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RESUMEN

INTRODUCCION: La disfagia es toda alteracidn que se presenta en cualquiera de las fases de la deglucién. ME-
TODOS: Este estudio se desarrollé bajo el enfoque de investigacién mixta, debido a que se utilizaron técnicas
cuantitativas y cualitativas para el analisis de la informacion. RESULTADOS: Se evidencia en los articulos que el
tratamiento de la electroestimulacién neuromuscular (EENM) fue implementado en un 33.3% y en el trata-
miento combinado de la maniobra de mendelsohn con la electroestimulacién neuromuscular (EENM) se ejecutd
en un 66.6% ANALISIS Y DISCUSION: Se evidencié una mejoria significativa en la puntuacién de las escalas apli-
cadas para la evaluacion de la deglucién, donde se establecié un mejor control laringeo y el tiempo de transito
faringeo con la intervencion del tratamiento de electroestimulacién neuromuscular (EENM) en los pacientes con
ACV CONCLUSIONES: El mejor tratamiento para trabajar la disfagia en pacientes post accidente cerebrovascular
(ACV) es la electro estimulacion neuromuscular.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de deglucion, Intervencién, Deglucion, Fonoaudiologia, Sistema estomatognatico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysphagia is any alteration that occurs in any of the phases of swallowing METHODS: This study
was developed under the mixed research approach, because quantitative and qualitative techniques were used
for the analysis of the information. RESULTS: It is evidenced in the articles that the neuromuscular electrostimu-
lation treatment (NMES) was implemented in 33.3% and in the combined treatment of the mendelsohn maneu-
ver with neuromuscular electrostimulation (NMES) it was executed in 66.6%. ANALYSIS AND DISCUSSION: A
significant improvement in the score of the scales applied for the evaluation of swallowing was evidenced, where
a better laryngeal control and pharyngeal transit time were established with the intervention of neuromuscular
electrostimulation treatment (NMES) in patients with ACV. CONCLUSIONS: The best treatment for treating dysp-
hagia in post-cerebrovascular accident (CVA) patients is neuromuscular electrostimulation.

KEY WORDS: Swallowing disorders, Intervention, Swallowing, Speech therapy, Stomatognathic system.
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INTRODUCCION

La deglucién se define como la actividad de transportar sustancias sélidas, liquidas y saliva desde la boca hacia el estomago.
Este mecanismo se logra gracias a fuerzas, movimientos y presiones dentro del complejo orofaringolaringeo. Esta compleja
actividad dindmica neuromuscular depende de un grupo de conductas fisioldgicas controladas por la actividad del sistema
nervioso central y periférico, lo cual desencadena el reflejo disparador deglutorio (RDD).(1) Los receptores de dicho reflejo
se encuentran en base de lengua, pilares anteriores y pared faringea posterior, cuyas aferencias estan dadas por el nervio
glosofaringeo y las aferencias por el plexo faringeo. (2)(3)

Neuroldgicamente la deglucion se encuentra organizada a partir del sistema nervioso central (SNC), siendo una caracteristica
de la fase voluntaria puesto que se encuentra relacionada con el tejido nervioso del area de la corteza frontoparietal, asi
mismo la percepcidn y el control motor de las estructuras que actian voluntariamente en el acto de tragar. (4)

La deglucion normal se da en tres fases; la oral, que se inicia de forma voluntaria e incluye la masticacion, salivacién y la
accion de carrillos y labios, es alli donde la lengua empuja el bolo alimenticio contra el paladar, llevandolo hacia la faringe.
La segunda y tercera fase, faringea y esofagica son automaticas o involuntarias, la segunda fase es la fase faringea, donde
se inicia la elevacién del paladar blando, el desplazamiento laringeo antero-superior, inclinacién epigldtica, aduccion de las
cuerdas vocales, peristaltismo faringeo el cual hace avanzar el bolo hacia el eséfago y la relajacidon del esfinter esofagico
superior. La ultima fase, también llamada esofagica, es aquella que abarca el transporte del bolo hacia el estémago. (5)(6)

En cuanto a la fase faringea se encuentra dirigida por el tronco cerebral, asi como de la musculatura estriada de la porcion
superior del eséfago. Todos los subnucleos se relacionan con las actividades subcorticales y corticales, donde se realizan los
puntos de sinapsis para las vias aferentes y eferentes. En el control neural de la deglucién encontramos el nervio V (trigé-
mino), VII (facial), IX (glosofaringeo), X (Vago), XI (accesorio) y XllI (hipogloso). Los nervios accesorios e hipogloso son motores,
los demas son sensitivos y motores.(7)

Uno de los trastornos de la deglucidn es conocido como la disfagia, la cual es aquella dificultad en una o en las tres fases
principales del proceso deglutorio: oral, faringea y esofagica, en término un poco mas practicos la disfagia es toda alteracion
que se presenta en el proceso de tragar, donde hay dificultad para mover el bolo alimenticio de manera segura desde la
cavidad oral al estdmago excluyendo aspiraciones de saliva, alimentos o liquidos a la laringe, esta implica una alteracion en
la eficiencia y seguridad de la deglucién, siendo una causa directa de varias enfermedad, lesiones o trastornos.(8)(9) una de
ellas es el Accidente Cerebrovascular (ACV), la cual es una enfermedad neurolégica denominada como conjunto de disturbios
neuroldgicos que tienen en comun la presentacidn abrupta de alteraciones del flujo sanguineo cerebral. (10)

El ACV es caracterizado por ser una Enfermedad Vascular ya que no permite que se genere el bombeo de sangre del corazén
hacia el cerebro, por ello se establece como la tercera mayor causa de muerte en el mundo y principal causa de invalidez o
pérdida funcional, de origen neuroldgica que afecta adultos de mediana edad y adultos mayores, siendo una de las enferme-
dades mas comunes que afectan y tiene un relacion directa con la alteracién de disfagia.(12)(13)

Por lo tanto la disfagia es una condicion que somete al paciente con accidente cerebro vascular a constante inestabilidad
clinica, donde genera dificultades como la neumonia aspirativa, deshidratacién, desnutriciéon y hasta la muerte. La disfagia
post-ictus trae como consecuencia una disfagia orofaringea.(14)

Por lo cual, genera alteraciones en el transito del bolo alimenticio, durante su paso por la boca o faringe y es el resultado de
paralisis, alteracidn sensitiva, debilidad, incoordinacién o apraxia de las estructuras orales o faringeas, siendo ocasionadas
por una lesidn vascular encefalica aguda. Como también un déficit selectivo de la funcién cognitiva que afecta el principio de
la deglucidn.(15)(16)

Uno de los tratamientos que se ha venido utilizando en la fonoaudiologia para la rehabilitacion de la disfagia como conse-
cuencia de un accidente cerebrovascular es la electroestimulacion neuromuscular (EENM) es una técnica usada desde 1997
en los Estados Unidos, aprobada por la Food And Drug Administration (FDA), (17) con la finalidad de promover el desplaza-
miento hiolaringeo, se utiliza en el musculo inervado para reclutar unidades motoras y aumentar la fuerza muscular, asi
mismo en el tratamiento de las limitaciones de amplitud de movimientos en las articulaciones debido a restricciones de
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tejidos blandos o debilidad en los mismos, de igual modo para la reduccién de debilidad en el desempefio neuromuscu-
lar.(18)(19)

Del mismo modo se establece la terapia tradicional a través de la Maniobra de Mendelsohn siendo esta una técnica comun-
mente prescrita que se ensefia a las personas con disfagia para mejorar la capacidad para tragar (20), en efecto consiste en
la elevacidén manual de la laringe permitiendo el cierre laringeo, logrando una mayor apertura del esfinter esofagico superior,
mejorando el transito del bolo y reduciendo el residuo del alimento.(21)

Los tratamiento anteriormente descritos juegan un papel fundamental en la rehabilitacion de la disfagia en pacientes con
accidente cerebro vascular, por ello la importancia de esta investigacion ya que se busca establecer la comparacion de estos
tratamientos para fundamentar la efectividad de la Electroestimulacion Neuromuscular y las terapias tradicionales a través
de la maniobra de Mendelsohn, comparando las ventajas y desventajas que se puede establecer y asi determinar cual es el
tratamiento que mas se ajusta a las necesidades de esta poblacion. (22)

Por consiguiente el objetivo del presente estudio fue verificar desde la literatura la importancia del tratamiento de la
electroestimulacién neuromuscular (NEEM) en comparacion con la terapia tradicional a través de la Maniobra De Men-
delsohn desde el ambito fonoaudiolédgico en los pacientes post accidente cerebrovascular (ACV). La pregunta de investi-
gacion fue éCudl es la efectividad del tratamiento de la Electroestimulacion Neuromuscular (EENM) en comparacion
con la Maniobra De Mendelsohn en pacientes post accidente cerebrovascular (ACV)?
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METODOS

Este estudio se desarrolld bajo el enfoque de investigacidn mixta, debido a que se utilizaron técnicas cuantitativas y
cualitativas para el andlisis de la informacién, no obstante, se enfatizé en la descripcidn de los principales métodos, resul-
tados, herramientas y hallazgos obtenidos de los documentos recolectados, los cuales fueron seleccionados vy filtrados a
partir de los ultimos 10 afios de publicacion, a fin de garantizar efectos de calidad en la construccidn del presente escrito.
Para elaborar esta revision, se realizé un rastreo de informacidn en las bases de datos: PubMed, Google scholar, Scielo,
Dialnet, Springer Link, Redalyc y Science Direct, usando los descriptores: intervencién, trastornos de la deglucién, deglu-
cién, sistema estomatogndtico y fonoaudiologia, también se aplicé un filtro de busqueda con el fin reducir la cantidad
de estudios segun la calidad de los mismos, y finalmente, se delimitd la exploracion mediante los operadores booleanos
(Y/AND). (23)

Para el desarrollo del estudio, se utilizd una muestra de tipo tedrica, se conformé por 6 articulos los cuales fueron selec-
cionados teniendo en cuenta el afio de publicacidn (2010-2020), el grado de evidencia cientifica segin GRADE, el disefio
de investigacién utilizado y el idioma de publicacion.

