarthrialMeSH Terms] OR dysarthri*[ Title/
Abstract] OR “speech disorder”[Title/Abstract]
OR “communication disorder”[ Title/Abstract]
OR “language disorder”[Title/Abstract]). Esta
estrategia fue adaptada a las distintas bases
de datos en las que se realizo6 la busqueda. Se
realizo busqueda de literatura gris en opengrey.
eu. El proceso global se realizé en noviembre
de 2016.
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¢) Recoleccion de datos

La seleccion de los estudios se llevo a
cabo por dos investigadores independientes,
los desacuerdos se resolvieron por un tercero.
Posteriormente, los estudios seleccionados
fueron leidos a texto completo, para verificar
su elegibilidad.

d) Extraccion y andlisis de datos

La informacion fue extraida por dos inves-
tigadores independientes, utilizando Microsoft
Excel. Se recolectd informacion sobre parti-
cipantes del estudio (edad, sexo, diagnostico
médico, fonoaudioldgico, pais de origen, entre
otros), metodologia, intervenciones y resultados
de los estudios incluidos.

e) Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios incluidos se realizd por una de las
evaluadoras, con la herramienta contenida en
el software Review Manager 5. La herramienta
Cochrane para evaluacion de riesgo de sesgo
no genera puntaje global de calidad.

Resultados

De la busqueda

La btisqueda arrojo un total de 840 publi-
caciones, de las que fueron descartados 175
duplicados y 624 publicaciones por no cumplir
con los criterios de inclusion. De los 41 estudios
que entraron en la fase de revision del texto
completo, se seleccionaron 3 que cumplian
con los criterios de inclusion (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Las caracteristicas de los estudios selec-
cionados se resumen en la Tabla 1.

La investigacion publicada por Puyuelo'’
es un estudio longitudinal de 4 afios, basado
en la experiencia de 10 nifios con disartria
severa asociada a PC. La terapia se realizo
bajo modalidad directa, individual, con fre-
cuencia de 2 sesiones semanales de 30 min,
por 11 meses cada afio. Durante la etapa inicial
de este estudio (2 afios) la terapia se enfocod
en la estimulacion de praxias orales, a través
de secuencias de ejercicios para aumentar la
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sensibilidad y movilidad de 6rganos articula-
dores, masticacion y control espiratorio. En
la segunda etapa (también de 2 afios) el foco
estuvo en la fonacion (principalmente coor-
dinacion fonorrespiratoria), entrenamiento
vocal (monitoreando cuidadosamente calidad
y precision de articulacion) y prosodia (patro-
nes entonacionales, pausas, ritmo de habla y
duracion). También se entrend el control y
facilitacion postural. En esta segunda etapa se
incluy¢ la entrega de estrategias a cuidadores
y maestros.

En el proceso de evaluacion y reevaluacion
del habla se aplico el cuestionario de disartria
de Puyuelo, adaptada al espafiol del Perfil de
Disartria de Robertson.

El estudio realizado por Lindsay Penning-
ton'®, se basa en la experiencia de 15 nifios con
disartria y PC. La intervencion se realizd bajo
modalidad directa, individual, con frecuencia
de 3 sesiones semanales, de 35-40 min de

840 publicaciones
seleccionadas
electrénicamente en la
base de datos

« 175 publicaciones
v duplicadas eliminadas

665 publicaciones
seleccionadas para
valoracién de titulo y
resumen a partir de
criterios de inclusion

624 publicaciones
eliminadas por
no cumplir con los
criterios de inclusion
en titulo/resumen

41 publicaciones
analizadas a texto
completo para decidir

elegibilidad
38 articulos eliminados
J por no cumplir criterios
de inclusion
3 estudios
seleccionados para
analisis

Figura 1. Seleccion de articulos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Pennington y cols./2013

Estudio pre-post de Unico grupo
de intervencién

Entre 5y 11 anos

PC espastica (n = 8)
Diskinética (n = 4)

Sindrome Worster Drought

Investigar si la intervencion
dirigida al apoyo de la
respiracion, fonacién y velocidad
aumenta la inteligibilidad y la

