Grado interuniversitario de logopedia UVic-Ucc/UOC

UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Trabajo final de grado

de Catalunya

Uo c Universitat Oberta

LA DISFAGIA EN PERSONAS CON ACV: TRATAMIENTO
LOGOPEDICO EFECTIVO

Modalidad: Revisién aplicada a la literatura

Nombre Tutor/a: Berta Mata Ares
Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya / Universitat Oberta de Catalunya

Nombre Tutor/a: Berta Mata Ares
Universitat Oberta de Catalunya. Estudios de Psicologia y Ciencias de la Educacion.
Barcelona, Catalufia



Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) es la patologia neurolégica mas comun y la segunda
causa mas frecuente de muerte en la poblacién espafiola. Esta enfermedad causa diferentes
tipos de alteraciones que condicionan la calidad de vida de las personas y sus familiares. Uno
de los sintomas que sufren es la dificultad deglutoria o disfagia. Esta puede ocasionar la
desnutricién, deshidratacion, aspiraciones o neumonia, e incluso la muerte. Uno de los
profesionales implicados en su intervencion son los y las logopedas. Su funcién es favorecer
una deglucién segura y eficaz, y para ello, disponen de diferentes técnicas de intervencion.
Atendiendo a la gran variedad de técnicas existentes, actualmente existe una gran
controversia sobre cuéles son las técnicas logopédicas mas eficaces en personas con disfagia
posterior a ACV. Esta situacion esta incidiendo negativamente en el reconocimiento

de logopedas en los equipos multidisciplinares sanitarios. La labor de la presente investigacion
ha consistido en realizar una revision literaria sobre las técnicas tradicionales y las técnicas
innovadoras de neuroestimulacién, con el propdsito de analizar y comparar su eficacia, y
poder aportar una revision actualizada sobre las técnicas mas efectivas. Asimismo, se ha
pretendido también contribuir a la aceptacion e implementacién de la evidencia por parte de
los y las logopedas dentro de los equipos multidisciplinares hospitalarios. Entre los resultados
obtenidos, se ha concluido que tanto las técnicas tradicionales (compensatorias y
rehabilitadoras) como las técnicas innovadoras de neuroestimulacion (EENM y EMTr), son
mas efectivas cuando ambas se combinan durante el tratamiento con personas con disfagia
por ACV.

Palabras clave: Logopedia, disfagia, accidente cerebrovascular, técnicas tradicionales,

técnicas innovadoras de neuroestimulacion y efectivas.



Abstract
Cerebrovascular accident (CVA) is the most common neurological pathology and the second
most frequent cause of death in the Spanish population. This disease causes different types
of alterations that condition the quality of life of people and their families. One of the symptoms
that they suffer, is difficulty swallowing or dysphagia. Dysphagia can cause malnutrition,
dehydration, aspirations or pneumonia, and in the worst cases, death. One of the professionals
involved in the intervention of dysphagia are speech therapists. Their function is to promote
safe and effective swallowing, and for this, they have different intervention techniques.
Considering the great variety of techniques available, there is currently a controversy about
which are the most effective speech therapy techniques in people with dysphagia after stroke.
This situation is having a negative impact on the recognition and acceptance of speech
therapists in multidisciplinary health groups. The work of this research has been to carry out a
literature review on traditional techniques and innovative neurostimulation techniques in order
to analyze and compare their effectiveness, and to provide an updated review on the most
effective techniques. Moreover, it has also been intended to contribute to the acceptance and
implementation of evidence by speech therapists within multidisciplinary hospital teams.
Among the results obtained, it has been concluded that both traditional techniques
(compensatory and rehabilitative) and innovative neurostimulation techniques (NMES and
rTMS) are more effective when both are combined than when they are applied separately

during treatment with people with stroke dysphagia.

Keywords: Speech therapy, dysphagia, cerebrovascular accident, traditional techniques,

innovative neurostimulation techniques and effectiveness.
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1. Introduccién
1.1.Justificacion

La enfermedad cerebrovascular es la patologia neurolégica mas comudn y la segunda
causa mas frecuente de muerte en la poblacion espafiola (Ballesteros y Palazuelo, 2017).
Esta enfermedad causa diferentes tipos de alteraciones que condicionan la calidad de vida de
las personas y sus familiares. Uno de los sintomas que sufren, es la dificultad de deglucién o
disfagia. Aproximadamente un 50% de personas con ACV aguda tienen disfagia, y
dependiendo de la localizacion de la lesion, la incidencia de disfagia en la fase aguda del ACV
fluctia entre 19 a 81% (Orozco-Benavides et al., 2012).

Teniendo en cuenta la correlacién que existe entre el ACV y la presencia de disfagia,
€s necesario conocer cudles son las consecuencias y repercusiones de la misma. La disfagia
no solo es una alteracion de la deglucién, sino también limita las actividades, restringe la
participacion y trae consigo consecuencias psicosociales como la reduccion de encuentros
sociales, los cambios en el trabajo y en los roles familiares, el no disfrute y el bajo deseo y/o
aumento de tiempo para comer (Herndndez et al., 2017). Ademas, la disfagia puede tener
graves repercusiones, como la desnutricion, deshidratacién, aspiraciones o neumonia, y en el
peor de los casos la muerte (Hernandez et al., 2017). Infobae (2019), indica que la disfagia 'y
el déficit nutricional tras un ACV aumentan un 50% el riesgo de neumonia y un 37% el riesgo
de muerte.

Aunque la mayoria de las personas recuperan la deglucién espontaneamente, una
minoria significativa aln tiene disfagia a los seis meses. Esta minoria rara vez percibe tener
dificultades para tragar. La falta de conciencia tiene implicaciones directas en el cumplimiento
por parte de la persona y en el tratamiento efectivo de la disfagia (Parker et al., 2004). Es mas,
el prondstico y la evolucion de las personas con disfagia, depende en gran medida de la
deteccion y del tratamiento multidisciplinar precoz (Orozco, et al.,, 2012). Por ello, es
imprescindible concienciar a la sociedad sobre dicha alteracién y sus repercusiones, con el fin
de favorecer la deteccién e intervencién multidisciplinar precoz.

Uno de los profesionales que forma parte de los equipos multidisciplinares encargados
de intervenir en la disfagia posterior al ACV, son los y las logopedas. En coordinacion con
otros profesionales (otorrinolaringdlogo, fisioterapeuta, etc.) tienen la funcién de evaluar y
ensefar a las personas con disfagia y a sus familiares, las técnicas compensatorias y las
distintas técnicas de rehabilitacién que respondan a las necesidades deglutorias particulares
(Molina et al., 2014). De esta forma, los y las logopedas aceleran la recuperacion de la funcion
de deglucion y garantizan la eficacia y seguridad deglutoria de las personas con disfagia
posterior a ACV (Bath et al., 2018).



Aunque la intervencién logopédica sea necesaria en casos de disfagia posterior a la
ACV, Cohen et al. (2016) sefialan que el manejo multidisciplinar de la disfagia posterior al
ACV sigue siendo un reto dificil de alcanzar. En la actualidad, no todos los equipos
multidisciplinares estan formados por logopedas y en muchos hospitales carecen de este
personal sanitario (Geriatricarea, 2019). Por ejemplo, en los hospitales publicos vascos
cuentan con 7 logopedas en plantila para atender a 2,178 millones de habitantes
(Euskadi.eus, 2017) y los hospitales publicos catalanes, cuentan con 40 logopedas para
atender a una poblacién de 6,3 millones de habitantes (Grandi, 2016). La realidad es variable
en las diferentes Comunidades Autbnomas, pero en general, la situacién denota la falta de
plazas en servicios hospitalarios publicos, puesto que las actuales son insuficientes para
atender a la poblacién que la requiere. En el Ministerio de Sanidad de Espafia, no existen
registros oficiales del nUmero de logopedas que trabajan en el ambito sanitario publico
(Grandi, 2016).

