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1. RESUMEN

Introduccién
La disfagia es un trastorno que ocurre como una complicacion en el 37-78% de los
pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) y da lugar a problemas graves como la

malnutricion, deshidratacién, neumonias por aspiracion o incluso la muerte.

Objetivo

El objetivo principal de esta revision es determinar la eficacia de los tratamientos de
estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES, del inglés neuromuscular electrical
stimulation) y de estimulacién cerebral no invasiva (NIBS, del inglés non-invasive brain
stimulation), en pacientes con disfagia orofaringea (DO) posterior a un ACV que se

encuentran en la fase aguda o subaguda de esta patologia.

Material y método

Se realizé una revision de la literatura empleando las bases de datos Pubmed, Web of
Science, Scopus, SPORTDiscus, Cochrane Library y Cinahl durante el mes de abril de 2020.
Se analizaron ensayos clinicos y revisiones sistematicas publicados en los ultimos 5 afios en
los idiomas inglés, espafiol, francés y portugués que objetivaron sus resultados a través de
escalas clinicas de evaluacion y pruebas instrumentales de valoraciéon que estudian la
fisiologia de la deglucion, la severidad de la disfagia, el riesgo de penetracion/aspiracion y la

fuerza de la musculatura suprahioidea, crucial en el acto de deglucion.

Resultados

Se analizaron 8 ensayos clinicos aleatorizados, 4 de ellos demostraron la efectividad de la
NMES en el manejo de la disfagia, tanto de forma aislada como en combinacién con el
tratamiento convencional de la disfagia; 2 estudios comprobaron que la estimulacion
magnética transcraneal repetitiva (rTMS, del inglés repetitive transcranial magnetic
stimulation) no resulté eficaz en su manejo; y 2 estudios evidenciaron la mejora de la
disfagia con la estimulacién transcraneal con corriente continua (tDCS, del inglés

transcranial direct current stimulation).
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Conclusiones

Los tratamientos NMES y tDCS demostraron ser eficaces en el manejo de pacientes con
trastornos deglutorios como consecuencia de un ACV en fase aguda o subaguda. No se

demostro la eficacia del tratamiento rTMS.

Palabras clave
Disfagia, ictus, estimulacion eléctrica neuromuscular, estimulacién magnética transcraneal

repetitiva, estimulacién transcraneal con corriente continua.
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1. ABSTRACT

Background

Dysphagia occurs as a complication in 37-78% of stroke patients and leads to serious

problems such as malnutrition, dehydration, aspiration pneumonia or even death.

Objetive
The main objective of this review is to determine the efficacy of neuromuscular electrical
stimulation (NMES) and non-invasive brain stimulation (NIBS) in patients with oropharyngeal

dysphagia after stroke who are in acute or subacute phase of this pathology.

Methods

A literature review was made using Pubmed, Web of Science, Scopus, SPORTDiscus,
Cochrane Library and Cinahl databases during April 2020. Clinical trials and systematic
reviews published in the last 5 years in English, Spanish, French and Portuguese were
analized that objectified their results through clinical evaluation scales and instrumental
assessment tests to study the physiology of swallowing, the severity of dysphagia, the risk of

penetration/aspiration and the suprahyoid musculature strenght, crucial in swallowing act.

Outcomes

Eight randomized clinical trials were analyzed, 4 of them showed the effectiveness of NMES
in the management of dysphagia, singly and in combination with conventional dysphagia
treatment; 2 studies found that repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) was not
effective; and 2 studies showed improvement in dysphagia with transcranial direct current
stimulation (tDCS).

Conclusions
The NMES and tDCS treatments proved to be effective in the management of patients with
swallowing disorders as a consequence of an acute or subacute stroke. The efficacy of rTMS

treatment was not demonstrated.

Keywords
Dysphagia, stroke, neuromuscular electrical stimulation, repetitive transcranial magnetic

stimulation, transcranial direct current stimulation.
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1. RESUMO

Introduccién
A disfaxia é un trastorno que ocorre coma una complicaciéon no 37-78% dos pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV) e da lugar a problemas graves como a malnutricion,

deshidratacién, neumonias por aspiracion ou incluso a morte.

Obxectivo

O obxectivo principal desta revision é concretar a eficacia dos tratamentos da estimulacion
eléctrica neuromuscular (NMES, do inglés neuromuscular electrical stimulation) e da
estimulacion cerebral non invasiva (do inglés non-invasive brain stimulation, NIBS), en
pacientes con disfaxia orofarinxea posterior a un accidente cerebral vascular (ACV) que se

atopa na fase aguda ou subaguda desta patoloxia.

Material e método

Realizouse unha revisiéon da la literatura empregando as bases de datos Pubmed, Web of
Science, Scopus, SPORTDiscus, Cochrane Library e Cinahl durante o mes de abril de 2020.
Analizaronse ensaios clinicos e revisions sistematicas publicados nos ultimos 5 anos nos
idiomas inglés, espanfol, francés e portugués que obxectivaron os seus resultados a través
de escalas clinicas de evaluacién e probas instrumentais de valoracion que estudan a
fisioloxia da deglucion, a severidade da disfaxia, o risco de penetracion/aspiracion e a forza

da musculatura suprahioidea, crucial no acto de deglucion.

Resultados

Analizaronse 8 ensaios clinicos aleatorizados, 4 deles demostraron a efectividade da NMES
no manexo da disfaxia, tanto de forma illada coma en combinacién co tratamento
convencional da disfaxia; 2 estudos comprobaron que a estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (do inglés repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS) non
resultou eficaz no seu manexo; e 2 estudos evidenciaron a mellora da disfaxia coa

estimulacion transcraneal directa (do inglés transcranial direct current stimulation, tDCS).
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Conclusions

Os tratamentos NMES e tDCS demostraron ser eficaces no manexo de pacientes con
trastornos deglutorios como consecuencia dun ACV en fase aguda o subaguda. Non se

demostrou a eficacia do tratamento rTMS.

Palabras chave
Disfaxia, ictus, estimulacion eléctrica neuromuscular, estimulacion magnética transcraneal

repetitiva, estimulacién transcraneal con corriente continua.
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tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El presente trabajo consta de una revision sistematica basada en la literatura referente a la
efectividad de la terapia NMES y de la terapia NIBS en pacientes que presentan trastornos
deglutorios debido a un ACV en fase aguda o subaguda.

Las revisiones sistematicas son investigaciones de caracter cientifico replicable, que tiene
como objetivo minimizar el sesgo a través de busquedas bibliograficas exhaustivas de los
estudios publicados.(1) Constituyen una herramienta esencial para la sintesis de la
informaciéon disponible sobre una cuestion clinica especifica, asi como para aumentar la
validez de las conclusiones de los estudios sometidos a analisis y evidenciar las areas de

incerteza donde sea necesario realizar la investigacion.(1,2)

2.2 MOTIVACION PERSONAL

La motivacién principal de la realizaciéon de este tipo de investigacion que me ha llevado a
querer profundizar en una busqueda sobre el tema expuesto ha sido una relacion directa
con pacientes con ACV, a lo largo de las Estancias Clinicas realizadas durante el 3° curso
en el Grado de Fisioterapia en la especialidad de sistema nervioso central (SNC), en las
cuales pude observar que existia un alto porcentaje de pacientes que presentaban
trastornos deglutorios; lo que me llevd a preguntarme sobre las opciones terapéuticas
existentes desde la fisioterapia para su manejo.

Ademas, dichos trastornos llevan asociado un riesgo elevado de padecer graves
complicaciones como neumonias por aspiracion, malnutricién y deshidratacion como unas

de las complicaciones mas relevantes.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1ACV

3.1.1 Definicion

Un ACV o ictus se define como un sindrome clinico, de origen vascular, causado por la
carencia en el suministro de O» que llega al cerebro y provoca una muerte repentina de las
células que componen la masa encefdlica. Se caracteriza por un desarrollo temprano de

afectaciones neuroldgicas que dura mas de 24 horas.(3)

3.1.2 Epidemiologia

El ACV constituye la segunda causa principal de muerte y el principal determinante de
discapacidad entre la poblacion adulta (4) con una incidencia de 200 casos por 100.000
habitantes/afio segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La incidencia del ACV va
incrementando de forma gradual con cada década de vida a partir de los 55 afios, aunque a
partir de los 75 se manifiesta de forma mas notable. Dicha incidencia varia entre los distintos
paises.(5)

En Espafia, es la segunda causa de mortalidad entre la poblacion (12%) y la primera entre
las mujeres. Presenta una incidencia estimada de 150-250 casos por cada 100.000
habitantes/afio. La poblacion mayor de 65 afios vive con secuelas de un ACV (4%) y

150.000 personas precisan ayuda para llevar a cabo las actividades de la vida diaria.(4)

3.1.3 Etiologia / Factores de riesqo

Los principales factores de riesgo del ACV son los siguientes:(6)
- Hipertensién arterial
- Tabaquismo
- Diabetes
- Dislipemia
- Obesidad
- Sedentarismo
- Dieta
- Elevacion del fibrinégeno

- Hiperhomocisteinemia
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- Anticonceptivosorales

- Terapia hormonal sustitutiva

- Alcohol/drogas

- Ateromatosis del cayadoadrtico
- Estenosiscarotideaasintomatica

- Enfermedadescardiacas

3.1.4 Clasificacién

3.1.4.1 Sequn la causa que lo produce

ACV ISQUEMICO: representa un 80% de los ACV (7)

Ocurre cuando un coagulo de sangre bloquea un vaso sanguineo que irriga sangre al

cerebro. Este coagulo impide el aporte de nutrientes y O». La gravedad de este tipo de ACV
viene determinado por el grado de obstruccion (parcial o total)
El mecanismo de infarto cerebral isquémico puede ser de dos tipos:

- ACV trombodtico (60-70%): se produce la formacién progresiva de un trombo en la
pared arterial que genera una obstruccién en la luz del vaso y no permite la
oxigenacion adecuada en el cerebro, tanto en arterias grandes (arterias
precerebrales) como pequefas (arteria cerebral media, anterior, posterior y basilar).

- ACV embodlico (10-20%): el coagulo se forma generalmente en el corazén o pulmén y
se traslada a través de los vasos sanguineos hasta llegar a una arteria cerebral, que

queda obstruida. El mas frecuente es el cardioembdlico.

ACV HEMORRAGICO: representa un 20% de los ACV (7)

Se entiende como tal la extravasacion de sangre al interior del cerebro (dentro del encéfalo),

secundaria a la rotura de un vaso.
El 60 % de estas afecciones se localiza profundamente en la zona de los ganglios basales,
el 30 % en los hemisferios cerebrales (hemorragia lobular) y el 10 % en cerebelo y tronco
cerebral. Pueden ser de dos tipos segun su localizacion:
- Hemorragia cerebral (15%): la ruptura y extravasacion de sangre se dirige al interior
del cerebro. Segun la localizacion del sangrado puede ser parenquimatosa
(sangrado en el interior del parénquima encefalico) o ventricular (sangrado en el

interior de los ventriculos).
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Hemorragia subaracnoidea (5%): la extravasacion de sangre se produce en el
espacio subaracnoideo. Se le llama primaria cuando el sangrado tiene lugar
directamente en el espacio subaracnoideo y secundaria cuando el sangrado se

produjo inicialmente en otro lugar, pero la sangre se acumula en dicho espacio.

3.1.4.2 Sequn su duracién

Accidente isquémico transitorio: déficit neurologico que dura menos de 24 horas y no
deja secuelas.

ACV completo o establecido: déficit neurolégico que dura mas de 24 horas.

ACV progresivo: el déficit neurolégico progresa o fluctua.

ACV reversible: si en un periodo de tres semanas la lesion no deja secuelas o son

minimas.

