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2. RESUM

Proposit: La disfagia orofaringia ¢s molt prevalent en pacients amb ictus, amb una
elevada morbimortalitat associada. L'electroestimulacié neuromuscular (EENM) ¢és un
nou tractament potencialment ttil. Com que el nombre d’estudis ben dissenyats €s limitat,
no s’han establert els parametres d’estimulaci6 optims ni cap estudi previ no ha establert
unes “instruccions d’as” per a la terapia. L’ objectiu d’aquest estudi és realitzar una revisio
sistematica en la practica de 1’electroestimulacié neuromuscular i trobar el procediment
més eficac pel seu Us en pacients que pateixen disfagia orofaringia com a conseqiiencia
d’un accident cerebrovascular (AVC). Métode: S’ha realitzat una revisio sistematica dels
estudis publicats del 2001 fins els 2019 sobre la EENM en pacients que han patit un
accident cerebrovascular. Cucarella 1 Vila (2017) ens van proporcionar un llista inedit
amb els estudis que compleixen els criteris d’exclusid/inclusio 1 vam seleccionar els que
tenen els nivells d’evideéncia i1 recomanacié més elevats. S han inclos un total de vint 1
tres articles on afirmen 1’eficacia de la terapia. Resultats: Hi ha una gran quantitat
d’estudis (47,8%) que consideren que la intensitat més Optima per la terapia és la
motora, que s’han d’aplicar quatre eléctrodes distribuits entre la musculatura
infrahioidea i la suprahioidea. A més a més, el metodes és més eficag amb un tractament
intensiu, és adir, amb 30 minuts o més de terapia al dia i de manera consecutiva durant
cinc dies a la setmana. En un periode de tres o quatre setmanes, ¢s a dir, entre quinze i
vint sessions en total. En canvi, una minoria d’estudis (21,7%) ho apliquen a intensitats
sensitives. La majoria apliquen quatre eléctrodes en tota la musculatura o només en la
suprahioidea, pero coincideixen que s’ha de fer un tractament intensiu, que duri un
minim de tres setmanes. La terapia és molt més efectiva quan es complementa amb la
tradicional. Conclusions: S’ha determinat un procediment amb evidencia suficient
d’eficacia. La EENM ha mostrat ser un tractament efica¢ i segur en els pacients amb

disfagia orofaringia secundaria a ictus.

Paraules clau: revisio sistematica, disfagia, ictus, electroestimulacié neuromuscular,

deglucio.



2. ABSTRACT

Purpose: Oropharyngeal dysphagia is very prevalent in patients with stroke, with a high
associated morbidity and mortality. Neuromuscular electro-stimulation (EENM) is a new
potentially useful treatment. Since the number of well-designed studies is limited, the
optimal stimulation parameters have not been established or any previous study has not
established yet some "instructions of use” for the therapy. The aim of this study is to
implement a systematic review in the practice of neuromuscular electro-stimulation and
find the most effective procedure for its use, in patients suffering from oropharyngeal
dysphagia because of stroke. Method: A systematic review of the studies published from
2001 to 2019 on NMES has been performed in patients who have suffered stroke. All the
studies meet the exclusion / inclusion criteria established by Cucarella and Vila (2017), a
list that has been selected as unpublished and we selected those who have the highest
level of evidence and recommendation. A total of twenty three articles have been included
stating the efficacy of the therapy. Results: There are a lot of studies (47.8%) that
consider that the most optimal intensity for the therapy is the motor, that four electrodes
must be applied and distributed between the infrahyoid musculature and the suprahyoid,
besides, it has been seen that with an intensive treatment: with 30 minutes or more of
therapy per day and consecutively, for five days a week and about fifteen-twenty sessions,
it is when the methods are most effective. However, a minority of studies (21.7%) applied
it to sensitivity intensities. Most of them apply four electrodes to the entire musculature
or only to the suprahyoid musculature, but agree that intensive treatment must be done,
and which lasts for at least three weeks. The therapy is much more effective when it is
complemented with the traditional one. Conclusions: It has been determined a procedure
with sufficient evidence of effectiveness. NMES has proven to be an effective and safe

treatment in patients with oropharyngeal dysphagia secondary to stroke.

Key words: Systematic review, dysphagia, stroke, neuromuscular electrical stimulation,

swallowing



3. INTRODUCCIO

La disfagia és molt freqiient després d'un ictus 1 afecta a un 45% - 65% dels pacients amb
ictus agut. La seva incideéncia es relaciona amb la mida de la lesi6 i 1a ubicaci6 (Lim, Lee,
Yoo, & Kwon, 2014). S'associa amb mortalitat, augment de complicacions pulmonars 1

disminucié de la qualitat de vida.

L’acte de la deglucié és un esdeveniment d’integracié molt complicat, multinivell i
neuromuscular (Lee et al., 2019). Son una serie de processos coordinats en que el bolus
d'aliment es mou des de la boca fins a I'estdmac. Les persones sanes en general, no
necessiten cap esfor¢ especial per empassar els aliments. El procés normal de deglucio
inclou: la fase preparatoria oral, en que s’introdueix I’aliment a la boca 1 es prepara per
ser empassat; la fase oral, en que es trasllada l'aliment a la part posterior de la cavitat oral
1 comenga la deglucio; la fase faringia, en que els aliments es desplacen rapidament a
través de la faringe cap a l'esofag i, per ultim, la fase esofagica, en que els aliments es

desplacen de 1'esofag cap a l'estomac.

Si hi ha problemes en els nervis o els musculs implicats en aquest procés, una persona no
pot empassar els aliments amb seguretat i eficacia per que té risc de fer aspiracions, ¢s a
dir, que el bolus d’aliment passa per la via respiratoria als pulmons en comptes de
passar a I’estomac. Aquest fet es produeix de manera esporadica en tota la poblacio en
general pero quan es fa persistent es classifica com a condicid patologica que requereix
avaluaci6 1 tractament de la causa. Una de les causes de 1’aspiracio és la malaltia
cerebrovascular 1 més de la meitat son aspiracions silencioses en les que el pacient no
n’és conscient (J.M. Park et al., 2014). Per tant, és important determinar les causes dels
problemes de la degluci6 per etapes 1 proporcionar un tractament adequat per ajudar els

pacients amb disfagia a recuperar la seva funci6 de deglucié (Byeon & Koh, 2016).

Les terapies per empassar poden disminuir les complicacions pulmonars i millorar la
qualitat de vida dels pacients després d'un ictus. Tots els vint i tres estudis d’aquesta
revisid han utilitzat avaluacions cliniques de seguiment 1 videofluoroscopia (VFSS) per
avaluar la recuperaci6 funcional dels pacients amb ictus amb disfagia després de diferents

terapies de deglucio (Huang et al., 2014).



La técnica d’electroestimulacidé neuromuscular (EENM), aprovada per 1’ Administracid
d’Aliments 1 Medicaments (FDA) I’any 2002, és 1'dltima tecnologia per a la rehabilitacio
logopedica de la disfagia. Aquest metode, no invasiu 1 indolor, es fa mitjancant la
col-locacié d'uns eleéctrodes especialment dissenyats per a determinades zones del coll
(musculatura suprahioidea i infrahioidea) 1 ens aporta una eina més per a la recuperacid

funcional de la deglucid.

L'estimulacio electrica de la musculatura que intervé en el procés de deglucid, sumat als
exercicis 1 maniobres ja utilitzats en la rehabilitacio de la disfagia convencional, poden
complementar el procés de recuperacid6 amb I'objectiu final d'aconseguir millores
deglutories en el menor temps possible. Durant molts anys la terapia per la disfagia en
pacients amb ictus s’havia centrat en estratégies compensatories, incloent canvis en la
viscositat dels fluids i modificant les textures dels aliments solids, aixi com canvis de
postura i maniobres. Aquestes estratégies han demostrat una millora en els signes de
seguretat de la deglucid perd no en la millora de les alteracions de la seva biomecanica, i
no porten a la recuperacio de les xarxes neuronals danyades en la deglucid (Rofes et al.,
2013). S’ha vist que la terapia EENM pot generar més elevacid laringia 1 augmentar la
for¢a dels musculs associats, cosa que condueix a un millor moviment de degluci6 en
pacients disfagics (Huang et al., 2014). Estudis recents suggereixen que 1’estimulacio
eléctrica neuromuscular a intensitats en el llindar sensitiu, podria induir canvis
neuroplastics en les neurones sensorials orofaringies, que podrien ser, en part,
responsables de la recuperaci6 de la capacitat d’empassar. Aixo els porta a afirmar que la
EENM ¢s superior a la terapia convencional probablement a causa de I’estimulacié de
I’escorca sensorial del cervell, la contracci6 de més unitats motores en lloc de

contraccions volicionals 1 un augment del flux sanguini local.