Segun Archer et al. (2013) la falta de logopedas en los hospitales esta relacionada con
la necesidad actual de llegar a un consenso para guiar la practica logopédica con personas
con disfagia posterior al ACV. Jones et al. (2018), indican que existe una gran controversia en
relacion a la préactica logopédica en personas con disfagia posterior a un ACV y que la
variabilidad de tipos de intervencion y los bajos niveles de acuerdo, estan incidiendo
negativamente a la practica logopédica y a su reconocimiento profesional. Asimismo, Archer
et al. (2013), afiaden que la falta de evidencias cientificas de alta calidad, no ayuda a
determinar cudles son los mejores enfoques de tratamiento logopédico, por lo que ante esta
situacion es dificil guiar la practica logopédica.

En la actualidad, la intervencion logopédica con personas con disfagia posterior al ACV
puede abordarse de dos formas diferentes pero con un mismo objetivo, es decir, conseguir
una alimentacion oral con una deglucién segura y eficaz (Bascufiaga y Galvez, 2003). Esta
seria la clasificacion de Bascufaga y Galvez (2003):

1) Técnicas compensatorias: su objetivo es redirigir el bolo y asi eliminar los sintomas de la

disfagia.

- Cambios posturales: tienen como fin cambiar las dimensiones de la faringe y asi
cambiar la direccion del bolo (cabeza atras, cabeza adelante con rotacién hacia el
lado lesionado, etc.).

- La maodificacion del volumen y velocidad de administracion del bolo: tiene como
objetivo dar bolos mas pequefios a una velocidad menor para disminuir el riesgo
de aspiracion por cimulo de comida en la faringe.

- La modificacién de la consistencia de los alimentos: se utilizan espesantes o se
eliminan de la dieta ciertas consistencias.

- Las protesis intraorales: el elevador del paladar y la protesis de aumento del

paladar.



- Lastécnicas de incremento sensorial: tienen el propdsito de aumentar la sensacion
de la cavidad oral antes de la deglucion y disminuir cualquier retraso entre la
deglucion oral y la faringea. Utilizar sabores acidos, bolos frios, estimulacion tactil,
etc.

2) Técnicas de rehabilitacion: estan disefiadas para cambiar la fisiologia de la deglucién.

- Métodos para mejorar la movilidad de las estructuras orales y faringeas.

- Métodos para mejorar el control del bolo y de masticacion.

- Maniobras deglutorias para situar bajo control voluntario ciertos aspectos
concretos de la deglucidn faringea. Existen 6 maniobras: la deglucién supraglética,
la deglucion super-supraglética, la deglucion forzada, la maniobra menton-
esternén, la maniobra de Mendelsohn y la maniobra de Masako.

Ademaés de las técnicas de rehabilitacion mencionadas, Rofes et al. (2013), sefialan
gue en la actualidad se estan desarrollando diferentes técnicas innovadoras de
neuroestimulacion. Estas, tienen como fin cambiar la fisiologia de la deglucion a través de la
recuperacion de las redes neuronales de la deglucién dafiadas en personas con ACV. Se

diferencian dos tipos de técnicas de neuroestimulacion:

- La electroestimulacion neuromuscular (EENM): consiste en aplicar al paciente
electrodos que envian sefiales eléctricas a los musculos implicados en la deglucién
(Langdon y Blacker, 2010).

- Laestimulaci6bn magnética transcraneal repetitiva (EMTr): tiene como fin estimular
directamente la corteza motora faringea y recuperar las redes neuronales de la
deglucién (Rofes et al., 2013).

Jones et al. (2018), afirman que durante el tratamiento de la disfagia posterior al ACV,
los y las logopedas actuales utilizan con mayor frecuencia las terapias compensatorias en
comparacion a las técnicas de rehabilitacién. No obstante, las técnicas compensatorias ain
no han demostrado ayudar a la recuperacion de las redes neuronales de la deglucién dafadas
en personas con ACV, y por tanto, carecen de evidencias cientificas que verifiquen que este
tipo de técnicas puedan cambiar la fisiologia de la deglucion alterada en personas con ACV
(Rofes et al., 2013).

Atendiendo a la técnica rehabilitadora de estimulacion eléctrica neuromuscular
(EENM), aln no se ha podido garantizar y demaostrar que la estimulacion eléctrica sea mas
efectiva que la terapia tradicional compensatoria (Banik y Hattiangadi, 2020). Es mas,
Langdon y Blacker (2010), afirman que existe una buena base teorica para respaldar el uso
de la EENM como tratamiento de la disfagia en personas con ACV, pero sefialan que en la
actualidad, las directrices de esta técnica tienen muchos defectos. Es mas, Jones et al. (2020),
indican que este tipo de intervencién esta limitada por la falta de investigaciones y su
estandarizacion. Adoptar esta practica por parte de las y los logopedas, requiere de mas

investigaciones que respalden su eficacia cientifica y de pautas que guien a los y las



logopedas en la préctica clinica. Por ello, es necesario realizar mas estudios que recojan
resultados clinicos mas rigurosos para poder mejorar la comprension de esta técnica y poder
contribuir asi a la recopilacién de datos que verifiquen ser una terapia efectiva basada en la
evidencia (Jones et al., 2018).

En relacion a la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr), Rofes et al.
(2013), sefialan que aun es necesario realizar mas ensayos controlados aleatorios para
confirmar su eficacia en ACV, puesto que dicha técnica todavia se encuentra en la etapa
inicial. El nimero de estudios es limitado y los parAmetros de estimulacion éptimos (hemisferio
objetivo, intensidad, duracién del tratamiento, etc.) no estan determinados.

Respecto a las maniobras de deglucion, McCullough et al. (2012), afirman que la
maniobra de Mendelsohn puede mejorar la funcién deglutoria en ACV. No obstante, para
garantizar una mayor duracion de la restauracion de la fisiologia de la deglucién y su eficacia,
se observa la necesidad de investigar mas sobre la eficacia de la maniobra en combinacion
con otras técnicas.

En definitiva, investigadores e investigadoras alin no han llegado a un consenso sobre
cuales son las técnicas logopédicas mas efectivas en la rehabilitacion de la disfagia posterior
al ACV. La falta de evidencias cientificas, los bajos niveles de acuerdo entre logopedas y la
falta de guias préacticas que regulen la intervencion logopédica en personas con disfagia
posterior a ACV, esta afectando a la practica logopédica y a su reconocimiento profesional.

Atendiendo a las necesidades observadas, a continuacion, se plantean cudles son los
objetivos del presente trabajo.

1.2. Objetivos

Objetivo general:
Revisar la literatura cientifica para conocer cuéles son las técnicas terapéuticas que

se aplican con eficacia en la intervencion logopédica con personas con disfagia debido a un
ACV.

Obijetivos especificos:

- Comprobar la eficacia de cada uno de los distintos tipos de intervencion en personas
con ACV y disfagia.

- Diferenciar los distintos tipos de intervencion en funcion de su eficacia en personas
con ACV y disfagia.

- Aportar a los y las logopedas una revision actualizada sobre las técnicas de
intervencion mas efectivas para poder asegurar una intervencién logopédica eficaz.

- Visibilizar la funcién de la logopedia en casos de disfagia con el fin de evidenciar la

necesidad de logopedas en los centros hospitalarios.



Teniendo en cuenta cuales son los objetivos del presente trabajo, en las siguientes
lineas se planteara la pregunta clinica de investigacion.

1.3. Pregunta clinica

En base a la falta de evidenciar cuales son las técnicas de intervencién mas efectivas

en disfagia por ACV y reconocer el trabajo de los y las logopedas en centros hospitalarios, el

presente trabajo pretende responder a la pregunta: 2Cudles son las técnicas logopédicas de
intervencion mas efectivas para la disfagia en personas con ACV?, y aportar asi, a los y las

logopedas, una revision actualizada de las técnicas de intervencién mas efectivas.

2. Metodologia
2.1. Criterios de elegibilidad y fuentes de informacion y busqueda

Durante el presente estudio, se llevaron a cabo dos tipos de busqueda: una enfocada
a buscar evidencias cientificas que justificaran la necesidad de seguir indagando mas sobre
la intervencion logopédica en disfagia posterior al ACV (figura 1), y la otra, centrada en buscar
evidencias cientificas de calidad que dieran respuesta a la pregunta clinica de investigacion
(figura 2).

