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RESUMEN

Introduccién: La disfagia orofaringea es la modificacion o cambio real y perceptible en la
seguridad y efectividad del traslado de alimentos tanto sélidos como liquidos desde la
cavidad bucal hasta el estbmago. De modo que, la intervencion fisioterapéutica mediante
técnicas deglutorias permite optimizar la funcién deglutoria y la calidad de vida en los
adultos mayores

Objetivo: Determinar los efectos de las técnicas deglutorias en el adulto mayor como
tratamiento fisioterapéutico de la Disfagia Orofaringea a través de una revision bibliografica
actualizada para mejorar la calidad de vida y autonomia en esta poblacion

Metodologia: El estudio se desarroll6 mediante una revision bibliogréafica utilizando
articulos cientificos que fueron obtenidos en bases de datos como PEDro, Pubmed, Elsevier
y Cochrane Library donde se encontraron 65 articulos de los cuales tras ser evaluados
mediante la escala PEDro se trabajé con 25 ensayos clinicos controlados aleatorizados

Resultados: Se encontrd6 como resultados los siguientes efectos: mejora en la funcion
deglutoria, aumento de la fuerza muscular orofacial, disminucion del indice de
hospitalizaciones y las complicaciones de aspiracién por neumonia, deshidratacion y
desnutricion; de igual manera se manifestd la importancia del apoyo con otras técnicas que
presentan resultados positivos en la funcién deglutoria abarcando la calidad de vida y
autonomia en el adulto mayor.

Conclusiones: Los efectos en la calidad de vida y autonomia de los adultos mayores con la
aplicacion de técnicas deglutorias mejoran su funcionalidad, de igual manera evitan
complicaciones como la aspiracién por neumonia, por otra parte disminuyen la tasa de
desnutricion y deshidratacién en la poblacion adulta mayor que padece de disfagia
orofaringea reduciendo el porcentaje de hospitalizaciones asi como el indice de mortalidad.

Palabras claves: disfagia, técnicas deglutorias, adulto mayor, fisiologia deglutoria.



ABSTRACT

Oropharyngeal dysphagia is a noticeable change in the safety and effectiveness of moving
solid and liquid food from the mouth to the stomach. Physiotherapeutic interventions,
particularly through swallowing techniques, can optimize swallowing function and
improve the quality of life for older adults. This study aims to evaluate the effects of these
swallowing techniques as a physiotherapeutic treatment for oropharyngeal dysphagia in
older people, to enhance their quality of life and autonomy. An extensive bibliographic
review was conducted, utilizing scientific articles from databases such as PEDro,
PubMed, Elsevier, and the Cochrane Library. In total, 65 articles were identified, and
after assessment using the PEDro scale, 25 randomized controlled clinical trials were
selected for analysis. The results indicated several positive effects: improvements in
swallowing function, increased orofacial muscle strength, and a reduced rate of
hospitalizations and complications caused by aspiration pneumonia, dehydration, and
malnutrition. The findings also highlighted the importance of integrating additional
techniques that yield positive results in swallowing function, ultimately enhancing older
adults' quality of life and autonomy. Implementing swallowing techniques significantly
improves the functionality of older adults experiencing oropharyngeal dysphagia. It helps
prevent complications such as aspiration pneumonia and reduces the risks of malnutrition
and dehydration. This, in turn, leads to fewer hospitalizations and a decreased mortality

rate in this vulnerable population.

Keywords: dysphagia, swallowing techniques, elderly, swallowing physiology.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El proceso de deglucion es crucial, pues facilita el consumo de alimentos y liquidos de
forma segura y eficiente. Por ende, es un suceso neuromuscular complejo, donde se
requiere la coordinacion exacta de mas de 25 pares musculares, ademas de una sensacion
faringea intacta y un control central en el tronco y la corteza cerebral(1). Ademas, se
requiere una cognicién intacta, un procesamiento sensorial apropiado, mecanismos de
recompensa y motivacion, control sensoriomotor, proteccion de la via respiratoria y
funciones involuntarias indemnes.

La disfagia orofaringea es una modificacion o cambio real y perceptible en la seguridad
y efectividad del traslado de alimentos o fluidos desde la cavidad bucal hasta el estbmago
(2). ElI mismo que puede originarse por una combinacion de varias causas, que abarcan
trastornos neuroldgicos, anomalias estructurales, patologias neurodegenerativas como
enfermedad de Parkinson, cancer de cabeza y cuello, asi mismo, las causas se tornan mas
comunes en el adulto mayor.

A partir de los 65 afos, las personas son mas vulnerables a diversos tipos de enfermedades
y discapacidades. Entre ellos, un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la deglucién
debido a los cambios naturales que ocurren en la dindmica de esta funcion, en donde las
principales caracteristicas de la dificultad para deglutir en los adultos mayores incluyen
la disminucion de la sensibilidad gustativa, debilitamiento de la musculatura lingual para
la propulsion del bolo, lentitud en la elevacion del hioides y cambios en la eficiencia de
la deglucion debido a la presencia de residuos orofaringeos, por lo que todo esto puede
hacer que la deglucion en los adultos sea menos eficiente, contribuyendo a la aparicion
de disfagia orofaringea (3).

Segun datos globales la prevalencia de la Disfagia Orofaringea en el adulto mayor es alta
con un 26,19%. Los datos epidemioldgicos varian de acuerdo a su etiologia y son
elevados en las enfermedades neuroldgicas, entre el 29% - 64% en pacientes con
accidente cerebrovascular y entre un 52% - 82% pacientes con Enfermedad de Parkinson,
aquellas cifras conllevan a comorbilidades como la desnutriciéon, deshidratacion y
neumonia por aspiracion.

En Colombia (5) en el estudio realizado en pacientes no hospitalizados en un centro
institucionalizado en gastroenterologia afiade que existe una baja prevalencia de disfagia
orofaringea con un (2,7 %) en los adultos mayores. Por otra parte, en una investigacion
llevada a cabo en la provincia de Manabi, Ecuador, reveld que 243 casos de cada 100.000
habitantes siendo frecuente en el género masculino, quienes tienen una mayor
probabilidad de sufrir trastornos que impactan la deglucion.

Para la presente alteracion deglutoria el tratamiento terapéutico se ha enfocado mediante
técnicas deglutorias las cuales incluyen la deglucién supraglética, deglucién
stper/supraglética, deglucion de esfuerzo o forzada, maniobra de Mendelsohn y la
maniobra de Masako, las mismas que permiten conseguir una alimentacion por via
oral de forma segura sin compromisos ni riesgos de aspiracion, al igual que permiten
alcanzar una mejor calidad de vida en el adulto mayor.
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Es necesario mencionar que el desafio presente en nuestro pais se evidencia por la
carencia de conocimiento tanto de los adultos mayores que padecen la enfermedad, sus
cuidadores y los expertos en fisioterapia y areas afines sobre como el envejecimiento
afecta al proceso de deglucion y de igual manera acerca de los efectos que brindan las
técnicas deglutorias en el adulto mayor siendo motivos para realizar esta investigacion.
En respuesta a este problema, es importante el estudio de los articulos vinculados a las
técnicas deglutorias que faciliten la difusion de una posible estrategia terapéutica de la
patologia y los efectos que proporcionan para alcanzar una mejor calidad de vida en los
adultos mayores. Por ello, el objetivo del trabajo de investigacion fue determinar los
efectos de las técnicas deglutorias en el adulto mayor como tratamiento fisioterapéutico
de la Disfagia Orofaringea a través de una revision bibliografica actualizada para mejorar
la calidad de vida y autonomia en esta poblacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Elenvejecimiento

Denominado como un desarrollo biolégico normal del ser humano que se caracteriza por
Ser un proceso progresivo, irreversible y complejo el cual conlleva a una disminucion de
las funciones bioldgicas de los diferentes sistemas del organismo. El envejecimiento es
el producto de la acumulacién de maltiples dafios moleculares y celulares con el paso del
tiempo, lo que conduce a una reduccion progresiva de las habilidades fisicas y mentales,
a un incremento en el riesgo de padecer enfermedades y, finalmente, a la muerte, estas
variaciones no son lineales ni homogéneas(4).

2.2 Fisiologia de la deglucion

En el proceso fisioldgico de la deglucion el bolo alimenticio formado por alimentos
solidos y liquidos se movilizan desde la cavidad bucal hacia el estdmago mediante el acto
de deglutir que es facilitado por la secrecion de saliva y moco, y en ella participan la boca,
la faringe y el esofago (5).

2.2.1 Fases de la deglucién.
2.2.1.1 Fase voluntaria.

La deglucion se inicia cuando el bolo alimenticio es desplazado hacia la parte trasera de
la cavidad bucal y la bucofaringe, a través movimientos coordinados de la lengua en
direccién ascendente, descendente y retrégrada, que ejercen presion contra el paladar (5).

2.2.1.2 Fase faringea involuntaria.

El bolo activa los receptores bucofaringeos, los cuales generan aferencias sensoriales que
son transmitidas hacia el centro de la deglucion, ubicado en el bulbo raquideo y la porcion
inferior de la protuberancia. Las sefiales eferentes resultantes inducen la elevacion del
paladar blando y de la Uvula, lo que emite el cierre funcional de la nasofaringe,
previniendo asi el reflujo de contenido alimentario hacia la cavidad nasal.
Simultaneamente, la epiglotis desciende para ocluir la entrada laringea, evitando la
aspiracion hacia las vias respiratorias. Posteriormente, el bolo progresa a través de la
bucofaringe y la laringofaringe, hasta alcanzar el esfinter esofagico superior, el cual se
relaja para permitir su paso al eséfago(5).