Es tenen dubtes sobre la intensitat amb quée s’ha de treballar aquesta terapia, i és peraixo
que decidim fer I’analisi de dades. Trobem estudis que treballen amb intensitats motores
per generar una contraccié muscular, hi ha altres estudis que treballen amb intensitats
sensitives que generen un formigueig muscular i, finalment, n’hi ha d’altres que sén
estudis comparatius entre intensitat motora i sensitiva. Es a partir d’aqui que ens fem la
pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes) sobre quina intensitat la

EENM ¢s més eficag.



Com que el nombre d’estudis ben dissenyats és limitat, no s’han establert els parametres
d’estimulaci6 optims, ni cap estudi previ no ha establert unes “instruccions d’s” amb
eficacia de la EENM, segons el que s’ha vist en 1’evidéncia cientifica. Es més, s’ha
recomanat molta més investigacid per determinar quin ¢€s el rol de la EENM en els
trastorns de la degluci6 orofaringia. L’objectiu d’aquest estudi €s realitzar una revisio
sistematica en la practica de I’electroestimulacié neuromuscular i trobar el procediment
més eficac pel seu Us en pacients que pateixen disfagia orofaringia com a conseqiliencia

d’un accident cerebrovascular (AVC).



4. PROCEDIMENT

Aquest estudi parteix del treball de final de grau de la Maria Cucarella i la Clara Vila
sobre I’eficacia de la EENM, les quals van fer una recerca bibliografica de tots els

articles publicats sobre aquesta terapia del 2001 fins I’any 2016.

Dels 200 articles que van llegir, van elaborar uns criteris d’inclusid 1 d’exclusid teninten
compte el nivell d’evidéncia 1 van acabar descartant la majoria: només van donar per
inclosos seixanta set articles. D’aquests seixanta set, hem decidit centrar-nos en una
patologia en concret, la lesi6 AVC. S’han analitzat els estudis amb els graus de
recomanacio A, B, amb un nivell d’evidéncia cientifica Ib, Ila (US Agency for Healthcare
Research and Quality) 1 s’han descartat els estudis de revisions sistematiques 1 meta-

analisis (figura 1). Un total de vint-i-

dos articles, més un nou aportat
Criteris d’exclusi6:
I’any 2019.
=>Mcta analisis
-> Revisions sistematiques
=» Subjectes sans
. >Lesio ca dec 1l
S’ha realitzat una cerca dels > Loskt comsfome rasmofinieg!
. . =>Poblacié envellida
estudis pubhcats en el buscadors 67 articles d'cficiciade | | Infart medul-lar
EENM =>Etiologies diverses
MedLine (PubMed), Cochrane
Library escrits en anglés fins el prT—
> Lesié AVC
20 1 9 =>»Grau de recomanacié
: AB
=>Nivell d'evidéncia
cientifica Ib, lla
Els estudis provenen de les

revistes: Dysphagia, Stroke, Folia Fig. 1. — Diagrama de flux de la cerca d’estudis
Phoniatrica

et Logopaedica, Journal of Physical Therapy Science, Respiratory Care, Clinical
Rehabilitation, Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Annals of Rehabilitation
Medicine, European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, Journal of Oral
Rehabilitation, Journal of Huazhang and Technology, Medicina clinica 1

Neurogastroenterology and Motility.

Per a la identificacio dels articles s’han utilitzat els segilients termes: “Dysphagia”,
“Vitalstim”, “Neuromuscular electrical stimulation™, “Stroke”. De cada estudi es descriu
el metode utilitzat amb EENM: disseny, nombre de la mostra, posicidé 1 nombre

d’electrodes, intensitat de I’electricitat (motor-sensitiu), freqiiéncia 1 durada del



tractament, si durant les sessions es treballa amb aliment o no, si s’han fet exercicis de

terapia tradicional 1 quina eficacia tenen (annex 1).

A més a més hi ha una descripcio dels nivells d’evidéncia, d’identificador dels estudis 1
del disseny 1 els mitjans de mesura que s’han utilitzat per comprovar les millores 1
confirmar I’eficacia de la terapia. Veiem que la majoria utilitza les mateixes mesures,
instruments, escales 1 qiliestionaris: Standardized Swallowing Assessment (SSA),
Swallowing-related Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL), Escala Fois
(functional oral intake scale) Penetration-Aspiration Scale (PAS), Functional Dysphagia
scale (FDS), Eating Assessment Tool (EAT-10), Videofluoroscopia (VFSS),
Fibroendoscopia (FEES), likert Scale, Volum Viscosity Swallow Test (V-VST)...etc.
(taula 1).

Una vegada s’ha descrit a la taula de manera precisa cada variable de tots els articles,

s’han establerts les segiients classificacions:

- Per a la variable “posici6 dels electrodes” s’ha decidit que tot el que sigui en posicid
superior a I’hioides s’anomena “musculatura suprahioidea”. Si és per sota hioides,
s’anomena “musculatura infrahioidea”. Si els eléctrodes es posen a la zona

suprahioidea 1 a la infrahioidea, s’anomena “tot”.

- Perlavariable “freqiiéncia del tractament™ s’ha decidit que quaranta minuts de terapia
al dia, o més, és alta freqiiéncia 1, trenta minuts de terapia al dia, o menys, €s baixa

freqiliencia.

- Per la variable “durada del tractament” s’ha decidit que cinc dies a la setmana ¢€s

terapia intensiva 1 menys de cinc dies no ho és.
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Taula 1- Descripcio dels identificadors dels articles, nivells d’evidéncia, tipus de disseny i mitjans de mesura.