El primer tipo de blsqueda se presenta en la figura 1. Esta se realizé segun el tipo de
basqueda “Mesh”, empleando las palabras “speech therapy, rehabilitation, effectiveness,
dysphagia and stroke” en inglés y en castellano. Estas palabras se combinaron en pares de
palabras, y por grupos de 3, 4 y 5 palabras, utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”.
Durante la bisqueda, las palabras clave mencionadas tenian que aparecer en el resumen o
abstract y la informacion leida tenia que ser relevante para justificar la necesidad de elaborar
el presente trabajo. Tras leer todos los resumenes y/o abstracts de cada uno de los articulos
encontrados, se realiz6 la suma total de articulos encontrados con cada una de las
combinaciones hechas en las distintas bases de datos. Las bases de datos utilizadas fueron:
ERIC (resultados 37), PubMed (resultados 195), MedlinePlus (resultados 49), Psycinfo
(resultados 91) y Dialnet (resultados 37). La busqueda de articulos se desarrollé del 4 de
marzo al 10 de marzo de 2022.

Los criterios de inclusion que se utilizaron para seleccionar los articulos fueron: los
articulos tenian que estar publicados en los Ultimos 22 afios y éstas podian ser estudios de
tipo metaanalisis, revisiones literarias o ensayos clinicos. Ademas, el idioma de los articulos
tenia que ser el inglés o el castellano, la patologia relacionada con la disfagia tenia que ser el
ACVy losy las participantes de los estudios tenian que pertenecer a la edad adulta. Asimismo,
Unicamente se escogieron articulos que tuvieran acceso abierto y justificaran la necesidad de
indagar mas sobre las intervenciones logopédicas efectivas. Los criterios de exclusion que se
emplearon para descartar las publicaciones no relevantes, fueron: descartar publicaciones

anteriores que tuvieran mas de 22 afios y acceso de pago, excluir los articulos que no fueran



de tipo metaanalisis, revision literarias o ensayo clinico, eliminar los articulos escritos en un
idioma que no fuera el inglés o el castellano, como por ejemplo el portugués, excluir articulos
gue relacionaran la disfagia con cualquier otra patologia que no fuera el ACV, como por
ejemplo, la disartria o0 demencia, descartar los articulos en los que los y las participantes de
estudio no pertenecian a la edad adulta o se centraban en la evaluacién logopédica y en
demostrar intervenciones logopédicas satisfactorias. En total, en base a estos criterios, los
articulos seleccionados fueron 9.

Figura 1: Diagrama de blUsqueda para la justificacion de la tematica

Palabras clave: Stroke, dysphagia, speech therapy, effectiveness, rehabilitation

Booleanos
AND OR
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El segundo tipo de blsqueda se presenta en la figura 2. Esta se realizo también segln
la metodologia “Mesh”, empleando las palabras “Stroke, dysphagia, speech therapy,
compensatory technigues, swallowing maneuvers, neuromuscular electrical stimulation,
repetitive transcranial magnetic stimulation, effectiveness” en inglés y en castellano. Estas
palabras se combinaron también en pares de palabras, y por grupos de 3, 4 y 5 palabras,
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”. Durante la busqueda, las palabras clave
mencionadas tenian que aparecer también en el resumen y/o abstract y la informacion leida
tenia que ser relevante para responder a la pregunta clinica del presente trabajo. Tras leer
todos los resimenes y/o abstracts, se realizé la suma total de articulos encontrados con cada
una de las combinaciones hechas en las distintas bases de datos. Las bases de datos
utilizadas fueron: ERIC (resultados 16), PubMed (resultados 189), MedlinePlus (resultados 7),
Psyclinfo (resultados 78) y Dialnet (resultados 8). La busqueda de articulos se llevo a cabo del
25 de marzo al 6 de abril.

Los criterios de inclusidn y exclusion que se utilizaron fueron los mismos empleados
en el primer tipo de blsqueda. No obstante, el criterio de inclusién relacionado con seleccionar
articulos que justificardn la necesidad de indagar mas sobre la intervencién logopédica en

disfagia por ACV, se cambié por el criterio de incluir articulos que recogieran informacién



satisfactoria sobre las distintas intervenciones logopédicas efectivas en disfagia por ACV. Por
ello, ademas de los criterios de exclusion utilizados en la primera busqueda, se afadi6 el
siguiente criterio de exclusion: descartar los articulos que no demostraran la eficacia de los
distintos tipos de terapias logopédicas en disfagia por ACV. En total, en base a estos criterios,

los trabajos escogidos fueron 9, es decir, 7 ensayos clinicos y 2 revisiones literarias.

Figura 2: Diagrama de busqueda para la pregunta clinica de investigacion

Palabras clave: Stroke, dysphagia, speech therapy, compensatory technigues, swallowing
maneuvers, neuromuscular electrical stimulation, repetitive transcranial magnetic
stimulation, effectiveness
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A continuacion, con el objetivo de responder a la pregunta clinica de investigacion con
evidencias cientificas de calidad, se llevé a cabo una evaluacién de la calidad de cada uno de
los articulos seleccionados en el segundo tipo de busqueda.

2.2. Seleccion de estudios y evaluacion de calidad

Con el propésito de evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos y
revisiones literarias seleccionadas para responder a la pregunta clinica, se empled el
programa de lectura critica CASPe. Esta evaluacion se realizo desde el 5 de abril al 24 de
abril de 2022.

En el caso de los ensayos clinicos, en la tabla 1 se puede observar que se respondi6
a las 11 preguntas del programa para poder determinar qué articulos eran de calidad para la
revision. Tras aplicar el programa CASPe, se utilizé el marco metodolégico GRADE con el
propésito de clasificar de manera simple y explicita la calidad de cada uno de los articulos
(alta, moderada, baja o muy baja). Como criterio de inclusion, los ensayos clinicos tenian que
obtener una puntuacién minima de 8 en el programa CASPe para que fueran considerados

de alta calidad.



Tabla 1: Calidad metodolégica CASPe (Ensayos Clinicos)

PREGUNTAS (Anexo 1)

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Resultados
Byeon (2020) Si No | Si | No Si Si Si Si Si Si No 8
Byeon y Koh Si Si Si | No Si Si No No Si Si No 7
(2016)

Hagg y Larsson | Si No | Si | No Si Si Si No Si Si No 7
(2004)

Kim, et al. Si No | Si | No Si Si No No Si Si No 6
(2017)

Li et al. (2015) Si Si Si | No Si Si Si Si Si Si No 9
Lim, et al. (2014) | Si Si Si | No Si Si Si Si Si Si No 9
Zhong, et al. Si Si Si | Si No Si Si Si Si Si No 9
(2021)

En el caso de las revisiones literarias, en la tabla 2 se puede observar que se respondio
a las 10 preguntas del checklist CASPe para poder determinar también qué estudios eran de
calidad para la revision. Tras aplicar el checklist, se empled el marco metodolégico GRADE
con el proposito de clasificar también la calidad de cada uno de los estudios seleccionados.
Como criterio de inclusion, las revisiones literarias tenian que responder favorablemente a 8
criterios de calidad de 10 para que fueran considerados de alta calidad.

Tabla 2: Calidad metodolégica CASPe (revisiones literarias)

PREGUNTAS (Anexo 2)

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Resultados
Alvarado Yes Yes Yes Yes Can’t Yes No Yes Yes | Can't 7
Meza, et al. tell tell

(2019)

Sepulveda | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes | Yes Yes | Can't 9

y Jarpa tell

Mufioz

(2022)

En el diagrama de la figura 3, se recogieron los resultados de la busqueda y la
seleccion final de articulos para poder responder a la pregunta clinica con criterios y

evidencias de calidad.




Figura 3: Diagrama de busqueda con seleccién final de articulos que respondan a la
pregunta clinica

Palabras clave: Stroke, dysphagia, speech therapy, compensatory techniques, swallowing
maneuvers, neuromuscular electrical stimulation, repetitive transcranial magnetic
stimulation, effectiveness
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Una vez escogidos los articulos de estudio, a continuacion, se ha redactado el

apartado de sintesis de resultados y recomendaciones.

3. Sintesis de resultados y recomendaciones

Con el propésito de poder responder a la pregunta clinica de investigacion con
evidencias cientificas, en las proximas lineas se ha recogido el resumen del analisis de
resultados de cada uno de los articulos seleccionados.

