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Abstract

Introduction: One of the tools currently used

as a therapeutic adjunct in the rehabilitation

of neurogenic dysphagia is neuromuscular
electrostimulation (NMES), considered a non-
invasive technique, applied through electrodes

in a transcutaneous way. Neuromuscular
electrostimulation aims to promote the movement
of the hiolaringeal complex and favoring the
muscular groups directly involved in swallowing,
hence the importance of conceptual, theoretical
and procedural support for the Technician’s
attention in the Speech-Language Pathologist.
Methods: Systematic review was based on the
Prisma methodology, the databases Scielo, Lilacs

Resumen

Introduccién: Una de las herramientas que
actualmente comenzé a ser usada como
complemento terapéutico en la rehabilitacion de
la disfagia neurogénica es la electroestimulacion
neuromuscular (EENM), considerada una técnica
no invasiva, aplicada por medio de electrodos
en forma trascutanea. La electroestimulacion
neuromuscular tiene como finalidad promover
el movimiento del complejo hiolaringeo'y
el favorecimiento de los grupos musculares

relacionados directamente en la deglucion, de
, .ahl @ |mpor'tan0a de SUStenta/r cgnceptual, and PubMed were consulted using the descriptors
tedricay procedimentalmente la técnica para la “Deglutition”, “Cerebral Vascular Accident”,
atencién del Fonoaudidlogo. Método: la revision “Dysphagia’, “Electrostimulation”, “Effects”
sistematica fue basa en la metodologia Prisma,
se consultaron las bases de datos Scielo, Lilacs y
PubMed, utilizando los descriptores “Deglucion”,

» o«

“Accidente Vascular Cerebral”, “Disfagia”,
“Electroestimulacién”, “Efectos” (Swallowing,
Stroke, dysphagia, electrostimulation, Effects).
Resultados: fueron encontrados 79 estudios
relacionados con los descriptores utilizados,
finalmente se eligieron 13 estudios, cuando los
descriptores se relacionaban con la técnica de
Electroestimulacion Funcional. La mayoria de los
estudios seleccionados y revisados mostraron
efectos beneficiosos como resultado de la terapia
tradicional combinada con la EENM, estos efectos
fueron: cambios significativos a nivel de ingesta
por via oral, mayor significancia en la escala de
penetracion y aspiracién con disminucion en el
tiempo de transito oral y faringeo de la deglucion.
Conclusiones: Los estudios indagados mostraron
gue la EENM es una herramienta eficaz cuando se
utiliza de manera complementaria con la terapia
tradicional para la disfagia en casos de ACV
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Introduccion

Segln (Costa, 2013) la respiracion y la deglucion son consideradas funciones vitales para la sobrevivencia
humana, la deglucion es didacticamente dividida en tres fases: fase oral, faringea y esofégica. La fase oral
puede ser controlada conscientemente, por eso es considerada voluntaria. Las fases faringea y esofagica se
definen como automaticas o involuntarias, de tal forma que la secuencia de las acciones de la fase faringea
implica determinacién del sentido del flujo y la exclusion de las vias aéreas, inicia y progresa de modo reflejo.

La deglucién neurolégicamente se organiza a partir del Sistema Nervioso Central (SNC), siendo las
caracteristicas de la fase voluntaria relacionada con el tejido nervioso el area de la corteza frontoparietal,
ademas de la percepcion y el control motor de las estructuras que actlan voluntariamente. La fase oral es
semiautomatica, actla de modo subcortical, siendo capaz de responder a las actividades programadas en
ausencia del comando cortical. El tronco cerebral, es un centro responsable de la actividad refleja de la fase
faringea, asi como de la musculatura estriada de la porcion superior del esofago. Todos los sub-ndcleos
se relacionan con las actividades corticales y subcorticales, puntos de sinapsis para las vias aferentes y
eferentes. La coordinacion en la dinamica de la musculatura lisa del esofago, la presencia del plexo nervioso
parietal mioentérico integrando la dindmica del sistema de los nervios craneanos que hacen parte del
Sistema Nervioso Periférico (SNP) envueltos con el control neural de la deglucion son el nervio V (trigémino),
VII (facial), IX (glosofaringeo), X (Vago), XI (accesorio) e XlI (hipogloso). Los nervios accesorios e hipogloso son
exclusivamente motores, los demas sensitivos y motores. Los nervios craneanos eferentes motores son
responsables por la dindmica de las fases oral y faringea de la deglucion. Los segmentos del plexo cervical
C1 hasta C3 tiene una interferencia con la dinamica neurolégica faringoesofagica de la deglucién. Lo anterior,
nos hace entender que la deglucion es neurologicamente multicéntrica (Costa, 2013)
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La fisiopatologia de la deglucién es llamada disfagia, que se
relaciona con la dificultad para deglutir, derivada de multiples etiologias
como: enfermedades neuromusculares, tumores, infecciones,
alteraciones metabdlicas, malformaciones congénitas, degenerativas
y iatrogénicas (Costa, 2013)