3.1.5 Signos y sintomas

Sintomas caracteristicos que indican que un paciente ha sufrido un ACV: (7)

Asimetria facial unilateral

Debilidad o adormecimiento en un lado del cuerpo

Confusion o dificultad para hablar o entender

Pérdidas subitas de visidn total o parcial o visién borrosa

Vértigos, problemas de equilibrio o descoordinacion de movimientos
Dificultad en la marcha, inestabilidad o incluso incapacidad de andar
Cefaleas

Desorientacion o confusion mental

Hipoestesia

Parestesias

La sintomatologia presenta una dependencia directa de la arteria afectada:(7)

Arteria vertebrobasilar: mareo, ataxia, alteraciones oculares, disfagia, disartria,

hemiparesia/hemiplejia.

Arteria cerebral anterior: hemiparesia/hemiplejia contralateral con principal afectacion

de miembro inferior, signos clinicos correspondientes con patologia del I6bulo frontal
(desinhibicion, apatia). Un infarto bilateral puede dar lugar a debilidad en ambos
miembros inferiores.

Arteria cerebral media: hemiparesia/hemiplejia y pérdida de sensibilidad en el

hemicuerpo contralateral, con mayor afectacion de miembros superiores, si se

Pagina 13



Efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular y la estimulacion cerebral no invasiva en el
tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

instaura una hemiplejia derecha: afasia; si se instaura una hemiplejia izquierda: falta
de atencion.

- Arteria__cerebral posterior: confusion o pérdida de memoria, hemianopsia

contralateral.

- Lesion en venas y senos venosos: cefaleas y convulsiones.

- Lesioén en las arterias penetrantes: disminucién del movimiento sin llega a paralisis.

3.1.6 Fases de recuperacion

Cuando se instaura el ACV, se pueden distinguir 3 fases en funcién del tiempo de evolucién:

- Fase aguda: presenta una duracion variable en cada paciente, entre 4 y 6 semanas

gue se caracteriza por un dafio reversible en area de penumbra en la periferia de la

zona isquémica (durante 3-6 horas) y por una resolucion de la diasquisis (fallo en
sinapsis a distancia de neuronas conectadas con el area dafiada).

- Fase subaguda: presenta una duracion de 6 meses aproximadamente. El proceso de
plasticidad neuronal o capacidad del SNC para reorganizar sus mapas
neurosinapticos y mejorar el funcionamiento de sus redes neuronales en respuesta a
una lesion, junto con los fendmenos fisiologicos descritos en la fase aguda, van a
ayudar en el periodo de recuperacion.

- Fase cronica: presenta una duracion superior a 6 meses posterior a la aparicion del
ACV. La recuperacion va a depender de forma directa de la capacidad de plasticidad

neuronal del SNC del sujeto.

3.1.7 Consecuencias del ACV: disfaqgia

La disfagia es la dificultad para la deglucion, proceso inicial de la digestion considerada una
funcion basica para la subsistencia humana. El ACV es la causa mas frecuente de disfagia
de origen neurologico. Para entender sus caracteristicas, se abordaran primero aspectos

relevantes relacionados con la fisiologia de la laringe y la deglucion.

Fisiologia de la laringe

La laringe desarrolla tres funciones principales: respiracion, proteccién de la via aérea
durante la deglucion y fonacion. Una cuarta funcion, la maniobra de Valsalva, se ha descrito
como aquella utilizada al realizar esfuerzos, como levantar pesos, o bien para aumentar la

presion de aire subglotica al deglutir.
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La laringe se divide en: supraglotis, glotis y subglotis. La glotis corresponde al plano que se
forma entre las cuerdas vocales e incluye al suelo del ventriculo, las cuerdas vocales,
aritenoides y las comisuras anterior y posterior, y se extiende un centimetro caudalmente. La
musculatura laringea se divide a su vez en extrinseca e intrinseca, segun si una o ambas
inserciones se ubican en la laringe, respectivamente. Los musculos intrinsecos tienen las
funciones de aducir, abducir y tensar las cuerdas vocales, mientras que los extrinsecos
ascienden la laringe, movilizandola en bloque. El unico musculo abductor es el
cricoaritenoideo posterior. A nivel motor, todos los musculos intrinsecos son inervados por el
nervio laringeo recurrente, salvo el cricotiroideo, inervado por el nervio laringeo superior y
que bascula el cartilago tiroides sobre el cricoides tensando las cuerdas vocales. La
inervacion sensitiva de la supraglotis y glotis viene dada por los nervios laringeos
superiores, y la de la subglotis por los nervios laringeos recurrentes. Al respirar, las cuerdas
vocales se abren, quedando en posicién de reposo. Al deglutir, la laringe asciende y las
cuerdas vocales se cierran momentaneamente, produciendo una obstruccion al flujo a través
del plano glético. Las propiedades mioelasticas y vibratiles de los pliegues vocales permiten
que estas funcionen como un vibrador multilaminado al fonar, permitiendo la emisién de

sonido. Este sonido es amplificado diferencialmente en los resonadores del tracto vocal.

Fisiologia de la deglucidén

La deglucién es el acto de transportar sustancias solidas, liquidas y saliva desde la boca
hacia el estbmago. Este proceso se consigue gracias a fuerzas, movimientos y presiones
dentro del complejo orofaringolaringeo. Este mecanismo dindmico neuromuscular esta
controlado por la actividad del sistema nervioso periférico (SNP) y SNC, lo cual
desencadena el reflejo disparador deglutorio (RDD). 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 eferencias por el plexo faringeo.

El proceso de la deglucion se divide en cuatro etapas: oral preparatoria, oral, faringea y

esofagica. (8)
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Figura 1: Fases de la degluciéon

(8)

La coordinacién en el transporte del bolo alimenticio por cada una de estas etapas la regula
un sistema de valvulas que se abren y cierran de forma precisa, lo que hace que la
deglucion sea eficaz. Intervienen cinco valvulas: labios, velo lingual, velo faringeo, cierre de
vestibulo laringeo (descenso de epiglotis y cuerdas vocales), EES (esfinter esofagico
superior). El funcionamiento y la coordinacion de estas valvulas se pueden medir de forma
muy precisa. De hecho, la poblacién joven y sana presenta una respuesta motora
orofaringea muy breve. Al contrario, en pacientes con disfagia neurogénica y en ancianos, la
respuesta es mucho mas prolongada.

El mecanismo de defensa de la laringe es el descenso de la epiglotis, el cierre cordal y la
presion subglodtica. La epiglotis realiza una bascula de 145° provocado por el movimiento de
ascenso del hueso hioides a través del ligamento hioepiglético y el peso del bolo, y cierra asi
el vestibulo laringeo. El cierre cordal produce el cierre glotico a través de la contraccion de la
musculatura laringea. Por debajo de la glotis se produce una presién denominada presién

subgladtica.
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Las posibles alteraciones de la apertura del EES pueden darse en los mecanismos que
facilitan su apertura, a saber:
a) La interrupcion del tono vagal sobre el musculo cricofaringeo, lo que impide la
contraccion muscular que lo mantiene cerrado
b) La traccidon sobre la cara anterior del esfinter provocada por la contraccion de la
musculatura que se inserta en el hueso hioides
c) La pulsion sobre el esfinter ejercida por la energia cinética del bolo, causada a su
vez por la contraccion lingual
d) La distensibilidad del esfinter que permite su relajacion completa, con bajas
presiones residuales y escasa resistencia durante el paso del bolo
La pérdida de la coordinacion, el sincronismo y la eficacia en alguna de las etapas de la
deglucién, o cualquier alteracién de la apertura del EES, son posibles causas de la apariciéon
de la disfagia.(9,10)

Fisiologia de la disfagia neurogénica

La disfagia ocurre como una complicacion en el 37-78% de los pacientes con ACV, un
intervalo como se puede observar muy variable, en funcion de las series analizadas, tipos de
ACV, los métodos de cribado y diagndstico empleados, o la fase de recuperacion, tal y como
indican algunos autores, situandola entre el 22-65% en la fase aguda y el 30% en la fase
subaguda.(11,12)

La causa mas frecuente de los pacientes que presentan disfagia neurogénica post ACV es
de origen vascular (87%-91,5%) desencadenando principalmente disfagia de tipo
orofaringea.

La severidad de la disfagia en este tipo de pacientes viene dada por la localizacién de la
lesion. Aquellos trastornos cerebrovasculares que afectan al bulbo raquideo y al tronco
encefalico presentan una mayor gravedad pues estas estructuras intervienen en el control
automatico de la deglucién; mientras que aquellos trastornos que dejen indemnes los
centros troncoencefalicos presentan un mejor prondstico. Las lesiones pueden darse a tres
niveles del SNC: (13)

Tronco encefalico:

- Bulbar: disfagia severa, con ausencia de RDD que reaparece a las dos semanas con
un retardo en su inicio de 10-15" o mas, elevacion laringea reducida y paralisis

faringea uni o bilateral.
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- Protuberancia: retardo o ausencia del RDD, pardlisis faringea unilateral
(espasticidad) y elevacion faringea reducida con disfuncién cricofaringea.

Sustancia blanca subcortical: leve retardo (3-5”) en el transito oral y en el inicio del reflejo

faringeo (3-5”).
A nivel cortical:

- Hemisferio izquierdo anterior: apraxia de la deglucion (dificultad para iniciar la fase
oral voluntaria). Puede producirse un leve retardo en el transito oral (3-5”) y en el
inicio del reflejo faringeo (2-3”). Generalmente la deglucion faringea esta conservada.

- Hemisferio derecho anterior: leve retardo en el transito oral (2-3”) y en el inicio del
reflejo deglutorio (3-5”). Elevacion laringea retardada.

- Localizacién postcentral: no suelen producir problemas deglutorios.

Clinica de la disfagia en ACV: (11)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la disfagia en el ACV son:

- Alteracion del reflejo nauseoso
- Trastorno de la tos voluntaria

- Disfonia

- Cierre labial incompleto

- Paralisis de nervios craneales

Procedimientos diagnédsticos de la disfagia: (9)

Los examenes mas importantes para evaluar la disfagia son los siguientes:
- Procedimientos de cribado
- Definir el riesgo de penetracion/aspiracion
- Procedimientos manuales de evaluacion clinica de la disfagia

- Procedimientos instrumentales: videofluoroscopia, videoendoscopia

En ocasiones, la evaluacion clinica puede llegar a ser suficiente para elaborar un plan de

tratamiento efectivo, si los hallazgos son consistentes con un diagnéstico previo

Consecuencias principales de la disfagia en ACV:

Este trastorno da lugar a tres complicaciones principales:
- Neumonias por aspiracién: su frecuencia asociada a un ACV esta relacionada con la
gravedad de la enfermedad neuroldgica y su deterioro inmunitario asociado, con

tasas mas altas entre los pacientes que requieren cuidados intensivos. La
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penetracion/aspiracion de alimentos y saliva contaminada derivadas de la disfagia,
aumentan el riesgo de sufrir estas neumonias. La penetracion se define como la
entrada de sustancia liquidas, solidas o saliva en la laringe, por encima de las
cuerdas vocales; y la aspiracion se considera la penetracién de sustancias sdlidas,
liqguidas o saliva en la via aérea inferior, sobrepasando el nivel de las cuerdas
vocales.(14)

- Malnutricién.

- Deshidratacion.

Por este motivo, es muy importante intervenir de forma precoz en este tipo de pacientes.(12)

3.1.7.5 Tratamiento de la disfagia neurégena

El tratamiento de la disfagia pretende conseguir una deglucidon segura, sin riesgo
penetracion/aspiracion de sustancias en el sistema respiratorio, y eficaz, que garantice las
necesidades nutricionales e hidricas del organismo, recuperando la funciéon perdida o
implementando un mecanismo de deglucion que sustituya al anterior y permita una
alimentacién oral segura.