3.1. Sintesis de resultados y calidad de la evidencia

En la revisidn sistematica realizada, se han recogido 5 estudios que aportan diferentes
técnicas de intervencion logopédica para la disfagia posterior al ACV. Estas ofrecen resultados
favorables, por lo que se consideran técnicas logopédicas efectivas para el tratamiento en
disfagia por ACV.

Se ha optado por realizar un resumen cualitativo de los 5 articulos seleccionados. Para
ello, se han creado 2 tipos de tablas. En una de ellas, tabla 3, se ha recogido la informacion
relevante de los ensayos clinicos, y en la otra, tabla 4, la informacién resumida de la revisién
literaria seleccionada. A continuacién, se ha recogido la sintesis de resultados y la calidad de

la evidencia de cada articulo:



Tabla 3: Resultados de los ensayos clinicos

Disefio Objetivo Pacientes Tipo Ejecucioén Evaluacion indice significacion Resultados Conclusién Calidad
Intervencion GRADE
Autor Probar los | Total 43 Intervencion Mendelsohn Pre y post | Los resultados se FDS y SWAL-QOL La combinacién de Alta
efectos de 7 pasos. El sujeto | tratamiento | analizaron mediante EENM y
Byeon una Grupo Mendelsohn | - Maniobra de | tenia que repetir los ANCOVA. El grupo combinado obtuvo las | Mendesohn
(2020) intervencion | 15 Mendelsohn pasos 1 a 6 del5 a | SWAL-QOL puntuaciones mas  altas, | mejora la
de deglucion 20 veces. (Calidad de | Se observaron | seguido por el grupo | recuperacion de la
Disefio compuesta Grupo EENM -EENM Tiempo Vida de la diferencias Mendelsohn y el grupo de | funcién deglutoria
(maniobra de | 13 30 minutos por | Deglucion) | significativas en las | EENM, en orden descendente. | y la calidad de vida
Prueba Mendelsohn -Mendelsohn sesion. puntuaciones SWAL- relacionada con la
previa yiy EENM) | Grupo combinado | con EENM FDS QOL y FDS entre los 3 FDS deglucion
posterior sobre la | 15 EENM (Escalade | grupos significativamente
de grupo | funcion Duracién 80Hz, 300 usec y Disfagia (p <0,05). El grupo combinado revel6 los | mas que el
de control | deglutoria y | Criterios de | 8 semanas. 700 usec, Funcional) cambios méas altos en la | tratamiento solo
no calidad de | inclusién respectivamente. elevacion  laringea, cierre | con EENM o el
equivalente | vida en | -60 anos con La intensidad més epigldtico y revestimiento de la | tratamiento  solo
pacientes disfagia por ACV baja de corriente fue pared faringea después de | con Mendelsohn.
con disfagia | sufrido en los de 6,5mA, y fue tragar liquidos.
por ACV. Ultimos 6 meses. aumentando en
-Recibieron 20 0,5mA SWAL-QOL
puntos o mas en el progresivamente.
K-MMSE. Tiempo El grupo combinado obtuvo los

-Nunca recibieron
tratamiento
deglutorio.

-Estaban de
acuerdo en

participar en el
estudio.

30 minutos/sesion.

cambios mas altos en sintomas
y frecuencia, comunicacion y
suefio.




Disefio Objetivo Pacientes Tipo Ejecucioén Evaluacion indice significacion Resultados Conclusién Calidad
Intervencion GRADE
Autor Explorar y | Total 143 Intervencion Tratamiento Linea base Los resultados se | Después de 2 semanas de | La  estimulacién Alta
analizar la tradicional 2 semanas analizaron mediante | tratamiento con EMTr, la | del hemisferio no
Zhong, etal | eficacia de la | Grupo tratamiento | -Tratamiento antes del ANCOVA vy se realizé | mejora de disfagia en el grupo | afectado, del
(2021) EMTrde 5Hz | hemisferio no | tradicional Estimulacion tratamiento. un analisis post-hoc | del hemisferio no afectado, el | hemisferio
en el | afectado para todos los | térmica tactil, utilizando la | grupo del hemisferio afectadoy | afectado o el
Disefio hemisferiono | 38 grupos. ejercicios de PPVV, | Después del | correccion de | el grupo del cerebelo fue | cerebelo, con la
afectado, el Shaker, maniobra | tratamiento Bonferroni. significativamente mejor queen | EMTr de alta
Ensayo hemisferio Grupo tratamiento | -EMTr. de Masako y el grupo de control. frecuencia de 5 Hz
controlado | afectado y el | hemisférico ejercicio de | Seguimient | Efectos significativos en el tejido cortical
aleatorio y | cerebelo en | afectado Duracién fortalecimiento de | 0 2 semanas | de la interaccion del FEDSS milohioideo
ciego. pacientes 36 2 semanas musculos después del | tiempo y la | Las  puntuaciones  fueron | durante 10 dias,
con disfagia orofaringeos. tratamiento. intervencion en las | significativamente diferentes a | tiene un efecto
por ACV. Grupo tratamiento Tiempo puntuaciones FEDSS, | las 2 semanas (P = 0,008) y 4 | positivo en los
del cerebelo 5 sesiones a la FEDSS PAS, SSA y GUSS (p | semanas (P = 0,001). pacientes con
34 semana. (Escala de | <0,05). El ANOVA mostré6 un efecto | disfagia posterior
EMTr gravedad de principal significativo de punto | al ACV.
Grupo control Para el grupo | disfagia) Los parametros de | de tiempo de evaluacion (F =
35 hemisférico deglucion de los | 86.106, df =1.724, P <0.001) y | No se observaron
Criterios de afectado y el grupo SSA cuatro grupos en | una interaccion tiempo-grupo | diferencias
inclusion hemisférico no | (Deglucion FEDSS, PAS, SSA y | significativa (F = 3.889, df = | significativas entre
-lctus subagudo afectado, se aplicé | Estandarizad | GUSS mostraron una | 5.173, P = 0,002). los 3 grupos
desde < 3 meses. EMTr de 5 Hz a la | a junto a la | mejoria PAS (hemisferio
-Disfagia region cortical | Cama) significativamente Diferencias significativas en 2 | afectado,
confirmada. milohioidea mayor en el grupo | semanas hemisferio no
-No  rehabilitacion afectada o a la PAS hemisférico no | (P =0,024) y 4 semanas (P = | afectado y
previa de disfagia. region cortical | (Escala de | afectado, el grupo | 0.005). cerebelo), por lo
-No presencia de milohioidea no | Penetracion- | hemisférico afectado y SSA que
otra enfermedad afectada. aspiracion) el grupo cerebelo que | Diferencias significativas a las | independientemen
neurologica. Para el grupo del en el grupo control 2 semanas te de la parte
-No contraindicacio- cerebelo, se aplicé (p <0,05). (P =0,012) y 4 semanas (P = | cerebral que se
nes médicas para el EMTr de 5 Hz a la GUSS 0,001). estimule, se
tratamiento. representacion (Pantalla de GUSS pueden conseguir
cortical milohioidea | Deglucion Diferencias significativas a las | cambios
del cerebelo. Gugging) 2 semanas significativos en la
Tiempo: 10 (P =0,017) y 4 semanas (P = deglucién.
sesiones 0.008).

consecutivas.