Autors Any Disseny ) Mitjans de mesura EBM Identificador
(Oxfor
d)
Bulow Margaret, Renneé 2008 Control 25 Avaluaci6 videografica A-1Ib Bulow 2008
Speyer, Laura Baijens, aleatoritzat deglucio, estat nutricional,
Virginie Woisard i Olle funcié motora oral,
Ekberg autoavaluacio (escala
analogica visual),
Videofluoroscopia (VFSS)
Permsirivanich Wutichai, 2009 Control 23 Escala Fois (functional oral A-1Ib Permsirivanic
Tipchatyotin Suttipong, prospectiu, intake scale) h 2009
Wongchai Manit, aleatoritzat,
Leelamanit Vitoonn, doble cec
Setthawatcharawanich,
Sathipanya Pornchai,
Phabphal Kanitpong,
Juntawises Uma i
Boonmeeprakob Achara.
Xia Wenguang, Zheng 2011 Control 120 Senyals d’electromiografia A-1Ib Xia 2011
Chanjuan, Lei Qingtao, aleatoritzat (SMEG), Standardized
Tang Zhouping, Hua Qiang, Swallowing Assessment
Zhang Yangpu i Zhu (SSA), VESS, Swallowing-
Suiqiang related Quality of Life
Questionnaire (SWAL-QOL)
Lee Kyeong Woo, Kim 2014 Assaig controlat 57 Escala FOIS, VFSS A-1Ib Lee 2014
Sang Beom, Lee Jong Hwa, aleatoritzat
Lee Sook Joung, Ri Jae
Won i Park Jin Gee
Huang Kun-Ling, Liu Ting- 2014 Assaig controlat 29 Escala FOIS, Penetration- A-1Ib Huang 2014
Yuan, Huang Yu-Chi, aleatoritzat Aspiration Scale (PAS),
Leong Chau-Peng,Lin Wei- Functional Dysphagia scale
Chei Pong Ya-Ping (FDS), VFSS
Terré, R i Mearin, f 2015 Assaig controlat 20 Manometria, VFSS, Likert A-Tb Terré 2015
aleatoritzat i Scale (questionari per saber
prospectiu el nivell de satisfaccio del
aleatoritzat pacient)
Byeon Haewon i Koh 2016 Assaig clinic 55 VFSS A-Ila  Byeon 2016
Hyeung Woo aleatoritzat
Guillén-Sola Anna, Sartor 2016 Assaig controlat 62 Escala FOIS, Escala PAS, A-Tb Guillén-Sola
Monique Messagi, Soler prospectiu i Disphagia Outcome and 2016
Neus Bofill, Duarte Esther, aleatoritzat, Swallow Scale (DOSS)
Barrera Ma Camelia i Marco doble cec respiratory muscle strenght,
Ester. Volum Viscosity Swallow
Test (V-VST)
Freed Marcy L, Freed 2001 Assaig clinicno 99 Escala FOIS, VFSS B - Ila Freed 2001
leonard, Chatburn Robeert L aleatoritzat
i Christian Michael
Terré Rosa, Martinell 2013 Estudi 9 Escala FOIS, Likert Scale, B -1la Terré 2013
Montse, Gonzalez prospectiu VESS
Beatriz,Ejarque Judith,
Mearin Fermin
Scarponi Letizia, Mozzanica 2016 Assaig clinic 11 Escala PAS, B -1la Scarponi
Francesco, De Cristofaro, controlat Fibroendoscopia, Escala 2016
Ginocchio, Pizzorni Nicole, DOSS i la FOIS
Bottero Alessandro,
Schindler Antonio
Lee Kyeong Woo, Kim 2019 Assaig clinic 40 ASHA National Outcome A-1Ib Lee 2019

Sang Beom, Lee Jong Hwa,
Lee Sook Joung, Park Jin
Gee, Jang Kyung Won

alelatoritzat

Measurement System
swallowing scale ( ASHA-
NOMS), FDS, escala PAS,
VFSS
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Lim et al 2009 Assaig clinic 36 Escala Rosenbeck de A-1Ib Lim 2009
aletoritzat penetracio-aspiracio, VFSS
Lim Kil-Byung, Lee Hong- 2014 Assaig 47 FDS, Pharyngeal transit time A - Ib Lim 2014
Jae, Yoo Jeehyun Yoo, aleatoritzat (PTT), escala PAS i ASHA-
Known Yong-Geol NOMS
LiL,LiY, Huang R, Yin J, 2015 Assaig 118 VFSS, Visual Analog Scale A-1Ib Li2015
Shen Y, Shi J prospectiu, (VAS), Electromiografia
controlat,
aleatoritzat i
simple cec
Verin E, Maltete D, Ouahchi 2011 Assaig clinicno 13 VFSS, Questionari SWAL- B-1la Verin 2011
Y, Marie J-P, Hannequin D, aleatoritzat QOL, fndex de Barthel
Massardier Guegam E,
Leroi A-M
Park Jin-Woo, Kim 2012 Estudis 20 VESS, escala PAS, Obertura, A -1Ib Park 2012
Youngsun, Oh Jong-chi, Lee controlat, mesura obertura esfinter
Ho-Jun aleatoritzat i de esofagic superior (EES)
doble cec
Rofes L, Arreola V, Martin 2013 Estudi aleatori, 20 Eating Assessment Tool A-Tb Rofes 2013
A, Sebastian M, Ciurana A i de doble cec (EAT-10), Inex de Barthel,
Clavé P Index de Comorbiditat de
Charlson, Mini Nutritional
Assessment-Short Forn,
Sydney Sawwol
Questionnaire (SSQ), escala
PAS, VFSS
Park J, Oh D, Hwang N, Lee 2016 Estudi controlat, 50 Escala PAS, A-Tb Park 2016
J aleatoritzat i Videofluoroscopy Dysphagia
simple cec Scale (VDS), Image J
program, VFSS
Beom Jaewon, Oh Byung- 2015 Assaig controlat 132 VEFSS, swallow function A-1Ib Beom 2015
Mo, Choi Kyoung Hyo, Kim aleatoritzat score (SFS) i la FDS scale
Won, Song Young Jin, You
Dae Sang You, Kim Sang
Ju, Han Tai Ryoon
Byeon Haewon 2016 Assaig controlat 47 Fibroendoscopia, escala PAS ~ B-1la  Byeon, H
i DOSS, FOIS 2016
Park Jeong Mee, Yong Sang 2014 Estudi 59 VFSS B -1Ila Park 2014
Yeol, Kim Ji Hyun, Jung retrospectiu
Hong Sun, Chang Sei Jin,
Kim Ki Young, Kim Hee
Bogaardt H C A, Grolman 2009 Estudi 11 Escala FOIS i avaluacié B-Ila  Bogaardt
W, Fokkens W J retrospectiu fibroendoscopica (FEES) 2009
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5. RESULTATS

Un total de vint-i-tres articles estan inclosos en aquesta revisid. Aquests centren la
metodologia de I’electroestimulacié neuromuscular en pacients amb lesio d’AVC. Tots
obtenen una millora significativa 1, per tant, el metode és funcional i1 eficag amb algunes
discrepancies. La variable intensitat és en la que ens basem per veure quina ¢és la
metodologia més Optima segons I’evideéncia. S’ha vist que en molts estudis hi ha variables

que no es diuen ni s’especifiquen (NE).

A les seglients taules es pot veure en visid general tots els articles inclosos. Els estudis
s’han agrupat 1 dividit segons els que utilitzen la terapia EENM amb intensitat motora,
els que ho fan amb intensitats sensitives 1, finalment, els que han fet estudis comparatius

entre motor 1 sensitiu (taula 2).

(N) articles I motora [ sensitiva I motor/sensitiu NE
23 (100%) 11 (47,8%) 5(21,7%) 3 (13%) 4 (17,4%)
Taula 2

Intensitat motora
La majoria dels estudis examinen els efectes de la terapia d’electroestimulacio

neuromuscular en intensitat motora.

e Cinc dels estudis posen els eléctrodes en ambdues musculatures; tant infrahioidea
com suprahioidea (Xia, 2011; Terré, 2015; Byeon, 2016; Terré, 2013; Scarponi,
2016).

e Quatre estudis posicionen els electrodes en la musculatura infrahioidea (Bulow,
2008; Permsirivanich, 2009; Lee, 2014; Huang, 2014) 1 un els posiciona en

musculatura suprahioidea (Guillen, 2016).

e Un estudi els posa principalment en musculatura infrahioidea, perd quan son pacients

laringectomitzats els posen a musculatura suprahioidea (Freed 2001).

13



e Vuit estudis utilitzen un total de quatre electrodes (Bulow, 2008;
Permsirivanich, 2009; Lee, 2014; Huang, 2014; Terré, 2015; Byeon, 2016;
Terré, 2013 1 Scarponi, 2016). Només dos articles utilitzen un total de dos

electrodes (Xia, 2011 1 Freed, 2001).

Sobre la freqiiencia del tractament es pot dir que nou estudis fan s d’altes freqiiéncies i
intensitats de tractament fent sessions d’EENM de quaranta minuts o més durant cinc dies

a la setmana 1 durant 15 o més sessions en total.

El tractament tradicional ajuda a disminuir les complicacions associades a la disfagia,
incloent-hi: ajustos posturals, canvis de viscositat en aliments 1 liquids, exercicis
orofaringis, maniobres de deglucid, estimulacid térmica 1 alimentacid enteral, per
controlar la degluci6 disfuncional. La terapia implica estratégies de compensacid, com
ajustaments posturals o modificacions de la dieta, enfortiment de la musculatura
orofaringia feble a través de 1’exercici oral, maniobres de degluci6 per als aspectes amb
major deteriorament de la degluci6 orofaringia 1 augment de I’entrada sensorial
mitjangant I'estimulaci6é térmica-tactil (Huang et al., 2014). Un total de vuit estudis
complementen la terapia EENM amb aquests exercicis compensatoris per aconseguir

reduir els signes d’eficacia i seguretat de la deglucid.