Tradicionalmente para el manejo de la disfagia se han llevado a cabo técnicas de

tratamiento, que se pueden dividir en dos categorias: (9)

- Técnicas propias de tratamiento

e Praxias neuromusculares: a través de ellas se consigue mejorar las sinergias
musculares que participan en las diferentes etapas de la deglucion, en su
coordinacion y sincronismo, aumentando la motilidad y tonicidad de las
diferentes estructuras que intervienen en el proceso:

o Ejercicios de succion-deglucion: facilita el RDD.

o Maniobra de Masako: aumenta la contraccion faringea.

o Ejercicios Shaker de fortalecimiento de la musculatura suprahioidea.

o [Espirometria incentivada: aumenta la capacidad pulmonar total y asi
mantiene la presion subglotica en sus valores maximos.

e Maniobras deglutorias: dirigidas a reducir la disfagia durante la alimentacion
del paciente:

o Deglucion supragldtica: aumenta el cierre laringeo y su coordinacion

respiracion-deglucion.
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o Deglucion super-supraglética: aumenta el cierre forzado glético.

o Deglucion forzada: aumenta la efectividad del RDD.

o Maniobra de Mendelssohn: facilitar ascenso de la laringe y la apertura
del EES.

- Técnicas de tratamiento compensatorias

e Técnicas de incremento sensorial: generan estimulo sensitivo previo al acto
deglutorio y alerta al SNC.
o Estimulacion térmica: aumenta la sensibilidad oral y dispara el RDD
con mas rapidez.
o Estimulacion con sabores acidos: alerta al SNC y aumenta la
velocidad del RDD.
o Estimulacion intra y extra oral: presiones y vibraciones en la region
orofacial.
e Alimentacion terapéutica; su objetivo es lograr una deglucién segura y eficaz
a través de:
o Modificacion del volumen del bolo: aumenta la sensopercepcion,
mejorando el tiempo de RDD.
o Modificacion de la consistencia de los alimentos: disminuye la

aspiracion y penetracion.

e Cambios posturales:

o Cabeza hacia atras: verticalizacién de la lengua y horizontalizacién
epiglotis.

o Cabeza hacia delante-abajo: posiciona la epiglotis de forma protectora
de la via aérea.

o Cabeza rotada: favorece la apertura del EES.

o Cabeza hacia adelante-abajo y rotada hacia lado lesionado: mejora el
cierre laringeo y disminuye el riesgo de aspiracion.

o Decubito lateral: elimina los efectos gravitacionales sobre el bolo y lo

redirecciona hacia la hemifaringe efectiva.

En los ultimos afios, se han incorporado nuevos procedimientos terapéuticos basados en el
uso de la electroterapia y la estimulacion cerebral no invasiva, para la recuperacién de las

funciones deglutorias en el ACV, y que seran el foco de investigacion en esta revision.
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Estimulacion cerebral no invasiva (NIBS, del inglés Non-invasive Brain Stimulation)

Este tipo de técnicas constituyen un grupo de métodos y tecnologias novedosas que
emplean la aplicacion externa de corrientes eléctricas o magnéticas sobre el craneo para la
exploracién funcional del encéfalo, el diagnostico y el tratamiento de diversas enfermedades
psiquiatricas y neuroldgicas. El empleo de estas técnicas con fines terapéuticos en
neurorrehabilitacién ha ido en aumento en los ultimos afos con buenos resultados en
pacientes con patologias como ACV, Parkinson, lesién medular, dolor crénico, dafio cerebral
traumatico, paralisis cerebral y trastornos del espectro autista. Actualmente las dos
modalidades mas empeladas con fines terapéuticos son la rTMS y la tDCS, ambas son
técnicas seguras y bien toleradas que buscan modular la actividad cerebral y favorecer la
neuroplasticidad, que combinadas con un programa de neurorrehabilitacién tratan de
generar un cambio favorable en la funcion motora, cognitiva y emocional en este tipo de
pacientes.

Desde un punto de vista neurologico se cree que los generadores de patrones centrales
ubicados en el tronco encefalico desempefan un papel crucial en la planificacion y ejecucion
de una deglucion segura. Desde el desarrollo de las técnicas de imagen cerebral y de
estimulacion cerebral no invasiva, se reconoce cada vez mas la contribucion de la corteza
motora primaria a la funcién de deglucion. Por ejemplo, la reorganizacion hemisférica
contralesional se asocia con la recuperacion espontanea de la funcion de deglucion después
del ACV. También hay evidencia creciente de estudios de neuroimagen que demuestran una
activacion cortical ampliamente extendida durante la deglucion, en particular en la corteza
motora primaria. Dada la importancia de las redes motoras primarias en el control de la
deglucion, la atencién se ha centrado en las técnicas NIBS para modular sin dolor la
excitabilidad de la corteza motora primaria. Del mismo modo, cada vez hay mas pruebas
que sugieren que la reorganizacion neuroplastica de las redes motoras corticobulbares
mediante NIBS puede modificar la funcion de deglucién cuando no se encuentra alterada.
Ademas, NIBS también puede facilitar la recuperaciéon de la funcion de deglucién alterada

después de un proceso neurolégico. (15)
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Existen dos tipos de terapia NIBS destacables en la recuperacion de la disfagia:

- Terapia magnética transcraneal repetitiva (rTMS, del inglés Repetitive Transcranial

Magnetic Stimulation)

Técnica de estimulacién no invasiva que trata de la transmisién de un pulso
magneético de corta duracion a través de una bobina aislada ubicada sobre el area
cerebral afectada. Cambia el campo magnético debajo del craneo, lo que permite la
despolarizacion focal de las neuronas en areas corticales especificas que estan
involucradas en la deglucion. La rTMS administra de forma directa la estimulacion
cortical y mejora la neuroplasticidad y la funcion de degluciéon. La frecuencia de
aplicacion puede ir de 1-5 Hz. La rTMS de alta frecuencia tiene efecto excitador,
mientras que la baja frecuencia inhibe las neuronas corticales. Dicha técnica puede
usarse junto con las técnicas terapéuticas convencionales. Varios parametros
influyen en la efectividad del método, entre los que se encuentran la orientacion y el
tipo de bobina, la seleccion del area objetivo y la distancia desde el objetivo.
Parametros especificos como el intervalo intra-entrenamiento, el ancho del pulso, la

frecuencia de los pulsos y la duracion, juegan un papel importante.(16)

- Estimulacién transcraneal con corriente continua (tDCS, del inglés Transcranial

Direct Current Stimulation)

La tDCS es una técnica NIBS que utiliza una corriente continua de baja intensidad
para modular la activacion de los canales dependientes de sodio y calcio y la
actividad del receptor de NMDA (N-metil D-aspartato) y mejorar o deprimir la
capacidad de extraccion dependiendo de la duracion y la polaridad de la
estimulacion.(17)Este tipo de estimulacién estda basado en el principio de
neuroplasticidad, que incluye sinaptogénesis, reorganizacién y fortalecimiento de la
red cerebral. Genera una corriente eléctrica constante de baja intensidad entre el
anodo y el catodo aplicados al area del cuero cabelludo, asociada con la corteza
cerebral a estimular. La estimulaciéon tDCS anddica, da como resultado la
despolarizacion neuronal y aumenta la excitabilidad neuronal, mientras que la

estimulacion tDCS catddica la disminuye.(18)
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Estimulacion neuromuscular (NMES, del inglés Neuromuscular Electrical Stimulation)

La estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) es un sistema de electroterapia de doble
canal disenado especificamente para el tratamiento de la disfuncién faringea, cuyos
electrodos se colocan en la musculatura suprahioidea para favorecer la elevacion de la
laringe y que el paciente realice una deglucién segura. La NMES tiene como finalidad
promover el movimiento del complejo hiololaringeo y de los grupos musculares envueltos
directamente en la deglucién. El uso de NMES demostré los siguientes beneficios: aumento
de la relacién capilar-fibra, aumento en el area de la seccion transversa de la fibra muscular,
aumento de la masa muscular y aumento del numero de fibras tipo 1 y tipo 2.

La contraccion de la musculatura deglutoria se produce como resultado de la
despolarizacion de las fibras nerviosas después de la liberacidon de acetilcolina en las placas
terminales. Sin embargo, su contraccion también puede ocurrir después de la estimulacion

eléctrica continua.(19)

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El ACV es la segunda causa de muerte y la primera causa de discapacidad en el adulto a
nivel mundial. En muchos casos y dependiendo del lugar en donde se instaure la lesion, da
lugar a la aparicion de disfagia, que es una patologia que presenta un gran numero de
comorbilidades.

El objetivo de esta revision sistematica es comparar y analizar la efectividad de las terapias
NMES y NIBS que por si mismas o en combinacion con la terapia convencional de la
disfagia, interfieren en mayor medida en la reversibilidad del cuadro a través de fendbmenos
como el de neuroplasticidad, y previenen la aparicion de sus complicaciones principales

(neumonias por aspiracion, malnutricion y deshidratacion).
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion a la que queremos dar respuesta es la siguiente: ¢ Es eficaz el
tratamiento a través de NMES y NIBS en el tratamiento de los trastornos deglutorios en
pacientes que han sufrido un ACV en las fases aguda o subaguda?
Dicho interrogante de investigacion es planteado atendiendo a la estructura PICO descrita
por el doctor Mark Ebell:

- P: paciente con disfagia debida a un ACV en fase aguda o subaguda.
I: tratamiento con NMES y NIBS.

C: frente a la no intervencion o manejo convencional de los trastornos deglutorios.

- O: eficacia de las diferentes modalidades de tratamiento de fisioterapia, objetivado
con procedimientos que cuantifiquen la fisiologia de la deglucion, la funciéon de la
musculatura deglutoria, el grado de disfagia o las complicaciones derivadas
(penetracion/aspiracion)

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

Determinar la eficacia de la terapia NIBS y NMES en pacientes con trastornos deglutorios

como consecuencia a un ACV en fase aguda o subaguda.

4.2.2 Especificos

- Analizar los efectos de las terapias NIBS y NMES sobre la fisiologia de la deglucién
en el paciente con ACV.

- Analizar los efectos de las terapias NIBS y NMES sobre el riesgo de
aspiracién/penetracion.

- Analizar los efectos de las terapias NIBS y NMES sobre la severidad de la disfagia.

- Analizar los efectos de las terapias NIBS y NMES sobre la fuerza de aquellos grupos
musculares que intervienen en el proceso de deglucién.

- Describir los principales protocolos de fisioterapia empleados.

- Determinar la seguridad de los diferentes protocolos de fisioterapia.

- Evaluar la calidad metodolégica de los estudios.
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- Determinar la superioridad o no de los tratamientos de fisioterapia aplicados sélo o
combinados sobre la terapia convencional en el manejo de las alteraciones

deglutorias.
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Con el motivo de obtener informacion cientifica sobre el tema a abordar, anteriormente
descrito a través de la pregunta PICO, se lleva a cabo una busqueda bibliografica en las
principales bases de datos de ambito sanitario:
- Bases de datos internacionales de ciencias de la salud: Pubmed.
- Bases de datos de revisiones sistematicas: Cochrane Library
- Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus, WoS, SPORDiscus,
Cinahl.

Dicha busqueda se realiza en abril de 2020.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Estudios experimentales y revisiones sistematicas en los que se demuestra la
eficacia o no de las terapias NMES y NIBS aplicadas al tratamiento de la disfagia
orofaringea postACV en fases aguda o subaguda.

e Estudios en ingles, espanol, portugués o francés.

e Estudios realizados en seres humanos.

o Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

e Estudios que reflejen los resultados a través de escalas clinicas de evaluacion y

pruebas instrumentales de valoracion de la funcién deglutoria.

Criterios de exclusion

e Articulos no accesibles a texto completo a través de las bases de datos de la
biblioteca universitaria o repositorios que permitan el acceso abierto.

o Articulos que se encuentren duplicados en las distintas bases de datos.