PRISMA, la cual hace referencia a un minimo de elementos basados en evidencias que ayudan a presentar informes de
revisiones sistematicas y metaanalisis, como también puede ser util para la valoracidn critica de revisiones sistematicas
publicadas. PRISMA se compone de una lista de verificacion de 27 elementos y un diagrama de flujo de 4 fases. (24)

En cuanto al desarrollo de revisiones sistematicas se implementd la estrategia PICO como estrategia para la formulacion
de preguntas para la clasificacion de estudios clinicos o de meta analisis, con el fin de mejorar la especificidad y la claridad
conceptual de la busqueda de literatura técnica. El acrénimo PICO se constituye de P (Paciente o problema) | (Interven-
cién) C (Comparacion) O (Resultados). (25)

Tabla No 1. Pregunta PICO

Problema-Pobla- Intervencion Comparacion Resultados
cion (1) (C) (0)
(P)
. . Maniobra de Mendelshon Y Disminuir Las Alteraciones
Pacientes Con Ac- Tratamientos Fonoau- . ., . .
. . . Electroestimulacion Neuromuscular Deglutorias En Los Pacientes
cidente Cerebro dioldgico De La Disfa- .
. Con Accidente Cerebro Vas-
Vascular gia cular

Objetivo de la revision: ¢ Cual es el tratamiento mas efectivo entre la Electro estimulacién Neuromuscular y la Maniobra
de Mendelsohn en la disfagia como consecuencia de un accidente cerebrovascular?

Fuente: Los autores.
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Para llevar a cabo la evaluacion del conjunto de la evidencia y la generacion de los perfiles de evidencia como resultado
del proceso de sintesis, se utilizo el abordaje GRADE. Este abordaje, proporciona un sistema para evaluar la calidad del
conjunto de la evidencia cientifica y asignarle fuerza a la investigacion; adicionalmente, GRADE incorpora un proceso
estructurado para el desarrollo y presentacidn de resumenes de evidencia que seran un insumo clave para la formulacién
de recomendaciones. Este tipo de sistema se diferencia de otros, ya que no considera los estudios de manera individual,
sino que relne en una sola calificacién toda la informacién disponible (proveniente de uno o multiples estudios) para
cada uno de los desenlaces criticos para la toma de las decisiones en la formulacion de recomendaciones. (26)(27)

Al separar explicitamente la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones, GRADE se utiliza también para la
evaluacién de la calidad de la evidencia en las revisiones sistematicas; de hecho, la Colaboraciéon Cochrane ha adoptado
este sistema. Respecto a la formulacion de las preguntas clinicas, GRADE propone la clasificacidén de la importancia de los
desenlaces de interés, normalmente desde el punto de vista del paciente o aquellos afectados por las recomendaciones.
Los desenlaces mas importantes serdn los que deben ser considerados a la hora de evaluar su calidad asi como a la hora
de formular las recomendaciones.(28) (29)

El sistema GRADE propone las siguientes definiciones (Grupo de trabajo sobre GPC, 2016; Schiinemann H, 2013):

. Calidad de la evidencia: indica hasta qué punto nuestra confianza en la estimacidn de un efecto es adecuada para
apoyar una recomendacion.

. Fuerza de la recomendacion: indica hasta qué punto podemos confiar si poner en practica la recomendacidn conlle-
vara mas beneficios que riesgos.

e El sistema GRADE abarca la mayoria de las etapas de elaboracion de una GPC, desde la formulacidn de la pregunta y
a seleccion de los desenlaces de interés hasta la formulacidn de las recomendaciones y su redaccién

e Lacalidad de la evidencia refleja la confianza que se puede depositar en los resultados de la literatura cientifica para
apoyar una recomendacién en particular

e La evaluacion de la calidad de la evidencia se realiza para cada desenlace de interés importante para los pacientes.
Asimismo se realiza una evaluacion global para todos los desenlaces a fin de informar el proceso de decisién entre
la evidencia y la recomendacion.

Para analizar la evidencia hallada, se tuvo en cuenta el tipo de estudio (experimentales, clinicos y aleatorizados) con el
fin de valorar a la evidencia como alta o baja. Asi mismo, se tuvo en cuenta los factores que permiten medir la calidad de

la evidencia mediante la calificacion inicial.

A continuacién, se relaciona los datos que permiten la calificacién de la evidencia:
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Tabla 2: Criterios de evaluacion de calidad del conjunto de la evidencia

Factores que disminuyen | Descripcién
la calidad
— Riesgo de sesgo Los estudios (ECAs y observacionales) pueden estar en riesgo de presentar resultados ses-
gados si presentan fallas en el disefio o conduccion (4).
Elementos a evaluar en ECAs para determinar el riesgo de sesgof4):
— Enmascaramiento
— Cegamiento
— Manejo de datos faltantes
— Sesgo de reporte selectivo de desenlaces
— Ortros
Elementes a evaluar en estudios chservacionales para determinar el riesgo de sesgo{4):
— Criterios de elegibilidad de la poblacion
— Mérodos de medicion de la exposicien y del desenlace
— Control de confusion
— Seguimiento incompleto
—  Inconsistencia Debe considerarse gue los resultados son inconsistentes si (5):
— Los estimativos pumtuales varian ampliamente entre los estudios
— Loz IC no se sobreponen
— Pruebas estadisticas de heterogeneidad muestran un valor de p bajo
— Elwvalor I' es alto
—  Evidencia indirecta La evidencia podria ser indirecta si |a intervencion, la poblacidn o los desenlaces evaluados
son diferentes a los de interés en la GPC. GRADE considera cuatro razones principales de
evidencia indirecta [6):
— Diferencias en la poblacidn (aplicabilidad)
— Diferencias en |la imtervencion (aplicabilidad]
- Diferencias en los desenlaces (sustitutos)
— Comparaciones indirectas
—  Imprecisién La amplitud del intervalo de confianza alrededor del estimativo del efecto podria llevar a
disminuir la calidad de la evidencia en uno o dos niveles {dependiendo de su extensicn)|{7)
—  Sesgo de publicacion La sintesis de los estudios puede proveer estimativos sesgados si los autores de la RSL no
detectan la totalidad de los estudios que abordan la pregunta de interés(3).
Factores que aumentan la | Descripcicn
calidad
— Gran magnitud del efecto | Los factores que podrian aumentar la calidad de la evidendia son infrecuentes y se consi-
deran relevantes principalmente para estudios observacionales. Mo se recomienda wutilizar
— Fresencia de gradient® | gstos criterios cuando se haya disminuide la evaluacidn de calidad por riesgo de sesgo(9).
dosis/respuesta
— Factores de confusidn
presentes disminuirizn
el efecto encontrado

Fuente: Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Practica Clinica con Evaluacién Econdmica en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud Colombiana
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Tabla 3: Significado de los cuatro niveles de evidencia dentro del abordaje GRADE

Calidad de la
evidencia

Definicidn

Representacion grafica

Alta

Se tiene gran confianza
en que el verdadero
efecto se encuentra
cerca del estimativo
del efecto

ARAA

Moderada

La confianza en el es-
timativo del efecto es
moderada: es probable
gue el verdadero efec-
0 58 eNCUENtre Cerca
del estimativo, perns
existe la posibilidad de
gue sea sustancialmen-
te diferente

ARRO

Baja

La confianza en el
estimativo del efecto
es limitada: El verda-
dero efecto puede ser
sustancialmente dife-
rente al estimative del
efecto.

Lioo

Mury baja

La confianza en el es-
timativo del efecto es
muy baja: Es probable
gue &l verdadero efec-
to 523 sustancialmente
diferente al estimativo
del efecto.

Looo

Fuente: Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Practica Clinica con Evaluacion Econémica en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud Colombiana.

Por otro lado es importante mencionar que para llevar a cabo la revisidn sistematica meta analitica se utilizé el RevMan
(Review Manager) el cual es un programa elaborado por la colaboracion Cochrane que tiene como propdsito guiar la
elaboracién de protocolos de revisién dentro de la colaboracidn, asi como de revisiones sistematicas completas, permi-
tiendo el analisis de los estudios recolectados para la investigacion estudio.(30)

Seguidamente se establecid para la busqueda en los descriptores encontrados del DeCS y MeSH, que se encuentran espe-
cificados en la siguiente tabla

Tabla No 4. Términos de revisién en funcion de los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y (MeSH)

Descriptor Encontrado En DeCS

Descriptor Encontrado En MeSH

Deglucién

Swallowing

Trastornos De La Deglucion

Swallowing Disorders

Sistema Estomatognatico

Stomatognathic System
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Accidente Cerebrovascular Stroke
Fonoaudiologia
Speech Therapy
Terapia Tradicional Traditional Therapy
Intervencion Intervention
Estimulacidn Eléctrica Transcutanea Del Nervio Transcutaneous Electric Nerve Stimulation

Fuente: Los autores.