Hi ha un gran nombre d’estudis que no especifiquen si treballen la EENM amb aliment
adaptat. Per tant, aquesta variable no té la fiabilitat necessaria per poder tenir-la en

compte en aquest estudi (taula 3).

™) F F ™)

Identificador Posici6 eléctrodes electrodes (min/dia)  (dies/set)  Sessi T.Tradicional Aliment Eficacia Evidéncia
Bulow 2008 Infrahioidea 4 60 5 15 NE NE Si A-Ib
Permsirivanich

2009 Infrahioidea 4 60 5 20 Si Si Si B-Ila
Xia 2011 Tot 2 60 5 20 Si Si Si A-Ib
Lee 2014 Infrahioidea 4 30 5 15 Si NE Si B-Ila
Huang 2014 Infrahioidea 4 60 3 10 Si NE Si B-Ila
Terré 2015 Tot 4 45 NE 20 NE NE Si A-Ib
Byeon 2016 Tot 4 30 5 15 Si No Si A-Ib
Guillén 2016 Suprahioidea NE 40 5 15 Si No Si B-Ila
Freed 2001 Suprahioidea/Infrahioidea 2 60 5 NE NE NE Si B-Ila
Terré 2013 Tot 4 45 5 20 Si NE Si A-Ib
Scarponi 2016 Tot 4 60 5 20 Si No Si A-Ib

Taula 3- Metodologia EENM a intesitat motora.
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Intensitat sensitiva

Un total de cinc estudis examinen els efectes de la terapia d’electroestimulacio
neuromuscular en intensitat sensitiva, on s’identificava el llindar sensorial en el nivell
més baix de corrent sense generar contraccid6 muscular, només tenint una sensacié de
formigueig a la pell (Lim, Lee, Lim, & Choi, 2009). Hi ha dos estudis que apliquen els
eléctrodes a la musculatura suprahioidea (Lee, 2019 1 Verin, 2011) 1 tres que 1’apliquen

a les dues musculatures “tot” (Lim, 2009; L1, 2015 1 Lim, 2014).

Referit a la freqiiencia del tractament, la majoria del estudis consideren que s’han
d’aplicar a alta freqiliéncia, és a dir, quaranta minuts o més al dia (Lim, 2009; Li, 2015;
Verin, 2011 1 Lee, 2019) i a elevada intensitat, durant cinc dies a la setmana (Lim, 2009;

Li, 2015; Lim, 2014 i Lee, 2019).

Son dos els estudis que fan menys de quinze sessions de terapia (Lim, 2014 1 Lee, 2019)
1 un estudi fa més de vint sessions. Hi ha un total de quatre estudis que complementen la
terapia EENM amb terapia tradicional (Lim, 2014; L1, 2015; Lee 2019 1 Lim 2009)) 1 hi
ha tres estudis que ho complementen també amb alimentacié adaptada segons cada

pacient (Lim, 2014; Li, 2015 i Verin, 2011) Taula 4.

Posicio ) F F o)
Identificador eléctrodes eléctrodes (min/dia) (dies/set)  Sessions T.Tradicional Aliment Eficacia Evidéncia

Lim 2014 Tot 4 30 5 10 Si Si Si A-Ib
Li2015 Tot 4 60 5 20 Si Si Si A-Tb
Verin 2011  Suprahioidea 2 90 NE NE NE Si Si B-1la
Lee 2019 Suprahioidea 4 40 5 10 Si NE Si B-Ila
Lim 2009 Tot 2 60 5 NE Si NE Si A-lla

Taula 4- Metodologia EENM a intesitat sensitiva

Intensitat sensitiva o motora

Rofes et al., (2013) descriu els efectes del tractament 1 explica que tant en el grup motor
com en el sensitiu hi ha millores en la disminuci6 dels simptomes, dels signes de

seguretat 1 eficacia de la disfagia 1 dels residus orals.

En canvi, només es va veure significativament reduit el residu faringi en el grup de
tractament motor 1 descriu que en el qiiestionari EAT-10 no presenta millores

significatives.
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En el grup sensitiu, tot i les disminucions dels simptomes, en cap qiiestionari els resultats
no son estadisticament significatius. Es van aplicar els eleéctrodes a la musculatura

infrahioidea per promoure plasticitat cortical 1 augment de la conducci6 aferent.

En el grup motor els eléctrodes es van aplicar en la musculatura suprahioidea per induir
contraccidé muscular, per a millorar el moviment del hioides, la proteccié de la via aéria
1 ’obertura del esfinter esofagic superior (EES). D’altra banda, en els altres dos estudis

(Park, 2012 1 Park, 2016), posicionen els eléctrodes en la musculatura infrahioidea.

Es mostra que la EENM en intensitat motora mostra millores significatives en els
moviments verticals 1 horitzontals de 1’os hioides i amb difereéncies significatives en els
diferents mitjans de mesura ( PAS scale, VFSS...) i millores tant en la fase oral com en la
faringia (J. S. Park, Oh, Hwang, & Lee, 2016). En canvi, en aquest estudi també¢ estan
d’acord en que a intensitat sensitiva només hi ha millora en la fase oral. A més, aquests
estudis complementen 1’estimulacid eléctrica juntament amb exercicis de terapia
tradicional per millorar la disfagia 1 creuen que a elevades freqiiencies e intensitats de
tractament milloren el moviment de 1’hioides i redueixen els signes d’eficacia iseguretat
de la degluci6. També mostra que a intensitat motora hi ha millores significatives que es
troben en practicament tots els mitjans de mesura, aixi com en el moviment de la laringe
1 de I’obertura de I’esfinter esofagic superior (J. W. Park, Kim, Oh, & Lee, 2012). En

canvi, a intensitats sensitives no hi ha millores significatives (taula 5).

N) F F N)
Identificador  Posici6 eléctrodes eléectrodes (min/dia) (dies/set)  Sessions T.Tradicional Aliment Eficacia Evidéncia
Park 2012 Infrahioidea 4 20 3 12 Si Si Si, motor  A-lb
Rofes 2013 Suprahioidea/Infrahioidea 2 60 5 10 NE NE Si A-lb
Park 2016 Infrahioidea 4 30 5 30 Si No Si A-lb

Taula 5- Metodologia EENM, comparativa entre intensitat motora i sensitiva.
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A la taula 6 es pot veure el percentatge d’estudis que coincideixen en les diverses
variables del me¢tode d’EENM per tal d’analitzar quina podria ser la millor opcid per

utilitzar aquesta terapia.

Com s’ha pogut observar a la taula 2, hi ha una gran quantitat d’estudis (47,8%) que
consideren que la intensitat més Optima per la terapia €s la motora, que s’han d’aplicar
quatre electrodes distribuits entre la musculatura infrahioidea i la suprahioidea. A més a
més, el metode és més eficag amb un tractament intensiu, és adir, amb 30 minuts o més
de terapia al dia i de manera consecutiva durant cinc dies a la setmana. Durant un

periode de tres o quatre setmanes. ntre quinze 1 vint sessions en total.

La gran majoria d’estudis comparteixen que la terapia €s molt més efectiva quan es
complementa amb la terapia tradicional (exercicis, maniobres compensatories, canvis
posturals, estimulacid sensorial, etc.). En canvi, una minoria d’estudis (21,7%) ho

apliquen a intensitats sensitives.

En intensitat sensitiva, la majoria d’estudis apliquen quatre eléctrodes o en tota la
musculatura o només en la suprahioidea, perd coincideixen en que s’ha de fer un
tractament intensiu, que duri minim tres setmanes 1 que es complementi amb la terapia

tradicional.