2.2.1.3 Fase esofagica.

Inicia con el ingreso del bolo al es6fago, donde es impulsado mediante ondas
peristalticas, las cuales consisten en contracciones y relajaciones secuenciales y
coordinadas de las capas musculares circular y longitudinal. En el tercio superior del
esofago, las fibras musculares circulares se contraen, acortan la pared esofagica y
presionan el bolo hacia el estdmago. Simultaneamente, las fibras longitudinales situadas
por debajo del bolo también se contraen, acortando la longitud del segmento esofagico y
expandiendo la luz para facilitar su recepcion. A medida que el bolo se aproxima al
estomago, el esfinter esofagico inferior se relaja y se desplaza ligeramente hacia el interior
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permitiendo su ingreso. (5) Durante este proceso, las glandulas esofagicas secretan moco
que lubrica la mucosa y reduce la friccion mecanica, por otra parte el tiempo de transito
desde la cavidad oral hasta el estbmago varia entre 4 y 8 sequndos para alimentos sélidos
o0 semisolidos y para liquidos puede completarse en aproximadamente 1 segundo.

2.2.1.4 Cambios en la fisiologia deglutoria del adulto mayor.

Tabla 1. Cambios en las fases deglutorias del adulto mayor

Fase oral voluntaria Fase faringea Fase esofagica
e Perdida de e Disminucion del e reducciénen la
componentes tono muscular que duracion de las
dentales altera el contracciones de
e Desequilibrio en aclaramiento peristalsis en el
las protesis faringeo esdfago
dentarias e Mayor inclinacion
e Atrofia de los hacia el desarrollo
masculos de diverticulos
responsables de la e Epiglotis de
masticacion tamario reducido y
e Reduccion de la lenta
generacion de e Extension del
saliva tiempo de apnea

Fuente: Cambios en las fases deglutorias del adulto mayor. Basado en Espa S, Geriatr
OLADE. de GERIATRIA. 522-530 p. (6).

2.3 Disfagia

El concepto de Disfagia se deriva de dos términos griegos, "dys" (dificil) y "phagia"
(comer). Asi pues, la disfagia es una percepcion personal de problemas para que el
alimento transite desde la boca hasta el estomago(7). Puede ser resultado de una
disfuncion organica o de un problema funcional, e impactar a pacientes de cualquier edad,
desde neonatos hasta adultos mayores.

2.3.1 Tipos de disfagia.

Disfagia orofaringea constituye las alteraciones que se presentan en la deglucién de
origen oral, faringeo, laringeo y del esfinter esofagico superior las que representan el 80%
de las disfagias detectadas.

Disfagia esofagica se da cuando existen problemas en el eséfago superior, el cuerpo
esofagico y el esfinter inferior mismas que suelen ser causadas por factores mecanicos y
constituyen el 20% de las disfagias encontradas (7).

2.4 Etiologia

La fase orofaringea de la deglucion consiste en transferir un bolo alimenticio
posteriormente a la epiglotis y luego al esfinter esofagico superior, sabiendo que la
orofaringe comprende la lengua, la epiglotis, las amigdalas palatinas, el paladar duro y el
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paladar blando y se puede presentar anomalias anatomicas en cualquiera de estas
estructuras, como la disfuncion del esfinter esofagico superior (SES), pueden provocar
disfagia orofaringea (8).

Asi  pues, algunas causas se clasifican en wuna o varias categorias:
Desordenes neuroldgicos: tales como afecciones, lesiones o irregularidades del sistema
nervioso central, periférico 0 union neuromuscular.
Fisicos o estructurales: vinculados a alteraciones estructurales en la cabeza y el cuello,
particularmente tras intervenciones quirurgicas para cancer orofaringeo (glosectomia),
infecciones de la faringe, osteofitos vertebrales, radiacion anterior en cabeza y cuello,
tiromegalia o diverticulo de Zencker (8).

2.5 Clinica

La disfagia, independientemente de su etiologia, suele asociarse con un alto riesgo de
desnutricion y deshidratacion. La desnutricion se produce como consecuencia de una
ingesta insuficiente de nutrientes, mientras que la deshidratacion resulta de una
disminucion en el consumo de liquidos. La alteracion en la seguridad del proceso
deglutorio puede dar lugar a episodios de atragantamiento con obstruccion de la via aérea,
fendmeno conocido como aspiracién traqueobronquial. Esta condicion puede evolucionar
hacia una neumonia por aspiracién, una complicacion grave que se asocia con tasas de
mortalidad que pueden alcanzar hasta el 50 % de los casos.

2.6 Manifestaciones clinicas

Entre los sintomas y signos de disfagia mas frecuentes se pueden citar:
e Tos o ahogo con la deglucion
e Vacilacion o dificultad para iniciar la deglucion
e Sensacion de comida atascada en la garganta o en el pecho
e Cambio en la voz o el habla
e Babeo
e Regurgitacion nasal
e Ardor de estomago
e Lagrimeo de los ojos después de comer
e Comida retenida entre las mejillas (9)

2.7 Complicaciones de la disfagia orofaringea

La disfagia orofaringea puede oscilar entre un problema moderado hasta la imposibilidad
total de la deglucién y puede desencadenar dos grupos de problemas de gran relevancia
clinica, es decir, si se reduce la efectividad de la deglucion, el paciente se desnutre y se
deshidrata (10). Ademas, si se disminuye la seguridad en la deglucion, podria resultar en
un atragantamiento con obstruccion en la via respiratoria 0, mas comdnmente, en una
aspiracion traqueobronquial.
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2.7.1 Desnutricién y deshidratacion.

Es evidente que la disfagia afecta directamente la capacidad de comer y beber, reduce la
ingesta dietética de energia, agua y otros nutrientes y tarde o temprano provocara
desnutricion y deshidratacion si no se toman medidas correctivas. En las personas
mayores, la ingesta de alimentos y liquidos a menudo ya esta reducida debido a los
cambios relacionados con la edad. Por lo tanto, los pacientes mayores que sufren disfagia
tienen un alto riesgo de desarrollar desnutricion y deshidratacion. En consecuencia, la
desnutricion esta muy extendida en la poblacién de mayor edad y las tasas de prevalencia
estdn aumentando a medida que empeora el estado de salud (11). De igual manera, la
desnutricion se acomparia de una pérdida de masa y funcién muscular, que también afecta
a los muasculos masticatorios y de deglucion, la disfagia se refuerza a si misma y puede
desencadenar el proceso de fragilidad en las personas mayores. Por otra parte, la
deshidratacién aumenta el riesgo de neumonia por aspiracion a través de xerostomia,
disminucion de la limpieza orofaringea, aumento de la colonizacion bacteriana
orofaringea.

2.7.2 Neumonia por aspiracion.

La neumonia por aspiracion es el resultado de la inhalacion de saliva contaminada con
bacterias 0 una sustancia extrafia siendo predominante en pacientes mayores con
antecedentes de dificultad para tragar. También, cabe mencionar que las complicaciones
agudas mas comunes de la aspiracion son infecciones o sepsis con neumonia por
aspiracion y sin embargo, también existen riesgos a largo plazo potencialmente mortales,
como inflamacion prolongada de los pulmones y abscesos pulmonares (11).

La neumonia por aspiracion a menudo se presenta con sintomas inespecificos como
fiebre, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, mialgia y confusion o solo malestar. A veces
los sintomas son mas especificos como tos, disnea, respiracion ruidosa, ahogo o dolor
toracico pleuritico, pero la neumonia por aspiracién también puede ser asintomatica.
Técnicas de evaluacion del paciente

2.8 Evaluacion clinica.

Implica una revision exhaustiva de la historia clinica, una entrevista con el paciente y el
cuidador, y la administracion de liquidos y alimentos de diferentes texturas y tamafios. El
objetivo de la evaluacion clinica es determinar si hay signos de disfagia presentes, lo que
justifica a seguir con la evaluacion instrumental.

2.8.1.1 Eltestde agua.

Este consiste en suministrar al paciente 10 ml de agua a una jeringa de alimentacion,
aplicado cuatro veces en total con el mismo volumen de agua, en caso de que se presente
manifestaciones como babeo, tos o disfonia, la prueba es positiva (12).

2.8.1.2 El test volumen-viscosidad de deglucion.

Se trata de suministrar al paciente varios bolos con un espectro de volumen de 5 ml a 20
ml en tres distintas viscosidades como son liquido, néctar y pudding. En el test es
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primordial iniciar con néctar y se observa si se presenta alguna alteracion en la seguridad
de la deglucidn por lo que no es necesario pasar al siguiente que es el liquido sino seguir
a evaluar con el pudding. Ademas con el presente test nos permite identificar el tipo de
bolo apropiado para cada paciente (12).

2.9 Evaluacion instrumental
2.9.1 La Videofluoroscopia (VFSS).

Permite determinar las alteraciones especificas de la deglucion presentes, asi como la
seguridad y la eficiencia de la deglucion, de igual manera ciertas estrategias de
intervencion efectivas para mejorar la funcion de deglucion, lo que guia el plan de
tratamiento. Durante la VFSS se administran varios volumenes y viscosidades de bario y
se visualiza la region orofaringea mediante radiografias (8).

2.9.2 Evaluacion endoscépica por fibra dptica de la deglucion (FEES).

Se coloca un endoscopio flexible desde la nariz hasta la parte superior de la faringe, lo
cual posibilita la visualizacién de la anatomia faringea y laringea. La evaluacion implica
que el paciente ingiera y beba diversos liquidos y sélidos de variados tamafios y
consistencias, con el objetivo de evaluar directamente la seguridad y efectividad de la
deglucidn, por otra parte, los factores a evaluar comprenden desde la preparacion oral del
bolo es decir la contencion y eficacia de la masticacion, propulsion lingual del bolo e
inicio de la deglucion evaluando la velocidad y tiempo con el movimiento del bolo y
aclaracion faringea (8). Se puede apreciar el intervalo de demora en segundos, asi como
la posicion del bolo al comienzo de la deglucion, la penetracion y la aspiracion. El
beneficio de esta evaluacion destaca que es un examen portétil y se puede llevar a cabo
junto a la cama sin la necesidad de trasladarlos a otro sitio. Ademas, se deben utilizar
alimentos y liquidos reales sin bario afiadido.