¢ Articulos que no tengan que ver con la tematica de estudio.

e Articulos donde se combinen métodos o tratamientos fuera del marco de la

fisioterapia.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
5.3.1 Busqueda en Pubmed

Se realiz6é una busqueda empleando los siguientes términos Mesh:
“Deglutition Disorders”
“‘Rehabilitation”
“Stroke rehabilitation”
“Neurological rehabilitation”
“Exercise therapy”
Términos Mesh “Breathing exercise”
“Exercise”
“Physical therapy modalities”
“Physical therapy speciality”
“Stroke”
(("Deglutition Disorders"[Mesh]) AND
(((((("Rehabilitation"[Mesh]) OR ( "Stroke
Rehabilitation"[Mesh] OR "Neurological
Rehabilitation"[Mesh] )) OR "Exercise
Therapy"[Mesh]) OR "Breathing
Exercises"[Mesh]) OR "Exercise"[Mesh])
OR ( "Physical Therapy Modalities"[Mesh]
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] )))
AND ("Stroke"[Mesh])

Ecuacion de busqueda

Tipo de busqueda Avanzada
- Fecha de publicacion: ultimos 5
anos
- |dioma: espaniol, inglés, francés y
portugués

Limites aplicados - Tipo de articulo: clinical trial, meta-

analysis, randomized controlled
trials, review, systhematic reviews.

- Especie: humanos

Tabla 1: Términos de caja de busqueda en Pubmed
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- Resultados obtenidos: 243

- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 51

- Articulos seleccionados: 3

5.3.2 Busquedaen Web of Science (WoS):

Se realiza una busqueda empleando las siguientes palabras clave:

Palabras clave

Ecuacion de

busqueda

Tipo de busqueda

Limites aplicados

“Deglutition disorder”
“‘Dysphagia”
“Stroke”
“Cerebrovascular accident”
“Breathing exercise”
“Physical Therapy”
“‘Rehabilitation”
“Clinical management”
“Physiotherapy”
“Swallowing treatment”
“‘Neuromuscular electrical stimulation”
“Physical exercises”
“Non invasive brain stimulation”
TEMA: (*deglutition
disorder* OR dysphagia*) AND TEMA: (*stroke* OR cerebrovascular
accident*) AND TEMA: (Breathing exercise* OR Physical
Therapy* OR Rehabilitation* OR clinical
management* OR physiotherapy* OR swallowing
treatment* OR neuromuscular electrical stimulation®* OR physical

exercises* OR non invasive brain stimulation™)

Avanzada

- Fecha de publicacion: ultimos 5 afios
- Tipo de articulo: review, systematicreview
- Idioma: inglés, espafiol, francés, portugués

Tabla 2: Términos de caja de busqueda en WoS
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- Resultados obtenidos: 1123
- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 67

- Articulos seleccionados: 1

5.3.3 Busqueda en Scopus
Se realiza una busqueda empleando las siguientes palabras clave:
“Deglutition disorder”
“Deglutition impair”
“Deglutition disfunction”
“‘Dysphagia”
“Breathing exercise”
“Physical Therapy”
Palabras clave “Oromotor exercises”
“‘Rehabilitation”
“Clinical management”
“Stroke rehabilitation”
“Stroke”
“Cerebrovascular accident”
“Cva”
( TITLE-ABS-KEY ( "deglutition disorder"
OR "deglutition impair" OR "deglutition
dysfunction" OR "dysphagia") AND
TITLE-ABS-KEY ( "breathing exercise" OR
"physical therapy" OR "oromotor
Ecuacion de busqueda
exercises" OR "rehabilitation" OR "clinical
management" OR "stroke rehabilitation" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "stroke" OR

"cerebrovascular accident" OR "cva"))

Tipo de busqueda Avanzada
- Fecha de publicacion: ultimos 5
Limites aplicados afnos

- Tipo de articulo: review
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- Idioma: inglés y francés

Tabla 3: Términos de caja de busqueda en Scopus

- Resultados obtenidos: 906
- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 51

- Articulos seleccionados: 1

5.3.4 Busqueda en SPORTDiscus
Se realiza una busqueda empleando las siguientes palabras clave:
“Deglutition disorders”
“‘Dysphagia”
“Stroke”
“Cerebrovascular accident”
“Cva”
“Physical therapy”
“‘Rehabilitation”

Palabras clave

“Stroke rehabilitation”
“Neurological rehabilitation”
“Breathing exercises”
“Exercise therapy”
“Exercise”
( deglutition disorders or dysphagia ) AND (
stroke or cerebrovascular accident or cva )
AND ( physical therapy or rehabilitation or
Ecuacion de busqueda stroke rehabilitation or neurological
rehabilitation or breathing exercises or

exercise therapy or exercise )

Tipo de busqueda Avanzada

- Fecha de publicacion: ultimos 5
Limites aplicados anos
- Idioma: inglés

Tabla 4: Términos de caja de busqueda en SPORTDiscus
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- Resultados obtenidos: 87
- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 44

- Articulos seleccionados: 1

5.3.5 Busqueda en Cochrane Library
Se realiza una busqueda empleando las siguientes palabras clave:
“Deglutition disorder”
“Deglutition impair”
“Postextubation dysphagia”
“Deglutition disfunction”
“‘Dysphagia”
“Oropharyngeal dysphagia”
“Swallowing dysfunction”
“Swallowing recovery”
“Breathing exercise”
“Physical Therapy”
“Physical exercise”
“Neuromuscular electrical stimulation”
Palabras clave “Non invasive brain stimulation”
“Physiotherapy”
“Oromotor exercises”
“‘Rehabilitation”
“Clinical management”
“Intensive care”
“Critical care”
“Respiratory care units”
“Tracheostomy”
“Intubation”
“Critical illness”
“Acrtificial respiration”

“Intensivecareunit”

"deglutition disorder" OR "deglutition impair"
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OR "postextubation dysphagia" OR
"deglutition dysfunction" OR "dysphagia"
OR "oropharyngeal dysphagia" OR
"swallowing dysfunction" OR "swallowing
recovery" in Title Abstract Keyword AND
"breathing exercise" OR "physical therapy"
OR "oromotor exercises" OR "rehabilitation"

Ecuacion de busqueda OR "clinical management" OR
"physiotherapy" OR "swallowing treatment"
OR "physical exercises" OR
"neuromuscular electrical stimulation" OR
"non invasive brain stimulation" in Title
Abstract Keyword AND stroke in Title
Abstract Keyword - (Word variations have

been searched)

Tipo de busqueda Avanzada

- Fecha de publicacion: ultimos 5

Limites aplicados Elies
- Tipo de articulo: review, trials

Tabla 5: Términos de caja de busqueda en Cochrane Library

- Resultados obtenidos: 265
- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 153

- Articulos seleccionados: 2

5.3.6 Busqueda en Cinahl
Se realiza una busqueda empleando las siguientes palabras clave:
“Physical therapy”
“Stroke”

“Deglutition disorders”

Palabras clave
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(MH "Physical Therapy") AND (MH
Ecuacion de busqueda "Stroke") AND (MH "Deglutition Disorders")

Tipo de busqueda Avanzada

- Fecha de publicacion: ultimos 5

Limites aplicados g
- Tipo de articulo: review, trials

Tabla 6: Términos de caja de busqueda en Cinahl

- Resultados obtenidos: 14
- Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 4
- Articulos seleccionados: 0

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Se ha empleado el gestor bibliografico Zotero para la gestion de las referencias
bibliograficas y elaborar la bibliografia en formato Vancouver.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

Resultados obtenidos al inicio de la bldsqueda: 2638

Pubmed: 243 WoS: 1123 Scopus: 906 SPORTDiscus: 87 Cochrane Library: 265 Cinahl: 14

Resultados obtenidos después de aplicar los limites: 370

Pubmed: 51 WoS: 67 Scopus: 51 SPORTDiscus: 44 Cochrane Library: 153 Cinahl: 4

4

Resultados después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion y eliminar manualmente los articulos duplicados: 17

Pubmed: 3 WoS: 3 Scopus: 5 SPORTDiscus: 1 Cochrane Library: 5 Cinahl: 0
Resultados después de eliminar manualmente los articulos duplicados: 10
Pubmed: 3 WoS: 1 Scopus: 1 SPORTDiscus: 1 Cochrane Library: 4 Cinahl: 0

A 4

Resultados después de eliminar manualmente los articulos a los que no se pudo acceder a texto completo: 8

Pubmed: 3 WoS: 1 Scopus: 1 SPORTDiscus: 1 Cochrane Library: 2 Cinahl: 0

Figura 2: Diagrama de seleccion de los articulos
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5.6 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Para evaluar la calidad metodoldgica de los 8 articulos seleccionados se uso la escala
PEDro (Anexo ). Esta compuesta por 11 items con un valor de 1 punto cada una, excepto el
primer criterio que se relaciona con la validez externa del estudio. Permite la identificacion
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con suficiente validez interna (del item 2-9) y con
informacion estadistica suficiente como para obtener resultados interpretables (criterios 10 y
11). Se considera que los estudios que consiguen una puntuacion de 9-10 en la escala
PEDro, presentan una calidad metodologica excelente; los estudios con una puntuacién
entre 6-8 presentan una buena calidad metodoldgica; entre 4-5 una calidad regular y, por

debajo de 4 puntos, presentan una mala calidad metodoldgica. (20)

5.7 VARIABLES DE ESTUDIO

Para cada uno de los articulos seleccionados, se analizan una serie de items:

- Caracteristicas del estudio:
o Numero de participantes
o Tipo de estudio
o Objetivo del estudio

- Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
o Sexo
o Edad media
o Tiempo transcurrido desde el inicio del ACV hasta el comienzo del estudio
o Tipo de ACV

- Protocolo de tratamiento:
o Tipo de intervencion
o Frecuencia de la intervencion
o Duracién de la intervencion
o Duracion de la sesion
o Resultados obtenidos
o Conclusiones

- Variables de estudio:
o Severidad de la disfagia
o Variables relacionadas con la funcién de la musculatura suprahioidea
o Variables relacionadas con la fisiologia de la deglucién (velocidad, volumen y

coordinacion)
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o Riesgo de penetracion/aspiracion

1. Se evalua la severidad de la disfagia a partir de las siguientes escalas y pruebas

de valoracion:

Functional Oral Intake Scale (FOIS)

La Escala Funcional de Ingesta Oral (Anexo Il) es una herramienta utilizada para evaluar la
ingesta oral de alimentos y liquidos en pacientes con accidente cerebrovascular. Esta
herramienta consiste en una escala de 7 puntos, el nivel 1 indica un deterioro completo de la
ingesta oral, mientras que una calificacion de nivel 7 indica que el paciente tiene una ingesta

oral completa independientemente de la consistencia o tipo de alimento. (21)

Swallowing Ability and Function Evaluation (SAFE)

La escala SAFE se emplea para proporcionar un formato estandarizado, eficiente,
sistematico y completo para la evaluacion clinica de la deglucion. Consta de tres subescalas
que incluyen el examen fisico del mecanismo orofaringeo y las fases oral y faringea de la
funcién de deglucion. Los parametros incluidos en cada subescala se califican de 0 a 3 (0 =
deterioro grave, 1 = deterioro moderado, 2 = deterioro leve y 3 = dentro de los limites
funcionales), y como puntos totales acumulados por un paciente en una subprueba. Los
puntajes SAFE se pueden convertir en nueve estandares y percentiles usando un apéndice
que indicaron los niveles de gravedad de la funcién de deglucion en cada subescala. Dichos
estandares se clasificaron del 1 al 9. Los niveles 8 o 9 indicaron que el individuo estaba
dentro de los limites normales; los niveles 6 o 7 indicaron que el individuo tenia un problema
leve; los niveles 3, 4 y 5 indicaron que el individuo tenia un problema moderado y los niveles

1 0 2 indicaron que el individuo tenia un problema grave.(22)

Functional Dysphagia Scale (FDS)

Esta escala (Anexo Ill) cuantifica el grado de trastorno deglutorio y las pruebas necesarias
para determinar el efecto de estos trastornos. Una puntuacion de 0 se consideré normal,
mientras que una puntuacion de 100 indicé la mayor gravedad.(23) Comprende 11 items:
cierre labial, formacion de bolo, residuo en la cavidad oral, tiempo de transito oral,
desencadenamiento de la deglucion faringea, elevacion laringea y cierre epiglotico,
penetracion nasal, residuo en las valvulas, recubrimiento de la pared faringea después de la

deglucion y transito faringeo. (24)

Pagina 35



Efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular y la estimulacion cerebral no invasiva en el
tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

2. Se evalua la funcion de la musculatura suprahioidea a partir de las siguientes

escalas y pruebas de valoracion:

Electromiografia de superficie (EMGs)

La electromiografia de superficie se emplea para registrar la actividad de los musculos
suprahioideos, a través de electrodos bipolares de Ag/AgCl. Se colocan un par de electrodos
entre la protuberancia mental y el hueso hioides, con el electrodo de tierra colocado sobre la
clavicula izquierda. En primer lugar, se pide una deglucidén de agua, y posteriormente se
mide la amplitud maxima de las sefiales del electromiograma mediante la VFSS. Las
mediciones se repiten después de la intervencion para evaluar los cambios en la fuerza
muscular. (21)

3. Se evalua la fisiologia de la deglucion a partir de las siguientes escalas y pruebas

de valoracion:

Videofluoroscopic Swallow Study (VFSS) (25)

El VFSS, es un procedimiento radiografico que proporciona una vision directa y dinamica de
la funcién oral, faringea y esofagica superior durante la deglucién mediante alimentos y
liqguidos mezclados con bario. Permite analizar la fisiologia de la degluciéon con gran
precision, asi como definir la velocidad, volumen y coordinacion del patron deglutorio.