Intensitat Posicié eléctrodes N) (F) min/dia (F) dies/set (N) sessions Terapia Aliment
eléctrodes tradicional
Motor 36,4% 72,7% 4 81,8%Alta freq | 81,8%Alta 81,8%+ 72,7% Si 18,2% Si
Infrahioidea 18,2% 2 9,1%Baixa freq | intesitat 15 0% No 27,3% No
9,1% Suprhioidea | 9,1% NE 9,1% NE 9,1%Baixa 9,1% -14 27,3% NE | 54,5%
45,5% Tot intensitat 9,1% NE NE
9,1% Infra/Supra 9,1% NE
Sensitiu 0%]Infrahioidea 60% 4 80% Alta freq 80%Alta 40% + 15 | 80% Si 60% Si
40%Suprahioidea | 40% 2 20% Baixa freq | intesitat 20% -14 0% No 0% No
60%Tot 0%Baixa 40% NE 20% NE 40% NE
intensitat
20% NE
Comparatiu | 67% Infrahioidea | 67% 4 67% Alta freq 67%Alta 33%+ 15 | 33,3% Si 67% Si
33% Infra/Supra | 33% 2 339% Baixa freq | intesitat 67% -14 33,3% No | 0%No
33%Baixa 33,3% NE | 33% NE
intensitat

Taula 6 - Agrupaci6 dels estudis i les seves caracteristiques en percentatges. NE: no
especifiquen la variable en I’estudi.
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6. DISCUSSIO

El proposit d’aquesta revisio era establir un procediment alternatiu pel que fa al metode
de tractament de la terapia EENM, tenint en compte el seu impacte en la gestid de la
disfagia. Des d’aquest marc és possible sintetitzar els resultats obtinguts entre dianes
terapeutiques 1 metodes d’estimulacid. Les qiiestions cliniques especifiques tractades en
aquesta revisid es van relacionar amb els resultats clinics que van des dels impactes

fisiologics fins als impactes funcionals.

A intensitat motora, un total de sis estudis que procedeixen d’un assaig clinic aleatoritzat
1 que per tant, es troben en els nivell més alts d’evidencia i1 de recomanacid, coincideixen
en que la posicid del electrodes han de situar-se tant en la musculatura suprahioidea com
a la infrahioidea “tot” (45,6%). La posicio dels eleéctrodes es selecciona segons els

resultats dels mitjans de mesura, de la tolerancia del pacient 1 de les seves condicions.

A més a més, calen quatre eléctrodes, com la gran majoria d’estudis expliquen (72,7%)
per aplicar-lo en les dues musculatures. També estan d’acord en que s’ha de fer un
tractament intensiu amb sessions continues 1 trenta minuts o més de terapia al dia
(81,8%). Els presents estudis recolzen el fet que la EENM, combinat amb la terapia
convencional per empassar, accelera significativament la recuperacié de la funcio de
deglucio en pacients amb lesio cerebral adquirida. Cal destacar que els pacients tractats
van millorar més rapidament i van aconseguir una millor funcié de deglucié. Per tant, els
canvis biomecanics observats en el videofluoroscopi es van correlacionar amb una
millora de la funci6 de la deglucio avaluada clinicament. Aixi, en ’avaluaci6 es va trobar
una reduccio6 de I’aspiraci6 traqueal 1 una millora significativa de la viscositat del bol en
que va apareixer 1’aspiracio, dient aixi que la combinaci6 de les dues terapies son la millor
alternativa per millorar la disfagia de la fase oral i1 faringe en pacients amb lesi6 cerebro

vascular (Terré, 2013; Terré, 2015; Xia, 2011; Scarponi, 2016 i Byeon, 2016).

Es va fer un assaig controlat i aleatoritzat, amb una mostra total de 132 pacients amb
lesié cerebral on es comparava les diferéncies que hi havia entre el grup que posicionava
els electrodes: tant en la musculatura suprahioidea 1 infrahioidea “tot” com en un altre
grup que nomes els posava en musculatura suprahioidea (Beom et al., 2015). Un estudi
anterior va documentar que I’estimulacio electrica del muscul suprahioide indueix a un
augment de ’excursid de I’hioides anterior i que 1’estimulacid eléctrica del muscul

infrahioid¢ eleva la laringe en la direccid superior.
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En canvi, a ’hora de comparar ambdues maneres, no s’han vist difereéncies significatives
ni diferencies en els resultats dels mitjans de mesura, suggerint aixi que les dues maneres

indueixen millores semblants en la funcié de deglucié en pacient amb AVC.

La majoria dels estudis que posicionen els eleéctrodes en musculatura infrahioidea
(36,4%) son assaigs controlats, retrospectius 1 no aleatoritzats, on tots coincideixen en
que s’han de posar quatre eléctrodes 1 on la majoria fan un tractament intensiu 1 continu
de 15 sessions o mes, €s a dir unes tres setmanes minim (81%). (Bulow, 2008;

Permsirivanich, 2009; Lee, 2014 i Huang, 2014)

Huang et al., (2014) va demostrar que una terapia d’EENM combinada amb terapia
convencional dona millor resultats en les puntuacions de I’escala FDS, (tot i no ser
millores significatives), de 1’escala FOIS 1 en la videofluoroscopia. En primer lloc, de
disfagia moderada a severa hi ha poca o cap contracciéo muscular dels musculs orofaringis
sota accid voluntaria. L’electroestimulacio pot evitar el desus de la distrofia muscular 1
reforgar la contraccid dels musculs orofaringis paralitzats. En segon lloc, 1'ordre del
reclutament muscular de la contraccid muscular voluntaria 1 de l'estimulacié electrica €s
diferent. Durant la contracci6 muscular normal, les fibres musculars de tipus I son
reclutades primer i1 seguides del reclutament de fibres musculars de tipus II. Per la
EENM, ¢s a la inversa; implica fibres de tipus II primer i li segueixen lentament les de
tipus 1. El reclutament sincronitzat durant la combinacié de les terapies pot generar: més
forca muscular en la deglucid, augmentar els efectes terapcutics, augmentar

I’excitabilitat d’empassar 1 facilitar 1’aprenentatge motor.

A intensitat sensitiva, tots els estudis comparteixen que el métode s’ha d’aplicar
principalment a la musculatura suprahioidea. D’aquesta manera s’estimulen els misculs
necessaris per empassar, com el muscul digastric, el milohioidé 1 el muscul tirohioide.
Tot 1 veure millores, els resultats dels mitjans de mesura com 1’escala PAS, ASHA NOMS
1 FDS no van ser estadisticament significatius. Lim et al., (2014) creu que la millora es

deu a I’augment de forca dels muscul 1 no a la reactivacio de la via nerviosa.

19



El procés de degluciod €s una coordinacio seqiiencial dels musculs orofaringis i nonomés
una s€rie de processos separats e independents. Per tant, si la masticacio no és eficag pot
contribuir a la disfunci6 de fase oral. Estudis recents ja mostren que el procés inicial de
masticacid es troba estretament relacionat amb les alteracions de la fase oral. Lee et al.,
(2019) fa un estudi controlat 1 aleatoritzat amb una mostra de 40 pacients 1 ha revelat
que es pot millorar la disfunci6 de la fase oral que es caracteritzava per lesions
sensitives 1 motores mitjancant l'aplicacié de la EENM al muscul masseter a intensitat
sensitiva. A més, el grup d’estudi va mostrar una fase faringe millorada i un augment de
les puntuacions globals del FDS en comparacié amb el grup de control, la qual cosa
indica que una millora en la fase oral contribueix a la millora general del procés de
deglucio. Li et al., (2015) afirma que la EENM, juntament amb terapia convencional,
ajuden a reconstruir les funcions cerebrals o a despertar las sinapsis en repos per
transmetre els impulsos nerviosos que provoquen contraccié muscular, eviten 1’atrofia i

el desus 1 acceleren la recuperacié de la musculatura.