2.10 Tratamiento de la disfagia orofaringea

El abordaje terapéutico de la disfagia orofaringea en adultos mayores se basa
principalmente en estrategias compensatorias, entre las que se incluyen la modificacion
de la consistencia de los liquidos mediante el uso de agentes espesantes, con el fin de
optimizar la seguridad deglutoria. Asi mismo, se implementan maniobras posturales y
ejercicios especificos destinados a compensar alteraciones biomecénicas del proceso
deglutorio, predominando técnicas y posiciones que facilitan la eficacia de la deglucién
y minimizan el riesgo de complicaciones respiratorias o nutricionales.

La implementacion de programas para el diagndstico y tratamiento de la disfagia
orofaringea provoca una disminucion significativa de la incidencia de neumonias por
aspiracion y optimizacion de la condicion nutricional. EI propoésito del tratamiento de la
disfagia orofaringea es preservar la via oral al maximo asi como también la salud
nutricional para prevenir problemas respiratorios. Asi pues, las tacticas para tratar la
disfagia orofaringea se clasifican en cuatro grupos principales como el tratamiento
rehabilitativo que comprende estrategias posturales, técnicas especificas, el tratamiento
de alteraciones de las propiedades del bolo en cuanto a volumen y viscosidad (10).
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En la rehabilitacion de la disfagia orofaringea en pacientes adultos mayores, se
implementan ejercicios y técnicas de deglucién con el propésito de modificar y optimizar
la fisiologia de la deglucion, con el fin de conseguir un efecto duradero. Ademas,
incorpora métodos de terapia compensatoria como modificaciones posturales y
estimulacion sensorial, que son empleadas para obtener un resultado rapido y a corto
plazo (13).

El enfoque actual del tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea se basa en las
terapias clasicas y en las técnicas innovadoras de reciente aplicacion, asi también las
estrategias terapéuticas facilitadoras son aquellas que tiene el fin de modificar la fisiologia
del mecanismo alterado de la deglucion, mejorar la fuerza, velocidad y coordinacién de
los movimientos que participan en la misma (3).

Estrategias terapéuticas: El uso de las maniobras de deglucion forzada, maniobra de
Masako, maniobra supraglética, maniobra super-supraglética, maniobra de Mendelsohn
en pacientes con disfagia orofaringea de diversa etiologia (3). Estas acciones constituyen
un componente del plan de rehabilitacion disefiado para cada individuo, por lo que es
crucial considerar que, al ser actividades que se llevan a cabo de forma voluntaria, es
necesario que el paciente posea un nivel apropiado de atencion, entendimiento y habilidad
para aprender la maniobra, recordarla y realizarlas.

2.11 Técnicas deglutorias

Tabla 2. Técnicas deglutorias terapéuticas

Técnica Ejecucion de la Objetivo Indicaciones Contraindicaciones
maniobra
Ensefar al Incrementa la Pacientes con Pacientes con
paciente para que presion en la dificultad para Demencia
Deglucion con degluta propulsion movilizar el bolo  Pacientes que
esfuerzo contrayendo todos faringea presenten un valor
los masculos menor a los 12
deglutorios con la puntos segun la
mayor fuerza escala de Glasgow
posible.
Realizar una Mejora el cierre Pacientes con Pacientes con
apnea voluntaria  de laviaaéreaa  aspiracion Demencia
Deglucion mantenerla y nivel de las predeglutoria e Pacientes que

supraglotica

deglutir,
seguidamente se
acompafia de tos
voluntaria para
aclarar la laringe
de restos
alimenticios

cuerdas vocales
antes y durante de
la deglucion

intradeglutoria

presenten un valor
menor a los 12
puntos segun la
escala de Glasgow
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Deglucion
supersupraglética

Preservar una
apnea voluntaria
luego deglutir
ejerciendo fuerza
en la musculatura
y toser de
inmediato

Incrementa la
seguridad y al
deglutir
disminuye la
prevalencia de las
aspiraciones

pacientes con
aspiracion
predeglutoria e
intradeglutoria

Pacientes con
Demencia
Pacientes que
presenten un valor
menor a los 12
puntos segun la
escala de Glasgow

Contraccion

Contribuye al

Pacientes que

sostenida de la sellado eficaz de  indican una Pacientes con
Maniobra de musculatura la via respiratoria. reduccion en el Demencia
Mendelsohn suprahiodea para  Optimiza la tiempoy la Pacientes que
preservar la dilatacion del actividad de presenten un valor
elevacion laringea esfinter esofagico elevacion menor a los 12
superior y el hiolaringeo. puntos segun la
vacio faringeo. Pacientes con una escala de Glasgow
Evita la disminucion en la
aspiracion apertura del
después de esfinter esofagico
deglutir superior (ESS)
Realizar la Promueve el
Maniobra de deglucion conel  desplazamiento Debilidad lingual ~ Pacientes con
Masako apice de la lengua de la base de la para movilizarel  Demencia

presionada entre
los dientes
incisivos

lenguay la
transicion del
bolo desde la
faringe hasta el
esofago

bolo

Pacientes que
presenten un valor
menor a los 12
puntos segun la
escala de Glasgow

Fuente. La tabla representa las técnicas deglutorias terapéuticas. Tomado de Terré R.
Disfagia orofaringea en el ictus: aspectos diagndsticos y terapéuticos. Rev Neurol
[Internet] 2020; 70: 444-52. doi: 10.33588/rn.7012. 2019447 (14).
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién fue bibliografica, debido a que se procedio con la busqueda
en las bases de datos cientificas Pubmed, Elsevier y Cochrane Libary que abarcan una
amplia informacion en fuentes bibliograficas sobre la rehabilitacion deglutoria en
pacientes adultos mayores con disfagia orofaringea

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo documental, porque se utilizd informacién de
fuentes documentales como los estudios clinicos aleatorizados para obtener conocimiento
amplio acerca de las técnicas deglutorias en la disfagia orofaringea.

3.3 Nivel de investigacion

Se utiliz6 el nivel explicativo ya que se llevd a cabo una observacion indirecta del
comportamiento de las variables, detallando los efectos de las técnicas deglutorias como
parte de la rehabilitacion en la disfagia orofaringea.

3.4 Meétodo de la investigacion

Se emple6 el método Inductivo donde se recopil e interpretd los articulos cientificos con
la informacion que partié desde datos especificos como la fisiologia y las fases de
deglucion, cambios que se presentan en el adulto mayor en su proceso deglutorio, la
interpretacion de la disfagia orofaringea lo cual en relacidn con las técnicas deglutorias
como parte del tratamiento rehabilitador concluye con los efectos de mejorar la calidad
de vida y autonomia en el adulto mayor.

3.5 Enfoque de la investigacion

La investigacion aplicé el enfoque cualitativo donde se analiz6 la informacion y se obtuvo
datos descriptivos por los distintos autores en cuanto a la aplicacion de las diferentes
técnicas deglutorias y los efectos que brindaron en la poblacion dirigida.

3.6 Segun la cronologia de la investigacion

La investigacion fue de tipo retrospectivo en relacion con el tiempo, ya que se fundamentd
en el analisis de Estudios Controlados Aleatorizados mismos que estaban respaldados por
evidencia cientifica entre los afios 2015-2024.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

El trabajo de investigacion se dirigié a la busqueda bibliografica mediante diferentes
bases de datos cientificas como herramienta de investigacion sobre el tema planteado las
que comprenden: PubMed, Elsevier y Cochrane Library. Por otra parte para concretar la
indagacion se establecid el uso de terminologia especifica en los idiomas espafiol e inglés
como "disfagia”, "swallowing disorder”, "swallowing rehabilitation”, "swallowing
maneuvers", "oropharyngeal dysphagia", y de igual manera, se apoy6 de los operadores
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boleanos "AND" y "OR" con el fin de conectar la terminologia para ampliar o limitar la
busqueda de resultados.

3.8 Poblacién

Una vez realizada la busqueda de informacion bibliogréafica se identificaron 65 articulos
cientificos; posteriormente, mediante el proceso de filtracién basado en los criterios de
inclusion y exclusién; asi como el proceso de preandlisis se incluyen finalmente 25
articulos que constituyen la base estructural de los resultados del estudio.

3.9 Métodos de analisis

La eleccion de articulos cientificos se desarrollo considerando los siguientes criterios.
Criterios de inclusion
e Articulos que contenga informacién sobre las técnicas deglutorias en los adultos
mayores con disfagia orofaringea.
e Atrticulos cientificos publicados a partir del afio 2015.
e Articulos que cumplan con una calificacion segun la escala de PEDro mayor o
igual a 6.
e Idiomas: espafiol, ingles
Criterios de exclusion
e Articulos que no contengan ninguna variable en investigacion.
e Atrticulos publicados en afos inferiores al 2014.
e Articulos duplicados en otras bases de datos.
e Articulos que no cumplan la calificacién segun PEDro mayor o igual a 6.
e Atrticulos que tengan limitaciones como una remuneracion economica
Tras la eleccion de la informacion se llevo a cabo el analisis de cada articulo utilizando
la escala PEDro como una herramienta para valorar la calidad metodoldgica de ensayos
clinicos aleatorizados e identificar la validez de los resultados para la toma de decisiones
basadas en la evidencia. La escala evalta tomando en cuenta los siguientes 11 criterios:
e Los criterios de eleccion fueron especificados
e Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos
e Laasignacion fue oculta
e Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico
mas importantes
e Todos los sujetos fueron cegados
e Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados
e Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
e Las medidas del al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del
85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos
e Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no puede ser los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por intencién de tratar
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e Losresultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para
al menos un resultado clave
e EI estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave
Se valoraron 25 articulos segln la escala PEDro obteniendo diferentes puntuaciones
desde mayor o igual a 6, las mismas que se resumen en la tabla 3.
Tabla 3. Valoracién metodoldgica de los articulos mediante la escala PEDro

Puntuacion obtenida N° de articulos
8 2
7 15
6 8
Total 25

En andlisis de la tabla 3 presenta la valoracion metodolégica de 25 articulos segun la
escala PEDro de los cuales siendo el valor més elevado con 15 articulos que alcanzan una
puntuacion de 7, seguidamente 8 articulos con un valor de 6 y finalmente 2 articulos con
puntuacion de 8 metodoldgicamente. Anexo tabla 7.