Disefio Objetivo Pacientes Tipo Ejecucioén Evaluacion indice Resultados Conclusion Calidad
Intervencion significacion GRADE
Autor Investigar los | Total: 135 Intervencion Tratamiento Pre y post | El analisis SSA Los datos Alta
efectos  del tradicional tratamiento | estadistico se | Antes del tratamiento, no hubo | sugieren que la
Li, eta al. | VitalStim® vy | Grupo terapia | -Tratamiento Entrenamiento realizé con el | diferencias significativas entre los | terapia
(2015). la terapia de | tradicional 45 tradicional indirecto de los SSA software SPSS 12.0. | tres grupos (P>0,05). VitalStim® junto
Disefio deglucién 6érganos (Deglucion El analisis de con la terapia de
tradicional en | Grupo terapia | -Tratamiento relacionados con la | Estandarizad | correlacion se hizo | Después del tratamiento, las | deglucion
Ensayo la VitalStim® 45 VitalStim® ingesta de alimentos | a junto a la | mediante la prueba | puntuaciones aumentaron | tradicional es
controlado | recuperacion y la deglucién, y | Cama) Pearson. significativamente mas en el grupo | beneficiosa para
aleatorizad | de la disfagia | Grupo terapia | -Tratamiento entrenamiento  de de terapia VitalStim® + terapia | la disfagia
osimple después de | tradicional y | tradicional vy | ingesta directa de SEMG Hubo diferencias | tradicional que en el grupo de | posterior al ACV.
ciego, un ACV. VitalStim® 45 VitalStim® alimentos. (Electromio- | significativas en el | terapia de deglucién tradicional y el
prospectivo Esta involucré | grafia de | valor SEMG, SSA y | grupo de terapia de VitalStim®
Criterios de Duracién varios aspectos, | superficie). VFSS en cada grupo | (P<0,01).
inclusién 1 mes incluido el entorno después del
-Edad de 50-80 de ingesta  de VESS tratamiento VFSS (OTT / PTT/LCD)
afios con ACV, > 3 alimentos, la | (Estudio de | (P <0,001). Después de las estimulaciones
meses antes del postura corporal | deglucién eléctricas, la coordinacién de la
estudio. para tragar y la | videofluoros- | Después de 4 | deglucion mejor6, con una
- Pacientes con ACV eliminacion de | copia) PTT, semanas de | disminucion en la deglucion OTT,
hemisférico y sin residuos de | OTT (Tiempo | tratamiento, el valor | PTT para los bolos de liquido
signos neuroldgicos alimentos faringeos. | de  transito | SEMG (917,1+91,2), | (P<0.05) y pasta (P<0.05) en el
tipicos de afectacion Tiempo: 30 minutos | oral y | el valor SSA | grupo de terapia VitalStim® mas
del tronco por sesion. faringeo) vy | (21,843,5), el tiempo | terapia tradicional.
encefalico. LCD de transito oral | LCD no cambid significativamente
- No sondas VitalStim®. (duracion del | (0,4+0,1) y el tiempo | en los 3 grupos.
nasogastricas, pero : : cierre de transito faringeo
si PEG. Iag amplltudcdoerlrirélr\]/teel laringeo). ((.),8;9,1). mejoraron ) SEMG
- Capaces de cléctrica  fue  de significativamente Después del tratamiento, la

provocar alguna
deglucién faringea.

- Capacidad
comunicativa.

- Podian seguir una
dieta modificada y
practicar maniobras
deglutorias.

aproximadamente 7
mA.

Tiempo: Las
sesiones de terapia
fueron de 1h con
una frecuencia de
5Hz por semana.

mas en el grupo
VitalStim® + terapia
tradicional que en
los otros dos grupos
(P<0.001).

amplitud méxima de la sefial SEMG
en cada grupo aumenté
significativamente (P <0,01). En el
grupo de terapia VitalStim® +

terapia tradicional aumentoé
significativamente en comparacion
con el grupo de terapia de

deglucién tradicional y el grupo de
terapia VitalStim® (P<0,01).




Disefio Objetivo Pacientes Tipo Ejecucioén Evaluacion Indice Resultados Conclusion Calidad
Intervencion significacion GRADE
Autor Investigar el | Total: 47 Intervencion EMTr Pre (inicio) Andlisis de cambios con FDS La EMTry la EENM Alta
efecto de la | Grupoconvencional 15 Al 100 % del umbral | Durante Kruskal-Walls. El cambio medio para el liquido, desde el | de baja frecuencia
Lim, et al | EMTr vy la -Tratamiento motor en reposo conuna | (después de 2 inicio hasta las evaluaciones de la 2°y 4° | en combinacién con
(2014) EENM de baja | Grupo EMTr y | convencional frecuencia de 1 Hz | semanas) Se realizaron pruebas U | semana, entre los 3 grupos, fue | el tratamiento
frecuencia en la | tratamiento durante 20 minutos por | Post de Mann-Whitney en | estadisticamente significativo (p=0,002). convencional,
Disefio disfagia convencional 14 -EMTr sesion. (al de 4 | cada categoria entre los inducen la
posterior al convencional Tiempo: 5 dias a la | semanas) grupos. Los grupos con tratamiento combinado | recuperacion
Aleatorio al ACV. Grupo EENM y semana durante 2 mostraron disminuciones significativas (p | temprana de la
grupo de tratamiento -EENM semanas. FDS El nivel de significacion | = 0,016 y p <0,001, respectivamente) en | disfagia por liquidos.
tratamiento convencional 18 convencional (Escala de | del post-hoc fue | comparacién con el grupo convencional. | Teniendo en cuenta
EENM Disfagia 0,05/3=0,017. Sin embargo, no hubo diferencias | sus diferentes
Criterios de inclusion: Duracion En la parte anterior del | Funcional) Diferencias significativas | significativas entre los dos grupos con | mecanismos,
- Pacientes que pudieran | 1 mes cuello durante 30 (p<0,05) en liquidos | tratamiento combinado (p = 0,617). pueden usarse
someterse al VFSS sin minutos por sesion. PTT entre el grupo de juntos para efectos

fallar en el examen.

- No presencia de
disfagia antes del ACV.
- No antecedentes de
ACV previo, epilepsia,

tumor, radioterapia en
cabeza y cuello u otras
enfermedades
neurolégicas.

- Condicibn médica
estable.

- No contraindi-
caciones a la

estimulacion magnética
o0 eléctrica.

Tiempo: 5 dias a la
semana durante 2
semanas.

Terapia convencional

Fortalecimiento de los
musculos orofaringeos,
ejercicio para el rango
de movimiento del cuello
y la lengua, estimulacion
tactil térmica, maniobra
de Mendelshon y
entrenamiento en
ingesta de alimentos.
Tiempo: 1 mes.

(Tiempo de
transito

faringeo)

PAS
(Escala de
Penetracién-
aspiracion)

ASHA NOMS
(Escala de
deglucion  del
Sistema
Nacional de

Medicién de
Resultados de
la  Asociacion
EEUU del Habla
y el Lenguaje
Auditivo)

tratamiento
convencional 'y los
grupos rTM y EENM.

PTT
El resultado para semisélidos y liquidos
disminuyé en los tres grupos.

PAS
El cambio de liquidos desde el inicio hasta
la evaluacion de la 2° semana mostré una
diferencia significativa entre los grupos
(p=0,019).

Los grupos con tratamiento combinado
mostraron una disminucion significativa
(p = 0,011 y p = 0,014, respectivamente)
en comparaciéon con el  grupo
convencional.

Sin embargo, la diferencia entre los
grupos con tratamiento combinado no fue
significativa (p=0,968).

ASHA NOMS
Los cambios desde el inicio hasta las
evaluaciones de la 2° y 4° semana (p =
0,919y p = 0,544, respectivamente) no
mostraron diferencias significativas entre
los grupos.

sinérgicos en la
recuperacién de la
funcion de
deglucién.