Tratamiento directo por 6

Autor/Aio Puyuelo y Rondal/2005
n 10 15
Diseno de Estudio longitudinal
estudio
Edad Entre 3y 3,5 afios al comienzo
del estudio
Diagnéstico PC tetraplejia atetdsica (n = 5)
Tetraplejia espastica (n = 4
Ataxia (n = 1) Ataxia (n = 1)
Todos con disartria severa
(n=2)
Objetivos del  Promover la comunicacion verbal
estudio funcional en nifos con disartria
y desarrollo cognitivo normal, sin
recurrir a SCAA*
participaciéon
Intervencio- Etapa 1: terapia de praxias orales
nes (2 sesiones semanales 30 min

Comparacion

Evaluaciones

por 11 meses durante 2 afios.
Etapa 2: centrado en respiracion,
fonacion y prosodia. Los padres
trabajaron 10-30 min diarios
como apoyo. En paralelo,
recibieron Bobath

Se compararon los resultados de
la etapa 1 con los de la etapa 2

Previo al tratamiento y luego de
etapa 1y 2: cuestionario para
disartria de Puyuelo

semanas, 3 sesiones a la
semana, de 35 a 40 min

Se compard la inteligibilidad
percibida por 3 oyentes
conocidos y 3 oyentes
desconocidos

Se realizaron 2 grabaciones:

1¢" tiempo: 6 semanas antes

2% tiempo: 1 semana antes

3¢ tiempo: 1 semana después
4% tiempo: 6 semanas después
5% tiempo: 12 semanas después

Ward, Roslyn /2013
6
Disefio de estudio ABCA

Entre 3y 11 afios

PC Diskinética (n = 1),

Tetraparesia espastica (n = 1),
Hemiparesia derecha (n = 2),
Hemiparesia izquierda (n = 2)

Determinar si la terapia PROMPT
genera cambios en medidas de
duracién, velocidad y distancia
de mandibula y labios, y en la
inteligibilidad del habla de nifios
con PC

Etapa 1: intervencién directa
individual 45 min/semana por 10
semanas

Etapa 2: intervencién directa
individual 45 min/semana por 10
semanas

Se compard con el desarrollo del
lenguaje tipico de 12 personas.

Previo al tratamiento, después
de etapa 1, después de etapa 2,
a las 6 semanas posteriores y 12
semanas posteriores

*SCAA: Sistema de comunicacion alternativa aumentativa.

duracion durante 6 semanas. La terapia se
enfoco en el control del esfuerzo respiratorio
y fonatorio, velocidad del habla, y longitud de
frase y silabas por respiracion, siguiendo los
principios del aprendizaje motor.

Se evalud y reevaluo la inteligibilidad en
palabras aisladas y habla conectada, con apoyo
del instrumento Children’s Speech Intelligi-
bility Measure. Se presentaron grabaciones a
3 oyentes conocidos y a 3 oyentes descono-
cidos. La participacion fue medida a través
de la herramienta Focus on the Outcomes of
Communication Under Six (FOCUS)!.
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El estudio realizado por Roslyn Ward"’, tuvo
como objetivo evaluar cambios en el control
cinematico de la mandibula y labios, en 6
nifios con PC y trastorno del habla moderado
a severo, luego de la intervencion con técnica
PROMPT. La intervencion se realizdé bajo
modalidad directa, individual, en dos fases
que cumplieron con la misma distribucion:
frecuencia de 1 sesién semanal, 45 min de
duracion, por 10 semanas consecutivas. El
proceso de evaluacion y reevaluacion incluyo
la valoracion de la inteligibilidad a través de
Children’s Speech Intelligibility Measure,

Rehabil. integral 2017; 12 (2): 66-74
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Tabla 2. Riesgo de sesgo en estudios incluidos

Tipos de riesgo de sesgo
Puyuelo y Rondal/2005

Sesgo de  a) Generacion de Poco claro
seleccion la secuencia
b) Ocultamiento de Poco claro
la asignacion
Sesgo de realizacion Poco claro
Sesgo de deteccién Poco claro
Sesgo de desgaste Poco claro
Sesgo de notificacion Poco claro

transcripciones para determinar el porcentaje
de fonemas articulados en forma precisa y se
midi6 la mejora en los patrones motores del
habla.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos
La evaluacion del riesgo de sesgo se detalla
en la Tabla 2.