3.10 Procesamiento de datos

Identificacion: Se llevo a cabo la busqueda de articulos cientificos en las bases
previamente citadas, hallando 65 articulos vinculados al tema de investigacion sobre las
técnicas deglutorias en pacientes de edad avanzada con disfagia orofaringea. De estos, 15
se han eliminado al estar duplicados en diferentes buscadores, resultando en un total de
50 articulos.

Filtrado: De los 50 articulos, 5 fueron descartados tras la revision de titulos y del
resumen, resultando con 45 estudios, de los cuales 5 fueron eliminados debido a que la
informacion no se podia adquirir a traves de Sci-hub, quedando 40 articulos en total.
Preanalisis: Los 40 articulos fueron evaluados con la escala PEDro y aquellos que no
satisfacian los criterios necesarios y lograban una puntuacion inferior a 6 puntos también
fueron descartados, de igual manera aquellos que aportaban poca informacién en los
métodos empleados o que derivaban conclusiones insignificantes para la investigacion,
resultando en un total de 15 articulos eliminados.

Inclusion: Se establecid que 25 publicaciones cientificas fueron examinadas y que
proporcionan datos cientificos relevantes para la creacion del trabajo de investigacion, al
igual que satisfacian la calidad comprobada por la escala de PEDro de 6 0 mas puntos.
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Adaptado de: Linares E, Hernandez V, Dominguez J, Fernandez S, Hevia V, et

al.Methodology of a systematic review of biomedical research (14).
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4.1

Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Técnicas deglutorias en pacientes adultos mayores con disfagia orofaringea.

Tabla 4. Analisis de resultados sobre las técnicas deglutorias en la disfagia orofaringea del adulto mayor

N° Autor/Afo Titulo Tipo de Poblacion Intervencién Resultados
estudio
1 Balau, (2019) Protocolo de Ensayo 9 adultos mayores sanos Grupo  experimental: Se observaron mejoras
(14) ejercicio intensivo controlado que tenian deficiencias ejercicios como significativas en la
de deglucion para aleatorizado confirmadas en la degluciones con fisiologia de la
mejorar la seguridad o eficiencia esfuerzo, maniobra de deglucion, como lo
fisiologia de la de la deglucion en un Masako, degluciones demuestran las
deglucion en estudio de bario supragldticas, ejercicios mejores puntuaciones
adultos  mayores modificado de Shaker, maniobras de compuestas orales y
con disfagia Mendelsohn. faringeas del
confirmada MBSImP. Los
radiograficamente componentes

especificos que
demostraron una
mejoria estadistica

incluyeron el inicio de
la deglucion faringea,
la elevacién laringea y
el residuo faringeo.
Hubo una reduccion
no significativa en las
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puntuaciones
medianas del PAS.

2 Hee-Su, Efecto del Ensayo 30 pacientescon ACV'y EIl grupo experimental EIl grupo experimental
(2019) entrenamiento  de controlado disfagia los cuales se someti6 a EST, mostrd mayores
(15) deglucion con aleatorizado fueron asignados mientras que el grupo de mejoras en la fuerza
esfuerzo sobre la aleatoriamente a uno de control realiz6 anterior y posterior de
fuerza de la lengua dos grupos: un grupo deglucion de saliva. El la lengua en
y la funcion de experimental entrenamiento se realizd6 comparaciéon con el
deglucion (n=15) yungrupode 5 dias a la semana grupo control y una
orofaringea en control (n=15) durante 4 semanas. mayor mejora en las
pacientes con Ambos  grupos se fases orales de la
accidente sometieron a un escala VDS
cerebrovascular 'y tratamiento
disfagia: un ensayo convencional para la
controlado disfagia durante 30
aleatorizado min/dia, 5 dias a la
semana  durante 4
semanas.
3 Kraaijenga, Eficacia de un estudio clinico 17 adultos mayores Grupo  experimental: Despues del periodo
(2017) nuevo programa de prospectivo sobrevivientes de cancer Ejercicios de deglucion de entrenamiento, la
(16) ejercicios de de cabeza y cuello con como  flexion  del flexion del menton, la

deglucion para la
disfagia crdnica en
supervivientes  de

disfagia cronica

menton y la maniobra
deglucion con esfuerzo.
Grupo de control:
terapia habitual

apertura de la
mandibula y la fuerza
anterior de la lengua
habian mejorado
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cancer de cabeza y
cuello a largo plazo

sustancialmente.
Todos los pacientes,
excepto uno,
informaron que se
habian beneficiado de
los ejercicios.

4 Soyler, (2024)  ;Conocemos  los Ensayo 37 adultos sanos con Grupo  experimental: En el grupo
(17) efectos a largo controlado disfagia fueron entrenamiento experimental aumento
plazo de las aleatorizado asignados realizaron un total de la intensidad del
maniobras de aleatoriamente a los 120 deglucionesencada musculo

deglucion grupos experimental y sesion y maniobra de submentoniano. El
tradicionales mas control Masako masculo  mentoniano
populares sobre los grupo de control: no incremento la longitud
musculos participd en ningun total del SM, mientras
submentales? entrenamiento de que ES aumento el
deglucion grosor del musculo
milohioideo derecho e
izquierdo y el

digastrico derecho.
5 Carnaby comparing the Ensayo 36 adultos mayores con Grupo de intervencion: Grupo de intervencion
(2024) effect of super controlado disfagia se llevarda a cabo la presento cambios

supraglottic
swallow maneuver
on swallowing
function in patients
with stroke

aleatorizado

técnica de deglucion
super supraglotica por 3
veces al dia durante 7
dias consecutivos.

Grupo de control: El
grupo de control no

significativos en el
nivel de disfagia este
disminuyo a los 7 dias
despues de la
intervencion.  Efecto
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recibié ninguna
intervencion, en su lugar
recibieron una

evaluacion pre-test y
post-test después de 7
dias,al igual que los
otros grupos

valorado en la escala
GUSS.

6

Sanjay
(2024)
(18)

Comparacion  del Ensayo
efecto de los controlado
ejercicios de aleatorizado
deglucion 'y no

deglucion sobre la

disfagia en
individuos con
cancer oral

postoperatorio

66 pacientes adultos
mayores con cancer oral
posoperatorio y disfagia

Grupo de control:
recibié ejercicios de no
deglucion como

apertura de mandibula,
ejercicios de rango de
movimiento de la
lengua, protrusion 'y
retraccion de labios,
gjercicio de retraccion
de la base de la lengua,
ejercicios de
fortalecimiento de la
resistencia de la lengua
y ejercicios de agitador.
Grupo  experimental:
recibio ejercicios de
deglucion con retencion
de la lengua, maniobra
de Masako, maniobra de

Mendelsohn

Ambos grupos
demostraron
resultados
extremadamente

significativos, pero el
grupo de control con
gjercicios de no
deglucion fueron mas
efectivos llevando a un
tratamiento eficaz para
los sujetos, mejorando
asi la prueba de
deglucion de agua
modificada, por lo
tanto todos los
pacientes  mostraron
mejoras notables en la
deglucion.
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kinesioldgica, deglucion
supraglotica, deglucion
supersupraglética,
modificacién postural

Interpretacion

En la tabla 4 de un total de 25 articulos se analizan 6 estudios en los cuales aplicaron solo técnicas deglutorias sin apoyo de otras intervenciones.
Los autores demuestran que al aplicar las técnicas deglucion con esfuerzo, Masako, Mendelsohn y degluciones supragldticas los efectos que se
encontro fueron mejoras en la fisiologia deglutoria, reduccién de aspiracién por neumonia segun la escala PAS. También como menciona (22) al
realizar un entrenamiento con la técnica deglucion con esfuerzo por 30 min/dia durante 5 dias y 4 semanas se mostré un aumento en la fuerza

anterior y posterior de la lengua.

ESCALAS
PAS: Escala de Penetracion y Aspiracion
VDS: Escala de Disfagia y Videofluoroscopica
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Tabla 5. Analisis de resultados sobre técnicas deglutorias con apoyo de otras intervenciones

N° Autor/Afio Titulo Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1 Yang, (2023) Programa de Ensayo 64 pacientes con Grupo de intervenciéon: La funcion deglutoria
(29) rehabilitacién controlado accidente ejercicios de en la  Evaluacion
grupal basado en la aleatorizado cerebrovascular y rehabilitacion oral y Estandarizada de la
comunidad para difagia facial, ejercicios de Deglucién (SSA) y la
pacientes con labios, de mandibula, Escala de Ingesta Oral
accidente maniobra de Masako, Funcional (FOIS)
cerebrovascular 'y gjercicio de  Shaker, mostr6 una mejoria
disfagia sobre la entrenamiento individual significativa en ambos
calidad de vida, los de alimentacion directa.  grupos.
sintomas de Grupo de control: se El grupo de
depresion 'y la sometieron a los mismos intervencion tuvo una
funcién de ejercicios que el grupo mejoria significativa en
deglucion: un experimental mas los sintomas depresivos
ensayo controlado informacion  educativa Yy en las puntuaciones de
aleatorizado sobre el manejo de la Calidad de Vida de
disfagia y estrategias para Deglucion.
mejorar la calidad de vida
con manuales
2 Hajdu, (2022) Ejercicio de Ensayo 235 pacientes adultos Grupo de intervencion: Los participantes en el
(20) deglucion durante el controlado mayores con cancer de ejercicios de deglucion grupo de intervencion

tratamiento del
cancer de cabeza y

cuello: resultados de

aleatorizado

faringe, laringe o
cavidad oral y disfagia

como llevar la lengua
hacia atras, adelante, a la

mejilla, a las comisuras

tuvieron una apertura
bucal
significativamente
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un ensayo
aleatorizado

de la boca, Valsalva,
gjercicio de  Shaker,
maniobra de
Mendelsohn, maniobra
de Masako, deglucion
con esfuerzo
supervisadas por un
terapeuta  ocupacional,

realizar 10 repeticiones
cada uno, tres veces al
dia, 7 dias a la semana
Grupo de control:
atencién habitual

mejor e informaron un
mejor funcionamiento
social, menos ansiedad,
nauseas y vomitos,
pérdida de apetito,
estrefiimiento y tos al
final del tratamiento.
Por el contrario, el
grupo de control obtuvo
una mejor puntuacion
en el dominio funcional
MDADI a los 2 y 6
meses y tuvo menos
residuos faringeos 2

meses  después  del
tratamiento.
3 Tarameshlu, El efecto de la Ensayo clinico 20 pacientes con Grupo experimental: Las mejoras
(2019) terapia tradicional aleatorizado Esclerosis  Mdltiple ejercicios de control significativas fueron en
(21) para la disfagia (EM) y disfagia motor oral, amplitud del el grupo experimiental,
sobre la funcion movimiento y maniobras con gran tamafio del
deglutoria en de deglucion disefiadas efecto para la
pacientes con para modificar la puntuacion en la escala

esclerosis multiple:
un ensayo piloto
aleatorizado,

controlado y doble

ciego

fisiologia de la deglucion
Grupo de control:
prescripcion de la dieta y
cambios posturales