Tabla No 5. Términos de revision en funcion de los descriptores en ciencias de la salud (DeCS)

Términos Asociados A La In- Definiciones
vestigacion

Grupo de afecciones caracterizadas por una pérdida subita y sin convulsio-
Accidente Cerebro nes de la funcion neuroldgica debido a la isquemia encefélica o hemorragias
Vascular intracraneales. El ACV se clasifica segun el tipo de necrosis tisular, como la
localizacidn anatémica, vasculatura afectada, etiologia, edad del individuo,
afecto y naturaleza hemorragica no hemorragica.

Fonoaudiologia Sociedad profesional que se ocupa del diagndstico, prevencidn, tratamiento
ya alivio de los problemas del habla, lenguaje y de la audicidn

Trastornos De De- Dificultad de la deglucidn que puede estar ocasionada por una alteracidn

glucion neuromuscular o una obstruccion mecanica. La disfagia se clasifica en dos

tipos distintos: disfagia orofaringea debida a una mala funcidn de la faringe
y el esfinter esofagico superior; y la disfagia esofagica debida a una mala
funcién del eséfago.

Deglucion El acto de toma de sdlidos y liquidos en el TRACTO GASTROINTESTINAL a
través de la boca y la garganta.

Sistema Estoma- Constituido por la boca, los dientes, las mandibulas, la faringe y estructuras
tognatico relacionadas que intervienen en los fendmenos de la masticacién, deglucidn
y el habla.
Estimulacion Eléctrica Transcutanea Uso de pequeiios electrodos colocados especificamente para producir im-
Del Nervio pulsos eléctricos en la piel para mitigar el dolor. Se utiliza menos frecuente-

mente para producir anestesia

Intervencion Acciones tomadas para reducir la susceptibilidad o la exposicién a los pro-
blemas de salud y detectar y tratar la enfermedad en etapas tempranas.

Terapia Tradicional Sistema de medicina basado en creencias culturales y en las practicas rea-
lizadas de generacion en generacion.

Fuente: Los autores.

Posteriormente se utilizaron los operadores booleanos, también conocidos como operadores ldgicos, los cuales son pa-
labras o simbolos que permiten conectar de forma légica conceptos o grupos de términos con el fin de ampliar, limitar o
definir la busqueda con mayor eficacia. El operador booleano AND: Permite localizar registros que contengan todos los
términos solicitados, el operador OR, es util para localizar evidencia que contenga cualquiera o todos los descriptores, el
operador NOT, es de exclusidn vy perite localizar la informacién que contenga el primer término, pero no el segundo.
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Tabla 6. Términos de busqueda de informacion

Términos de Busquedas

(PRISMA OR "Acrénimo" OR "Metodologia "OR "Bases de datos " OR "Revisiones sistematicas y metanaliticas" OR "Bus-
queda de articulos" OR "sintesis de articulos") AND NOT ("Pacientes sanos" OR "Audicion" OR "Lenguaje " OR "Técnicas
deglutorias " OR "voz") AND (PICO OR "Acrénimo" OR "Metodologia "OR "Preguntas Clinicas" OR "Preguntas Basadas En
Evidencia" OR "creaciéon de preguntas") AND (Fonoaudiologia OR "Patdlogo del Habla y Lenguaje" OR Logopeda OR "Te-
rapeuta " OR "Ciencias de la Salud" OR "Investigador") AND ("Maniobra de Mendelsohn" OR "Adultos, jovenes y Adoles-
centes" OR "Paciente con accidente cerebrovascular" OR "Electroestimulacién neuromuscular” OR "tratamiento" OR "dis-
fagia") AND ("GRADE PRO" OR "Metodologia" OR "Evidencia Cientifica" OR "Calidad de Estudios" OR " Grados de Reco-
mendacién " OR "Estudios cuantitativos" OR "Estudios cualitativos" OR "Sintesis de evidencia" OR "fuerza de las reco-
mendaciones" ) AND ("Efectividad del tratamiento" OR "tratamiento de electroestimulacién neuromuscular " OR "trata-
miento de la maniobra de mendelsohn" OR "trastornos de la deglucién" OR "disfagia oro faringea" OR "Terapias tradicio-
nales")

Fuente: Los autores.

Toda la busqueda se orientd en lengua inglesa, portugués y espafiol para los buscadores PubMed, Google scholar, Scielo,
Dialnet, Redalyc y Science Direct, en funcion del minado de titulos y abstract a través de los buscadores disponibles en
los bancos de datos usados, las ecuaciones de busqueda estan disponibles en la tabla 7.

Tabla 7. Ecuaciones de busqueda
Banco de Datos Ecuaciones de busqueda
PUBMED ("Stroke" [MeSH Terms] OR "swallowing disorder"OR
"speech therapy" [All fields] OR "Stroke ‘s "[All fields]
AND "swallowing disorders" [All fields]
("Stroke" [MeSH Terms] AND "swallowing" AND "Inter-
vention” [All fields]

("stroke" OR " Transcutaneous Electric Nerve Stimula-
tion "[All fields] "Stroke" OR "Swallowing"

("Stroke" OR " Traditional therapy" AND " Swallowing "
[All fields]

GOOGLE SCHOLAR ("stroke" OR "Speech Therapy ] [ TITLE- ABS-KEY]JAND (LI-
MIT-TO(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR ,
2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR ,2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR,2010)

SclELO ("stroke" OR "transcutaneous electric nerve stimula-
tion"[All fields] [ TITLE- ABS-KEY]JAND (LIMIT-TO(PUB-
YEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2016) OR LI-
MIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR ,2014)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR,2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2010)

SCIENCE DIRECT ("swallowing disorders "OR "Stomatognathic System") [
TITLE- ABS-KEY]JAND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2019) OR LI-
MIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
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2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR ,2014) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2010)

REDALYC ("stroke" OR "Intervention " AND " Speech Therapy" ] [
TITLE- ABS-KEY]JAND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2019) OR LI-
MIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR ,2014) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2010)

DIALNET ("swallowing disorders " OR "Intervention" ) AND
(("Swallowing disorders " OR "Intervention" AND "Stroke)
[ TITLE- ABS-KEY]JAND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2019) OR LI-
MIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR ,2014) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2010)

Fuente: Los autores.

La primera ecuacion utilizada en la base de datos PUBMED es "Stroke"+ "swallowing disorder " + "speech therapy" donde
se encontraron 5,128 de articulos, segun el tipo: 241, Segun la ventana de tiempo: 92 articulos, segun la especie: 50
articulos, segun full text: 12 articulos. La segunda ecuacidn, "Stroke"+"swallowing" + "Intervention” donde se hallaron
654.884 resultados, segin el tipo: 13,991, segun la ventana de tiempo: 8.004, segun la especie: 87 articulo y segun full
text: 8. La tercera ecuacion es "Stroke"+ "transcutaneous electric nerve stimulation"+ "swallowing", sin filtrar: 1.422
resultados, segun el tipo: 17 resultados, segun la ventana de tiempo: 12 articulos, segun la especie: 12 resultados, segun
full text: 6 resultado. La cuarta ecuacion es "Stroke"+ "traditional therapy"+ "Swallowing", sin filtrar 120 resultados,
segun el tipo: 28 resultados, segun la ventana de tiempo: 20 resultados, segun la especie: 15 resultados, segun el full text:
7.

En la base de datos Google Scholar se implementé la ecuacién de: "Stroke"+ "Speech Therapy", sin filtrar fueron: 24.800
resultados, segun el tipo: 148, segun la ventana de tiempo: 98, segun la especie: 87, segun full text: 6. Por otra parte en
la base de datos de Scielo la ecuacion utilizada fue: "Stroke"+"transcutaneous electric nerve stimulation" sin filtrar: 3145,
segln el tipo: 90, segun la ventana de tiempo: 42, segun la especie:38, full text: 8. En la base de datos Science Direct Se
utilizo la ecuacién de busqueda "Swallowing disorders +Stomatognathic System", sin filtrar se encontraron 333, segun el
tipo: 26, seglin la ventana de tiempo: 14, segln la especie: 10, segun full text: 8. En la base de datos Redalyc la ecuacién
de busqueda utilizada fue: "Stroke"+ "Intervention"+ "Speech therapy" , sin filtrar se encontraron 4.290 segun el tipo :
2.983 resultados, segln la ventana de tiempo : 182, segun la especie: 84, segun full text: 1. En la base de Dialnet la
ecuacion utilizada fue "Swallowing disorders + "Intervention"+ "Stroke", sin filtrar : 197 articulos, segun el tipo: 33 articu-
los, segln la ventana de tiempo: 28, segln la especie: 27, segun full text: 5.
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Tabla 8. Numero de textos encontrados

Cruces Bases de Sin  fil- Tipo Ventana Especie Full
datos trar Text

Stroke+swallowing di- PUBMED 5,128 241 92 50 12

sorder+speech therapy

Stroke +swallowing + Inter PUBMED 654.884 13.991 8.004 87 8

tion

Stroke+transcutaneous PUBMED 1.422 17 12 12 6

electric nerve stimula-
tion+swallowing

Stroke"+  "traditional PUBMED 120 28 20 15 7
therapy"+ "Swallo-
wing"
Stroke+Speech Therapy GOOGLE 24.800 148 98 87 6
SCHOLAR

Stroke + transcuta- SCIELO 3145 90 42 38 8
neous electric nerve sti-
mulation
Swallowing disorders SCIENCE 333 26 14 10 8
+Stomatognathic  Sys- DIRECT
tem
Stroke + Intervention + REDALYC 4.290 2.983 182 84 1
Speech therapy
Swallowing disorders + DIALNET 197 33 28 27 5
Intervention+ Stroke

TOTAL 694.319 17.557 8.492 410 61

Fuente: Los autores.