El Accidente Cerebral Vascular (ACV) es una de las enfermedades
neuroldgicas mas comunes que se relacionan con la disfagia, el ACV
es definido como un conjunto de disturbios neurolégicos que tienen
en comun la presentacion abrupta de alteraciones del flujo sanguineo
cerebral. El ACV se caracteriza como una Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC), siendo establecido cuando los signos persisten por
24 horas 0 mas. El ACV es la tercera mayor causa de muerte en el
mundo y principal causa de invalidez o perdida funcional, de origen
neuroldgica que afecta adultos de mediana edady adultos mayores. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2005, habia en
todo el mundo 5,7 millones de muerte por ACVs, mas del 85% de esas
muertes correspondié a personas de escasos recursos econdmicos
y a una edad media de 70 afios (Pérez Carrefio, Alvarez Aristizabal, &
Londofio Franco, 2011)

La Disfagia es una condicién que somete al individuo a constante
inestabilidad clinica, puede ocasionar complicaciones como la
Neumonia aspirativa, deshidratacién, desnutricién y hasta la muerte
sUbita. Debido a estas cuestiones, esta entidad puede aumentar los
costos de los cuidados de salud con el individuo disfagico y prolongar
la duracion en la hospitalizacion (Guimaraes, 2010)

Una de las herramientas que viene siendo utilizada de manera
complementaria en la rehabilitacién de la disfagia neurogénica es la
electroestimulacion neuromuscular (EENM), considerada una técnica
no invasiva, aplicada a través de electrodos de forma trascutanea.
La EENM es usada desde 1997 en los Estados Unidos, aprobada por
la Food and Drug Administration (FDA), con la finalidad de promover
el desplazamiento hiolaringeo, la contraccion muscular de musculos
relacionados con la deglucién. También puede ser usada para
conseguir el aumento efectivo en la fuerza muscular, en el tratamiento
de las limitaciones de amplitud del movimiento de las articulaciones
debido a restricciones de tejidos blandos o debilidad de los mismos,
para la reduccién de la debilidad en el desempefio neuromuscular
minimizado la incapacidad asociada a espasticidad, para la reduccion
de las debilidades de control del movimiento, en los misculos inactivos
para favorecer la creacion de un feedback que minimice el desempefio
muscular después del ejercicio de contraccién muscular voluntaria
(Moura, 2013).

El objetivo del presente estudio fue verificar, desde la revision
sistematica de literatura, los efectos de la utilizacion de la EENM en
pacientes disfagicos consecuentes de ACV.

Material Y Método

Para la elaboracién de este articulo fue utilizada la metodologia
de revision sistematica segln los parametros de Prisma. Definida
como una forma de investigacién que utiliza como fuente de datos
de la literatura sobre determinado tema. Ese tipo de investigacion
dispone un resumen de las evidencias relacionadas a una estrategia
de investigacién especifica, mediante la aplicaciéon de métodos
explicativosy sistematizados de blsqueda, apreciacion criticay sintesis
de la informacion seleccionada (Urrltia & Bonfill, 2010).

Las revisiones sisteméticas son particularmente Utiles para
integral las informaciones de un conjunto de estudios realizados

separadamente sobre determinada intervencion terapéutica, que
pueden presentar resultados confiables y/o coincidentes, bien como
identificar temas que necesitan de evidencia (Mancini, Cardoso, &
Sampaio, 2014 ), auxiliando en la orientacion para investigaciones
futuras. Tales estudios tienen un nimero de fases, estas son: definicion
clara de la pregunta, bisqueda de la evidencia, revision y seleccién de
los estudios, analizando la calidad metodolégica de los estudios e la
presentacion de los resultados (Sampaio & Mancini, 2007)).