Mann de la capacidad
de deglucion, de igual
manera  mejoro  la
funcién de deglucion en
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los pacientes con EM y

disfagia.
La gravedad de Ila
disfagia
fue significativamente
diferente  entre  los
grupos  después  del

tratamiento

La frecuencia de la
gravedad de la
aspiracion en términos
de la prueba MASA no
hubo ningln paciente
con aspiracion en el
grupo TDT después del
tratamiento.

4

Schipor, (2024)
(22)

Ejercicios
deglucion
profilécticos en
pacientes con cancer
de laringe sometidos
a laringectomia
total: un ensayo
aleatorizado

de Ensayo clinico 96

aleatorizado

pacientes
consecutivos con
cancer de laringe en
estadios Il y IV

Grupo experimental:
Ejercicios de deglucion
profilactica como
apertura resistiva de la
mandibula, elevacion de
la cabeza, flexion de
mentdn contra resistencia
y la técnica de tragar con
esfuerzo

dietética

Las puntuaciones de
calidad de vida
relacionada con la
deglucion y normalidad
de la dieta medidas por
las subescalas de comer
en publico y normalidad

de la dieta del PSS-
H&N y la tolerancia
oral
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Grupo de control:
tratamiento de deglucion
despues de la cirugia si
fuera necesario o exista
problemas de deglucion

(puntuacion
mejoraron
significativamente  en
los pacientes del grupo
de intervencion en los
3,69 y 12 meses de
tratamiento.

FOIS)

5

6

Archer, (2020)
(23)

Bo-Ye Ni,
(2024)
(24)

Biofeedback
electromiografico
de superficie 'y
ejercicio de
deglucion con
esfuerzo para la
disfagia relacionada
con el accidente
cerebrovascular y en
el  envejecimiento
saludable

Efectos terapéuticos
de la estimulacion
eléctrica  faringea
profunda combinada

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

15 pacientes
accidente

con

cerebrovascular agudo

disfagico

60 pacientes
aspiracion
accidente
cerebrovascular

con
post

A todos los participantes
se les ensefid la maniobra
de deglucion con
esfuerzo (EE) con y sin
biofeedbacky se les
indic6 que tragaran
fuerte, apretando todos
los musculos de la
garganta y empujando
fuerte con la lengua sobre
el paladar

Grupo de control recibio
la maniobra de Masako.

Grupo experimental fue
sometido a estimulacion

La  deglucion  con
esfuerzo (ES) aumento
la actividad muscular
durante la deglucién. El
biofeedback SEMG
mejora aun mas el
rendimiento por lo que
las pruebas post hoc
revelaron que las
amplitudes de ES
fueron
significativamente
mayores con FB y los
pacientes lo consideran
una técnica aceptable

Las calificaciones FOIS
de ambos grupos se
incrementaron

considerablemente tras
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con la maniobra de
Masako modificada
sobre la aspiracion
en pacientes con
accidente
cerebrovascular

asignados 30 al grupo
experimental y 30 al
grupo de control

eléctrica faringea
profunda mas la
maniobra de Masako

el tratamiento. Las
calificaciones de la
escala Rosenbek de los

dos grupos
experimentados
mostraron una

reduccion considerable
tras la intervencion,
poniendo enfasis en el
grupo experimental. Por
altimo, tras el
tratamiento, el indice de
respuesta global en el
grupo experimental
supero notablemente al
grupo control.

7

Kim, (2017)
(25)

El entrenamiento de
resistencia de lengua
a paladar aumenta la
fuerza de la lengua 'y
la  funcidn de
deglucion
orofaringea en
sobrevivientes de un
accidente
cerebrovascular

Ensayo
controlado
aleatorizado

35 adultos mayores
participantes  fueron
asignados al grupo
experimental (n =18)
o al grupo de control (
n =17)

El grupo experimental
realiz6 entrenamiento de
resistencia de la lengua al
paladar (T8PRT) durante
4 semanas (5 dias a la
semana) y  terapia
tradicional  para la
disfagia, mientras que el
grupo de control realizo
la terapia tradicional para

El conjunto
experimental evidencio
un incremento en la
potencia de la lengua
tanto en la region
anterior como posterior.
Adicionalmente, el
equipo  experimental
evidencio un
incremento  en  las

calificaciones en la fase
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subagudo con la disfagia en el mismo oral y faringea de la
disfagia programa VDS, aunque no en la
PAS, en comparativa
con el grupo control.
Este andlisis mostro la
efectividad de la TPRT
para potenciar la fuerza
muscular de la lengua y
optimizar la funcién de
deglucion en pacientes
con disfagia tras un
suceso cerebrovascular.

8 Hajdu, (2017) Terapia de ensayo 115 pacientes con Grupo de intervencidn: La atencion estandar
(26) deglucion y controlado cancer de cabeza y asignados a un programa (PRT) y la terapia de

entrenamiento  de aleatorizado cuello se asigna bimodal de ejercicios de deglucion son factibles
resistencia multicéntrico  aleatoriamente deglucion como en pacientes con CNH
progresiva en Maniobra de sometidos a
pacientes con cancer Mendelsohn, maniobra radioterapia. También,
de cabeza y cuello de Masako, deglucion muestran que el
sometidos a con esfuerzo, ejercicio ejercicio  segun el
tratamiento de Shaker, ejercicios de protocolo es tolerable y
radioterapia: ensayo movimiento de la factible.
controlado mandibula,
aleatorizado entrenamiento  de la

resistencia de la base de
la lengua, ejercicios de
coordinacion y
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movimiento de la lengua,
Valsalva y técnica de
deglucion supraglética

Grupo de control:
atencién estandar que
incluye  una  sesion

educativa, ejercicios de
movimiento del cuello y
mandibula

9

Kalf, (2016)
(27)

Normalidad de la Ensayo
ingesta de alimentos controlado
en pacientes con aleatorizado
cancer de cabeza y

cuello apoyada por

una combinacion de
asesoramiento
dietético y terapia de

deglucion: un

ensayo clinico
aleatorizado

120 adultos mayores
con carcinoma de
células escamosas de
clasificacion

carcinoma de células
escamosas de la

cavidad oral,
nasofaringe,
orofaringe,
hipofaringe o laringe y
que hayan recibido
tratamiento  curativo
primario o

(quimio)radiacion
postoperatoria

Grupo de control:
Asesoramiento dietético
individualizado (atencién
estandar)

Grupo de intervencion:
asesoramiento dietético,
terapia de deglucion
individualizada, se
entrend a los pacientes
para que utilizaran
maniobras de deglucion
cuando fuera necesario
para ingerir alimentos,
técnicas para evitar la
aspiracion, como la
postura adaptada de la
cabeza y la deglucion

supraglotica

el grupo de intervencion
mejor6 ligeramente la
recuperacion de la
disfagia por otra parte,
aceler6 levemente la
recuperacion de la
deglucion

37



10 Pisano, (2017) Terapia profilactica Ensayo 60 pacientes adultos Grupo experimental: En el grupo
(28) de deglucion para controlado mayores con cancer de recibieron instrucciones experimental los
pacientes con cancer aleatorizado cabezay cuello sobre una serie de resultados de las
de cabeza y cuello ejercicios activos, que evaluaciones de la
sometidos a completaron dos veces al deglucion fisiologica al
quimiorradioterapia: dia donde se incluia inicio y a los 3 meses
un ensayo gjercicios de fuerza encontraron que la
aleatorizado oromotora/estiramiento y eficiencia de deglucién
maniobras de deglucion  general de OPSE y los
Grupo de control: no hallazgos del porcentaje
recibié contacto directo de deglucion de bolo
con el terapeuta del habla fueron estadisticamente
y el lenguaje durante el significativamente
tratamiento y no mejores a los 3 meses
completd ninguna serie posteriores al
de ejercicios del estudio. tratamiento, hubo
Sin embargo, todos los significativamente
participantes recibieron menos alteraciones de la
un TheraBite de manera fase faringea en el
profilactica grupo de ejercicio a los
3 meses y una tendencia
a tiempos de transito
faringeo mas cortos
11 Wen, (2022) Efecto de la Ensayo 56 pacientes adultos Grupo experimental: Los valores de cambio
(29) estimulacion controlado mayores con disfagia efectos de la intervencion medios de la puntuacion
magnética aleatorizado orofaringea posteriora de sincronizacion de la en la escala de
transcraneal un accidente EMTr con el gravedad de la disfagia
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repetitiva
sincronizada con la
deglucion con

esfuerzo sobre la
disfagia posterior a
un accidente
cerebrovascular

cerebrovascular que
pudieron cooperar
activamente con el
entrenamiento.

entrenamiento

de

deglucion con esfuerzo

grupo de
entrenamiento
deglucion
solo

control:
de
tradicional

endoscopica con fibra
Optica (FEDSS), la
escala de penetracion-
aspiracion (PAS), la
evaluacion

estandarizada de la
deglucion (SSA) vy la
escala de ingesta oral
funcional (FOIS) entre

el inicio vy la
posintervencion de los
dos grupos fueron

estadisticamente
significativos.