Pel que fa als estudis comparatius de les dues intensitats, Rofes et al., (2013), un estudi
aleatoritzat, de doble cec, mostra que s’ha seleccionat la posicio submental, ja que estudis
anteriors demostren que els eléctrodes amb intensitat motora situats en el muscul
tirohioide deprimeixen el complex hyololaringi, un moviment en la direccié oposada al
de deglucio. Per aixo ho situen en aquella regi6 pero apuntant al melic anterior del muscul
digastric, el milohioide i el muscul genihioide, que empenyen 1’os hioide amunt i cap a
la mandibula. Es una accié que facilita la proteccié de la via aéria i 1’obertura del
esfinter esofagic superior. En canvi, per a la terapia sensitiva es va posicionar en el
tirohioid¢ ja que 1’objectiu era apuntar als aferents sensorials laringofaringis (el nervi
glossofaringi 1 el nervi laringi superior) que condueixen 1’input sensorial al centre de

deglucio del tronc cerebral i a les estructures corticals 1 subcorticals.
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7. CONCLUSIO

En els darrers anys s’ha dut a terme un gran nombre d’estudis sobre disfagia post-AVC
per investigar les seves estratégies de tractament i1 gestio 1 s’esta desenvolupant un ampli
ventall de nous enfocaments terapeutics. L'estimulaci6 eléctrica neuromuscular fa servir
impulsos electrics designats per estimular els musculs faringis i provocar la contraccio
muscular o imitar la contraccid automatica normal, millorant o recuperant la funcié dels
musculs estimulats. En general, els efectes de la terapia son positius i estadisticament
significatius. Tanmateix, molts d’aquests estudis tenen diversos problemes metodologics.
A més, les conclusions de la majoria dels estudis no es poden generalitzar facilment ni
comparar-se entre si a causa de la diversitat de caracteristiques del tema, tractaments 1
instruments de valoracid. Per tant, quan s’intenta determinar si la terapia de la deglucio
en general és efectiva 1 quin €s el métodes més optim pel seu us, es pot concloure que €s
molt dificil donar una resposta unica. Tot 1 aixi, aquest estudi ens mostra en que
coincideixen 1 quines sOn les caracteristiques que més comparteixen durant aquests anys

totes els autors dels diferents estudis.

Com a resultat final es pot dir que una majoria fan us de la terapia a intensitat motora amb
quatre electrodes, situats tant en musculatura suprahioidea com infrahioidea. S ha vist
que quan més intensiu €s el tractament, més eficag €s. Per aixo, la durada del tractament
hauria de ser minim de trenta minuts al dia, durant cinc dies consecutius i com a minim
durant un total de tres setmanes (quinze sessions). Tamb¢ cal complementar
I’estimulacid eléctrica amb exercicis de terapia convencional que ajuden a millorar la
tonicitat muscular, a protegir la via respiratoria i a activar el reflex de deglucio per evitar

restes a val-lécula 1 d’altres.

Tot 1 que s'han publicat alguns estudis positius significatius sobre els resultats, hi ha una
gran necessitat d’investigacions posteriors mitjancant assajos controlats aleatoris i amb

mostres de pacients més grans.
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8. NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

Un dels objectius de les revisions sistematiques ¢és identificar les arees en les que es
necessita fer recerca. En la revisio actual, van aparéixer diverses arees de necessitat. Es
rellevant tenir en compte que tots els estudis revisats van examinar 1’as de la EENM
amb participants adults. Ates que I"s d’EENM amb nens sembla estar en expansio, €s
fonamental que les futures investigacions abordin els seus beneficis per a aquest grup

d’edat.

Una altra qiiesti6 que no contempla la literatura actual és 1’establiment d’unes variables
fixes que caldria tenir en compte quan es facin estudis d’aquesta terapia. Per aixo, una de
les grans limitacions d’aquest treball és que molts dels estudis consultats no especifiquen

totes les variables, sobretot en relaciéo amb I’alimentaci6 durant la terapia.

Una qiiesti6 relacionada és en quin moment del procés o recuperacio de la malaltia és
més beneficiosa 1’aplicacié de la terapia, 1 si la temporitzacié Optima varia en funcié de

la poblacio.

Es necessiten recerques addicionals per abordar aquestes preguntes cliniques i1 caldria
establir un procés d’analisi de totes les variables pertinents per poder avangar en
I’estimulacidé neuromuscular. Caldria fer estudis amb mostres més grans. Els estudis
addicionals haurien d’explorar els efectes de la EENM sobre aspectes biomecanics
especifics de la deglucio faringia, 1 s’hauria de plantejar quina és la millor ubicacio per a
I’adhesi6é dels electrodes, els efectes de les diferents freqiiencies, I’amplitud de
I’estimulacid electrica en la fisiologia de la deglucid, la durada de cada sessid, el
nombre total de sessions, 1 analitzar si cal complementar-ho amb aliment (adaptat a
volums 1 consisténcies per a cada pacient), o tamb¢ amb terapia convencional, i si €s el
cas, haurien d’especificar el tipus d’exercicis, maniobres, estimulacid termo-tactil,

canvis posturals...etc.
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9. ANNEX1

Taula/Resum de tots els estudis
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AUTORS

Bulow et al.
2008

Permsirivanic
h et al. 2009

Xiaetal. 2011

DISSENY
EXPERIMENTA
L

A l’atzar

Grup experimental
d’e
electroestimulacio
neuromuscular
(EENM) (n=12)

Grup control de
terapia tradicional

(n=13))

A Tatzar

Grup EENM
(n=12)

Grup terapia
tradicional (n=11)

A T’atzar:

Grup Terapia
tradicional (n=40)

Grup EENM(n=40)
Grup Terapia

tradicional +
EENM(n=40)

25

23

120

POSICIO DEL
ELECTRODES

Musculatura
infrahioidea

-Dos eléctrodes a la
zona mitja del coll (a
cada costat de la
gola)

-Dos eléctrodes just
per sobre de 1’osca

del tiroides sobre el
muscul tirohioideo.

Musculatura
infrahioidea
-Un linia mitjana
d’1mm per sobre

I’osca de tiroides

-Un superior al
primer

-Un a Imm per sota
I’osca de la tiroide

-Un inferior al tercer.

Tot

Superficie dels
musculs encarregats
per deglutir.

N INTENSITAT

eléct

rode (LLINDAR)
s

4 Motor

4,5-25mA

4 Motor
(contraccid)

2 Motor

(Maxim
tolerable)

FREQUENCI
ADELTT

60 minuts/ dia.

5 dies/setmana

60 minuts/dia.

5 dies/set

Dos cops al dia,
30 minuts cada
cop.

5 dies/set

EXERCICIS
TERAPIA
TRADICIONAL

15 NE
sessio
ns
20 -Modificacié dieta
sessio
ns -Control del bolus
-Maniobra
Mendelsohn
-Maniobra

supraglotica i flexid
anterior cap (proteccid
via aéria)

-Exercicis motors oral
de llengua i llavis (si
hi ha alteracio)

-Estimulaci6 térmica
(retard activacio
reflexe de deglucid)

40 -Entorn
sessio
ns -Canvis posturals

-Eliminaci6 de residus
en faringe (Masako,
d.forgada)

Alimenta
cio

NE

Si

-5ml
aigua
espessana
isegons
els
progrés,
esva
incorpora
nt ingesta.

Si

(entrenam
ent amb
menjar)

EFICACIA DEL
METODE

No hi han diferéncies
significatives entre els dos
grups degut a la mida de la
mostra.

Els dos grups mostren una
millora significativa en la
capacitar per empassar i
en signes seguretat.

Millora significativa en el
grup EENM

(Funcional)

Resultats molt més elevats
i millora significativa en el
grup de terapia tradicional
juntament amb EENM

(Funcional)

Nivell
d’evidénci
a

Nivell A-
Ib

Control
aleatori

Nivell A-
Ib

Estudi
prospectiu,
aleatoritzat
, simple
cec

Nivell A-
Ib

Estudi de
control
aleatori
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Lee etal. 2014

Huang et al.
2014

Terré et al.
2015

Grup EENM+
terapia tradicional

Grup terapia
tradicional

A I’atzar:

Grup Terapia
tradicional (n=11)

Grup EENM (n=8)

Grup EENM + T.
Tradicional(n= 10)

A I’atzar:

Grup EENM +
T.tradicional (
n=10)

Grup Estimulacio
eléctrica simulada +
T. Tradicional
(n=10)

57

29

20

(14
ictus, 6
lesions
cerebral
s

severes)

Musculatura
infrahioidea

Sobre musculatura
infrahioidé¢, apuntant
al muscul
sternohyoide.