La pregunta de investigacién fue: ;Clales son los efectos de la
electroestimulacién neuromuscular en pacientes adultos disfagicos
con ACV? Para dar respuesta en esa pregunta, fueron consultadas las
bases de datos Scielo, Lilacs, PudMed, especificamente publicados
entre 1997y 2014. Las palabras claves utilizadas fueron: Deglucién, ACV,
Disfagia, Electroestimulacion, Efectos (Swallowing, AVC, dysphagia,
electrostimulation, Effects)

Resultados

Fueron consultadas las bases de datos Scielo, Lilacs y Pubmed, con
los descriptores “Deglucién”, “Accidente Cerebral Vascular”, “Disfagia”,
“Electroestimulacion” 'y “Efectos” (Swallowing, Stroke, dysphagia,
electrostimulation, Effects). Se excluyeron estudios por no relacionarse
con EENM vy su aplicabilidad en la rehabilitacion de la Disfagia
Orofaringea neurogénica pos-ACY, al igual de aquellos escritos en
idiomas distintos al espafiol, portugués e inglés. El niUmero de estudios
a manera de articulos cientificos inicialmente identificados fue de 79.
Las referencias eran generalmente excluidas por mas de una razén por

unas dos etapas consecutivas. (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo Del proceso de investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia

En 1997 fue realizado el primer estudio, en el, fue analizado el
efecto del estimulo eléctrico en la cavidad oral, méas especificamente
en la region del paladar blando y se observé que este estimulo podria
facilitar el desencadenamiento del disparo deglutorio en individuos
con disfagia orofaringea (DOF) crénica. Los autores concluyeron sobre
la necesidad de futuras investigaciones sobre la terapéutica de la EENM
en DOF. (Park, C, & Martin, 1997)

Los efectos producidos por la EENM pueden ser divididos en
efectos directos e indirectos. Dentro los efectos directos se encuentran
aquellos que ocurren a lo largo de las lineas de flujo de corriente y
sobre los electrodos, pudiendo ser representados por la contraccién
muscular, resultado de la estimulacién del nervio o del propio
musculo. Los efectos indirectos ocurren distantes del area del flujo
de la corriente, son generalmente resultantes de efectos fisiolégicos,
desencadenados por el paso de corriente eléctrica a lo largo de los
tejidos (Tabla 1). El objetivo es mejorar las propiedades musculares
como el flujo sanguineo intramuscular, generacion maxima de fuerza'y
resistencia muscular (Low & Reed, 2001)
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Tabla 1: Efectos asociados de la EENM en pacientes adultos Disfagicos pos AVC

Autores y afio

Parketal., 1997

Freed etal., 2001

Btilow et al., 2008

Kil-Byung et al., 2009

Permsirivanich et al., 2009

Limetal., 2009

Gallasetal., 2010

Park JWetal., 2012

KushnerDetal, 2013

NamHS., etal 2013

Sun SFetal, 2013

LiLetal, 2014

Park JMetal., 2014

Numero de sujetos Objetivos
Estudiarlos beneficios en la deglucion con la

4 pacientes pos-ACV cronico.
P P EENM sobre el paladar blando.

Comparar el efecto de la EENM con la
estimulacion térmica-fria.

99 pacientes disfdgicos pos-
ACV.

25 Disfagicos cronicos pos-

ACV. Tradicional de la Disfagia (TTD).

36 pacientes diagnosticados
conACV.

Evaluar la eficacia de la EENM en pacientes
Disfdgicos pos-ACV.

23 pacientes Disfdgicos pos-

Comparar los efectos de la EENM con la TTD.
ACVen fase aguda.

Evaluar los efectos de la terapia con EENM
aislada yasociada a TTD.

28 Pacientes Disfagicos pos-
ACVen fase aguda y crénica.

Evaluarla hipétesis de que la EENM en la region
submentoniana durante la deglucién aumenta

11 pacientes Disfdgicos pos-
ACV. la actividad de los circuitos sensorio- motores

corticales.