Los resultados revelan
que la conjuncion de
rTMS y entrenamiento
de  deglucion  con
esfuerzo fue un método
eficaz para facilitar la
recuperacion de la
funcién de deglucion en
pacientes con accidente
cerebrovascular
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12

13

Chen, (2018)
(30)

Matos, (2022)
(31)

Efectos de un

programa de
educacion sobre
ejercicios de
deglucion en la
calidad de vida

relacionada con la
salud especifica de
la  disfagia en
pacientes con cancer
de la cavidad oral

después del
tratamiento: ensayo
controlado
aleatorizado
Terapia del habla
convencional
combinada y
estimulacion

eléctrica  funcional
en pacientes con
accidente
cerebrovascular
agudo y disfagia: un
ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

76 participantes
adultos mayores a un
grupo experimental (
n = 38) y a un grupo
de control (n =
38)

33 adultos mayores
divididos en grupo de
intervencion (GI) ( n
= 16) y grupo control
(GC)

(n=17)

El grupo experimental
particip6 en un programa
de  educacion  sobre
ejercicios de deglucion
(SEEP) y el grupo de
control recibid la
atencion habitual

Grupo de intervencion:
sometidos a terapia del
habla convencional con

maniobras  deglutorias
mas electroterapia
funcional

Grupo de control: terapia
convencional

Los pacientes del grupo
experimental tuvieron
una calidad de vida
significativamente

mayor en cuanto a la
disfagia emocional en
comparacion con los del
grupo de control. En
ambos  grupos, la
calidad de vida de la
disfagia funcional y la
calidad de vida de la
disfagia fisica
disminuyeron en los 3 y
6 meses de tratamiento.
Hubo una diferencia
significativa en las
puntuaciones de FOIS
después de 5 dias de
intervencion en los dos

grupos también
mostraron una
tendencia a mejorar los
niveles de disfagia

medidos por FEES. Se
observaron mejoras en

la alimentacion oral en
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ambos grupos. No se
detectaron diferencias
significativas entre los
grupos antes y después
de la intervencién en las
puntuaciones de DREP.
La estimulacion
eléctrica no mostro
beneficios adicionales
més alla de la terapia
convencional al
comparar los resultados
entre los grupos.

14

Zhang, (2024)
(32)

Efecto de la
maniobra de
Mendelsohn y el
entrenamiento de la
deglucion en
pacientes con
demencia vascular
senil  complicada
con disfagia

Ensayo
controlado
aleatorizado

214  pacientes con
demencia vascular
senil 'y disfuncién
deglutoria en un grupo
de control (GC, n =
106) y un grupo de
observacién (GO, n =
108)

Ambos grupos se
sometieron a educacion
sanitaria,  intervencion
psicoldgica y
entrenamiento del grupo
muscular oral.

El grupo de observacion
(GO): Se sometio ademas

a la maniobra de
Mendelsohn y
entrenamiento de
deglucion.

el CG. El

El OG tuvo una tasa
mas alta de terapia
efectiva, después de la
intervencion mostré una
mejor  funcion  de
deglucion que el CG. A
los 15 dias y 1 mes
después de la
intervencion, el OG
tuvo puntuaciones mas
altas en el examen de

deglucion por
videofluoroscopia que
OG tuvo

4]



niveles séricos mas
bajos de interleucina
(IL)-1, IL-6 y factor de
necrosis tumoral-o. que
el CG. Después de la
intervencion, el OG
tuvo puntuaciones mas
altas en Escala de
demencia de Hasegawa
(HDS), y Examen del
estado cognitivo
neuroconductual
(NCSE) y puntuaciones
mas bajas en la Escala
de ictus de China (CSS
que el CG.

15

Park, (2016)
(33)

Effects of
neuromuscular
electrical simulation
combined with
effortful swallowing
on pos-stroke
oropharyngeal
dysphagia: a
randomized
controlled trial

Ensayo
controlado
aleatorizado

61 pacientes adultos
mayores con disfagia
donde

incluyé 31
participantes en el
grupo experimental

y 30 en el grupo de
control

que los

En el grupo experimental
se situaron dos pares de
electrodos de manera
horizontal en la zona
infrahiodea  con el
objetivo de deprimir el
hueso hiodes. La
intensidad de NMES se
incrementd

progresivamente  hasta

participantes

El conjunto
experimental evidencid
una variacion
estadisticamente
relevante en la
calificacion total de la
etapa oral y faringea del
VDS yen el PAS. Por el
contrario el

grupo placebo mostro
una diferencia
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experimentaron una
sensacion de presion en el
cuello e hicieron una
deglucion con esfuerzo.
En el grupo placebo se
llevd a cabo el mismo
proceso a excepcion de la
intensidad que se
incremento
progresivamente  hasta
que los participantes
experimentaron una
sensacion eléctrica. Esta
intervencion fue
realizada a todos los
participantes durante 30
minutos por sesion 5
sesiones semanales.

estadisticamente
notable s6lo en la
puntuacion total y la
fase oral del VDS.

16

Balbinot, (2022) Calidad de vida en

(34)

pacientes con cancer
de lengua tratados
antes y después de la
terapia del habla: un
ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

30 adultos mayores

tratados
quirdrgicamente
cancer de lengua

por

Grupo de estudio: 30
minutos de terapia del
habla una vez por
semana, recibieron
orientacion  sobre el
manejo de la deglucion,
incluyendo el uso de
utensilios, el ritmo y la

postura al comer, y las

Las puntuaciones del
indice de incapacidad
para la  deglucidn
disminuyeron
significativamente
(aproximadamente 40
puntos), después de la
intervencion en el grupo
de estudio. Hubo una
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17

Lazaro
(2020)
(35)

Efectos del ejercicio
sobre la deglucion y
la fuerza de Ila
lengua en pacientes
con cancer oral y
orofaringeo tratados
con radioterapia
primaria con 0 sin
quimioterapia

Ensayo
controlado
aleatorizado

25 pacientes adultos
mayores con
diagndstico de cancer
orofaringeo 'y con
disfagia

adaptaciones  en la
consistencia, el volumen
y la temperatura de los
alimentos, ejercicios de
estiramiento y movilidad
de los masculos
orofaciales y laringeos,
maniobras de proteccion
de las vias respiratorias.

Grupo de control: recibid
el seguimiento habitual
de la institucion, que no
incluye terapia del habla

Grupo de control:
ejercicio tradicional
como  amplitud  de
movimiento lingual vy
maniobra de
Mendelsohn.

Grupo experimental:

ejercicios  tradicionales
mas un programa de
ejercicios de resistencia
lingual isométrica

correlacion

significativa entre la
mejora de la calidad de
vida, la reduccién de la
gravedad de la disfagia
y el aumento de las
puntuaciones de la
escala de ingesta oral
funcional.

No se  observaron
diferencias con respecto
a la fuerza de la lengua
y la eficiencia de la
deglucion orofaringea
entre los grupos. La
calidad de vida en los
aspectos de la
alimentacion y el habla
se incremento en
ambos  grupos. No
obstante, el grupo

experimental evidencio
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Prasitkul
(2020)
(36)

Eficacia de Ila
terapia de deglucion
convencional en
pacientes con ictus
agudo y disfagia

Ensayo
controlado
aleatorio

56 adultos mayores Grupo
accidente estimulacion

con

experimental:
sensorial

cerebrovascular agudo oromotora, maniobra de

con disfagia

Mendelsohn, deglucion
supraglotica, ejercicios
de rango de movimientoy
fortalecimiento
oromotor, deglucién con
esfuerzo

Grupo de control: no
recibieron ningun tipo de

terapia deglutoria

un incremento en la
degradacion de la
calidad de vida en el
area social tras el
tratamiento, mientras
que el grupo de control
manifestd6 un leve

avance en el
funcionamiento. La
fuerza de la lengua no
resultd en un
incremento

estadisticamente
relevante en las medidas
de deglucion

Los participantes
mostraron una mejora
significativa en la
Escala de Ingesta Oral
Funcional (FOIS) vy el
Sistema de Puntuacion
de la Funcién de
Deglucion (SFSS),
también el cuarenta y
dos por ciento de los
pacientes con

Adependencia de sonda
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cambiaron a la ingesta
oral total y no se
encontré neumonia por
aspiracion durante el
estudio

Interpretacion

En la tabla 5 se analizaron 18 ensayos clinicos aleatorizados que comprenden las técnicas deglutorias mas el apoyo de otras intervenciones las
cuales han demostrado resultados relevantes y a corto tiempo como parte del tratamiento terapéutico para la disfagia orofaringea en el adulto
mayor. Se demostr6 que la técnica de Masako maés los ejercicios de rehabilitacion oral y facial, ejercicios de labios, de mandibula, ejercicio de
Shaker, entrenamiento de alimentacion directa, ejercicios de deglucion mejoraron la calidad de vida. Ademas, segun (16) comprobo que los
ejercicios de Valsalva, ejercicios de Shaker complementandose con la técnica de Mendelsohn, Masako y deglucion con esfuerzo aumentaron la
capacidad y funcién de la deglucion. Por otra parte al combinar la técnica de deglucién con esfuerzo, entrenamiento de resistencia de la lengua al
paladar apoyandose de biofeddback aumentd la actividad y fuerza muscular en la lengua durante la deglucion. En los estudios de (27), la
Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (EMTr) mas técnica de deglucion con esfuerzo facilito la recuperacion de la funcion deglutoria en
pacientes con ACV.