Seguido a esto, se aplicaron los criterios de inclusidn, para realizar el respectivo filtro en la informacion, con el fin de
reducir el volumen de la informacién, de acuerdo con esto la ventana de publicacién de articulos no fue mayor a los
ultimos 10 afios, la poblacién o muestra en los textos, debia presentar disfagia post accidente cerebrovascular, final-
mente, se redujo la cantidad de articulos de la siguiente forma para un total de 5 estudios.
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Tabla 9.Cruces/Bancos de datos.

Disfagia Y Electro- 1 0 1 0 0 0 2
estimulacion neu-
romuscular y ma-
niobra de mendel-

sohn

Disfagia Y Electroes- 2 0 0 0 0 1 3
timulacién

Disfagia y Acci- 0 0 0 0 0 0 0
dente cerebrovas-

cular

Disfagia y Manio- 0 0 0 0 0 0 0
bra de mendel-

sohn

TOTAL 3 0 1 0 0 1 5

Fuente: Los autores.



Figura 1. Flujograma del proceso de la seleccion de estudios

Busqueda de base

De datos

v

Eliminados
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PUBMED: 661.554

SCIELO: 3145

DIALNET: 197

REDALYC: 4.290

SCIENCE DIRECT: 333
GOOGLE SCHOLAR: 24.800
TOTAL: 32.765

A 4

O duplicados

A

Preseleccion de titulos

Primer filtro: Accidente cerebrovascular y tipo de ar-
ticulo
Se eliminaron 676.762 Referencias.

Segundo filtro: “ventana de tiempo”
Se eliminaron: 668.270 Referencias

Tercer filtro: “Especie”
Se eliminaron: 667.860

Total de referencias excluidas: 667.799

y resimenes

Seleccion de textos com-

Muestra final: 5 referen-
cias

Fuente: Los autores

En el primer filtro de las bases de datos “sin filtrar "dio
un total de: 694.319.

En el segundo filtro de “tipo de articulo™ dio un total de:
17.557

En el tercer filtro de “ventana de tiempo ~ dio un total
de: 410

Total de referencias incluidas “Full Text™: 61

pletos S

Total incluidas: 61 referencias
Referencias excluidas por criterio: 56.
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RESULTADOS

En la tabla 10 se muestra la seleccidn de articulos , teniendo un total de 5 estudios , siendo el mds antiguo del 2011 y el
mas actual del 2020, en general la muestra estuvo constituida por pacientes post accidente cerebrovascular con un rango
de edad desde un 1 afio hasta los 80 afios. La mayoria de estudios (80%) se realizaron en corea del sur siendo un pais
de Asia oriental y el 90% se publicaron en el idioma inglés.

En cuanto al tipo de intervencidon que se realiza en los estudios, el 100% de ellos fueron de prevencion directa, es decir,
que estaban dirigidos a pacientes post accidente cerebrovascular. Por otra parte se evidencia en los articulos que el tra-
tamiento de la electroestimulacion neuromuscular (EENM) fue implementado en un 33.3% y en el tratamiento combi-
nado de la maniobra de mendelsohn con la electroestimulacién neuromuscular (EENM) se ejecutd en un 66.6%.(31)

En el tipo de estudio, la mayoria incluian grupo control ademas de grupo experimental (66.6%), por otro lado se realizaron
estudios de grupo control (16.6%) asi mismo en el grupo experimental con un (16.6%).Por lo que concierne a el tipo de
muestra los rangos comprendidos en los estudios fueron de 20 a 120 pacientes post accidente cerebrovascular con alte-
raciones en la deglucion.

Por otra parte, todos los estudios evaluaron el proceso a través de una evaluacion con distintas herramientas antes y tras
la intervencion. En cuanto a estos programas se utilizé un (83.3%) la videofluoroscopia (VFSS), relacionado con la deglu-
cion calidad de vida (SWAL-QOL) (33.3%) y en cuanto a la evaluacién a pie de cama, electromiografia de superficie (SeMG),
escala de penetracidn aspiracion de Rosenbek, escala de la deglucién de ASHA vy la evaluacion endoscopica fibra dptica
de la deglucién con un (16.6%).(32)

En cuanto a los programas de intervencion implementados fueron la terapia de VitalStim utilizada en el tratamiento de la
estimulacion neuromuscular en un (83.3%) y en un (16.6%) la escala de la deglucién de ASHA, prueba de tukey post
ANOVA (Analisis de varianza).(11)

Respecto a el seguimiento de la intervencién en los estudios se llevd a cabo la aplicacion de la terapia de tratamiento
con la electroestimulacién neuromuscular (EENM) y la maniobra de mendelsohn (MM) con un tiempo no mayor a 30
minutos, utilizando diferentes nimeros de sesiones dependiendo de la gravedad de la disfagia y del método de inter-
vencién de la poblacidn, ejecutandose con una duracidn de 1 mes a 12 meses.

Referente a las estadisticas de los estudios el software mas utilizado para el andlisis estadistico de los datos fue el Soft-
ware SPSS en distintas versiones con un (83.3%) asi mismo se combinaban con pruebas como; Pearson, prueba de exacta
de fisher, métodos de analisis de varianza (ANOVA), prueba U de Mann Whitney, analisis de la covarianza (ANCOVA),
prueba de rangos con signo de Wilcoxon (16.6%). En cuanto a los valores estadisticos se evidencia un resultado de (P<0,05)
de significancia estadistica.(33)

Con referencia a los tamanios de los efectos aportados en los estudios Unicamente el 9,83%; es decir que de 61 articulos
encontrados solo 5 estudios sirvieron para la investigacion puesto que reporté informacion sobre la rehabilitacion de las
alteraciones de la deglucion en pacientes post accidente cerebrovascular utilizando los tratamientos de electroestimula-
cién (EENM) y maniobra de mendelsohn, dado que cumplian con los criterios realizados en la uUltima filtracion.(34)

Como resultado se pudo determinar la eficacia de los tratamientos empleados donde se evidencié una mejoria signifi-
cativa en la puntuacion de las escalas aplicadas para la evaluacién de la deglucion, donde se establecié un mejor control
laringeo y el tiempo de transito faringeo con la intervencion del tratamiento de electroestimulacién neuromuscular
(EENM) en los pacientes con ACV generando un incremento del desplazamiento de la laringe después de la intervencion
de P<0,05. Otro de los tratamientos donde se evidencio eficacia en los trastornos de la degluciéon fue la maniobra de
mendelsohn pero a diferencia del anterior éste presenté menor prevalencia.(35)

A continuacion se evidencia la tabla 11, del abordaje GRADE.






VEES e"e([]/to‘)’s deiesiudia Efectos absolutos anticipados

Efecto . :
Lde | relativo La diferencia
ciones n?/ri?j nei a Riesgo con  Riesgo con Esti-| (IC Riesgo con de riesgo con
EVIGENCIA | Maniobra de mulacion Neuro- 9596) Maniobra de estimulacion
Mendelsohn muscular Mendelsohn neuromuscu-
lar

Evidencia Otras considera- C°/'€28 9&-

Participantes .
Imprecision

Inconsistencia

(Estudios) indirecta

Evaluacion de la deglucién estandarizada (SSA), Videofluroscopia (VFSS) y Calidad de vida relacionada con la deglucién (SWAL-QOL) (seguimiento: rango 4 semanas a

40-80 afios-paciente

0.06000000 no es se| no es serio  |no es serio| no es serio |fuerte asociacion| @ @ P B 0,05 0,01 - La media evaluacion de la deglucién estan| Medi
0000000005| rio ALTA darizada (SSA), Videofluroscopia (VFSS)| a0
(1 ECA (exp y Calidad de vida relacionada con la deglu | (95 m
erimento co cion (SWAL-QOL) era 0 as alto
ntrolado ale .a0.0
atorizado)) 1 mas
rango 4 sem alto.)
anas a 40-80
afios-pacient
e

Electroestimulacion y Terapia Tradicional (seguimiento: rango 4 semanas a 67 afios-paciente; evaluado con: Funcion de deglucién, Escala de penetracién aspiracion y la

Prueba de semisélidos; Escalade: 1a7)

0.06000000 |no es sef no es serio  |no es serio| no es serio ninguno DDPD 0,05 0,01 - La media electroestimulacion y Terapia Tr| Medi
0000000005| rio ALTA adicional era 0 a0
(1 ECA (exp (95 m
erimento co as alto
ntrolado ale .a0.0
atorizado)) 1 mas
rango 4 sem alto.)
anas a 67 af

os-paciente

Electroestimulacion y Maniobra de Mendelsohn (seguimiento: rango 16 semanas a 63 a 65 afios; evaluado con: Escala de disfagia funcional (FDS) y Calidad de vida rela-

cionada con la deglucién (SWAL-QOL))

0.02 no es se| nNno es Serio  |no es serio| no es serio ninguno PPPDP 0,01 0,01 - La media electroestimulacién y Maniobra | 0
(1 ECA (exp| rio ALTA de Mendelsohn era 0 (95 m
erimento co as alto
ntrolado ale .A0.0
atorizado)) 1 mas
rango 16 se alto.)
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manas a 63
a 65 afos

penetracion-aspiracion)

Electroestimulacion y Terapia Tradicional (seguimiento: rango 4 semanas a 20 afios-paciente; evaluado con: Mediciones biomecanicas, videofluroscopia y la escala de

0.06999999 |serio ua| no es serio  |no es serio|  serio ue ninguno DD 0,06 0,01 La media electroestimulacion y Terapia Tr| Medi
999999999 BAJA adicional era 0 a0
(1 ECA (exp (95 m
erimento co as alto
ntrolado ale .a0.0
atorizado)) 1 més
rango 4 sem alto.)
anas a 20 af
os-paciente

pia; Escala de: 1 a5)

Electroestimulacion y Maniobra de Mendelsohn (seguimiento: rango 12 meses a 11 a 72 afios-paciente; evaluado con: Escala de gravedad de la deglucion y Videoflurosco-

0.016 |noessel noesserio [no esserio| no es serio ninguno DDODDD 0,014 0,002 La media electroestimulacién y Maniobra | 0
(1 ECA (exp| rio ALTA de Mendelsohn era 0 (95 m
erimento co as alto
ntrolado ale .A0.0
atorizado)) 02 ma
rango 12 me s alto.)
sesalla’72
afios-pacient
e

Fuente: Sistema GradePro.