Musculatura
infrahioidea

Situats al coll
anterior:

-Un a la linia vertical

-Un a dalt I’osca del
tiroides

-Dos a baix de I’osca
del tiroides.

Tot

-Un superior es va
col-locar
horitzontalment en la
regi6 submental
sobre el muscul
milohiodeo per sobre
de I’hioides.

-Un inferior es va
col-locar sobre el
cartilag tiroide a cada
costat de la linia
mitja

4

4

Motor (maxim
tolerable)

Motor
(contraccid)

Motor (maxim
tolerable)

2,5mA-25 mA)

-G.EENM: 30 15
minuts/dia, sessio
Sdies/setmana ns
(60min

T.tradicional)

-G. Terapia
tradicional: 60
minuts/dia

5d/setmana

60 minuts/dia 10
sessio
3 cops/setmana ns

15 minuts de 20
preparacié + 45 sessio
minuts de ns
terapia /dia.

-Estimulaci6 NE
termotactil (gel)

-Praxies de
llengua(tonificar)

-Maniobra de
Mendelshon i Masako,
degluci6 forcada

-Exercici de Shaker

-Estratégies de NE
compensacio en la

postura ( flexio

anterior del coll,
inclinacio-rotacio del

cap, rotacié del cap) i

en la modificaci6 de la

dieta

-Exercicis de
tonificacio oral

-Maniobra de
Mendelsohn i

supraglotica

-Estimulacid termo-
tactil facial

NE NE

Grup EENM + TT va
mostrar un efecte positiu i
una millora més
significativa que el grup
de TT unicament.

(Funcional)

Dels tres tipus de terapia,
el grup de EENM + TT,
dona resultat amb un
efecte més positiu que els
tractament individuals,
mostrant una millora
significativa (Funcional)

Els resultats suggereixen
que EENM escurca el
temps de recuperacio i
millora significativament
la funci6 de deglucio, en
pacients amb disfagia
orofaringea aguda
secundaria a una lesio
cerebral adquirida

(Funcional)

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat
aleatoritzat

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat
aleatoritzat

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat
aleatoritzat
prospectiu
aleatoritzat
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Byeon et al.
2016

Guillén- Sola
etal. 2016

Freed et al
2001

Terré et al.

2013

A I’atzar:

Grup EENM
(n=27)

Grup estimulacio
termo-tactil- ETT
(n=28)

A I’atzar:

Grup Terapia
tradicional (n=21)

Grup Entrenament
inspiracio/expiracié
dels musculs+ TT
(n=21)

Grup EENM+ TT+
EIE simulat (n=20)
A T’atzar:

Grup EENM
(n=63)

Grup Estimulacio
termotactil (n=36)

Grup EENM+
Terapia tradicional

55

62

99

Tot

Sobre m.milohioid¢ i
m.tirohioidé

Musculatura
suprahioidea

Musculatura
infrahioidea

Opcid A: als dos
costats de la zona
mitja ( sobre banyes
menors del hioide),
en el m. Digastric.

Opcid B: als dos
costats de la zona
mitja, un sobre
banyes menors
hioide, I’altre en el
m.tiroihioidé

(zona superior
cartilag cricotiroid¢)

Tot

-Un horitzontal sobre
el m. milohioide per
sobre hioides

-Un a cada costat del
cartilag tiroide en la
linia mitja de la regio

Motor 30 min/dia 15
sessio
2,5-20 mA 5 dies/set ns
Motor 40min/dia 15
sessio
(contraccio) Sdies/setmana ns
Motor 60 min/dia NE
(contraccio)
5 dies/set
2,5-25 mA
-Est.
Termotactil: 20
min/ dia
3 dies/set
Motor 45 minuts/dia 20
(contraccio sessio
muscular) 5 dies /setmana ns
2,5-25mA (1

mitja: 12,45mA

-Pal de gel per I’arc No
facial anterior

-Maniobra per protegir =~ No
via aéria + maniobres
compensatories

-Praxies linguals

NE NE

Si NE

No hi ha diferencies
significatives entre els dos
grups. Els dos métodes,
van millorar
significativament I’acte de
deglucio.

-En el grup II, es va
millora la pressio
respiratoria.

-En el grup I1 1 Ill es va
veure una millora en els
signes de seguretat de la
deglucid

-Entre els 3 grups, no hi ha
diferéncies significatives,
ni complicacions
respiratories.

Millora de la degluci6 en
els dos grups.

Puntuacions
significativament
superiors en el grup
EENM

8 pacients amb
alimentacié exclusiva per
SNG/ sonda gastrostomia i
després del tt també
alimentacio via oral.

6 pacients sense aspiracio
traqueal

Nivell A-
[la

Assaig
clinic
aleatoritzat

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat,
aleatoritzat
prospectiu
i simple
cec

Nivell B-
[la

Assaig
clinic no
aleatoritzat

Nivell B-
[la

Estudi
prospectiu
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Scarponi et al.

2016

Lee etal. 2019

Lim et al.
2009

G.EENM+ Terapia
tradicional

A I’atzar

Grup control:
EENM en el
m.suprahioidé +
Terapia tradicional
(n=20)

Grup experimental:

EENM en el
muscul messeter i
musculatura
suprahioidea +
Terapia
tradicional(n=20)

A l’atzar:

Grup Experimental
(EENM+
tractament
termotactil)

G.Control (tt
termotactil)

11

40

36

del muscul
tirohioidea.

Tot

-Dos just a dalt os
hioide

-Dos sobre
m.tirohioide, al nivell
de I’osca del tiroides.

Musculatura
suprahioidea

Grup control: m.
suprahioide

Grup experimental:
EENM en el muscul
masseter i
m.suprahioidé

Tot

-Un entre melic
anterior muscul
digastric i 1’6s hioide
i entre os hioide i
cartilag tiroide.

-Un entre cartilag
tiroide i cricoide i a
baix cartilag cricoide

Motor 30 min/dia
(constriccio
muscular) 2 cops/dia-5
dies/set
0-25mA
Sensitiu 20min/dia
7mA 2 cops/dia
Terapia
tradicional:
30min/dia
1 cop/dia
Sensitiu 60 minuts/dia.
7mA 5 dies/setmana

40
sessio
ns

20
sessio
ns

Terapi
a
tradici
onal:
10
prime
res
sessio
ns

NE

-Exercici de Shaker

-Maniobra Masako i
Mendelsohn

-Apraxies orals

-Degluci6 forgada i
supraglotica

-Praxies orals i
linguals

-Estimulacio sensorial

-Mirall fred

-Pal gel

NE

NE

Augment del dispar
deglutori. Millores
significatives.

6 pacients van passar a
una dieta oral totalment
(amb les adaptacions
pertinents).

Us de EENM i també tis
de la T.tradicional ajuden
a disminuir la disfagia
(signes d’eficacia i
seguretat)amb unes
millores significatives.

Grup control: estimulant el
m. Masseter millora la
masticacio, i ajudar ha
desencadenar I’acte de
deglucid, fent millorar la
fase oral.

No hi ha diferéncies
significatives entre els dos
grups.

Millora significativa en les
puntuacions de penetracio-
aspiracio, en el temps de
transit faringi i de
satisfaccio en el grup
experimental (Funcional)

Nivell B-
[la

Assaig
clinic
controlat

Nivell A-
Ib

Assaig
clinic
aleatoritzat

Nivell A-
Ib

Assaig
clinic
aleatoritzat
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Lim et al.
2014

Lietal. 2015

Verin et al.
2011

A T’atzar: Grup
Terapia tradicional

47
Grup Estimulacio
magnética
transcranial + TT
Grup EENM + TT
A Datzar: 135

Grup Terapia
tradicional (n=40)

G. EENM (n=38)

Grup Terapia
tradicional +
EENM (n=40)

Grup EENM acasa = 13

Tot

-Entre m.digastric i
os hioide i entre os
hioide i cartileg tiroid

-Entre cartilag tiroide
i cartilag cricoide i en
vertical, a baix
cartilag cricoide.