Tabla 4: Resultados de la revision literaria

Disefio Objetivo Busqueda Técnicas de N° Resultados Significativos evidenciados Conclusién Calidad
intervencion | Estudios GRADE
Autor Explorar  los Pregunta Clinica Entrenamiento 1,2,3 - (1) Mejora la fuerza lingual y provoca cambios a nivel | Esta informacién Alta
efectos de de resistencia orofacial. Asi mismo, el incremento de la fuerza lingual, | puede ser de gran
Sepulveda | ejercicios y | ¢Producen efectos favorables | de lengua al favorece indirectamente a la fase oral y faringea. utilidad para guiar la
y Jarpa | maniobras los ejercicios que generalmente paladar - (2) Cambios significativos en la presion isométrica maxima | seleccion de uno u
Mufioz destinadas a la | se aplican a los trastornos de la lingual tanto anterior como posterior. Favorece el aumento del | otro  procedimiento
(2022) reactivacion de | deglucion secundarios a un sellado labial, fuerza y movimiento lingual, coordinacion | terapéutico,
la funcién de | ACV? lingual, transito oral y respuesta faringea. teniendo en cuenta
Disefio deglucion en Fecha - (3) Mejoras significativas en la fuerza lingual y una | su eficacia Y
personas con Junio 2021 disminucion en la generacion de residuo vallecular posterior a | evidencia cientifica,
Revisién disfagia la deglucidn de liquidos delgados. en pacientes con
literaria orofaringea Base de datos disfagia por ACV.
posterior a un PubMed
ACV, a través Mentén 1,2,3,4 | (1, 2, 3y 4) Obtuvieron cambios significativos en la escala
de Palabras clave contrapuesto PAS, evidenciados por el VFC.
publicaciones En términos MeSH “Deglution Resistencia
cientificas Disorders” y “Exercise (CTAR)
existentes en | Therapy”, y con los términos
los Ultimos diez | libres “Dysphagia” y
afos. “Swallowing Therapy”. Entrenamiento | 1,2,3 | - (1y 2) Se observaron mejoras en la funcion deglutoria con
de la fuerza carga del 70% igual o mayor, evidenciados en PAS mediante
Operadores booleanos muscular VEC.
AND espiratoria - (3) Al realizar el gjercicio con carga al 60%, no se observaron
Filt (EMST) cambios en el proceso deglutorio en el VFC.
iltros
- Enero 2010 hasta junio 2021.
- Ensayos clinicos. Criba 1,2,3 | -(1,2,y3)Mejoras en la escala PAS, evidenciado por VFC.
- Ensayos clinicos controlados. vibradora - (3) Mayor movilidad en el movimiento del hioides.
-Pruebas controladas
aleatorizadas.
hi?;i‘i'gg enre?)g:gigi aduﬁg Ejercicios de 1,2,3,4 | -(1, 2, 3y4) Efectos positivos sobre el movimiento del hioides.
(>19) yenp apertura - (3) Aumenté la apertura del EES.
S . L, mandibular - (1y 2) Al aplicar resistencia, mejoras en relacién al residuo
Criterios de inclusién farmn bicacié irif del
o P geo con ubicacion en senos piriformes o paso de
- Condicion médica de

participantes: ACV.

alimento por la faringe.
(4)Disminucion en la escala PAS con semisélidos y liquidos.




Busqueda Técnicade N° Resultados Significativos evidenciados
intervencion | Estudios
-Pacientes con disfagia Maniobra 1,2 (1 'y 2) Cambios significativos en la elevacién del hioides.
orofaringea. Mendelsohn
-Estudios que analizan la
eficacia y/o efecto de un
ejercicio o estrategia deglutoria
de manera independiente. Deglucion 1 Cambios significativos en la fuerza anterior y posterior lingual.
forzada Se observo una mejora significativa en las acciones de la
Criterios de exclusion etapa oral y faringea (contacto lingual con el paladar,
-Estudios que solo incluian elevacion faringea, residuo vallecular y en residuos en senos
sujetos sanos, que usaban piriformes.
electroestimulacién, y no un
ejercicio o] estrategia
terapéutica. Estimulacion 1 Se activaron més respuestas deglutorias después del masaje
termotactil con hielo en contraste a la ausencia de éste.
-Estudios que buscaban
determinar la eficacia de dos o
mas ejercicios de manera | Egtiramiento 1 Cambios favorables en la movilidad lingual y en la formacién

simultanea.

Articulos seleccionados
21

lingual

del bolo.




Tras realizar la sintesis de los resultados obtenidos en la revision sistematica, en el
siguiente apartado se redactaron las recomendaciones.
3.2. Recomendaciones

En base a la sintesis de resultados recogidos en las tablas 3 y 4, y con el objetivo de

responder a la pregunta clinica de investigacion con evidencias cientificas: ¢Cudles son las

técnicas logopédicas de intervencion mas efectivas para la disfagia en personas con ACV?, a

continuacion, se redactaron las recomendaciones, de manera que pudieran trasladarse
facilmente a la practica logopédica en personas con disfagia posterior al ACV.

Para que la informacion fuera clara y concisa, dependiendo del tipo de técnica de
intervencion logopédica, se optd por realizar un resumen cualitativo de los estudios
analizados. Para ello, se diferenciaron dos tipos de tablas, tabla 5 y 6. En la tabla 5, se
expusieron las técnicas innovadoras de neuroestimulacion y en la tabla 6, se recogieron las
técnicas tradicionales (compensatorias y de rehabilitacién) més efectivas para la disfagia
posterior al ACV.



Tabla 5: Recomendaciones sobre las técnicas innovadoras de electroestimulacion en personas con disfagia por ACV
Técnica de N° de Objetivo de intervencién Ejecucién Frecuencia de Resultados significativos
intervencion estudios intervencion evidenciados
La 3 Probar los efectos de una | Combinacién maniobra de Mendelsohn con la EENM | 30 minutos por sesion, | La combinacion de EENM vy
electroestimulacion intervencion de deglucion | con 80Hz, 300 usec y 700 usec, e intensidad minima | durante 8 semanas de | Mendelsohn mejoran la
neuromuscular (a) Byeon | compuesta, maniobra de | de corriente 6,5mA y aumentando en 0,5mA | tratamiento (a). recuperacion de la funcién
(EENM) (2020) Mendelsohn y EENM (a). progresivamente (a). deglutoria y la calidad de vida
(b) Lim, EENM 30 minutos por | relacionada con la deglucién (a).
et al Investigar el efecto de | Tratamiento de la EENM de baja frecuencia 1Hz en la | sesién, 5 dias a la semana,
(2014) EENM de baja frecuencia | parte anterior del cuello y tratamiento convencional: | durante 2 semanas. | La EENM de baja frecuencia en
(c) Li, et en combinacién con el | fortalecimiento de los misculos orofaringeos, ejercicio | Tratamiento convencional, | combinacion con el tratamiento
al. (2015) | tratamiento convencional | para el rango de movimiento del cuello y la lengua, | todos los dias durante un | convencional, favorecen la
(b). estimulacion tactil térmica, maniobra de Mendelsohny | mes (b). recuperacion temprana de la
entrenamiento en ingesta de alimentos (b). disfagia por liquidos (b).
Investigar los efectos del EENM 1 hora por sesion,
VitalStim® (EENM) junto a | Tratamiento de la EENM con amplitud del nivel de | durante 4 semanas. | La terapia VitalStim® (EENM)
la terapia de deglucion | corriente eléctrica de 7 mA y frecuencia de 5Hz por | Tratamiento tradicional, 30 | junto con la terapia de deglucion
tradicional (c). semana, y tratamiento tradicional: entrenamiento | minutos por sesion durante | tradicional favorecen la correcta
indirecto y directo de los érganos relacionados con la | 4 semanas (c). funcion y eficacia deglutoria (c).
ingesta de alimentos y la deglucién (c).
La estimulacion 2 Investigar el efecto de | EMTr al 100 % del umbral motor en reposo con una | EMTr de 20 minutos por | La EMTr de baja frecuencia en
magnética EMTr de baja frecuencia | frecuencia de 1 Hz en combinacién con el tratamiento | sesién, en 5 dias a la | combinacién con el tratamiento
transcraneal (a) Lim, et | en combinacién con el | convencional: fortalecimiento de los musculos | semanas, durante 2 | convencional, favorecen la
repetitiva (EMTT) al (2014) | tratamiento convencional | orofaringeos, ejercicio para el rango de movimiento del | semanas. Tratamiento | recuperacion temprana de la
(b) (a). cuelloy la lengua, estimulacion tactil térmica, maniobra | convencional, todos los | disfagia por liquidos (a).
Zhong, et de Mendelsohn y entrenamiento en ingesta de | dias durante un mes. (a).
al (2021) | Explorar la eficacia de la | alimentos (a). La estimulaciéon del hemisferio no
EMTr de 5 Hz en el 10 sesiones consecutivas | afectado, del hemisferio afectado o
hemisferio no afectado, en | El grupo hemisférico afectado y el grupo hemisférico | de EMTTr (b). el cerebelo, con la EMTr de
el hemisferio afectado y en | no afectado, recibi6 EMTr de 5 Hz en la region cortical frecuencia de 5 Hz en el tejido
el cerebelo (b). milohioidea. El grupo del cerebelo, recibi6 EMTr de 5 cortical milohioideo, tiene un
Hz en la representacion cortical milohioidea del efecto positivo en la funcion
cerebelo (b). deglutoria (b).