Se realizd el andlisis de los cinco articulos en el programa GRADE para calificar el nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacidn, segun los datos arrojados indican
un grado de certeza alto para cuatro estudios y bajo para un estudio. Para Grade un nivel de calidad alto implica: Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el

estimado. Por consiguiente un nivel de calidad bajo significa, que la confianza estimado del efecto es limitada. Considerando un grado de recomendacion fuerte para la
revision sistematica presente.
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Tabla 11. Evaluacion del meta analisis.

| Comparison: 1 Electroestimulacion Neuromuscular Vs. Maniobra de Mendelshon, Outcome: 1.1 Electroestimulacion Vs, Maniobra de Mendelsohn ¢ RE T LS ﬂ cAlri= E Ii- P
: Expesim) Control S1d. Mean Diflerence | 5
: Sul Sid. 8E — | W — — —— —— —Rando k
: btk A2 - Total | Tot | "™ [ty Random, 95% 1 | o | 0
| |l wenguang, etal. 2011 03528 02254 40| 40|  229%  035[009.079)  Unclear !
EI[PHIM!JIHWM.III?NE J 8853 0ET28 9 9 16.5% :WJE.W.E.E‘Ii UI'H:IIEFE »
E[Euﬂmn-nnm.ml.m - 6223 0.3894 13 15 21.7% -ﬂ.ﬁi[ﬂ.ﬂﬂ.ﬂ.‘td Umlm; L
| {wl[Byung Lim, etal 2010 58463 09253 16 12| 159%  585[403,766]  Unclear .
| |l/Bumenteld, 2012 08741 02346 40 40 229%  087[041,133)  Unclear '
Total (95% CI) 118 116 1000%  172[0.45 299) )
| | [Heterageneity. Taw = 178, ChF = 58,69, df = 4 (P < 0.00001).F = 93% = b : + =
|| [Testfor overall effect Z = 2 65 (P = 0.008 1 .
: SR ) Fawours [expenmental] Favours [contral)
| Comparison: 1 Electroestimulacion Neuromuscular Vs. Maniobra de Mendelshon, Outcome: 1.1 Electroestimulacion Vs. Maniobra de Mendelsohn LEIH]HIT&.IIl@ | & | C3 | & | |l] | =]
bt Std Mean Difference
: S k IV, Random, 85% C1
|| || wenguang, et al. 2011 g ™
| |bl|Parque Jinwoo, et al. 2012
|| [ellEodeung-Daero, etal. 2020 : 1
| |l|Byung Lim. etal 2010 g
| lBlumenteld, 2012 i —-—
Total (95% CI) &
Heterageneity. Chi" = 5869, df = 4 (P < 0.] = £ ; t +
Testlor overall eflect Z= 443 (F =0.0009 Maniobra de Mendelshon Elecroestimulacién

Fuente: Sistema RevMan.
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En el analisis de la evaluacion de meta andlisis se evidencian lineas horizontales ;tienen relacion con la muestra con un
intervalo de confianza, lo cual indica entre cuanto y cuanto fluctua el promedio los resultados, las lineas verticales tienen
relacion a los trabajos de investigacion , la linea del centro representa un valor neutro, de esta manera se evidencia que el
efecto de la electro estimulacion neuromuscular ( Grupo experimental ) obtiene resultados favorables y significativos en
los 5 estudios experimentales y aleatorizados, en el grupo control de la maniobra de mendelshon no se observan resultados
significativos, puestos que la linea vertical pasa el valor neutro. Por lo tanto la estimacion puntual del intervalo de confianza
se encuentra para el electro estimulacién en un 95%. Del mismo modo se visualiza dos articulos con significancia segun la
meta analisis, un articulo con baja significancia, y dos articulos donde no se vieron resultados dado que sobrepasaron la linea
de valor neutro.
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ANALISIS Y DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue comparar dos tratamientos identificando la eficacia en la rehabilitacién de los trastornos de la deglucion, en los cuales se encuentra la
electro estimulacion neuromuscular (EENM) y la maniobra de mendelsohn en pacientes post accidente cerebrovascular.(36)(37)

En cuanto al tratamiento de la electro estimulacién neuromuscular se utilizé en los estudios el sistema VitalStim, el cual es una tecnologia desarrollada para ayudar en el
tratamiento de los desérdenes de la deglucidn, de una manera segura y eficaz, mediante la estimulacion eléctrica externa, aplicada en la cara anterior del cuello, este sistema
consigue o logra fortalecer y reeducar los musculos encargados de la degluciéon , ofreciendo asi una alternativa de terapia complementaria, no invasiva, en el tratamiento
de la disfagia , buscando la mejora del control motor de la deglucién.(32)(38)

Por otra parte cabe mencionar el procedimiento que se realiza en los estudios de esta investigacion de acuerdo a los dos tratamientos a comparar, en cuanto a la electro
estimulacion neuromuscular , inicialmente se limpia la piel y se colocan adecuadamente los electrodos en los musculos a tratar, por un periodo de tiempo de 1 hora o
menos dependiendo la tolerancia del paciente, hasta obtener un nivel satisfactorio de contraccién muscular, al mismo tiempo se puede trabajar ejercicios manuales , manio-
bras , etc. (39)(40)Asi mismo se introducen paulatinamente diferentes alimentos sélidos y liquidos de acuerdo a la tolerancia del paciente, ademas durante la estimulacion
el paciente realiza ejercicios activo-asistidos y practica la deglucién.(41)(42)

En cuanto a la maniobra de mendelsohn el terapeuta toma el cartilago tiroides entre el pulgar e indice, se le indica al paciente que trague y al mismo tiempo realiza la
elevacion anterior del cartilago tiroides, manteniéndolo durante tres segundos.(43) El objetivo es facilitar el ascenso laringeo para que la faringe gane su espacio, facilitando
la apertura del esfinter esofagico superior (EES).(44) Esta estrategia requiere que el paciente voluntariamente aumente y mantenga la elevacién laringea.(45)

De esta manera tomando en relacién los resultados encontrados en los diferentes estudios, Segun Kil-Byung Lim, MD, PhD, Hong-Jae Lee, MD 1, Sung-Shick Lim, MD 1y
Yoo-Im Choi, establecen que la electroestimulaciéon neuromuscular es mucho mas efectiva en la rehabilitacion de la disfagia que la terapia tradicional (maniobra de mendel-
sohn). Cabe resaltar que ambos grupos mejoraron la funcidn de la deglucion, pero los del grupo la electro estimulacion neuromuscular (EENM) lograron beneficios mayores
y mas duraderos.(33)

Por otro lado segin Wenguang XIA ( Xia Wenguang) Chan Juan ZHENG ( Zheng Chang Juan)LEl de Qingdao ( Lei Qingdao) Zhou Ping TANG ( Tang Zhou Ping); establecen que
la terapia de la electroestimulacién neuromuscular (EENM) cuando se trabaja con la maniobra de mendelsohn es la mejor alternativa para mejorar |la disfagia post accidente
cerebrovascular.(46) Por consiguiente es importante establecer la gran relevancia de trabajar los dos tratamientos en conjunto ya que se obtienen grandes resultados en
lugar de trabajarlos de forma aislada, estos dos tratamientos tienen el mismo objetivo en la rehabilitacion y habilitacion de la via oral de la poblacidon anteriormente des-
crita.(47)(48)

Asi mismo es importante mencionar que logros realiza cada uno de los tratamientos comparados en este estudio, por lo que concierne a la maniobra de maniobra de
Mendelsohn, esta contrae el fondo de la lengua al maximo, ademas hace que la lengua entre en contacto con la pared faringea y, asi mismo, cierra las vias respiratorias
manteniendo la posicién mas alta de la laringe, es un tratamiento efectivo para pacientes con trastornos de la deglucion en la etapa faringea.(49) (50)

En lo que concierne a la electroestimulacién neuromuscular (EENM) este tratamiento mejora la coordinacion de la deglucidn, puesto que ayuda a elevar el hueso hioides
de los pacientes durante la deglucién, aumenta las actividades faringeas y laringeas al aumentar la fuerza de contraccién del musculo del hueso hioides (51)(52). De acuerdo
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a las diferentes posturas estudios demuestran que el uso de la EENM presenta beneficios en la relacion capilar y fibra, area de la seccidon transversa de la fibra muscular,
aumento de la masa muscular y el nimero de fibras Tipo | y Tipo Il en humanos(53). Del mismo modo, la EENM tiene como objetivo promover efectos benéficos significativos
en la capacidad funcional, siendo una movilidad alternativa de tratamiento a ser utilizada lo mas precozmente posible, con la premisa de prevenir la disfuncién muscular,
evitando que la incapacidad muscular se instale (Ashraf, Christopher, Christophe & Gary, 2009); (Augusto, Brasileiro, Ventura & Nogueira, 2008); (Cecatto & Chadi 2012);
(Brasileiro, Castro & Parizotto, 2002); (Guirro & Guirro, 2002); (Guimardes & Guimaraes, 2013); (Nelson, Hayes, & Currier, 2003.); (Robinson & Snyder-Mackler, 2001); (Sal-
gado, 1999).(11)(54)