Tot

-Regid submental,
entre el melic
anterior del m.
digastric i I’os hioide,
i os hioide i cartilag
tiroide.

-Entre cartilag
cricoide i tiroide i a
baix de cartilag
cricoide.

Musculatura
suprahioidea

Sobre m. submentals

-Sensitiu (7mA- -G. Est.

9mA) Magnetica
transcranial: 20
minuts/dia

5 dies/setmana

-G.EENM: 30
minuts/dia

5 dies/setmana

Sensitiu (7 mA) 60 minuts/dia
Quan el pacient
comenga a sentir

formigueig.

5 dies/setmana

Sensitiu 30 minuts/dia

3 cops/dia (en
cada apat)

EEN

M 10
sessio
ns

-Est.
Magn
ética
transc
ranial
durant
10
sessio
ns

-TT
20
sessio
ns

20
sessio
ns

18
sessio
ns

Tonificacié musculs
orofaringis (exercicis
de llengua i coll)

-Estimulacio
termotactil

-Maniobra de
Mendelsohn

-Entrenament
d’ingesta d’aliment

-Canvis posturals

-Maniobres
compensatories

NE

Si

Si
(entrenam
ent
deglucid
amb
ingesta)

Si
(alimentac
idala
consisténc
ia
pertinent)

S’ha vist que; tant est.
Magnética transcranial
com EENM ajuden a la
recuperaci6 primerenca de
la funci6 d’empassar
liquids.

Pero entre els dos
meétodes, no s’han trobat
diferéncies significatives
entre els dos métodes.

Grup EENM + T.
Tradicional dona una
millora més significativa
que els altres grups.
Millorant la coordinacid
de la deglucié amb una
disminuci6 del transit oral,
el temps de transit faringi
de liquids i de solids.
(Funcional).

Sense diferéncies
significatives entre el grup
EENM i el grup T.
Tradicional.

Millora significativa en la
coordinaci6 deglutoria,
disminuci6 en el temps de
reaccio del glop.

Reduccio significativa en
les puntuacions
d’aspiraci6. Menys fatiga,
menys simptomes de
disfagia. (Funcional el
seu us a casa)

Nivell A-
Ib

Assaig
aleatoritzat

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat
aleatoritzat

Nivell B-
[la

Assaig
clinic no
aleatoritzat
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Park et al.
2012

Rofes et al
2013

Park et al.
2016

A I’atzar:

Grup experimental
deglucio6 forgada +
EENM motora

infrahioidea (n=10)

Grup control
degluci6 forgada+
EENM sensorial
infrahioidea(n=10)

A I’atzar:

Grup EENM motor
(n=10)

Grup EENM
sensorial (n=10)

A I’atzar:

Grup experimental:
EENM motor
(n=25)

Grup control:
EENM sensorial
(n=25)

20

20

50

Musculatura
infrahioidea

Sobre musculatura
infrahioidé, apuntat
al muscul
sternohioidé

Musculatura
suprahioidea

G. Motor: Un
electrode sobre
muscul suprahioidea
( Mélic anterior del
digastric, mylohoide,
genihoide)

Musculatura
infrahioidea

G. Sensorial: Un
eléctrode sobre
muscul tiroihideo
(nervi glossofaringi i
el nervi superior
laringi.

Musculatura
infrahioidea

Sobre musculatura
infrahioide, apuntant
al muscul
sternohyoide.

-Grup
experimental
motor

-Grup control
sensitiu

-Grup motor

-Grup sensorial

-Grup
experimental
motor

(9-14mA)

-Grup control
sensitiu

(3-5mA)

20 minuts/dia 12
sessio
3 dies/setmana ns

Cada 10 minuts,
descans de 2
minuts

60 minuts/dia 10

sessio

ns
30min/dia 30

sessio
Sdies/set ns

-Degluci6 forgada

NE

-Degluci6 forcada

-Exercicis terapia
tradicional

Si

(2ml
d’aigua
cada 10
segons,
quan hi ha
estimulaci
o
eléctrica,
per elevar
tot el
complex
hyolaringi
)

NE

No

G. Exp: Augment
significatiu en el
moviment vertical de la
laringe. A més, el hioide
va demostrar un augment
en el moviment vertical i
I’esfinter esofagic superior
va demostra major
obertura, tot i que no van
ser moviments
significatius. (Funcional)

G.Control: no mostra cap
augment ni millora
significativa.

Els dos grups presenten
millores en I’eficacia i
seguretat de la deglucio.

Grup EENM motor: S’ha
vist que augmenta el
tancament del vestibul
laringi , I’ascens de
I’hioide i en I’obertura de
EES. Pero sobretot,
millora la propulsi6 del
bolus.

Grup EENM sensorial:
s’ha vist que millora la
proteccio de la via aéria.

-El grup experimental va
mostrar millores
significatives en el
moviment de ’hioide
(anterior i horitzontal), en
canvi, el grup control no.

-El grup experimental va
mostrar una diferéncia
estadisticament
significativa en la
puntuacio6 total, la fase
oral i la faringia, en canvi,
en el g. Control només va

Nivell A-
Ib

Estudi de
doble cec,
aleatoritzat
i controlat

Nivell A-
Ib

Estudi
aleatori, de
doble cec

Nivell A-
Ib

Estudi
controlat,
aleatoritzat
, simple
cec
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Beom et al.
2015

Byeon, H.

2016

A I’atzar:

Un set d’el Grup
EENM a la
musculatura
suprahioidea (n=66)

Grup EENM a la
musculatura
suprahioideaia la
infrahioidea (n=66)

Grup Maniobra
Masako + Terapia
tradicional (n=23)

Grup EENM
(n=24)

132

47

Musculatura 4 NE 30 minuts/dia

suprahioidea
G.Supra:

-Un a la zona
submandibular, al
punt mig entre: angle
mandibular i la
barbeta.

-Un al punt mig entre
la barbeta i la vora de
I’os hioides.

Tot
G. Supra + Infra:

-Un horitzontal, just
a sobre ambdods
extrems os hioide

-Un just a sobre
cartilag tiroide i
I’altre just a baix.

Tot 4 NE 20 min/dia

Sobre m. milihioidé i Sdies/set

sobre m.tirohioide.

10-15
sessio
ns

20
sessio
ns

Durant EENM:
-Flexid anterior coll
-Degluci6 forgada

-Multiple deglucio o
exercici de Shaker.

-Maniobra Masako

NE

NE

millorar en puntuaci6 total
i fase oral.

No hi han diferencies
significatives entre els dos

grups.

Les dues terapies donen
millores significatives
similars en la funci6 de
deglucid

Ens els dos grups, van
haver millores
significatives en la
deglucio.

No hi ha diferéncies
significatives entre els dos

grups.

Nivell A-
Ib

Assaig
controlat
aleatoritzat

Nivell B-
Ila

Assaig
controlat

29



Park et al. Grup EENM 59 NE NE NE

2014

Bogaardtetal.  Grup EENM 11 Musculatura NE NE
suprahioidea

2009

Regio submental

60 min/dia 10
sessio

5 dies/set ns

20 min/dia 1-2
anys

(1-2

cops/setmana)

Exercicis

terapia

tradicional 2-3

cops al dia

NE NE

-Degluci6é mantinguda ~ No
durant 8-10 segons
cada 30 segons

-Maniobra de
Mendelsohn

Millores significatives en
42 pacients i van poder
modificar la seva dieta.

S’ha vist que un factor per
aconseguir una millora
amb el tractament de
EENM ¢és que hi hagi
menys acumulacié de
residu a faringe ( sins
piriformes i vallecula)
abans de comengar el
tractament.

Millora significativa en els
trastorns de la deglucio

Nivell B-
[la

Estudi
retrospecti
u

Nivell B-
Ila

Estudi
retrospecti
u
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