El VFSS muestra las caracteristicas de la deglucién y los patrones de movimiento del bolo,
incluidos, entre otros, el inicio de la deglucién, el reflujo nasofaringeo, el aclaramiento

faringeo y la penetracion y aspiracion laringea.

4. Se evaluan el riesgo de penetracidon/aspiracion a partir de las siguientes escalas y

pruebas de valoracion:

Water Swallow Test (WST)
Método de evaluacion de la disfagia, que consiste en tragar 30 ml de agua a temperatura
ambiente de una taza. El numero de tragos y tos se puntua mediante el uso de una escala
de cinco puntos: (26)

- Nivel I: capaz de terminar la bebida en un trago, sin toser.

- Nivel Il: capaz de terminar la bebida en 2 tragos, sin toser.

- Nivel lll: capaz de terminar la bebida en un trago, tosiendo.

- Nivel IV: capaz de terminar la bebida en 2 tragos, tosiendo

- Nivel V: no terminar la bebida por tos o incapacidad deglutoria.
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Standardized Swallowing Assessment (SSA)

Se trata de una prueba simplificada (Anexo 1V) de una deglucion de agua, que presenta una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 90%. Consta de una entrevista por parte del
profesional de la salud y una evaluacién clinica sobre la deglucién de agua en la que se
valoran los siguientes items: ausencia de deglucion, tos, asfixia jadeante y voz humeda o

gorgoteo. (27)

Mann Assessment of Swallowing Ability Scale (MASA)

La evaluacion de la capacidad de deglucion de Mann (Anexo V) fue creada como una
herramienta de evaluacion para identificar los trastornos de la alimentacién y la deglucion
especificamente para pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Presenta una alta
sensibilidad y especificidad para detectar la aspiracion (cuantificando su riesgo) y explicar la
funcion cognitiva, que es un factor de riesgo para la neumonia por aspiracion.

Consta de 24 items, y cada puntaje medido se convierte en 5 0 10 puntos ponderados, que
luego se suman a un puntaje maximo de 200 puntos. Las puntuaciones totales se utilizan
para definir cuatro categorias de riesgo de aspiracion, de la siguiente manera: 170-200, sin
anormalidad; 149-169, leve; 141-148, moderado; <140, grave.(28)

Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST)

La prueba de deglucion repetitiva de saliva, RSST, es una prueba de detecciéon donde se le
pide al paciente que trague su propia saliva tantas veces como sea posible en 30" mientras
el evaluador cuenta la cantidad de tragos palpando la laringe o mediante su observacion.

Los resultados de RSST se pueden clasificar en 8 grados (Anexo VI). (26,29)

Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS)

La escala DOSS (Anexo VIlI) se correlaciona con los hallazgos en VFSS. Consta de siete
niveles que se clasificaron como: deglucion normal (puntaje DOSS = 7, ausencia de
aspiracion supraglotica), disfagia leve (puntaje DOSS = 5 o 6, evidencia intermitente de un
rastro de aspiracion supraglética), disfagia moderada (puntaje DOSS = 3 o0 4, dos 0 menos
casos de aspiracion supraglética), disfagia severa (puntaje DOSS = 1 o 2, aspiracién obvia

de mas de un alimento). (26)
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Penetration Aspiration Scale (PAS)

La escala de penetracion-aspiracion (Anexo VIII) es una herramienta estandar que refleja la
penetracion y aspiracion laringea. La escala se divide en 8 niveles diferentes segun la
profundidad de penetracion del material en la via aérea y si el material que ingresa a la via
aérea es expulsado o no; niveles mas altos indican un mayor grado de gravedad de la

aspiracion.(21)
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6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de los 8 ECAs seleccionados segun los criterios
de inclusion y exclusién, evaluando su calidad metodoldgica y exponiendo un resumen a

partir de la elaboracién de dos tablas.

6.1 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Una vez aplicada la escala PEDro a los ECAs (Tabla 7), se concluyé que la calidad

metodoldgica de dichos estudios es buena a excepcion de uno, que la presenta excelente.

El- Lejun

Unliter Simonelli Carnaby : Meng Wang
Tamawy et al. et al. et al. Liet Duetal. etal. etal
et al. al.

Total 7 8 8 8 8 9 6 8
Evall_lac_lon Buena Buena Buena Buena |« Buena Excelente Buena Buena
cualitativa
Criterio de si si Si si si si si si

eleccion
Asignacion si si Si si si si si si
aleatoria
Reogacion Si Si Si Si Si Si No  Si
oculta
Grupos No Si Si Si Si Si Si Si
similares
S No No No No No Si No No
cegados
Terapeutas No No No No No No No No
cegados
SEIECES | o si Si si si si No  Si
cegados
Seguimiento Si Si Si Si Si Si Si Si
FHEEERCE | o si Si si si si si si
tratar
Comparacion o, si Si si si si si si
entre grupos
Medidas
p““th'es y si si Si si si si si si
variabilidad

Tabla 7: Evaluacion de la calidad metodologica de los articulos
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6.2 RESUMEN DE LOS ARTICULOS

Fueron analizados un total de 8 estudios, todos ellos ECAs, para demostrar la efectividad de
los distintos tipos de intervenciones, NMES (4 articulos) y NIBS (4 articulos), en algunos
casos combinandolos con otro tipo de tratamiento convencional.

Se estudiaron un total de 375 pacientes con una edad media de 64.9 afos en el grupo
experimental y 65.0 afios en el grupo control, que presentaban ACV isquémico (239) o ACV
hemorragico (77), o bien no se especificd el tipo de ACV (59); que se encontraban en
diferentes fases de recuperacion: aguda (4 articulos), subaguda (3 articulos) o ambas (1
articulo); y con una duracion de la intervencion variable en funcion de cada estudio (de 1 a 8
semanas). (Tabla 8)

Los diferentes protocolos de intervencion evidenciaron sus resultados a partir de variables
de estudio que cuantificaron la severidad de la disfagia, el riesgo de penetracion/aspiracion,

la fuerza muscular de los musculos suprahioideos y la fisiologia de la deglucion. (Tabla 9)
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Tipo de ACV
(nimero)

Duracion de la
intervencion

Fase de

Autor. (Aiho) Tipo de estudio recuperacion

Numero de participantes (Edad media)

El-Tamawy et N=30 Isquémico (30)
al. (2015) (30) =Lk (GE: 61,5 7,3/ GC: 61,3 +6,6) Hemorragico (0) et & SEMETEE
Unlier et al. N= 28: 16hombres/ 12 mujeres Isquémico (26)
(2019) (22) ECA (GE: 67,8 +11,9 / GC: 69,3 +12,9) Hemorragico (2) Subagudo 4 semanas
Simonelli et al. N= 31: 16hombres/ 15 mujeres
(2019) (31) =Lk (GE: 67,2 +16,2 / GC: 72,4 +12,3) NE S SIS
c by et al N= 53: 25 hombres/ 28 mujeres lSQUEM (49)
?zrggogf (22‘;" ' ECA (GE1: 62,7 +12,2 / GE2: 70,6 +11,8 / HZ?;‘srréc?sos @) Subagudo 3 semanas
GC: 64,3 £14,7) g
Leiun Li et al N= 135: 69 hombres/ 66 mujeres lsquémi (72)
?é%q 8)' (6’33‘;‘ : ECA (GE: 66,7 +14,6 / GC1: 65,8 +13,2/ ’ jr?]‘(‘)?ré CI‘(’:(S)S 63) Agudo 4 semanas
GC2: 66,1 £13,1) 9
J Du et al N=40: 26 hombres/ 14 mujeres lsQUEM (40)
‘2;‘8 17‘; (% 4? ' ECA (GE1: 58,2 +2,8 | GE2: 57,9 42,5/ HZ?;‘srréc?sos ) Agudo 5 dias
GC: 58,8 +3,4) g
M ¢ al N=30: 20 hombres/ 10 mujeres I smico (22)
(2%2%)(3(2?5)' ECA (GE1: 65,2 +10,7 / GE2: 67,2 +15,8 / Hiﬂgrréc?co ®) Agudo 2 semanas
GC: 64,4 +9,0) 9
Wang et al. ECA N=28: 21 hombres/ 7 mujeres NE Agudo y subagudo 4 semanas

(2020) (24)

(GE: 61,4 £11,2/ GC: 62,9 £10,5)
GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Control, NE: No Especifica, N: Nimero de participantes, ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

Tabla 8: Resumen de los articulos 1
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Autor.
(Ano) Protocolo de tratamiento
- GE:

NMES: se aplico al cuello anterior y a los musculos
elevadores laringeos de la laringe por encima y por debajo
del hueso hioides mediante el uso de cuatro electrodos de
superficie durante aproximadamente 30’ con un dispositivo

estimulador eléctrico de cuatro canales. Se emple6 una
frecuencia de 80 Hz y una intensidad comprendida entre 0
y 25 mA. El nivel de intensidad se incremento hasta llegar
al nivel de tolerancia maximo.

El-Tamawy
et al. (2015)
(30)

Programa de fisioterapia: (45’) programa de cinesiterapia
orofacial y de estimulacion sensitiva (vibracion laringea)

Tratamiento médico: NE

-GC:
Tratamiento médico: NE
- GE:
rTMS: 1HZ en el hemisferio no afectado al 90% de la
intensidad del umbral motor, 20’ diarios, durante 5 dias
consecutivos en la ultima semana de estudio.

Unlier et al.

(2019) (22) Programa de fisioterapia convencional: (30-45’)

cinesiterapia orofacial (de fortalecimiento muscular, de
retraccion lingual, de cuerdas vocales), estimulacion tactil
térmica, maniobras deglutorias de Masako y Mendelsonh.

Variables
(método de
valoracion)

Fisiologia de la
deglucién (VFSS)

Severidad de la
disfagia (Escala
SAFE)

Riesgo de
penetracidn/aspiracion
(Escala PAS)

Resultados preintervencion vs. postintervencion

Segun la VFSS:

- GE: elevacion del hioides (4 vs 15), transito oral (3,3 +1,2
vs 1,8 +0,6), elevacion de la laringe (4 vs 15), apertura del
esfinter esofagico (1 vs 10) y aspiracion (10 vs 2)

- GC: elevacion del hioides (6 vs 7), transito oral (3,6 £1,5
vs 2,8 +1,1), elevacion de la laringe (6 vs 6), apertura del
esfinter esofagico (4 vs 5) y aspiracion (7 vs 1,1)

Se observaron mejorias significativas en el GE en cuanto a
la fisiologia de la deglucion, que no se reflejaron en el GC,
exceptuando la aspiracion.

Grupo experimental:
- Escala SAFE:
a.Examen fisico: 5,2 +1,1 vs 6,3 +1,6
b.Fase oral: 5,5 +2,0 vs 7,0 £2,3
c.Fase faringea: 3,5 1,7 vs 4,9 +1,7
- Escala PAS:
a.Liquido: 6,9 £1,5vs 4,0 +2,9
b.Semisdlida: 3,3 +2,8 vs 2,6 +2,8

Grupo control:
-Escala SAFE:
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Simonelli et
al. (2019)
(31)

Carnaby et
al. (2020)
(32)

-GC:
Programa de fisioterapia convencional: idem GE.