ESCALAS

SSA: Evaluacion Estandarizada de la Deglucion

FOIS: Escala de Ingesta Oral Funcional

PAS: Escala de Penetracion y Aspiracion

VDS: Escala de Disfagia Videofluoroscépica
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4.2 DISCUSION

La disfagia orofaringea es la dificultad para deglutir o pasar el bolo hacia el estbmago
siendo mas propensa en los adultos mayores por las alteraciones en la estructura
orofaringea debido al proceso de envejecimiento propio del ser humano. Por lo tanto, con
la aplicacion de las diferentes técnicas deglutorias como tratamiento rehabilitador
permiten mejorar la funcion deglutoria y disminuir la probabilidad de riesgo de neumonia
por aspiracion. Por lo que, segin Balou (14), al realizar una intervencioén con las
siguientes técnicas: degluciones con esfuerzo, maniobra de Masako, degluciones
supragloéticas, ejercicios de Shaker, maniobras de Mendelsohn y deslizamientos de
cabeceo con esfuerzo, evidencia que se encuentra mejoras significativas en la fisiologia
y funcion de la deglucion es decir en el momento del inicio de la deglucion faringea, la
elevacion laringea y el residuo faringeo. Sin embargo, en el estudio de Sanjay (35), al
aplicar las técnicas de deglucién con esfuerzo, Masako, Mendelsohn, deglucion
supraglotica y deglucion supersupraglotica no demostro efectos positivos en el AM.

La calidad de vida en la deglucion de los adultos mayores que presentan disfagia
orofaringea se encuentra afectada en los aspectos del suefio, alimentacion y estado de
animo. De igual manera en el estudio de Chen (28), al realizarse un programa de
educacion sobre ejercicios de deglucion afirma que la calidad de vida en la disfagia se ve
disminuida. Por lo que al aplicar la rehabilitacion con ejercicios orofaciales, intercambio
de experiencias y modificaciones en la alimentacion se alcanza una mejor calidad de vida
en la deglucién. Ademas, en la investigacion de Yan (15), sustenta que al enfocar el
programa donde incluye rehabilitacion oral y facial con, ejercicios de labios, ejercicios
de lengua, ejercicios de mandibula, ejercicios de musculos respiratorios, ejercicios de
Masako, ejercicios de Shaker y lo apoya con otras técnicas como el entrenamiento de
biorretroalimentacion electromiografica acompariada con la técnica de deglucion de
Mendelssohn, intercambio de experiencias entre los participantes y el entrenamiento
individual de alimentacion directa con ajustes en el volumen del bolo, la textura de los
alimentos y técnicas de compensacion postural, demuestran una mejoria significativa en
los sintomas depresivos, también, segun la escala de Calidad de Vida de Deglucion hubo
mayores cambios en los sintomas y la frecuencia, la comunicacion y el suefio.

Al realizar la técnica de deglucion con esfuerzo comprobando que sea correcta solo con
la observacién y palpacion de la contraccion fuerte de los musculos orofaciales y
suprahiodeos por debajo de la mandibula se consigue que los adultos mayores presenten
mayor capacidad de fuerza en la lengua para que puedan deglutir liquidos y alimentos
hasta el estdbmago evitando posibles complicaciones. Ademas, en el estudio de Park (22),
al aplicar la técnica de deglucion con esfuerzo la cual consistio en que los pacientes
empujaran la lengua con firmeza sobre el paladar, mientras apretaban los masculos del
cuello y tragaban con la mayor fuerza posible evidencio que aumenté la fuerza muscular
para movilizar el bolo. Igualmente He-Su (21), afiadié que la técnica de deglucion con
esfuerzo presentdé mayor fuerza anterior y posterior de la lengua. Por lo que Kim (23),
demostré que el entrenamiento de resistencia de la lengua al paladar evidencio un
incremento de la fuerza en la lengua tanto en la regién anterior como posterior.
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En el tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea ademas de las técnicas
deglutorias se presenta una combinacion de intervenciones actualizadas basadas en la
Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (EMTT), el biofeedback y estimulacion
eléctrica profunda las cuales han demostrado resultados positivos a corto tiempo de
aplicacion de los mismos. Donde, segin Wen (27), en su analisis comprueba que el uso
de la técnica de deglucion con esfuerzo combinada con la Estimulacion Magnética
Transcraneal repetitiva (EMTT) brindé resultados significativos a los valores de la escala
de gravedad de la disfagia endoscopica con fibra dptica (FEDSS), la escala de
penetracion/aspiracion (PAS), la evaluacion estandarizada de la deglucion (SSA) vy la
escala de ingesta oral funcional (FOIS), lo que afirma que la EMTr y el entrenamiento de
deglucidn con esfuerzo es un método eficaz para facilitar la recuperacion de la funcion
deglutoria. Por otra parte en la investigacion de Archer (19) y Park (33), afirman que la
aplicacion de la técnica de deglucion con esfuerzo acompafiada del biofeedback
electromiografico arrojan resultados significativos con un aumento la actividad muscular
durante la deglucion y los pacientes lo consideran una técnica aceptable. Mientras que,
segun Matos (29), al utilizar las mismas técnicas menciona que no se mostro beneficios
en la funcion deglutoria.

Para Prasitkul (36), en su estudio comprueba que la terapia de deglucion convencional
formada por la técnica de Mendelsohn, deglucion supraglética, deglucion con esfuerzo,
ejercicios de rango de movimiento y fortalecimiento oromotor realizada por 50 minutos
al dia durante 3 dias a la semana por 1 mes mostraron una mejora significativa en la Escala
de Ingesta Oral Funcional (FOIS) y el Sistema de Puntuacion de la Funcion de Deglucion
(SFSS), por otra parte, el cuarenta y dos por ciento de los pacientes con dependencia de
sonda cambiaron a la ingesta oral total y no se encontré neumonia por aspiracion durante
el estudio. Sin embargo, Sanjay (35), menciona que la aplicacion de las técnicas
deglutorias como maniobra de Masako, maniobra de Mendelsohn, deglucion
supraglotica, deglucion supersupraglotica no aportaron resultados significativos en la
funcién deglutoria, mientras tanto verifica que los ejercicios de no deglucién que incluye
la apertura de mandibula, ejercicios de rango de movimiento de la lengua, protrusion y
retraccion de labios, ejercicio de retraccion de la base de la lengua, ejercicios de
fortalecimiento de la resistencia de la lengua y ejercicios de agitador, fueron mas efectivos
llevando a un tratamiento eficaz para los sujetos, mejorando asi la prueba de deglucion
de agua modificada brindando beneficios notables en la deglucién.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determind los siguientes efectos de las técnicas
deglutorias incremento en la funcion deglutoria, aumento de la fuerza muscular en
el proceso deglutorio, disminucién de la aspiracion hacia vias aéreas por lo que
mejoro la calidad de vida y autonomia en la poblacién de los adultos mayores con
disfagia orofaringea,

La evidencia cientifica sefiala que los efectos de las técnicas deglutorias en los
pacientes adultos mayores evitan complicaciones a largo plazo y disminuyen en
indice de hospitalizaciones y muerte por broncoaspiracion.

Los efectos determinados segun los estudios brindan una mejor calidad de vida en
el adulto mayor. Sin embargo, fue visible la falta de investigacion fisioterapéutica
que aborde técnicas deglutorias en adultos mayores con disfagia orofaringea donde
exista mas tiempo de las intervenciones y en grupos de muestra mas amplios.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar como herramienta de busqueda las bases de datos como
Pubmed, Elsevier, Scopus, Medline, etc, ya que tienen una amplia cantidad de
articulos que permitiran obtener informacién cientifica validada y de
confidencialidad.

Realizar la investigacion con estudios clinicos aleatorizados actualizados y que
sean sometidos a la valoracién metodologica mediante la escala PEDro y se pueda
realizar el anlisis de los mismos de manera confiable y cientifica.

Se sugiere la investigacion continua de las técnicas deglutorias en la disfagia
orofaringea en el &mbito de la fisioterapia para que se pueda establecer un
tratamiento individualizado basado en la evidencia cientifica actualizada.
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ANEXO 1.
Tabla 6. Anélisis de articulos mediante la escala PEDro

ANEXOS

BASE CALIFICACION
Ne AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO CIENTIFICA  ESCALA PEDRO
Balou, (2019) Intensive  swallowing  exercise Protocolo de ejercicio intensivo de
1 (35) protocol to improve swallowing deglucion para mejorar la fisiologia de
physiology in older adults with la deglucion en adultos mayores con Pubmed 6
radiographically confirmed disfagia confirmada radiograficamente
dysphagia
Yang, (2023) Community-based group Programa de rehabilitacion grupal
(19) rehabilitation program for stroke basado en la comunidad para pacientes
2 patients with dysphagia on quality of con accidente cerebrovascular vy Pubmed 8
life, depressive symptoms, and disfagia sobre la calidad de vida, los
swallowing function: a randomized signos de depresion y la habilidad de
controlled trial degluciéon: un estudio controlado
aleatorio
Hajdua, (2022) Swallowing exercise during Ejercicio de deglucion durante el
3 (20) treatment of head and neck cancer: tratamiento del céncer de cabeza y Pubmed 6
results of a randomized trial cuello: resultados de un ensayo
aleatorizado
Tarameshlu, (2019) The effect of traditional dysphagia EI efecto de la terapia tradicional para
(21) therapy on swallowing function in la disfagia sobre la funcion deglutoria
4 patients with multiple sclerosis: a en pacientes con esclerosis multiple: un Pubmed 7

randomized, controlled, double-

» blind pilot trial

ensayo piloto aleatorizado, controlado

y doble ciego
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Schipor, (2024)
(22)

Prophylactic swallowing exercises
in patients with laryngeal cancer
undergoing total laryngectomy: a
randomized trial

Ejercicios de deglucién profilacticos en
pacientes con cancer de laringe
sometidos a laringectomia total: un
ensayo aleatorizado

Pubmed

Archer, (2020)
(23)

Surface electromyographic
biofeedback and effortful
swallowing exercise for stroke-
related dysphagia and in healthy

aging

Biofeedback electromiografico de
superficie y ejercicio de deglucion con
esfuerzo para la disfagia relacionada
con el accidente cerebrovascular y en el
envejecimiento saludable