Resultados por drea CIF

a) Funciones corporales

Los tres estudios evaluaron cambios en la
funcién corporal de habla y voz (tasa de habla
[b330] y prosodia [b330]) y la inteligibilidad.

En el estudio de Puyuelo, al cabo de 4 anos
de intervencion, se obtuvo cambios significati-
vos en voz (b310) articulacion (b320) prosodia
(b330) y de la inteligibilidad en general.

En el estudio de Pennington, las evaluaciones
posteriores a la terapia demostraron aumento
en la inteligibilidad, en el nivel de palabras
aisladas y habla conectada. Se concluy6 que
la terapia intensiva breve esta asociada a ga-
nancias en la inteligibilidad y las interacciones
de nifios pequefios con disartria.

En el estudio de Ward, se realizdé medicion
previay posterior de la inteligibilidad del habla,
y se registrd mejoras en €sta y en el porcentaje
de fonemas correctos (b320).

b) Actividades
Ningin estudio evalué cambios en las
actividades.
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Autor/aiho

Pennington y cols./2013 Ward, Roslyn /2013

Alto riesgo (asignados por Poco claro
viabilidad para asistir a terapia)

Poco claro Poco claro

Poco claro Bajo riesgo

Bajo riesgo (grabaciones al azar) Bajo riesgo

Bajo riesgo (un nifio recibié menos Bajo riesgo

sesiones por enfermedad)
Bajo riesgo

¢) Participacion

Solo el trabajo de Pennington evalué de
manera formal los cambios en la participacion
de los menores luego de la intervencion fo-
noaudiologica. Lo anterior se realizo a través
de la aplicacion de la herramienta FOCUS. Se
obtuvo como respuesta un incremento en la
participacion de los nifios en las interacciones
comunicativas (d350) y menor necesidad de
ayuda en ellas. Lo anterior no se relacion6
directamente con un aumento en la inteligi-
bilidad del habla.

Discusion

Se encontraron 3 estudios que evaluaron
terapias para la disartria en nifios con PC, y
todos corresponden a métodos cuasiexperimen-
tales (series de casos) con evaluaciones antes
y después de la intervencion. Los 3 estudios
evaluaron terapias centradas en procesos
motores basicos y metodologia PROMPT en
nifios con PC y disartria, y describen mejoras
significativas en las funciones corporales de
habla y voz. Los tres trabajos evaluaban los
resultados de estas terapias en cohortes peque-
flas de nifios entre 5 y 11 afios y no contaban
con grupo control o comparacion, lo que no
permite definir si los resultados obtenidos se
debieron a la intervencién fonoaudioldgica
empleada u otros factores.

Por otro lado, los métodos de evaluacion
usados se basaron, en general, en pautas de
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valoracion subjetiva y grabaciones, lo que
hace dificil la generalizacion de los resultados.

Los estudios seleccionados para esta revi-
sion destacan el aporte de la sistematicidad en
el logro de los objetivos, la importancia del
apoyo de la familia y maestros en el refuerzo
de las actividades y los beneficios de realizar un
tratamiento intensivo. En ellos el abordaje fo-
noaudiologico se realizé de manera individual,
principalmente enfocado en procesos motores
del habla tales como la fonacidn, respiracion,
articulacion, resonancia y prosodia.

Lo anterior respalda el modelo de interven-
cion que generalmente desarrolla el fonoau-
didlogo en su practica clinica con los nifios
que presentan disartria en que se trabaja sobre
la deficiencia funcional.