Medir la eficacia en la combinacién de la
20 pacientes pos-ACV.

92 pacientes con ACVen fase
aguda con Escala Funcional
de Ingestion Oral (FOIS) 3.

Comparar la eficacia da EENMy TDT.

Evaluar los efectos de repetidas sesiones de

terapia con EENM sobre misculos supra e infra

50 pacientes pos-ACV. P 2
P P hioideos usando andlisis videofluoroscopico

cuantitativo en la biomecdnica deglutoria.

) ) ) Evaluar los efectos en la rehabilitacion de la
32 pacientes con disfagia de

moderada a grave pos-ACV.
TTD.

135 pacientes pacientes con
ACV.

Detectar e tratar la disfagia en fase aguda del
ACV.

Determinar la prevision en la reduccion de

59 pacientes con Disfagia pos -

AV, de alimentos en vallécula y senos piriformes a

través (VFSS) después del tratamiento con
EENM.

Comparar los efectos de la EENM con la Terapia

técnica de deglucion con esfuerzo combinado
con EENM para pacientes con disfagia pos-ACV.

disfagia combinando los métodos de EENM con

aspiracion, a través de la medicion de residuos

Resultados

Los resultados mostraron que la EENM oral ayudo
beneficio la funcién deglutoria (disminucion del
transito orofaringeo) en dos de cuatro sujetos.

El98% de los sujetos del grupo de terapia con EENM
mostraron beneficios e igualmente 42% de los
sujetos del grupo de terapia de estimulacion
térmica-fria.

Las dos terapias mostraron efectos en la deglucion,
sin diferencia entre ambas.

Ambos grupos presentaron mejoras, pero el grupo
experimental presento significancia en la
disminucion deltiempo de transito oral, escala de
penetracion/aspiracion que el grupo control.

Las dos terapias mostraron beneficios en la
biomecdnica de la deglucidn, pero el grupo que
recibié EENM mostré beneficios significativos en el
nivel de ingestion oral.

Ambas metodologias tuvieron efectos en la
biomecdnica deglutoria, pero las terapias
asociadas mostraron mayor significancia en la
escala de penetracion/aspiracion y reduccion del
tiempo de transito faringeo.

Los resultados indicaron que la aplicacién de EENM
durantela deglucion contribuye con mejorasen la
coordinacion.

En el grupo experimental, el desplazamiento vertical
maximo da laringe fue significativamente mayor
después de la intervencion. La abertura del EES
(Esfinter Esofdgico Superior) sin significancia
estadistica (p =0,066). En el grupo control no hubo
efectos

Este estudio demostré que la EENM combinada con
TDT es significativamente mds eficaz de que solo TDT
durante la rehabilitacion.

La EENM en los musculos supra hioideos indujo al
aumento en la excursion anterior del hueso hioides y
en los musculos infra hioideos promovié el aumento
en la elevacion laringea superior.

Areté

La mayoria de los pacientes relataron satisfaccion
simeventos adversos. Veinte y tres (23) de los veinte y
nueve (29) pacientes finalmente estudiados
mantuvieron dieta porvia oral sin complicaciones
pulmonaresen los dos (2) afios de
acompafnamiento. Esto serie demostro que al
combinarla EENM con TTD, mejora la efectividad en
la rehabilitacion de la Disfagia.

118 personas terminaron el estudio, 40 personas en
elgrupo de TTD, 40 personas en el grupo de EENM y
38personasen el grupo de EENM combinada con
TID.  Losresultados mostraron diferencias
significativas en los valores de la Electromiografia de
Superficie (EMG) yla VFSS. Para resaltar que las
mejoras fueron mayores en el grupo donde se
combinaron la EENM con TTD.

ISSN-L: 1657-2513

42 pacientes mejoraron lo suficiente para cambiar
las consistencias en la dieta, mientras que 17 no
mejoraron lo suficiente para dicha modificacion.