- GE:
NMES: se colocaron 2 electrodos sobre el cartilago tiroides
y se aplicé una frecuencia de 80 Hz, un maximo de 12,5

mA, con una media de 9,3 mA durante 7-8’. Riesgo de

penetracién/aspiracion

Programa de fisioterapia convencional: cinesiterapia EaezllFas)

orofacial (a nivel facial, lingual, laringeo, con
entrenamiento de resistencia progresiva), maniobras
deglutorias de Masako y Mendelshon, ejercicios de Shaker
y estimulacion térmica

Severidad de la
disfagia
(Escala FOIS)

- GC:
Programa de fisioterapia convencional: idem GE.
- GE1:
NMES: electrodo vertical que abarcaba desde el hueso
hioides hasta el cartilago cricoides, con una intensidad
incrementada gradualmente hasta observarse respuesta

Riesgo de
penetracidn/aspiracion
(Escala MASA)

a.Examen fisico: 3,9 £2,1 vs 5,9 +2,3
b.Faseoral: 4,3+29vs 6,2 2,4
c.Fase faringea: 3,2 1,7 vs 5,2 +1,7
- Escala PAS:
a.Liquido: 7,2 £1,3 vs 4,8 +2,9
b.Semisélida: 4,5 +3,2 vs 2,2 +2,2

Se concluy6 que, a pesar de haber mejoras significativas
dentro de cada grupo de estudio, el tratamiento con terapia
convencional obtuvo mejores resultados que la
combinacién de dicha terapia con rTMS de baja frecuencia
en cuanto a la disminucion del riesgo de
penetracion/aspiracion reduccion de la severidad de la
disfagia.

Segun PAS:
-GE: 55vs 1
-GC:4vs 4

Segun FOIS:
-GE:1vs 6
-GC:1vs 4

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la reduccion de la severidad de la disfagia en ambos
grupos y una disminucién del riesgo de
penetracion/aspiracion en el GE.

Segun la escala FOIS:
-GE1:3,7vs 4,9
-GE2: 3,7vs 5,8
-GC:4,4vs 4,9
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motora, durante 60’.

McNeill Dysphagia Therapy (MDTP): basado en la
deglucion como ejercicio principal e incorpora criterios
especificos dirigidos al transporte del bolo en la fase inicial,
centrandose en su avance y retroceso y estan dirigidos a
mejorar la fuerza y coordinacién del mecanismo deglutorio.
Para ello, se proporcionan instrucciones simples de
deglucion al paciente y se controla y modifica cada intento.

- GE2:

NMES placebo: electrodo vertical que abarcaba desde el
hueso hioides hasta el cartilago cricoides, con una
estimulacion activa de 3’ seguida de un descenso gradual
del 20% durante otros 3’ y finalmente 5’ sin ningun tipo de
estimulacion.

MDTP: idem GE1.

- GC:
Tratamiento convencional: NE

- GE:
NMES: se colocaron dos juegos de electrodos, el conjunto
superior se situd en la regién submental entre el vientre
anterior del musculo digastrico y el hueso hioides, y el

L?Jugol_1|8et hueso hioides y el cartilago tiroideo; el conjunto inferior se
al. 533) ) situd en la piel entre el cartilago tiroideo y el cartilago

cricoides y debajo del cartilago cricoides. Se estimulé con
una intensidad media de 7 mA, 60’.

Terapia tradicional de la disfagia (TTD): incluia

Severidad de la
disfagia
(Escala FOIS)

Riesgo de
penetracidn/aspiracion
(Escala SSA)

Funcion de la
musculatura
suprahioidea (EMGs)

Segun la escala MASA:
-GE1: 157,8 £16,5 vs 172,7 £16,7
-GE2: 154,6 £18,9 vs 172,0 +12,3
-GC: 158,4 +15,8 vs 171,7 +17,3

Se observaron mayores mejorias en el GE2 en cuanto a la
reduccion de la severidad de la disfagia y mejorias
significativas en todos los grupos de estudio en cuanto al
riesgo de penetracion/aspiracion.

Segun la escala SSA:
-GE: 39,5+7,1vs 21,8 +3,5
- GC1: 38,7 +6,9 vs 29,6 +4,2
- GC2: 40,9 +6,4 vs 33,0+3,8

Segun EMGs:
-GE: 382,4 £58,6 vs 917,1 £91,2
-GC1: 396,3 +62,4 vs 733,5 £88,3
- GC2: 396,3 62,4 vs 733,5 £88,3
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entrenamiento basico (entrenamiento indirecto de los
organos relacionados con la ingesta y la deglucion de
alimentos) y entrenamiento de ingesta directa de
alimentos.

- GC1:
NMES: idem GE

- GC2:
TTD: idem GE

- GE1:

rTMS: alta frecuencia (3 Hz) durante 10”, con un intervalo
entre trenes de 10”7, y 40 trenes con un total de 1200
pulsos al 90% del umbral motor en reposo, en el
hemisferio afectado con una bobina orientada a 45° sobre
el “punto caliente” (punto con mayor potencial motor del

hemisferio).
Juan Du et ) Riesgo de
al. (2016) , . - GE2: , . penetracion/aspiracion
(34) rTMS: baja frecuencia (1 Hz) durante 30”, con un intervalo (Escala WST)
entre trenes de 2", y 40 trenes con un total de 1200 pulsos
al 100% del umbral motor en el hemisferio no afectado con
una bobina orientada a 45° sobre el “punto caliente”.
-GC:
rTMS: idem GEZ2, pero con la bobina orientada a 90°
alejada del cuero cabelludo.
- (Elle Riesgo de
M NMES: con una frecuencia de 80 Hz, una intensidad >sgode
eng et al. penetracion/aspiracion

gradual de 0-25 mA y una duracion de 30’. Se emplearon 2
pares de electrodos (el primer par se colocé en la
superficie a ambos lados del genihioideo, y se coloco otro

(2018) (26) (Escalas DOSS,

RSST y WST)

Se encontraron mejorias estadisticamente significativas en
cuanto a la funcién de la musculatura suprahioidea y a la
disminucion del riesgo de penetracion/aspiracion en el GE,
GC1y GC2, pero mayormente en el GE.

Segun la escala WST:
-GE1:4vs 3
-GE2:4vs 3
-GC:4vs4

Se encontraron leves mejorias en ambos grupos
experimentales en cuanto a la disminucion del riesgo de
penetracion/aspiracion.

Segun la escala DOSS:
-GE1:3,6 +1,7vs 5,2 +14
-GE2:3,5+1,4vs 5,1 £1,5
-GC:4,0 £+1,1vs 4,9 +1,1
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par en la superficie del borde superior e inferior del
cartilago tiroides).
TTD: combinacion de ejercicio terapeutico, maniobras
compensatorias y modificaciones de la textura de la dieta,
durante 30’.

- GE2:

NMES: misma frecuencia, intensidad y duracion que el
GE1 y difiere en la colocacion de los electrodos, un par a
ambos lados del genihioideo, y el segundo par a ambos

lados del milohioideo.

TTD: idem GE1

- GC:
TTD: idem GE1

- GE:
tDCS: se aplicé una corriente continua con una intensidad
incrementada gradualmente a 1 mA en 5” y posteriormente
se mantuvo durante 20’ en cada hemisferio. Se colocaron
2 electrodos (el anodo sobre los hemisferios cerebrales, 3
Wang et al. cm anterior y 6 cm lateral al vértice, y un electrodo de
(2020) (24) referencia sobre la region supraorbital contralateral).

Catéter con baldn dilatador: para el manejo de la
disfuncion muscular cricofaringea.

Tratamiento convencional: masoterapia, cinesiterapia

Severidad de la

(Escala FDS con
sulfato de bario ligero,
con sulfato de bario
denso y escala FOIS)

Segun la escala RSST:
-GE1: 3,8 +1,6 vs 5,3 £1,9
-GE2: 3,7 +1,6 vs 5,2 +1,7
-GC:39 #10vs5,1+1,4

Segun la escala WST:
-GE1:4,2+09vs 2,4 +1,3
-GE2:4,1+0,9vs 2,1 £1,0
-GC: 3,8 +0,8 vs 2,8 +1,2

El tratamiento combinado de NMES + TTD es mas efectivo
que unicamente la TTD en cuanto a la disminucién del
riesgo de penetracion/aspiracion segun las escalas DOSS
y WST, sin embargo, no se obtuvieron resultados
concluyentes segun la escala RSST entre los grupos de
estudio. Ademas, no difirieron los resultados en cuanto a la
posicion de los electrodos.

Segun la escala FDS con sulfato de bario ligero:
- GE: 64,6 £11,8 vs 23,9 £11,7
- GC: 62,0 8,7 vs 34,5 £8,1

Segun la escala FDS con sulfato de bario denso:
- GE: 67,1 £12,1 vs 27,0 +11,0
- GC: 65,6 £8,5vs 37,2 18,7

Segun la escala FOIS:
-GE: 1,4 +0,9 vs 6,1 £1,1
-GC:1,6+1,0vs 4,7 +1,4
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Se encontraron mejorias significativas con la aplicaciéon de

orofacial de empuje lingual, maniobras deglutorias
(deglucion supraglética y deglucion forzada) y ejercicio de la terapia tDCS en cuanto a la disminucion de la severidad
Shaker de la disfagia.
- GC:

tDCS simulado: mismo protocolo que al GE, excepto que

la corriente continua se incrementd gradualmente a 1 mA

en 5” para producir una sensacion de hormigueo inicial y
se apag6 30" mas tarde.

Catéter con balon dilatador

Terapia convencional: idem GE
GE: Grupo Experimental, GC: Grupo Control, NE: No Especifica, NMES: Neuromuscular Electrical Stimulation, VFSS: Videofluoroscopy Swallow

Study, rTMS: repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, FDS: Functional Dysphagia Scale, SAFE: Swallowing Ability and Function Evaluation,
PAS: Penetration Aspiration Scale, FOIS: Functional Oral Intake Scale, MASA: Mann Assessment of Swallowing Ability, MDTP: McNeill Dysphagia
Therapy, SSA: Standardized Swallowing Assessment, EMGs: Electromiografia de superficie, TTD: tratamiento tradicional de la disfagia, WST: Water
Swallowing Test, RSST: Repetitive Saliva Swallowing Test, DOSS: Dysphagia Outcome and Severity Scale, tDCS: transcranial Direct Current

Stimulation
Tabla 9: Resumen de los articulos 2
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7. DISCUSION

En este apartado, se van a interpretar los resultados obtenidos en funcién de las variables

estudiadas y de los protocolos de tratamiento empleados:

7.1 SEVERIDAD DE LA DISFAGIA

Para objetivar la severidad de los trastornos deglutorios se emplearon las escalas SAFE,
FOIS y FDS en 4 de los 8 estudios analizados, con la finalidad de evidenciar una mejora en
el grado de disfagia tras el tratamiento de fisioterapia en comparacion con los valores
obtenidos al inicio.

En dos de estos articulos, se empled el tratamiento con NIBS (Unlier et al. (22) y Wang et
al. (24)).

En el estudio de Unlier et al. (22) se comparé la terapia rTMS de baja frecuencia (1Hz) con
un programa de terapia convencional, encontrando mejorias combinando ambas terapias
segun la escala SAFE de 9 puntos en el grado disfagia, que pasé de moderado a leve tanto
en el examen fisico (5,2 pre tratamiento vs 6,3 post tratamiento) como en la fase oral (5,5 vs
7,0) y manteniendo un grado moderado en la fase faringea (3,5 vs 4,9). A pesar de ello, se
observaron mejores resultados con el empleo unicamente de la terapia convencional que,
aunque se presentaron los mismos cambios en la mejora de los grados de severidad de la
disfagia, se obtuvieron puntuaciones superiores en el examen fisico (3,9 vs 5,9), en la fase
oral (4,3 vs 6,2) y en la fase faringea (3,2 vs 5,2).