Los factores como la edad del nifo, el
nivel comprensivo, el grado de severidad
de la disartria y las terapias paralelas que
reciba el nifio, deben tomarse en cuenta para
determinar el o los niveles en que se llevara a
cabo la intervencion. Lo anterior debera guiar
las acciones que se tomaran para reducir las

deficiencias funcionales del habla y la voz, la
limitacion en las actividades comunicativas, en
las que necesitamos trabajar sobre el paciente,
sus interlocutores y el contexto, y por ultimo
si se trabajara para disminuir las restricciones
en la participacion, para lo que se requerira el
apoyo de un equipo multidisciplinario.

En términos de métodos terapéuticos se
recomienda la intervencion directa en los
PMB del habla que se encuentren alterados
(respiracion, fonacion, articulacion, resonancia
y prosodia).

Conclusion

Para la practica clinica

No existe evidencia a favor o en contra
de ninguna terapia para el tratamiento de la
disartria en nifios con paralisis cerebral.

Para la investigacion

Es necesario realizar estudios con mues-
tras de mayor tamafio, de mayor rigurosidad
metodolodgica, en las que se logre diferenciar

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Search terms for CINAHL Plus database (via EBSCO Host)

1 | Tl cerebral palsy OR AB cerebral palsy OR AB cerebral palsied children OR AB cerebral paralysis OR TI cerebral paralysis

communication disorders

2 | Tl dysarthr* OR AB dysarthr* OR Tl speech disorders OR AB speech disorders OR Tl communication disorders OR AB

tion OR AB intervention

3 | Tl treatment OR AB treatment OR Tl therapy OR AB therapy OR Tl rehabilitation OR AB rehabilitation OR Tl interven-

4 | #1 AND #2 AND #3

Search terms for Cochrane database-Cochrane Central

1 | “cerebral palsy”: ti,ab,kw

7 | MeSH descriptor: [Dysarthria] explode all trees

2 | "cerebral paralysis”: ti,ab,kw

3 | MeSH descriptor: [Cerebral Palsy] explode all trees

4 | (#1 OR #2 OR #3)

8 | “communication disorder”: ti,ab,kw (Word varia-
tions have been searched)

9 | “speech disorder”: ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

5 | “dysarthria”: ti,ab,kw

10 | #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

6 | “dysarthric”: ti,ab,kw

11 | #4 AND #10 (trials)
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Search terms for EMBASE (via Ovid) Search terms for Medline database (via PubMed)
! cerebral palsy 1 “cerebral palsy” [Title/Abstract] OR “cerebral palsy”
2 | “cerebral pals*” [MeSH terms] OR cerebral pals* [Title/Abstract] OR
3 | “cerebral paralvsis” “cerebral paralysis” [Title/Abstract] OR “cerebral
paraly damage” [Title/Abstract]
4 | "“cerebral damage”
- — 2 dysarthria [MeSH Terms] OR dysarthri * [Title/
5 | “dysarthria Abstract] OR “speech disorder” [Title/Abstract] OR
6 | “dysarthri*” “communication disorder” [Title/Abstract] OR “lan-
7 || ey cearcta” guage disorder” [Title/Abstract]
8 | “communication disorder” 3 rehabilitation [MeSH Terms] OR rehabilitation [Title/
- : - Abstract] OR treatment [Title/Abstract] OR therapy
9 | "language disorder [Title/Abstract] OR language [MeSH Terms] OR in-
10 | “rehabilitation” tervention [Title/Abstract]
11 | “treatment” 4 #1 AND #2 AND #3
12 | "therapy”
13 | “language therapy”
14 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 Search terms for Science Direct Database
U | LD LR ey O i OR T TITLE-ABSTR-KEY (dysarthr*) AND TITLE-ABSTR-KEY
16 | #10 OR #11 OR #12 OR #13 ("cerebral pals*” OR “cerebral palsy”)
17 | #14 AND #15 AND #16
Search terms for BVS Grey literature
1 twi( (tw:("cerebral palsy” OR “cerebral palsies” OR Search terms for Open Grey
"cerebral paralysis”)) AND (tw:(dysarthr*))) AND
(instance:"regional ) 1 “cerebral palsy” AND dysarthr*

aspectos que influyen en el rendimiento de los
nifios como severidad de deficiencias funcio-
nales, aspectos familiares y sociales, para asi
obtener resultados de mayor validez.
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