Fuente: Autor
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El uso de la EENM demostré los siguientes beneficios: aumento
en la relacién capilar/fibra, area de la seccién transversa de la fibra
muscular, aumento de la masa muscular y el nimero de fibras Tipo
l'y Tipo Il en humanos, ademas de la mejora del potencial oxidativo.
Con eso, la EENM tiene como objetivo promover efectos benéficos
significativos en la capacidad funcional, siendo una movilidad
alternativa de tratamiento a ser utilizada lo mas precozmente posible,
con la premisa de prevenir la disfuncién muscular, o sea, no permitir
que la incapacidad muscular se instale (Ashraf, Christopher, Christophe
& Gary, 2009) ; (Augusto, Brasileiro, Ventura & Nogueira, 2008); (Cecatto
& Chadi 2012); (Brasileiro, Castro & Parizotto, 2002); (Guirro & Guirro,
2002); (Guimardes & Guimaraes, 2013); (Nelson, Hayes, & Currier, 2003.);
(Robinson & Snyder-Mackler, 2001); (Salgado, 1999).

En un estudio con 25 pacientes disfagicos diagnosticados con
Accidente Cerebral Vascular (ACV) cronico, los autores compararon
los efectos de la Terapia Tradicional versus la EENM, obteniendo que
las dos terapias trajeron ganancias para la biomecanica deglutoria,
sin diferencia entre ambas (Baijens, Bllow, Ekberg, Speyer & Woisard,
2008).

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

EnelestudiodeGallasetal,, (2010), los investigadores evaluaron en
11 pacientesdisfagicos pos—ACVla hipotesisde quelaEENM en laregion
submentoniana durante la deglucion podria ayudar en la rehabilitacion
de individuos disfagicos por aumento de los circuitos sensoromotores
corticales,todoslos pacientestoleraronlascincosesionessindisconfort.
Las preguntas verificaron que antes de las estimulaciones eléctricas
los pacientes tenian disfagia orofaringea crénica de leve a grave, con
repercusiones en la calidad de vida. Antes de los estimulos eléctricos,
los sintomas de los pacientes en una escala de deglucion siguiendo los
estimulos, la puntuacién media sobre la deglucién disminuyo para 23
+7 (p 0,05), lo que fue asociado con una reduccion en la deglucién
e insuficiencia con consecuencias nutricionales y respiratorias (p\0,01)
(Fig. 1). Los exdmenes videofluoroscédpicos revelaron que todos los
pacientes tenian disfagia con alteraciones en la fase oral, un aumento
del tiempo de transito faringeo, y un atraso en el tiempo de respuesta
en el disparo deglutorio. Presencia de aspiracion laringea, residuo de
alimento en la faringe en las consistencias liquida y pastosa. Recibiendo
la estimulacién eléctrica, la coordinacién mejora, con una disminucion
del tiempo de transito de la deglucion para los liquidos (Gallas, Marie,
Leroi & Verin, 2010).

En el afio 2012, investigadores estudiaron la eficacia de la técnica
EENM en 18 sujetos con disfagia pos ACV. Pasaron por 12 sesiones de
terapia, siendo divididos en dos grupos. Nueve pacientes recibieron
estimulacion eléctrica (grupo experimental) y nueve pacientes
recibieron estimulacién placebo (grupo control). El grupo experimental
demostré un aumento significativo en el movimiento vertical de la
laringe, el movimiento vertical del hioides y la apertura del esfinter
esofagico superior (Park, Kim & Lee, 2012).

En el trabajo de Nam et al., (2013), los investigadores estudiaron
los efectos de la EENM en 50 pacientes que fueron divididos de forma
aleatoria en dos grupos de tratamiento diferentes. Un grupo recibié
estimulacion con un par de electrodos en los musculos suprahioideos
y el otro grupo recibié estimulacién en los musculos infrahioideos. Los
efectos producidos por la EENM fueron: en los musculos suprahioideos
aumentd el desplazamiento anterior del hioides, en los musculos

infrahioideos causé un aumento en la elevacién del sistema hiolaringeo.
Los movimientos estructurales hiolaringeos fueron aumentados en
diferentes aspectos de acuerdo con la localizacion del estimulo (Nam,
Beom, & Han, 2013). La EENM también evidencié beneficios para la
biomecanica deglutoria cuando se combind con estimulacién térmica
tactil (Park, y otros, 2014).