Tabla 6: Recomendaciones sobre las técnicas tradicionales en personas con disfagia por ACV

Estudio Objetivo Técnicas de Ejecucién Frecuencia de intervencién Resultados significativos evidenciados
intervencién
1 Explorar los | Entrenamiento de | Utilizaron las amplitudes de 50, | 60 repeticiones, 2 a 3 veces | -Mejora la fuerza lingual y provoca cambios a nivel orofacial.
efectos de resistencia de 75 'y 100% durante la | por semana, durante 8 | Elincremento de la fuerza lingual, favorece indirectamente
Sepulveda y | ejercicios y | lengua al paladar | evaluacién. semanas. a la fase oral y faringea.
Jarpa Mufioz | maniobras
(2022) destinadas a la -Cambios significativos en la presion isométrica maxima
reactivacion de lingual tanto anterior como posterior. Favorece el aumento
la funcién del sellado labial, fuerza y movimiento lingual, coordinacion
deglutoria. lingual, transito oral y respuesta faringea.
-Mejoras significativas en la fuerza lingual y una disminucion
en la generacion de residuo vallecular posterior a la
deglucion de liquidos delgados.
Entrenamiento de | Se utilizd el EMST, con un | 5 repeticiones por serie, en | Mejoras en la funcién deglutoria con carga del 70% igual o

la fuerza muscular
espiratoria
(EMST)

dispositivo portéatil con un valor
individual de carga 60% y en
70%.

total 5 series al dia. Se
realizé la actividad 5 dias a la
semana, durante 4 o 5
semanas.

mayor.

Criba vibradora

Tres elevaciones de cabeza
sostenida por 60 segundos sin
movimiento en posicién supina,
permitiendo un descenso de 60
segundos entre ascensos.

3 veces al dia, 5 veces a la
semana, durante 4 o0 6
semanas.

- Mejoras en la escala PAS.

- Mayor movilidad en el movimiento del hioides.




Técnicas de
Intervencion

Ejecucidén

Frecuencia de Intervencién

Resultados significativos evidenciados

Ejercicios de Se realizd6 en version | 3 series al dia, 5 dias a la | - Efectos positivos sobre el movimiento del hioides.
apertura isométrica e isoténica, | semana, durante 6 semanas,
mandibular aplicando resistencia. 0 5 dias a la semana por un | - Aumentd la apertura del EES.
periodo de 4 semanas.
- Al aplicar resistencia, mejoras en relacion al residuo
faringeo con ubicacién en senos piriformes o paso del
alimento por la faringe.
- Disminucion en la escala PAS con semisélidos y liquidos
Mentén Se realizd6 en version | Cada ejercicio se realizd 5 | Obtuvieron cambios significativos en la escala PAS.
contrapuesto isométrica e isotdnica. En el | veces a la semana, durante 4
Resistencia ejercicio isométrico tenian que | a 6 semanas.
(CTAR) comprimir la resistencia en 60
segundos, y en el ejercicio
isotonico tenian que vencer la
resistencia haciendo 30
repeticiones.
Maniobra Se aplicé la maniobra | 2 sesiones al dia de 45 | Cambios significativos en la elevacion del hioides.
Mendelsohn Mendelshon utilizando la | minutos, con descando de 2

retroalimentacion con la
electromiografia de superficie.

a 3 horas entre las sesiones.
En total, 2 semanas de
tratamiento.

Deglucion forzada

Los participantes tenian que
sostener la lengua en el
paladar, y deglutir con la mayor
fuerza posible.

10 veces en cada sesion, 3
sesiones al dia. En total, 5
dias a la semana durante 4
semanas.

-Cambios significativos en la fuerza anterior y posterior
lingual.

- Mejora significativa en las acciones de la etapa oral y
faringea (contacto lingual con el paladar, elevacion faringea,
residuo vallecular y en residuos en senos piriformes).




Técnicas de
intervenciéon

Ejecucidén

Frecuencia de Intervencién

Resultados significativos evidenciados

Estimulacién
termotactil

Se aplicé un masaje con hielo
mediante una varilla con punta
de algodon de 4 pulgadas de
largo y 0,5 de diametro,
impregnada en agua fria. Se
hacia una ligera compresién en
la zona lingual posterior, base
de la lengua, pared y velo
faringeo posterior.

Masaje con hielo durante 10
segundos.

Se activaron mas respuestas deglutorias después del

masaje con hielo en contraste a la ausencia de éste.

Estiramiento
lingual

Se realizaron ejercicios
pasivos dindmicos y pasivos
estaticos. En el ejercicio
dindmico, el o la terapeuta
sostenia la lengua hasta que
estuviese fuera de la boca al
maximo, y la mantuvo durante
2y 3 segundos. En el ejercicio
estatico, el o la terapeuta
sostenia hasta que estuviese
fuera de la boca, pero esta vez
la mantuvo durante 20
segundos.

Cada ejercicio se realizd 20
veces al dia, 5 veces a la
semana durante 4 semanas.

Cambios favorables en la movilidad lingual y en la formacion

del bolo.




Una vez expuestas las recomendaciones, a continuacion, se ha redactado el apartado
de discusién con el propésito de recoger los resultados y las conclusiones finales del presente
trabajo.

4. Discusién

Teniendo en cuenta que diferentes investigadores e investigadoras aun no han llegado
a un consenso sobre cudles son las técnicas logopédicas mas efectivas en la rehabilitacién
de la disfagia por ACV, en el presente trabajo se ha realizado una revision literaria de las
evidencias cientificas existentes de los ultimos 22 afios sobre las técnicas tradicionales y las
técnicas innovadoras de neuroestimulacion, con el propdésito de analizar y comparar su
eficacia y poder aportar a los y las logopedas una revision actualizada sobre las técnicas mas
efectivas.

En cuanto a las técnicas innovadoras de neuroestimulacion, Banik y Hattiangadi (2020)
afirman que aun no se ha podido garantizar y demostrar que la estimulacion eléctrica
neuromuscular (EENM) sea mas efectiva que la terapia tradicional. Asimismo, Langdon y
Blacker (2010) sefalan gue aungque exista una buena base tedrica de la EENM como
tratamiento de la disfagia en personas con ACV, en la actualidad las directrices de esta técnica
tienen muchos defectos, por lo que para poder adoptar esta técnica en el ambito de la
logopedia, se requieren mas investigaciones que respalden y verifiquen su eficacia cientifica
y puedan guien a la practica clinica (Jones, et al. 2020). No obstante, en el estudio de Lim, et
al (2014) se indica que existen evidencias cientificas sobre la eficacia de la EENM de baja
frecuencia en combinacién con el tratamiento tradicional (compensatoria y rehabilitadora) en
la recuperacion de la funcion deglutoria de liquidos en personas con disfagia por ACV.
Asimismo, Li, et al. (2015) afirman que la combinacion de VitalStim® (EENM) junto a la terapia
tradicional (compensatoria y rehabilitadora) favorecen la correcta funcién y eficacia deglutoria
de personas con disfagia por ACV. Por ello, en relacion a la técnica EENM , existen
evidencias cientificas que garantizan su eficacia en personas con disfagia por ACV cuando
ésta se combina con otras técnicas tradicionales de intervencion.

En el caso de la estimulacién magnética transcraneal repetitiva (EMTr), Rofes et al.
(2013) afirman que ésta técnica se encuentra en etapas iniciales y que adn no se ha podido
confirmar su eficacia en personas con disfagia por ACV. Es mas, sefialan que el nimero de
estudios sobre dicha técnica es limitado y que los pardmetros de estimulacién Optimos
(hemisferio objetivo, intensidad, duracion del tratamiento, etc.) no estan determinados. Por
ello, es necesario realizar mas ensayos clinicos que apoyen y demuestren su eficacia con
evidencias cientificas. Sin embargo, en el estudio de Zhong, et al (2021) se comprueba que
la estimulacién del hemisferio afectado, del hemisferio no afectado o del cerebelo, mediante
la técnica de EMTr de alta frecuencia en el tejido cortical milohioideo, tiene un efecto positivo

en la recuperacion de la funcion deglutoria de personas con disfagia por ACV. De igual forma,



demuestran que independientemente de la parte cerebral que se estimule, se consiguen
cambios significativos en la degluciéon. Es mas, Lim, et al (2014) indican que la EMTr de baja
frecuencia en combinacion con el tratamiento tradicional (compensatoria y rehabilitadora),
favorece la recuperacion temprana de la disfagia por liquidos. Por ello, en la actualidad existen
evidencias cientificas que demuestran la eficacia de la EMTr en combinacion con las técnicas
tradicionales y estudios, con base cientifica, que determinan cuéles son los parametros de
estimulacion 6ptimos en personas con disfagia por ACV.