Pubmed

Bo-Ye Ni, (2020)
(24)

Therapeutic  effects of deep
pharyngeal electrical stimulation
combined with the modified Masako
maneuver on aspiration in stroke
patients

Efectos terapéuticos de la estimulacion
eléctrica faringea profunda combinada
con la maniobra de Masako modificada
sobre la aspiracion en pacientes con
accidente cerebrovascular

Pubmed

Sasso, (2021)
(36)

Efficacy of speech therapy in post-
intubation patients with
oropharyngeal dysphagia: a
randomized controlled trial

Eficacia de la logopedia en pacientes
post-intubacion con disfagia
orofaringea: un ensayo controlado
aleatorizado

Pubmed

Parque, (2019)
(15)

Effect of effortful swallowing
training on tongue strength and
oropharyngeal swallowing function
in  patients with stroke and
dysphagia: a randomized, double-
blind, controlled trial

Efecto del entrenamiento de deglucion
con esfuerzo sobre la fuerza de la
lengua y la funcién de deglucion
orofaringea en pacientes con accidente
cerebrovascular y disfagia: un ensayo
controlado aleatorizado, doble ciego

Pubmed

10

Kim, (2016)
(25)

Tongue-to-palate resistance training
improves tongue strength and
oropharyngeal swallowing function

El entrenamiento de resistencia de
lengua a paladar mejora la fuerza de la
lengua y la funcion de deglucién

Pubmed
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in subacute stroke survivors with
dysphagia

orofaringea en sobrevivientes de un
accidente cerebrovascular subagudo
con disfagia

11

Hajdu, (2017)
(26)

Swallowing therapy and progressive
resistance training in patients with
head and neck cancer undergoing
radiotherapy treatment: randomized
controlled trial  protocol and
preliminary data

Terapia de deglucion y entrenamiento
de resistencia progresiva en pacientes
con cancer de cabeza y cuello
sometidos a tratamiento de
radioterapia: protocolo de ensayo
controlado  aleatorizado y datos
preliminares

Pubmed

12

Van den Berg,
(2016)
(27)

Normality of food intake in patients
with head and neck cancer supported
by a combination of dietary
counseling and swallowing therapy:
a randomized clinical trial

Normalidad de la ingesta de alimentos
en pacientes con cancer de cabeza y
cuello apoyada por una combinacién de
asesoramiento dietético y terapia de
deglucion:  un  ensayo  clinico
aleatorizado

Pubmed

13

Pisano, (2017)
(28)

Prophylactic swallowing therapy for
head and neck cancer patients
undergoing chemoradiotherapy: a
randomized trial

Terapia profilactica de deglucion para
pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos a quimiorradioterapia: un
ensayo aleatorizado

Pubmed

14

Wen, (2022)
(29)

Effect of repetitive transcranial
magnetic stimulation synchronized
with  effortful swallowing on
dysphagia after stroke

Efecto de la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva sincronizada con
la deglucion con esfuerzo sobre la
disfagia posterior a un accidente

cerebrovascular

Pubmed
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15

Chen, (2018)
(30)

Effects of a swallowing exercise
education program on dysphagia-
specific health-related quality of life
in patients with oral cavity cancer
after treatment: a randomized
controlled trial

Efectos de un programa de educacion
sobre ejercicios de deglucion en la
calidad de vida relacionada con la salud
especifica de la disfagia en pacientes
con céncer de cavidad oral después del
tratamiento: un ensayo controlado
aleatorizado

Pubmed

16

Matos, (2022)
(1)

combined conventional  speech
therapy and functional electrical
stimulation in patients with acute
stroke and dysphagia: a randomized
controlled trial

Terapia del habla convencional
combinada y estimulacion eléctrica
funcional en pacientes con accidente
cerebrovascular agudo y disfagia: un
ensayo controlado aleatorizado

Pubmed

17

18

Zhang, (2024)
(32)

Kraaijenga, (2017)
(16)

Effect of the Mendelsohn maneuver
and swallowing training in patients
with senile vascular dementia
complicated by dysphagia

Efficacy of a new swallowing
exercise program for chronic
dysphagia in long-term head and
neck cancer survivors

Efecto de la maniobra de Mendelsohn 'y
el entrenamiento de la deglucion en
pacientes con demencia vascular senil
complicada con disfagia

Eficacia de un nuevo programa de
ejercicios de deglucién para la disfagia
cronica en supervivientes de cancer de
cabeza y cuello a largo plazo

Cochrane

Pubmed

19

Soyler, (2024)
(17)

Do we know the long-term effects of
the most popular traditional
swallowing maneuvers on the
submental muscles?

¢Conocemos los efectos a largo plazo
de las maniobras de deglucion
tradicionales mas populares sobre los
musculos submentales?

Pubmed

20

Carnaby, (2024)

Comparing the effect of super
supraglottic swallow maneuver on

Comparacion del efecto de la maniobra
de deglucidn super supraglética sobre la

Cochrane
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swallowing function in patients with
stroke

funcién de deglucién en pacientes con
ictus

21

22

Park, (2016)
(33)

Balbinot, (2020)
(34)

Effects of neuromuscular electrical
stimulation combined

with effortful swallowing on post-
stroke oropharyngeal

dysphagia: a randomised controlled
trial

Quality of life in tongue cancer
patients treated before and after
speech therapy: a randomized
clinical trial

Efectos de la estimulacion eléctrica
neuromuscular combinada con
deglucion forzada sobre la disfagia
orofaringea posterior a un accidente
cerebrovascular: un ensayo controlado
aleatorizado

Calidad de vida en pacientes con cancer
de lengua tratados antes y después de la
terapia del habla: un ensayo clinico
aleatorizado

Cochrane

Cochrane

23

Lazaro, (2015)
(37)

Effects of exercise on swallowing
and tongue strength in patients with
oral and oropharyngeal cancer
treated with primary radiotherapy
with or without chemotherapy

Efectos del ejercicio sobre la deglucion
y la fuerza de la lengua en pacientes
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ANEXO 2.

Escala PEDro-Espanol

L. Los criterios de ebeccidn fueron especificados o s donde:

2. Los swjetos fueron asagnados al azar o los grapos (en un estodio cruzado,
los sujetcs foerom distribuidos aleaoriamente o medida gae recibian Jos

traamientos) nod sild  donde:
3. Laasignaidn fue oculta o sild donde:
4 Los grupos foceoa similares ol insco en relacidn 2 los mdicadores de

pronestioo mds imponantes QS0 donde;
5. Todos los sujetos feeron cegados nod sild  donde:
6 Todos Jos serapeutas goe admunistraron la terapia fueron cegadas nod sild  donde:

T Todos Jos evalumdores que midicron al menos un resultak cluve fueron
cegados no D siQ  donde:

& Las medidas de al menos uno de Jos resultadas clave fuerva oblenidas de
miis del 855 de Jos sujetos inicilmente axignidos 2 ks grupos nold sild donde:

Q. Se presentanon resultados de fodos 1os sujetos que recrbicron trslamicnto
o foeron asignados al grapo control, o caando €510 B0 pudo ser, Jos datas

pant al menos un resultado clave fueron analizados por “mmencion de tratar”  no ' sild donde:
1. Los resultadas de comparaciones estlisticas ontre grapos fueron informados

para al s un resuliado Cave no QD s donde:
11 El esvadio proporciona medidas pamuales ¥ de variabiiidad pars al menos

un resultado clave no sid donde:

La escala PEDO esth Bosada en la Bata Delphi desanvollads por Verhugen y colsboradoess en el Depantasentn de
Epidemiciogia, Usiversicid de Masstrichn (Varfugen AP o ol (J9985L The Deiphi list: a enferia it for gualicy
anerawe? of rwdooeioed clinioad Jekels S condacting gystmetic seviews deivdoped by vl oo, Aowrnmal
of Clinical Epidleaviofugy, SI(I121:1225-41). Ea st mayue parte, b lists osnd basads en o consernso & expentos ¥ oo en
datos cupineos. Dos flens gue oo Soomaban parte de fa lista Delphn ban sado incluidos ¢n b escala PED (tene § y
I Cosfoenme s oblengan mds datos empirioos, seed posible “pondene”™ ks fless & I sals, e mado gue
pomtuacion e Lo escala PEDro rellcie Lo smportancia e cads em individual en 12 escalan.

El propdsno de lo escala PEDvo o5 ayudar 2 los ussarios de la bases de datos PEDo o idemificer con rapeder cuales
de los ensayos clinicos aleawurios 4¢f. RCTs o OCTs) puedes tener suficleste valdez iema (crinerws 2.9) y
suficeente mformacidn edadisaca pam hacer que ses resultados sean Ineerpeetables (cneenes 111L Un emesio
sSchmal (criterin 1) que se relaciona con (s valdes exierma (Cpeneraiizabilidad™ o “splicabilidad™ del ensayo) ta
sido rerenido de foerma que la lista Delphi ewé completa, pero este eritenio no se milized gar ¢l cilculn de la
postuscitn de la escala PEDro reportiada en el sitio web de PEDfo

La escala PEDvo no deberks utilizane como wma medida de b “vidides” de ks conclussones &¢ un estodo. Tn
especial, aveamos o los wseanos de b escala PEDo que los estudios que muestran efecios de trtamienin
sigmficatives y que puntten alio en |2 escala PEDro, oo necesariamenie proporckman evidencia de que el tramienio
e climicomenee diil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para deckdir © el efecto de! troeamienio fue lo
suficemememe elevado como para ser comsiderado climicamene relevanie. sl sus efectos positives superan a los
negativos y si of trtamiento o coso-etoctivo. La escale 20 deborfn unlizarse pora companar 12 “calxdnd” de casayos
realcados on las diferenies dreas de In tonpla. bdsicamente porgue o ¢s posible cumplir con todos los (ems de la
cscula on algunas drees de la pobcnca de La fisioterapia.

Ultiere modificacion el 21 de janio de 1999, Traduccida 3l epaiol o 30 de Scianbre & 2012
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