En el trabajo de Park et al., (2014), los investigadores estudiaron
los efectos de la EENM en pacientes pos ACV hemorragico e isquémico
a través de la cuantificacion de residuos en la faringe, vallecula y senos
piriformes durante la videofluoroscopia de la deglucion (VFSS). De los
59 sujetos que participaron, se constatdé que 42 de ellos mejoraron
aquellos aspectos mencionados (disminucion en la cantidad de
residuos en vallecula y/o recesos piriformes), siendo los pacientes con
diagndstico de AVC isquémico en los que se obtuvo mayor mejoria.

La literatura viene estudiando los beneficios de la EENM vy
comparandolos con la terapia por medio de estimulacién térmico-
tactil-gustativa o la asociacion de ambas. Algunos de esos estudios
muestran mayores beneficios para la biomecanica de la deglucion en
la terapia que envolvia EENM, otros no referian diferencias entre las dos
modalidades de terapia, a pesar de presentar que los dos métodos
producen efectos benéficos sobre la biomecanica deglutoria. (Salgado,
1999); (Freed, Freed, Chatburn &Christian, 2001); (Kiger, Brown, &
Watkins, 2006)

Se discuten, en la actualidad, los beneficios terapéuticos de la
EENM en pacientes disfagicos, siendo la EENM una técnica nueva para
muchos colegas de la fonoaudiologia. Existe una carencia de estudios
controlados sobre EENM, para la aplicacion de la EENM de manera
aislada o asociada a otros métodos o maniobras terapéuticas como
los establecidos en la Terapia Tradicional para la Disfagia, el protocolo
para el control de la eficacia (clinico o por medio de instrumentos), con
muestras heterogéneas, la posicion de los electrodos y el nivel de los
estimulos.

De estos estudios seleccionados y revisados el 61,5% mostraron
efectos benéficos, como resultado de la terapia con EENM combinada
con Terapia Tradicional para la Deglucion (TTD), estos efectos son:
cambios significativos a nivel de ingestién oral, mayor significancia en
la escala de penetracion y aspiracion, disminucion en el tiempo del
transito oral y faringeo deglutorio. Razén por la cual se infiere que la
EENM no debe ser usada aisladamente. (Salgado, 1999); (Li, y otros,
2014); (Park, Kim, & Lee, 2012); (Permsirivanich, y otros, 2009); (Sun, y
otros, 2013); (Li, y otros, 2014).

Los estudios que utilizaron EENM de manera aislada, el 38,5%
mostraron mejoria en la poblacion objeto estudio, con los siguientes
efectos: mejoria significativa en el tiempo de transito faringeo, mejoria
en la escala de puntuacion en la escala de penetracion/aspiracion.
Ademas de ganancias en la coordinacién deglutoria, aumento en la
excursion hiolaringea y modificacion en las consistencias alimenticias
segln la dieta prescrita. (Mancini, Cardoso, & Sampaio, 2014 ); (Li, y
otros, 2014) (Gallas, Marie, Leroi & Verin, 2010); (Park, et al., 2014)

Conclusiones

Los procesos v estrategias utilizadas en salud necesitan de evidencia
cientifica para poder ser desarrollados en la terapéutica y la
rehabilitacién. A pesar de ser una técnica relativamente nueva, la
Fonoaudiologia, por ejemplo, esta adoptando la electroestimulacion
neuromuscular recientemente y necesita de todo el bagaje
experimental que se ha desarrollado entorno a la técnica para poder



generar acciones fehacientes en pro del desarrollo de su intervencién.
Los datos analizados permiten concluir factores de interés para la
Fonoaudiologia:

- Losestudios indagados mostraron que la EENM es una
herramienta eficaz cuando se complementa con la terapia
tradicional para la disfagia en los casos de ACV.

- Algunos estudios no mencionaron el estadio de la enfermedad,
los cual pude influenciar los resultados.

- También, se observé que la mayoria de los estudios fueron
realizados con equipos de la marca VitalStim®, siendo necesarios
estudios futuros con equipos de otras marcas.

—  De esta manera, para la rehabilitacion de la Disfagia Orofaringea
es importante considerar la electroterapia como un tratamiento
posible y aliado de los tratamientos tradicionales, pudiendo ser
un recurso mas para aumentar la eficacia de la rehabilitacién en
los cuadros disfagicos.
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