En el estudio de Wang et al. (24) se estudio la efectividad de la terapia tDCS (con una
intensidad aumentada de forma progresiva) combinada con terapia convencional y el
empleo de un catéter con balén dilatador, observando una disminucién en la puntuacion de
la escala FDS (de 100 puntos) con sulfato de bario ligero, que implicé una mejora del grado
de disfagia de severa a leve (64,6 vs 23,9); y con sulfato de bario denso, de severa a
moderada (67,1 vs 27,0). En la escala FOIS de 7 puntos mejord el grado de disfagia de
severa a leve (1,4 vs 6,1).

Estos resultados se compararon con la aplicacion de la misma terapia, pero administrando
una estimulacion tDCS placebo, obteniendo mejorias significativas aunque inferiores en el
grado de disfagia (de severo a moderado) segun la escala FDS con sulfato de bario ligero
(62,0 vs 64,5) y con sulfato de bario denso (65,6 vs 37,2). Ademas, segun la escala FOIS,
el grado de disfagia mejord de severo a leve (1,6 vs 4,7).

En los dos articulos restantes se empled la NMES en combinacion con un tratamiento

convencional de la disfagia (Simonelli et al. (31)) o la terapia de McNeill (Carnaby et al. (32)),
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obteniendo resultados contradictorios al ser comparados con el grupo placebo, utilizando la
escala FOIS.

En el caso del estudio de Simonelli et al. (31) el grupo experimental tratado con NMES
mejoro el grado de disfagia de severo a leve (1 vs 6); resultados similares a los obtenidos
por Wang et al. con la aplicacion de tDCS. Sin embargo, el estudio de Carnaby et al. (32),
concluyd que el grupo experimental 2 tratado con NMES placebo en combinacién con la
terapia de McNeill obtuvo una mejoria en el grado de disfagia de moderado a leve (3,7 vs
5,8) superior a la obtenida con la aplicacion de NMES combinada con terapia de McNeill que
a pesar de mejorar el grado de disfagia de moderado a leve, obtuvo puntuaciones inferiores
(3,7 vs 4,9).

7.2 RIESGO DE ASPIRACION/PENETRACION

Para objetivar el riesgo de aspiracion y penetracion, se emplearon las escalas WST, RSST,
PAS, MASA, SSA y la DOSS en 6 de los 8 estudios analizados, con la finalidad de
evidenciar una reduccion del riesgo tras el tratamiento de fisioterapia.

En dos articulos se empledé la terapia rTMS (NIBS) sin obtenerse resultados
estadisticamente significativos que demuestren su efectividad:

- En el estudio de Unlier et al. (22) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas comparando los grupos experimental (rTMS de baja frecuencia y
fisioterapia convencional) y control (fisioterapia convencional), segun la escala PAS
de 8 puntos (material liquido y semisdlido). La escala PAS con material liquido
mejord en ambos grupos, que pasaron de una situacion en la que el material penetro
a través de las cuerdas vocales y los pacientes no fueron capaces de expulsarlo, a
una situacion donde el material contacté con las cuerdas vocales sin penetrar a
través de ellas, pero los pacientes del grupo experimental fueron capaces de
expulsarlo (6,9 vs 4) mientras que los del grupo control no (7,2 vs 4,8). Los
resultados de la escala PAS con material semisélido en el grupo experimental no
mejoraron, pues los pacientes seguian siendo incapaces de expulsar el material de
la via aérea (3,3 vs 2,6). Sin embargo, en el grupo control, los pacientes pasaron de
una situacion en la que el material se encontraba en contacto con las cuerdas
vocales y no eran capaces de expulsarlo, a una situacién en la que el material se
presentaba por encima de las cuerdas vocales y los pacientes fueron capaces de

expulsarlo (4,5 vs 2,2).
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- En el estudio de Juan Du et al. (34) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental 1 (rTMS de alta frecuencia) y el grupo
experimental 2 (rTMS de baja frecuencia); pero si se objetivaron leves mejorias en
comparacion con el grupo control (rTMS placebo), segun la escala WST de 5 puntos.
Ambos grupos experimentales mejoraron un punto en la escala (4 vs 3) lo que quiere
decir que los pacientes pasaron de deglutir con sintomas de disfagia (tos) 30 ml de
agua en dos tragos a uno, en comparacién con el grupo control que no obtuvo

ninguna mejora (4 vs 4).

En comparacién con la rTMS, si se obtuvieron mejores resultados con la aplicaciéon del
tratamiento NMES. Esta mejora se objetivd en el estudio de Simonelli et al. (31) en el grupo
experimental (NMES vy terapia tradicional de la disfagia) a través de la escala PAS, pasando
de una situacion en la que el material atravesé las cuerdas vocales y fue expulsado hacia la
laringe o fuera de la via aérea a no presentar riesgo de penetracion/aspiracion (5,5 vs 1). En
el grupo control (terapia tradicional de la disfagia) no se evidencié ninguna mejora (4 vs 4).
Estos datos reflejan puntuaciones destacables de NMES respecto a rTMS de baja
frecuencia (Unluer et al.(22)).

En el estudio de Meng et al. (26) se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos experimentales (terapia NMES y terapia tradicional de la disfagia) segun la
escala WST con una mejora de 4,2 vs 2,4 puntos en el grupo experimental 1y 4,1 vs 2,1
puntos en el grupo experimental 2 (los pacientes pasaron de deglutir 30 ml de agua en dos
tragos tosiendo a realizarlo sin toser), en comparacion con el grupo control (terapia
tradicional de la disfagia) que solo mejoré de 3,8 a 2,8 puntos (persistiendo sintomas de
disfagia pero deglutiendo 30 ml de agua en un trago). Por tanto, también se objetivo en este

estudio una mayor efectividad de la terapia NMES sobre la rTMS (Juan Du et al. (34)).

Ademas, el estudio de Meng et al. (26) empled la escala DOSS de 7 puntos para evidenciar
las mejoras en cuanto a la aspiracion supraglotica de todos los grupos de estudio, que
inicialmente presentaban 2 o menos casos de aspiracion y tras el tratamiento la aspiracién
se presentd de forma intermitente. Las puntuaciones de los grupos experimentales fueron
superiores (3,6 vs 5,2 en el grupo experimental 1y 3,5 vs 5,1 en el grupo experimental 2) a
las obtenidas en el grupo control (4,0 vs 4,9). Se obtuvieron mejoras similares empleando la
escala RSST de 8 grados en el grupo experimental 1 (3,8 vs 5,3), enel 2 (4,1 vs 2,1) y en el
control (3,9 vs 5,1), valorando el numero de veces que los pacientes son capaces de deglutir
en 30".
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La efectividad de la terapia NMES, también se objetivd en otros dos articulos:

- En cuanto al estudio de Carnaby et al. (32) no se obtuvieron diferencias significativas
en la mejora del riesgo de penetracién/aspiracion segun la escala MASA de 200
puntos en los tres grupos de estudio. Inicialmente presentaron un riesgo de
aspiracion/penetracion leve que tras el tratamiento no se evidencid. Las
puntuaciones registradas fueron similares: 157,8 vs 172,7 en el grupo experimental
1, tratado con NMES en combinacién con MDTP; 154,6 vs 172 en el grupo
experimental 2 tratado con NMES placebo en combinacién con MDTP y 158,4 vs
171,7 en el grupo control que recibié un tratamiento convencional de la disfagia.

- En cuanto al estudio de Lejun Li et al. (33) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun la escala SSA en el grupo experimental que fue
tratado con NMES y tratamiento tradicional de la disfagia (39,5 vs 21,8) en
comparacion con el grupo control 1 que recibié terapia NMES (38,7 vs 29,6) y con el
grupo control 2 que recibié tratamiento tradicional de la disfagia (40,9 vs 33,0); entre

los que no hubo diferencias significativas.

La importancia de reducir el riesgo de penetracion/aspiracion, se traduce en una disminucion
de las complicaciones respiratorias, como son las neumonias por aspiracién, que son causa

de morbilidad en el paciente con ACV en la fase croénica.

7.3 FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

Unicamente un estudio (El-Tamawy et al. (30)) analizé los cambios en la fisiologia de la
deglucion en cuanto a velocidad, volumen y coordinacion en pacientes que recibieron
terapia NMES combinada con un programa de fisioterapia y tratamientos médicos
demostrando su efectividad a partir del estudio VFSS. Esta prueba instrumental se
considera el “gold standard” en la valoraciéon de la deglucién. Sin embargo, existen pocos
estudios que utilicen esta medicion para evidenciar los resultados, pues requiere de un
equipamiento especifico y una formacion personal determinada, radiar al paciente y su
desplazamiento a los servicios de radiologia cuando se encuentran en fase aguda o

subaguda.

7.4 FUERZA DE LA MUSCULATURA SUPRAHIOIDEA

El unico articulo que analiza la eficacia de la musculatura suprahioidea, fue el estudio de

Lejun Li et al. (33) Se objetivaron los resultados a través de un EMGs, observandose una
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eficacia significativa de la terapia NMES en combinacién con el tratamiento tradicional de la
disfagia en la recuperacion del tono de esta musculatura en comparacion con un tratamiento
NMES o terapia tradicional de la disfagia en ambos grupos control. La accion de la
musculatura suprahioidea es de gran relevancia para el acto deglutorio, pues es la
responsable de la elevacion de la laringe, elevacion, que desde el punto de vista mecanico
va a generar una serie de modificaciones en la configuraciéon de la faringe que facilitaran la
deglucién: bascula epiglotica, acortamiento faringeo, apertura del esfinter esofagico
superior. Es por ello que el tratamiento convencional de la disfagia incorpora maniobras
deglutorias encaminadas a favorecer su elevacion (como son la maniobra de Mendelshon) y

ejercicios especificos para su fortalecimiento (ej. el ejercicio de Shaker).

7.5 SEGURIDAD DE LOS DIFERENTES PROTOCOLOS DE FISIOTERAPIA

Solo 4 articulos reflejaron si se daban complicaciones o efectos adversos a causa de los
tratamientos aplicados; 3 de ellos reflejaron la seguridad del protocolo NMES y 1 la
seguridad de la terapia rTMS (NIBS):

- El-Tamawy et al. (30), Lejun Li et al. (33) y Simonelli et al. (31) confirmaron la
seguridad del tratamiento NMES en los pacientes, no se observd ningun tipo de
efecto colateral durante el periodo de intervencion, pues se trata de impulsos de
corriente alterna, lo que elimina los efectos polares que se pueden producir en los
electrodos en el caso de una modalidad continua.

- Unlier et al. (22) analizaron si la terapia rTMS provocaba en los pacientes
complicaciones durante el periodo de tratamiento como: dolores de cabeza,
disminucion de la capacidad auditiva, convulsiones, nauseas y cambios visuales y
neurolégicos. Un paciente cursé con mareos y otro presentdé hemorragia nasal; sin
embargo, en ninguno de los pacientes restantes se observd ningun otro efecto

adverso.

7.6 LIMITACIONES DEL TRABAJO

- El pequefio tamafio muestral no fue suficiente para comprender la capacidad de los
tratamientos para inducir neuroplasticidad en este tipo de pacientes.

- La efectividad de estos tratamientos a largo plazo solo fue registrada en 3 articulos
en un periodo de tiempo de 3 meses post intervencion.

- Solo dos articulos emplearon pruebas instrumentales de valoracién, una de fisiologia

deglutoria (VFSS) y otra de fuerza de la musculatura suprahioidea (EMGs) para
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objetivar los resultados, por lo que puede haber sesgos debido a la subjetividad en la
interpretacion del resto de resultados al ser medidos a través de escalas clinicas.

- No se han podido analizar todos los articulos encontrados en las bases de datos por
la falta de disponibilidad en texto completo (en 2 casos).