Tomando en consideracién los estudios elegidos se puede traer a colacién los de Park, y los de Lim et al, como primera instancia Park et al, estudio los efectos de la electro
estimulacion neuromuscular (EENM) en pacientes post ACV hemorragico e isquémico a través de la cuantificacion de residuos en la faringe, vallecula y senos piriformes
durante la videofluoroscopia de la deglucion (VFSS). (55) De los 59 sujetos que participaron, se constaté que 42 de ellos mejoraron aquellos aspectos mencionados (disminu-
cion en la cantidad de residuos en vallecula y/o recesos piriformes), siendo los pacientes con diagndstico de AVC isquémico en los que se obtuvo mayor mejoria con este
tratamiento.(9)(56)

Lim et al. Evalué la eficacia de la EENM en 28 pacientes con disfagia causada por ACV, siendo 16 del grupo experimental y 12 del grupo control. Ambos grupos presentaron
mejoria, pero el grupo experimental presentd resultados significativos en el tiempo de transito oral, en relacién a la deglucion y al sistema de puntuacion para la escala de
penetracidén/aspiracion en la fase faringea en comparacion al grupo control. (Lim, Lee, Lim, & Choi, 2009)(57)(58)

De las articulos seleccionados y revisados se puede determinar que los estudios mostraron efectos positivos como resultado de la terapia con electro estimulacidn neuro-
muscular (EENM) estableciéndose de acuerdo a la significancia estadistica, realizando la comparacion de las dos variables, los datos encontrados permiten afirmar que la
electro estimulacion es el tratamiento mas efectivo a la hora de realizar la intervencidn en pacientes con accidente cerebro vascular que viene asociado a una disfagia frente
a la maniobra de mendelsohn, gracias a los cambios que esta proporciona a nivel de ingestidn oral, mayor significancia en la escala de penetracion y aspiracion, disminucién
en el tiempo del transito oral y faringeo deglutorio. (35)(59)

Otro punto importante que cabe resaltar de la literatura es las recomendaciones que se deben tener a la hora de realizar la electroestimulacién neuromuscular (EENM) dado
que se presenta controversia a pesar de ser un tratamiento no invasivo , se deben establecer precauciones a la hora de realizar el tratamiento, una de ellas es que la persona
no se encuentre en estado de embarazo,(37) asi mismo se debe evitar la estimulacidn eléctrica en pacientes con episodios convulsivos y epilepsia, que presenten laceraciones
en el area a trabajar, como también con pacientes con implantes eléctricos.(40) Diversos estudios de la literatura encontrada realizaron el proceso de exclusidn a pacientes
que habian sufrido crisis convulsivas préximas a la intervencidn con la electro estimulacion neuromuscular (EENM), en consecuencia podia presentar efectos nocivos o
contraindicados. (60)(61)

De esta manera cabe resaltar que para la rehabilitacion de la Disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular es importante considerar la electroestimulacién neuro-
muscular como un tratamiento efectivo y aliado de los tratamientos tradicionales, pudiendo ser un recurso complementario e innovador para aumentar la eficacia de la
rehabilitacidn en los cuadros disfagicos.
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CONCLUSIONES

Gracias a la revisidn sistematica meta analitica se puede concluir que el mejor tratamiento para trabajar la disfagia en pacientes post accidente cerebrovascular
(ACV) es la electro estimulacién neuromuscular dado que se evidencia una significancia alta, en dado caso que se desee emplear la maniobra de mendelsohn
esta puede trabajarse de forma combinada con la EENM teniendo en cuenta que si se trabaja de forma aislada no se obtiene los mismo resultados que efec-
tuando el tratamiento asociado a otros métodos o maniobras terapéuticas como los establecidos en la terapia tradicional para la disfagia.

La Electro estimulacién neuromuscular EENM muestra beneficios terapéuticos significativos en pacientes con accidente cerebrovascular ACV con disfagia aso-
ciada, a pesar de ser de ser un método nuevo de intervencion en el area de fonoaudiologia, este trae consigo resultados significativos en la ingesta y el tiempo
del transito oral después de su aplicacion.

Se sugiere realizar diversos estudios donde encamine la electro estimulacién Neuromuscular (EENM) como un tratamiento efectivo con un amplio nimero de
pacientes para trabajar desde el ambito de la fonoaudiologia, ya que se puede trabajar en la disfagia para mejorar la calidad de vida del paciente dado que
muestra un avance significativo en la musculatura afectada, es decir no solo enfocarla a trabajar disfagia, si no darle ese valor para trabajar otras patologias como
alteraciones en el habla con patologias asociadas.



A

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS FONOAUDIOLOGICOS PARA EL MANEJO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

TRABAJOS CITADOS

La I. Deglucion , diagnodstico y posibilidades terapéuticas.

Posadas H. Evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucion. 2012;98-107.

Robert D, Giovanni A, Zanaret M. Fisiologia de la degluciéon. EMC - Otorrinolaringol. 29(1):1-15.

Lacau St Guily J, Périé S, Bruel M, Roubeau B, Susini B, Gaillard C. Trastornos de la deglucion del adulto. Diagndstico y tratamiento. EMC - Otorrinolaringol.
2005;34(3):1-19.

Orozco-Benavides GA, Garrido-Barriga EF, Paredes-Gonzalez VE. Disfagia en el paciente con enfermedad cerebrovascular. Rev Ecuatoriana Neurol. 2012;21(1-3):96—
101.

Nazar M. G, Ortega T. A, Fuentealba M. I. Evaluacion y manejo integral de la disfagia orofaringea. Rev Méd Clin Condes. 2009;20(4):449-57.

Chuhuaicura P, Alvarez G, Lezcano MF, Arias A, Dias FJ, Fuentes R. Patrones de Deglucién y Metodologia de Evaluacién. Una Revisién de la Literatura. Int J
Odontostomatol. 2018;12(4):388-94.

Jc E, Zv RV, Af O, Su JC, Vanessa Z, Vallejo R, et al. Disfagia y neurologia : ¢ una union indefectible ? Dysphagia and neurology : an unfailing union ? 2018;34(1):92—-
100.

Hernandez Jaramillo J, Rodriguez Duque LM, Gémez Patifio MC, Sdnchez Gutiérrez MF. Prognosis Factors of Dysphagia after Stroke: A Search and Systematic Review.
Ciencias la Salud. 2017;15(1):7.

Ligia D, Plasencia MM. (3) 2 3. 2009;7(1).

Blumenfeld L, Hahn Y, Lepage A, Leonard R, Belafsky PC, Jolla L. Estimulacién eléctrica transcutanea versus terapia tradicional para la disfagia : un estudio de cohorte
no concurrente. 2006;754-7.

A. Arauz AR-F. Enfermedad vascular cerebral. Rev Mex Neurocienc. 2006;7(6):617-21.

Van Melkebeke S. Dualism or Dynamism ? J Belgian Hist Belge D Hist Contemp Tijdschr Voor Nieuwste Geschied. 2013;43(2-3):152+.

Rojas Jiménez C, Corregidor Sanchez Al, Gutiérrez Bezdn C. Situaciones clinicas mas relevantes. Disfagia. Tratado Geriatria para Resid. 2007;545-53.

Sanz Paris A, Alvarez Ballano D, Diego Garcia P de, Lofablos Callau F, Albero Gamboa R. Accidente cerebrovascular: la nutricion como factor patogenico y preventivo.
Soporte nutricional post ACV. Nutr Hosp. 2009;2(2):38-55.

Daviet JC, Dudognon PJ, Salle JY, Munoz M, Lissandre JP, Rebeyrotte I, et al. Rehabilitacion en caso de accidente cerebrovascular. Estudio general y tratamiento. EMC
- Kinesiterapia - Med Fisica. 2002;23(4):1-26.

Laguna UD La, Saavedra SL. Métodos de intervencion en disfagia en pacientes con ACV. 2017;

Carnaby G, Crary MA. Examining the Evidence on Neuromuscular Electrical Stimulation for Swallowing. 2007;(July).

Nogueira AC. El efecto de la electroestimulacién neuromuscular sobre la contraccion de los musculos suprahioideos durante la deglucién de personas con disfagia .
El efecto de la estimulacion eléctrica neuromuscular sobre la actividad del musculo suprahioideo. 2016;18(5):1179-88.

Tager-Flusberg H. The Development of English as a Second Language With and Without Specific Language Impairment: Clinical Implications. J Speech, Lang Hear Res.
2015;24(2):1-14.

Huang K, Liu T, Huang Y. Functional Outcome in Acute Stroke Patients with Oropharyngeal Dysphagia after Swallowing Therapy. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2014;23(10):2547-53.

Leelamanit V, Limsakul C, Geater A. Synchronized Electrical Stimulation in Treating Pharyngeal Dysphagia. 2002;(December):2204-10.

Moreno B, Mufioz M, Cuellar J, Domancic S, Villanueva J. Revisiones Sistematicas : definicidn y nociones basicas Systematic Reviews : definition and basic notions .
2018;11(3):184-6.