En cuanto a las técnicas tradicionales de intervencion, es decir, las técnicas
compensatorias y rehabilitadoras descritas por Bascufiaga y Galvez (2003), Rofes et al.
(2013) aseguran que las técnicas compensatorias ain no han demostrado su eficacia en la
recuperacion de las redes neuronales de la deglucion dafadas, por lo que carecen de
evidencias cientificas que verifiquen su eficacia en personas con ACV. Sin embargo, en la
revision literaria de Sepulveda y Jarpa Mufioz (2022) se afirma que entre las distintas técnicas
compensatorias, el entrenamiento de resistencia de lengua al paladar, el entrenamiento de la
fuerza muscular espiratorias, el criba vibradora, los ejercicios de apertura mandibular y la
estimulacion termotéctil, promueven la recuperacion de la funciéon deglutoria en personas con
disfagia por ACV. Aun asi, se concluye que la eficacia de las técnicas tradicionales
compensatorias aumenta cuando éstas se aplican junto a las técnicas de neuroestimulacién.

En el caso de las técnicas rehabilitadoras, McCullough et al. (2012) afirman que la
maniobra de Mendelsohn puede mejorar la funcién deglutoria en ACV pero gue para poder
garantizar su eficacia, es necesario investigar mas sobre la eficacia de dicha maniobra en
combinacion con otras técnicas. No obstante, en el estudio de Byeon (2020) se comprueba
gue la EENM combinada con la maniobra de Mendelsohn, mejora la recuperacion de la
funcién deglutoria y la calidad de vida relacionada con la deglucion de personas con disfagia
posterior al ACV. Asimismo, Sepulveda y Jarpa Mufioz (2022) indican que la deglucién forzada
ayuda también a mejorar las etapas orales y faringeas, y a favorecer cambios significativos
en la fuerza anterior y posterior lingual. Finalmente, se observa que las técnicas
rehabilitadoras, ayudan también a mejorar la funciéon deglutoria, pero se evidencia que su
eficacia es significativamente mayor cuando éstas se combinan con técnicas innovadoras de
neuroestimulacion.

4.1. Conclusion

En definitiva, atendiendo a la pregunta clinica de investigacion: ;Cuales son las

ogopédicas de intervencion mas efectivas para la disfagia en personas con ACV?,y

a los objetivos del presente trabajo, podemos concluir que:
e Las técnicas innovadoras de neuroestimulacion (EEMN y EMTr) son mas efectivas al
combinarlas con técnicas tradicionales (compensatorias y rehabilitadoras) que

aplicandolas de manera aislada.



e Lastécnicas compensatorias (el entrenamiento de resistencia de lengua al paladar, el
entrenamiento de la fuerza muscular espiratorias, el criba vibradora, los ejercicios de
apertura mandibular y la estimulacion termotactil) y las técnicas rehabilitadoras, como
la maniobra de Mendelsohn y la maniobra de deglucion forzada, son efectivas para
favorecer la recuperacion de la funcion deglutoria en personas con disfagia por ACV.
Aun asi, su eficacia aumenta, cuando se combinan con las técnicas innovadoras de
neuroestimulacion.

e La aceptacion y el reconocimiento de la funcién de la logopedia en casos de disfagia
por ACV es imprescindible. Por ello, mediante el presente trabajo se evidencia la
necesidad de logopedas en los equipos multidisciplinares sanitarios.

4.2. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Finalmente, se puede concluir que es necesario seguir investigando sobre la eficacia
y aplicabilidad de las distintas técnicas logopédicas recogidas, puesto que durante la
basqueda de estudios, debido a la falta de estudios relacionados con la tematica, se han
tenido que incluir trabajos de hace 22 afios, cuando lo ideal seria revisar estudios mas

actualizados, de hace 10 afos.
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6. Anexos

Anexo 1: Preguntas del Test CASPe (Ensayos clinicos)

A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? - - o
5l NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacién deestudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados.
2 (Fue aleatoria la asignacién de los t = H
. . S NO SE NO
pacientes a los tratamientos?
- £5e mantuvo oculta la secuencia de
oleatorizacién?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados H = o
S NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en &l?

- ¢El seguimiento fue completa?

- ¢5e interrumpic precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaron los pacientes en el
grupo al gue fueron aleatoriomente
asignados?
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Preguntas de detalle

4 (Se mantuvo el cegamiento a: H 0o =
. Sl NO'SE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo H N =
sl NO SE NO
del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? O O
si NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢éEs muy grande el efecto del tratamiento?

dQué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cudl es la precisidn de este efecto?

¢Cudles son sus intervalas de confianza?




C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu t o
medio o poblacién local? Sl NQ SE NO
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 ¢{Se tuvieron en cuenta todos los 2 =
resultados de importancia clinica? >l NOSE NO
En caso negativo, den qué afecta eso a la
decision a tomar?
11 (Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo H L.
Sl NO

pero, {qué piensas tu al respecto?




Anexo 2: Preguntas del Test CASPe (Revision literaria)

CISP

Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results of the review valid?

1. Did the review address a
clearly focused question?

Yes
Can't Tell

No

\NT: An issue can be focused’
MT issu n |
« the population studied
* the intervention given

= the outcome considered

Comments:

2. Did the authors look for the
right type of papers?

Yes

Can't Tell

No

HINT: ‘The best sort tudies’ would

[ne review s guestion

» have an appropriate study design

L
W
=%
]
=
m
w
n
v

(usually RCTs for papers evaluating

nterventions)

Comments:

Is it worth continuing?

3. Do you think all the
mportant, relevant studies
were included?

Yes

Can't Tell

No

HINT: Look for

= which bibliographic databases were

= follow up from reference lists
= personal contact with experts
= unpublished as well as published studies
= non-English language studies

Comments:




4. Did the review's authors do Yes HINT: The authors need to consider the
enough to assess quality of rigour of the studies they have identified.
the included studies? Can’t Tell Lack of rigour may affect the studies’

results ("All that glisters is not gold”
No Merchant of Venice — Act |l Scene 7)

Comments:

5. If the results of the review Yes HINT: Consider whether
have been combined, was it = results were similar from study to study
reasonable to do so? Cant Tell = results of all the included studies are

clearly displayed

No  E R N ~ B )
= results of different studies are similar

= reasons for any variations in results are

discussed

Comments:

Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review? HINT: Consider

= |f you are clear about the review’s
‘bottom line’ results

= what these are (numerically if
appropriate)

* how were the results expressed (MNT,
odds ratio etc.)

Comments:




7. How precise are the results? HINT: Look at the confidence intervals, if

given
Comments:
Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether
the local population? s the patients covered by the review
Can't Tell could be sufficiently different to your

population to cause concern

No » vyour local setting is likely to differ much
from that of the review

Comments:
9. Were all important outcomes Yes HINT: Consider whether
considered? ¢ there is other information you would
Can't Tell like to have seen
No
Comments:
10. Are the benefits worth the Yes HINT: Consider
harms and costs? + even if this is not addressed by the
Can't Tell review, what do you think?

No

Comments:




	1. Introducción
	1.1.Justificación
	1.2. Objetivos
	1.3. Pregunta clínica

	2. Metodología
	2.1. Criterios de elegibilidad y fuentes de información y búsqueda

	Figura 2: Diagrama de búsqueda para la pregunta clínica de investigación
	2.2. Selección de estudios y evaluación de calidad

	3. Síntesis de resultados y recomendaciones
	3.1. Síntesis de resultados y calidad de la evidencia
	3.2. Recomendaciones

	Tabla 6: Recomendaciones sobre las técnicas tradicionales en personas con disfagia por ACV
	4. Discusión
	4.1. Conclusión
	4.2. Limitaciones y futuras líneas de investigación

	5. Referencias bibliográficas
	6. Anexos
	Anexo 1: Preguntas del Test CASPe (Ensayos clínicos)
	Anexo 2: Preguntas del Test CASPe (Revisión literaria)