Pagina 53



Efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular y la estimulacion cerebral no invasiva en el
tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

8. CONCLUSIONES

- El tratamiento con rTMS (NIBS) no se demostrd eficaz en el manejo de pacientes
con trastornos deglutorios como consecuencia de un ACV en fase aguda o
subaguda.

- Los tratamientos de NMES y de tDCS (NIBS) demostraron ser eficaces en el manejo
de pacientes con trastornos deglutorios como consecuencia de un ACV en fase
aguda o subaguda.

- Lafisiologia de la deglucion mejoré con la aplicacion de NMES.

- El riesgo de penetracién/aspiracion disminuyé con el tratamiento NMES y no se
vieron alteradas con la terapia rTMS.

- El grado de severidad de la disfagia mejord con la aplicaciéon de la terapia NMES y
tDCS pero no con la terapia rTMS.

- La fuerza de los musculos que intervienen en el proceso de deglucién mejoro tras la
aplicacion de terapia NMES.

- La terapia NMES y tDCS en combinacién con el tratamiento tradicional de la disfagia
fue mas efectivo que cada una de estas tres modalidades de tratamiento por
separado.

- El tratamiento con rTMS en combinaciéon con la terapia tradicional de la disfagia
resultd igual de efectivo que exclusivamente el tratamiento con terapia tradicional.

- La colocacion de los electrodos no difirio en la efectividad del tratamiento con terapia
NMES.

- La terapia NMES no presentd ningun tipo de efecto adverso en los pacientes durante
el periodo de intervencién.

- No existen articulos suficientes que determinen la seguridad de la terapia rTMS.

- Ningun articulo demostré la seguridad de la terapia tDCS.
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10. ANEXOS

ANEXO I: ESCALA PEDRO DE EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA
(35)

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. La asignacién fue oculta nod sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mis importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no Ul sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si O  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid donde:
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ANEXO II: ESCALA FOIS (FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE)

Level

v A W N

7

(36)

Description

Nothing by mouth

Tube dependent with minimal attempts of food or liquid
Tube dependent with consistent oral intake of food or liquid
Total oral diet of a single consistency

Total oral diet of multiple consistencies but requiring special
preparation or compensations

Total oral diet of multiple consistencies without special preparation
but with specific food limitations

Total oral intake without restrictions

*Higher levels represent improved oral intake and functional ability.
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ANEXO Ill: ESCALA FDS (FUNCTIONAL DYSPHAGIA SCALE)

(37)
Oral phase
Lip closure
Intact 0
Inadequate 5
None 10
Bolus formation
Intact 0
Inadequate 3
None
Residue in oral cavity
None 0
<10 2
10-50 4
>50 6
Oral transit time (s)
<1.5 0
>1.5 6
Pharyngeal phase
Triggering of pharyngeal swallow
Normal 0
Reduced 10
Laryngeal elevation
Normal 0
Reduced 12
Nasal penetration
None 0
<10 -+
10-50 8
>50 12
Residue in valleculae (%)
None 0
<10 4
10-50 8
>50 12
Residue in pyriform sinuses (%)
None
<10 +
10-50 8
>50 12
Coating of pharyngeal wall after swallow
No 0
Yes 10
Pharyngeal transit time (s)
<1.0 0
>1.0 -+
Total score 100
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ANEXO IV: ESCALA SSA (STANDARDIZED SWALLOWING ABILITY)

(27)

1. Is the patient awake and alert, or responding to speech?

Yes

No

2. Is the patient able to be positioned upright, with some head control?

If your answer is NO to either of the above questions GO NO FURTHER AND DO NOT
SCREEN. Reassess every 24 hours and if the patient remains inappropriate for
screening or referral to SLT, discuss hydration and nutrition with medical team

3. Can the patient cough when asked to?

4. |s the patient able to maintain some control of their saliva?

5. Is the patient able to lick top and bottom lip?

6. Is the patient able to breathe freely?
ie no difficulty breathing or problems maintaining SaO,

If answers to questions 3-6 are YES-proceed with screen
If any answer is NO-stop and refer to SLT

Finally-
7. Does the patient have a ‘WET’ or ‘HOARSE’-sounding voice?

Proceed

Stop &
refer

If in doubt, discuss with SLT or medical team

Pre-screen-Date and sign............

Patient is alert and has sitting balance

Offer 3x teaspoon water. | Absent swallow:water dribbles out of mouth

On each teaspoon Coughing

observe for Choking
Breathless
Wet/gurgly voice

If fail any item, place nil by mouth and refer to SLT

a glass

If NAD offer 50ml water in | Absent swallow:water dribbles out of mouth

Coughing

Choking

Breathless

Wet/gurgly voice

If fail any item, place nil by mouth and refer to SLT

deterioration. If no concerns, continue and maintain vigilance.

If OK order diet as appropriate. Make sure patient is sat up to eat and supervise
patient eating test meal. Any concerns, refer to SLT. Repeat assessment if any
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ANEXO V: ESCALA MASA (MANN ASSESSMENT OF SWALLOWING ABILITY)
(38)

2
8 10
Alertness ne ':;cpfc'},“ © difficult to rouse fluctuates alert
Cooperation z 5 8 ; 10
no cooperation reluctant fluctuating cooperation cooperative
Auditory comprehension 1o res 2 e to . ) follows simple follows ordinary 10
Ty P po! h occasional motor response if cued conversation with conversation with NAD
specec repetition litele difficulty
- 4 6 8 10
Respiration chest infection coarse basal crepitations fine basal crepitations sputum upper airway chest clear
suctioning chest physiotherapy P other condition
1
. . 3 5
Respiratory rate (for swallow) no l:g:l: :ldcnt some control/uncoordinated able to control breath rate for swallow
b 1 2 4 5
Dysphasia no functional speech expresses self in limited manner mild difficulty finding
P unable to assess sounds/single words short phrases/wo words or expressing ideas NAD
3 .
Dyspraxia unable 10 assess groping/inaccurate/partial speech crude/defective in :npsc:::;cc:‘{::[asﬁ::cmz] N/S&D
or irrelevant responses accuracy or speed on command ¥ &
movements
3
. 1 2 3 . ) 5
Dysarthria ST speech intelligible but slow with occasional
i unable to assess speech unintelligible obviously defective hesitation or slurring NAD
. 1 5
Saliva ross drool some drool consistentl; drooling at times frothy/expectorated NAD
8! 4 g y/exp
1 2 3 5
Lip seal no closure incomplete scal unilaterally weak mild impairment NAD
unable to assess poor maintenance occasional leakage
2 4 6 10
Tongue movement no movement minimal movement incomplete movement | mild impairment in range full ROM
2 5 8 10
Tonguc S[“ngth gross weakness unilateral weakness minimal weakness NAD
T dinadi 2 5 10
ongue coordination u:(;ﬁ‘::::‘;z; gross incoordination mild incoordination NAD
" 4 6 8 10
Oral preparation i no bolus formation minimal chew thrust lip or tongue scal
Prep unable to examine no attempt gravity assisted bolus escape NAD
1 2 3 .
Ga m q Led unil m b B el hyperreflexive
g no gag absent y NAD
al. 2 4 6 ligh 8 10
Palate no spread or minimal movement . slight asymmetry
clevation nas: gitation/air escape unilaterally weak mobile NAD
2 P 10
Bolus clearance no clearance some clearance/residue significant clearance/ fully cleared
minimal residue
Oral transi 2 4 6 8 10
ral transit no;::;:r;lcm delay > 10 sec delay > 5 sec delay > 1 sec NAD
1 5
Cough reflex none observed/unable to assess weak reflexive cough NAD
2
5 8 10
Voluntary cough u::bf:t::‘g c{‘ss attempt inadequate attempt bovine NAD
2 8
. . 4 6 oy . 10
Voice aphonic . mild impairment
unable to assess wet/gurgling hoarse slight huskiness NAD
1 10
Trache trache/cuffed trache/fenestrated no trache
8
2 5 laryngeal clevation 10
Pharyngeal phase no swallow pooling/gurgling mildly restricted immediate laryngeal elevation
unable to assess laryngeal clevation incomplete slow initiation clearance of material
incomplete clearance
Pharyngeal response 1 Joureli 5 10
not coping/gurgling cough before/during/after swallow NAD
Di . NBM L . .
iet recommendations risk too great thick vitamized diet modified soft soft normal
Fluid recommendation NBM thick fluid (batter) thick (honey) thick (nectar) normal
Swallow integrity definite probable possible unlikely
I )ysphagia dysphagia dysphagia dysphagia dysphagia
Aspiration aspiration aspiration aspiration aspiration
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ANEXO VI: ESCALA RSST (REPETITIVE SALIVA SWALLOWING TEST)
(29)

RSST A) = | time/30

seconds

B) < 2 times/30
seconds

C) = 3 times/30
seconds

D) < 4 times/30
seconds

E) < 5 times/30
seconds

F) < 6 times/30

seconds

G) = 7 times/30
seconds

H) < 8 times/30

seconds

Pagina 64



Efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular y la estimulacion cerebral no invasiva en el
tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

ANEXO VII: ESCALA DOSS (DYSPHAGIA OUTCOME AND SEVERITY SCALE)
(39)

DOSS - Dysphagia Outcome & Severity Scale
NUTRICION: NO ORAL
NivelT - DISFAGIA SEVERA
[ Restriccion total de la via oral
Retencion severa y mantenida en faringe sin capacidad de limpiar
Aspiracién silente en dos 0 mas consistencias
[ Ausencia de tos

Nivel 2 - DISFAGIA MODERADA - SEVERA
Tolera una consistentia, asistencla méxima y estrateglas de deglucion
Retencion en cavidad oral
Retencion en faringe sin posibilidad de limpiar
[ Aspiracién en dos 0 mas consistencias sin 10s
O Asistencia completa
[ Consistencia pastosa
[0 Maniobras compensatorias
NUTRICION: ORAL ADAPTADA
Nivel 3 - DISFAGIA MODERADA
Supervision intensiva, restriccion de dos mas consistencias
[0 Retencion en cavidad oral y faringe que limpia con dificultad
[] Penetracién con dos o mas consistencias
[ Ausencia de tos
Aspiraciéon con dos consistencias y tos debil o ineficaz
Asistencia - Supervision
[ Dieta semisélida / Pastosa
Nivel 4 - DISFAGIA LEVE - MODERADA
Supervision intermitente y restricci/on de una o dos consistenclas
Retencion en cavidad oral que se limpia con dificultad
Retencion en faringe que se limpia con dificuigad
Penetracién en dos consistencias con 108
Penetracién en una consistencia con tos
[ Aspiracién en una consistencia con tos inefectiva o debil
[ Dieta blanda / Semisdlida
[ Supervision
Nivel 5 - DISFAGIA LEVE
Precisa supervision , puede neces/tar restricc/on de una consistencla
[] Disfagia oral leve con masticacién reducida o retencién que lliega a limpiar
[ Retencién en faringe que limpia espontaneamente
[ Penetracién que limpia con efectividad
Aspiracion de liquidos con reflejo tusigeno
Distorsion de la voz
[0 Dieta blanda
NUTRICION: ORAL
Nivel 6 - DEGLUCION FUNCIONAL- DIETA MODIFICADA
Independiente, dieta modificada, deglucion funcional
Retraso faringeo que compensa
g Tiempo extra para comer
Sin penetracion ni aspiracion
Nivel 7 - DEGLUCION NORMAL - DIETA NORMAL

[ Dieta normal
No tiempo adicional
No estrategias especiales

Pagina 65



Efectividad de la estimulacion eléctrica neuromuscular y la estimulacion cerebral no invasiva en el
tratamiento de la disfagia post accidente cerebral vascular en las fases aguda o subaguda: una
revision de la literatura.

ANEXO VIII: ESCALA PAS (PENETRATION ASPIRATION SCALE)
(40)

1. Material does not enter the airway

2. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is
ejected from the airway

3. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is
not ejected from the airway

4. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is ejected
from the airway

5. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is not
ejected from the airway

6. Material enters the airway, passes below the vocal folds and is
ejected into the larynx or out of the airway

7. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and is
not ejected from the trachea despite effort

8. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and no
effort is made to eject
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