Hutton B. La extensién de la declaraciéon PRISMA para revisiones sistematicas que incorporan metaandlisis en red : PRISMA-NMA % The PRISMA statement extension



25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Caicedo T Victori, Velandia C Laura F2, Salamanca C Ingrid Y3
for systematic reviews incorporating network. 2016;147(6):262-6.
Mamédio C, Roberto M, Nobre C. THE PICO STRATEGY FOR THE RESEARCH QUESTION. 2007;15(3):1-4.
Neumann [, Cifuentes L, Rada G. El sistema GRADE: un cambio en la forma de evaluar la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendaciones. 2014;630-5.
Juliana A, Rigau D, Rotaeche R, Selva A, Marzo-castillejo M. Atencidn Primaria Sistema GRADE : metodologia para la realizacién de recomendaciones para la practica
clinica. Atencidn Primaria. 2015;47(1):48-55.
Aguayo-albasini L, Vi BF. Sistema GRADE : clasificacidn de la fuerza de la evidencia y graduacidén recomendacion. 2016;92(2):82-8.
Cristina A, Alvarez P. Guia Metodoldgica para la elaboracidn de Guias de Practica Clinica con Evaluacién Econdmica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano Versién completa final MARZO DE 2014. 2014;
Revman P, Julio P, Meca S. Manual del Programa RevMan 5.3. 2015;
Xia W, Zheng C, Lei Q, Tang Z. Treatment of Post-stroke Dysphagia by VitalStim Therapy Coupled with Conventional Swallowing Training *. 2011;31(1):73-6.
Madrigal RL, Sanchez E, Garcia L, Hernandez L. Tratamiento en alteraciones de deglucidon con estimulo eléctrico comparado con terapia habitual en pacientes con
dafio neurolégico moderado. Rev Mex Med Fisica y Rehabil. 2010;22(4):118-22.
Medicina D De, Medicina F De, Paik HI, Inje U De. Forme Original Estimulacion Neuromuscular Eléctrica Y Tactil Térmica Para La Disfagia Causada Por Una Carrera :
Una Aleatorizacion Ensayo Controlado. 2009;(1).
Byeon H. E combinado ff Efectos de la EENM y la maniobra de Mendelsohn sobre la funcién de deglucién y la calidad de vida de la deglucion de pacientes con
trastornos de la deglucién subagudos inducidos por accidente cerebrovascular. 2020;
Jinwoo P, Kim Y, Lee H. Entrenamiento esforzado para tragar combinado con estimulacién eléctrica en la disfagia. 2012;521-7.
Kim JH, Kim YA, Lee HJ, Kim KS, Kim ST, Kim TS, et al. Effect of the combination of Mendelsohn maneuver and effortful swallowing on aspiration in patients with
dysphagia after stroke. J Phys Ther Sci. 2017;29(11):1967-9.
Youngsun JP, Oh KJ, Lee H. Effortful Swallowing Training Combined with Electrical Stimulation in Post-Stroke Dysphagia : A Randomized Controlled Study. 2012;521—
7.
Clave R. Disfagia y odinofagia. :3-16.
Pownall S, Enderby P. Estimulacidn eléctrica para el tratamiento de la disfagia. :137-56.
Medicine R, Surgery N, Hospital S. Comparing the Effects of Rehabilitation Swallowing Therapy vs . Neuromuscular Electrical Stimulation Therapy among Stroke
Patients with Persistent Pharyngeal Dysphagia : A Randomized Controlled Study. 2009;92(2):259-65.
Carnaby G, Crary MA. Examen de la evidencia sobre la estimulacién eléctrica neuromuscular para la deglucion. 2007;
Luccia N De. The effect of the neuromuscular electrical stimulation on the suprahyoid muscle activity during swallowing in subjects with dysphagia O efeito da
eletroestimulagdo neuromuscular na contracdo da musculatura supra-hididea durante a degluticdo de individuos . 2016;18(5):1179-87.
Inamoto Y, Saitoh E, Ito Y, Kagaya H, Aoyagi Y, Shibata S. The Mendelsohn Maneuver and its Effects on Swallowing : Kinematic Analysis in Three Dimensions Using
Dynamic Area Detector CT. Dysphagia. 2017;7.
Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, Teasell R. Dysphagia after stroke: Incidence, diagnosis, and pulmonary complications. Stroke.
2005;36(12):2756—63.
Li C, Wang T, Lee H, Wang H, Hsieh S, Chou M, et al. en Disfagia postapulmonar. 2016;8:773-9.
Mann G, Hankey GJ, Cameron D. Swallowing disorders following acute stroke: Prevalence and diagnostic accuracy. Cerebrovasc Dis. 2000;10(5):380-6.
Xia W, Wenguang X, Zheng C, Chanjuan Z, Qingtao LEI De, Qingtao L, et al. Tratamiento de la disfagia posterior a un accidente cerebrovascular con la terapia VitalStim
junto con el entrenamiento convencional para tragar *. 2011;1-4.
BakhtiyariJ, Sarraf P, Nakhostin-Ansari N, Tafakhori A, Logemann J, Faghihzadeh S, et al. Effects of early intervention of swallowing therapy on recovery from dysphagia
following stroke. Iran J Neurol. 2015;14(3):119-24.
Article O. ORIGINAL ARTICLE A randomized controlled study of neuromuscular electrical stimulation in oropharyngeal dysphagia secondary to acquired brain injury.
2015;



50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS FONOAUDIOLOGICOS PARA EL MANEJO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

Campora H, Falduti A. Evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucion. Rev Am Med Respir. 2012;12(3):98-107.

Barer DH. The natural history and functional consequences of dysphagia after hemispheric stroke. 1989;236-41.

ChenY, Chang K, Chen H, Liang W, Wang Y, Lin Y. The effects of surface neuromuscular electrical stimulation on post-stroke dysphagia : a systemic review and meta-
analysis. 2016;(111).

Terré R, Martinell M, Gonzélez B, Ejarque J, Mearin F. Tratamiento con electroestimulacién neuromuscular de la disfagia orofaringea en pacientes con ictus. Med Clin
(Barc). 2013;140(4):157-60.

Georgia T, Borges V, Oliveira GM De, Cristina F, Rocha DO. Aplicacdo e efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular na reabilitagdo da disfagia orofaringea : revisdo
de literatura. 2016;89-95.

Fokkens HCABWGW]J. The Use of Biofeedback in the Treatment of Chronic Dysphagia in Stroke Patients. 2009;200-5.

Manzur H, Torres J. Sebastian Alarcén A. 2020;58(2):150—-60.

Blumenfeld L, Hahn Y, Lepage A, Leonard R, Belafsky PC, Jolla L. Transcutaneous electrical stimulation versus traditional dysphagia therapy : A nonconcurrent cohort
study. 2006;754-7.

Doeltgen SH, Ong E, Scholten |, Cock C, Omari T. Biomechanical Quantification of Mendelsohn Maneuver and Effortful Swallowing on Pharyngoesophageal Function.
2017;

Logemann JA, Kahrilas PJ. Relearning to swallow after stroke- application of maneuvers and indirect biofeedback : A case study. 1990;0-3.

Frost J, Robinson F, Hibberd J. O PINION A comparison of neuromuscular electrical stimulation and traditional therapy , versus traditional therapy in patients with
longstanding dysphagia. 2018;1-7.

Blessy KM, Kumaresan A, Alagesan J. Effect of electrical stimulation along with mendelsohn maneuver in muscles of swallowing function and cognitive function on
post-stroke dysphagia. Indian J Public Heal Res Dev. 2019;10(8):694-9.

Recibido en: PARA USO DE SIGNOS FONICOS

Revisado: PARA USO DE SIGNOS FONICOS

Aceptado en: PARA USO DE SIGNOS FONICOS contactar con el Autor:
Laura Fernanda Velandia Clavijo : Laurafv1216@gmail.com

Ingrid Yulieth Salamanca Caballero : Salamancaingrid932@gmail.com



mailto:Laurafv1216@gmail.com
mailto:Salamancaingrid932@gmail.com

ANEXOS
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Tabla 12. Articulos seleccionados para el meta analisis.

Autores Muestra Pais Tipo de Estadistica Resultados Intervencion  Seguimiento  Tamaiio del efecto
estudio
Wenguang XIA (Xia Wen-  Un total de 120 China Grupo Con- Los datos se expre- Antesdel tratamiento, no hubodi-  Selectiva Di- En este estudio 2spués del tratamiento, la amplitud méxima de la sefial de la
guang) Chanjuan | pacientes con dis- trol vs saron como s y ferencias significativas en tres gru- recta se incluyeron en- electromiografia de superficie de los musculos de la deglucién
ZHENG(Zheng Chan- fagia post acci- Grupo Ex- procesado estadisti- pos (P> las diferencias en las pun- tre diciembre de (sEMG) en la terapia VitalStim mas el grupo de entrenamiento
juan),LEl de Qingtao (Lei = dente cerebro- perimental camente mediante tuaciones de evaluacidn de la de- 2007 y junio de de deglucién convencional se incrementd significativamente en
Qingtao),Zhouping vascular que reci- el software SPSS glucién estandarizada (SSA), vi- 2010. El trata- comparacién con el grupo de entrenamiento de deglucion con-
TANG(Tang Zhou-  bieron trata- 12.0. La pruebayel deofluoroscopia (VFSS) y calidad miento se admi- vencional y el grupo de terapia de VitalStim ( P < 0.01), pero no
ping),QiangHUA(Hua- miento en el De- andlisis de varianza de vida relacionada con la deglu- nistré dos veces se encontraron diferencias significativas entre el grupo de en-
giang),Yangpu ZHANG | partamento de se utilizaron para cién (SWAL-QOL) entre las 0.05). al dia, con una trenamiento de deglucién convencional y el grupo de terapia
(Zhang Yangpu),Suigiang | Neurologia y el comparar los datos Después del tratamiento, SSA, duracion de 30 VitalStim ( P> 0.05)
ZHU(Zhu Suigiang Departamento de de medicién. Elana- VFSS y puntuaciones de SWAL- minutos cada
Rehabilitacion. lisis de correlacion QOL en cada grupo fueron signifi- vez, 5dias alase-
Comprendidos en se realizé6 mediante cativamente en comparacion con mana, durante 4
las edades de 40 la prueba de Pear- los anteriores del tratamiento. semanas sucesi-
y 80 afios de edad son. Un nivel de P < Después del tratamiento, las pun- vas
0,05 se consideré tuaciones de SSA, VFSS y SWAL-
estadisticamente QOL aumentaron significativa-
significativo. mente en el grupo de terapia Vi-
talStim mas entrenamiento de de-
glucion convencional que en el
grupo de entrenamiento de deglu-
cién convencional y el grupo de te-
rapia VitalStim (P<0.01), pero no
existieron diferencias significati-
vas.
Byung Lim, MD, PhD , \Veintiocho pa- Co- -Grupo ex- En la prueba de U  Veintiocho personas con disfagia  Selectiva Di- Medimos la satis-  Los valores medios de la puntuacion de la funcién de deglucién
Hong-Jae Lee, MD , | cientes con un rea perimental: ~ Mann-Whitney se completaron el estudio, 16 en el recta faccién subjetiva  cambiaron significativamente; de 2 a 4, en el grupo experimen-
Sung-Shick Lim, MD y diagndstico de 16 pacien- utilizé paracompa-  Grupo experimental y 12 en el de los pacientes tal (p< 0.05), y de 3 a 4 en el grupo control (no significa-
Yoo-Im Choi, OT, MS. disfagia después tes rar variables entre  grupo de control. Ambos grupos después de la se-  tivo). La escala de penetracion aspiracion mejoro significativa-
e U sahEne -Grupo Con- los grupos experi- mostraron mejoria, pero el grupo sion de trata- mente en el grupo experimental después del tratamiento; de
cerebrovascular, trol: 12 pa- mentales y de con- e’xperi,mehta.l .evic!encié una.mejo— miento d.e. 4 se- 5,5a25 ?n I.a prueba de semisélidos (p<0.05), yde 7
. . trol y la prueba de  ria mas significativa en el sistema manas utilizando a5 para liquidos (p< 0,05).
el promedio de cientes.

edad fue de 67
afios.

rango con signo de
Wilcoxon se utilizd
para comparar las
variables antes y
después del trata-
miento en los mis-
mos grupos. Los
analisis se realiza-
ron utilizando el

de puntuacién de la funciéon de la
deglucién, la escala de penetra-
cidn-aspiraciény el tiempo de tran-
sito faringeo que el grupo de con-
trol. La puntuacion de malestar del
paciente no mostré diferencias es-
tadisticamente significativas en

la puntuacion sa-
tisfactoria, que
se evalué con es-
calas de 10 pun-
tosde 1a10 pun-
tos. Una

La  puntuacién
mas alta indica

El PTT general fue significativamente menor;0,86 segundos en
semisélido (p < 0.05) y 0.86 seg en liquido (p< 0,05), y el cam-
bio en el tiempo fue significativamente mayor después del tra-
tamiento en el grupo experimental; 0,11 en semisdlido p <
0.05) y 0.10 que en el grupo de control ( p < 0,05).
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software SPSS ver-
sion 10.0 y la signi-
ficancia estadistica
se establecid en

p< 0,05.

ninguno de los grupos, pero la pun-
tuacion satisfactoria fue mayor en
el grupo experimental.

una mayor satis-
facciéon. La pro-
porcién de ali-
mentacién  por
sonda en los

2 grupos se eva-
luaron antes vy
después de este
estudio.

Eodeung-daero,
Gwangsan-gu, Gwangju

55 sujetos que
fueron diagnosti-
cados con disfa-
gia debido a un
infarto cerebral.
Las edades com-
prendidas fueron
de 63- 65 afios.

Corea - Grupo Con-
trol

Se utilizé el anali-
sis de la covarianza
ANCOVA para ana-
lizar los cambios
en la escala de dis-
fagia funcional
(FDS) y calidad de
vida relacionada
con la deglucién
(SWAL-QOL) des-
pués del trata-
miento utilizando
la prueba previa
como covariables.
Di estadistico ff La
herencia se deter-
miné en alfa =
0,05. Todos los
analisis  estadisti-
cos se realizaron
utilizando IBM
SPSS version 24.0.

Los resultados mostraron que
hubo diferencias significativas en el
cambio de puntajes de la escala de
la disfagia funcional (FDS) entre los
grupos (p< 0,05). El cambio en las
puntuaciones de (FDS) fue el mas
alto para el grupo de intervencion
compuesta, seguido por el grupo
de intervencion de Mendelsohn y
el grupo de la electroestimulacion
neuromuscular (EENM) en orden
descendente. En términos del sub-
dominio de la escala de la disfagia
funcional (FDS), el grupo de inter-
vencion compuesta también reveld
los cambios mas altos en la eleva-
cion laringea y el cierre epiglotico y
el recubrimiento de la pared farin-
gea después de tragar liquido.

Selectiva Di-
recta

Para todos los
grupos de trata-
miento, se intro-
dujo el programa
yse midié la linea
de base en la pri-
mera sesion. Se
brindé una se-
sién de interven-
cién de 30 minu-
tos a un tema
desde la segunda
sesién hasta la
decimosexta
sesion.

Se evidencié que hubo diferencias significativas en el cambio
de puntajes en la escala de la disfagia funcional (FDS) entre los
grupos (p < 0,05). Asi mismo los resultados mostraron que
hubo diferencias

Significativas en el cambio de las puntuaciones en la calidad
de vida relacionada con la deglucién (SWAL-QOL) entre los gru-
pos (p < 0,05).

Parque Jinwoo ,Young-
sun Kim , Jong-Chi Oh ,
Ho-Jun Lee.

(Grupo  experi-
mental, n = 10)
(grupo control, n
=10)

Corea Grupo con-
del sur trol vs Grupo

experimental

En el grupo expe-
rimental, se
aplicé estimula-
cién eléctricaala
piel por encima
del musculo in-
frahioideo y se
ajustdé  la  co-
rriente hasta que
se produjo la
contracciéon del
musculo y el
hueso hioides se
deprimié. En el
grupo de control,

En el grupo experimental, el des-
plazamiento vertical maximo de la
laringe se incrementd significativa-
mente después de la intervencion
(P<0.05).El desplazamiento vertical
maximo del hueso hioides y el an-
cho maximo de la abertura del es-
finter esofagico superior (EES) au-
mentaron, pero no se encontrd
que el aumento fuera significativo
(p=0,066). No hubo aumento en el
grupo de control.

4 semanas (12
sesiones)

El grupo experimental demostré un aumento significativo en el
movimiento vertical de la laringe (P<0,05). Ademads, el
movimiento vertical del hioides y la apertura del UES aumenta-
ron, pero no

Significativamente  (p =0,066). El grupo de control no mostré
un aumento significativo.
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la intensidad de
la estimulacion
se aplicd justo
por encima del
umbral sensorial.
Luego se pidi6 a
los pacientes de
ambos  grupos
que tragaran con
esfuerzo  para
elevar su com-
plejo hiolaringeo
cuando comen-
zard la estimula-
cién. Se realiza-
ron mediciones
biomecdnicas ce-
gadas de la ex-
tension de la ex-
cursiéon hiolarin-
gea, el ancho
maximo de la
abertura del es-
finter esofagico
superior (EES) vy
la escala de pe-
netracion-aspira-
cion antes y des-
pués del entre-
namiento.

Se utilizé un mé-
todo no paramé-
trico (prueba de
rangos con signo
de Wilcoxon)
(p = 0.05) para la
comparacion en-
tre variables apa-
readas (antes y
después del tra-
tamiento)
usando SPSS
12.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL).




EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS FONOAUDIOLOGICOS PARA EL MANEJO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

40 personas EE.UU - Grupo expe- Laescalade grave- El éxito del tratamiento antes y 12 Meses Escala de gravedad de la deglucidn al ingreso ,escala de
con edades de 11 rimental. dad de ladeglucién  después de |a terapia se compard gravedad de la deglucion al alta:
a 72 afios mejoré de 0,50 a utilizando una escala de grave- Disfagia terapia tradicional

1,48 en el grupo dad de ladeglucion descrita ante- 0,50 (1,34)

TDT (P riormente. Se utilizé un andlisis 1,48 (1,70)

<0,05) y de 0,28 a  de regresion lineal para ajustar

3,23 en el grupo las posibles variables de confu- Estimulacién eléctrica

electroestimula- sion. terapia de disfagia

cién neuromuscu- 0,28 (0,91)

lar  (EENM) (P 3,23 (2,23)

<0,001). Después
de ajustar por posi-
bles factores de
confusion, las per-
sonas que recibie-
ron  tratamiento
con electroestimu-
lacién neuromus-
cular(EENM) obtu-
vieron resultados
significativamente
mejores con res-
pecto a la mejora
en su funcion de la
deglucién que las
personas que reci-
bieron terapia tra-
dicional (TDT) (P
=0,003).

Todos los datos se
codificaron y regis-
traron en el soft-
ware SPSS 11.0

Fuente: Los autores



