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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente. Su curso progresivo afecta a la movilidad, tono y fuerza de diferentes estructuras, entre ellas la lengua, primordial en la
fase oral de la deglucion (1). De este modo, es relevante incluir en el tratamiento rehabilitador diferentes técnicas para disminuir los impactos de la disfagia orofaringea. Diferentes estudios destacan los beneficios

musculares de la electroestimulacion neuromuscular donde se constata la mejora de la fuerza, la propiocepcién, la sensibilidad y la movilidad muscular (2).

OBJETIVO
Analizar el aumento de fuerza y resistencia lingual en pacientes con enfermedad de Parkinson y disfagia orofaringea
sometidos a electroestimulacién intraoral y terapia tradicional logopédica compuesta de una serie ejercicios isométricos y

contrarresistencia.
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Valores de fuerza lingual: Valores de resistencia lingual:

Se obtuvieron medidas de fuerza lingual significativamente mayores en el grupo experimental que

en el grupo control 4 semanas después de finalizar el tratamiento (EV3) (p=0,025).

Control evolutivo de la fuerza lingual:
En el grupo experimental, se encontraron valores significativamente mas altos de fuerza lingual en
EV2 respecto a EV1 (p=0,003). La evolucién entre EV2 y EV3 muestra un beneficio significativo para el

grupo experimental respecto al grupo control (p=0,001).

En el grupo control, no se observaron beneficios significativos en su evolucién.

CONCLUSIONES

1 Efectos de la terapia
Se observaron efectos positivos del tratamiento combinado de electroestimulacion lingual y terapia
tradicional compuesta por ejercicios isométricos y de contrarresistencia.
Todos los participantes del grupo experimental mostraron efectos terapéuticos significativos en las

mediciones de fuerza y resistencia lingual.

2 Mantenimiento de los beneficios obtenidos

Tras detener la terapia estos valores se redujeron.

En EV 2, el grupo experimental mostré valores de resistencia lingual netamente mas altos que en el
registro basal (p=0,001). En la Ultima evaluacion, EV 3, el grupo experimental continud presentando

valores significativamente mayores de resistencia lingual que el grupo control (p=0,037).

Control evolutivo de la resistencia lingual:
En el grupo experimental, se encontraron valores significativamente mas altos de resistencia lingual
en EV 2, en comparacién con los niveles basales (p=0,001). En la evolucién de EV2 a EV 3, se obtuvo

una pérdida significativa de los beneficios obtenidos (p=0,015).

En el grupo control, se encontraron valores significativamente mas altos de resistencia lingual en
EV2 respecto a la evaluacién basal (EV1) (p=0,026).

Estos beneficios se mantuvieron entre EV2 y EV3.

3 Conclusiones
Los resultados sugieren que el ejercicio de fortalecimiento de la lengua mediante
electroestimulacion combinada con entrenamiento muscular isométrico y de contrarresistencia
puede mejorar la fuerza y resistencia lingual en personas con enfermedad de Parkinson y disfagia

orofaringea.

4 Perspectivas futuras
Se requiere de una mayor investigacion para determinar protocolos de entrenamiento mayores,
probablemente con una mayor frecuencia entre sesiones y programas de mantenimiento

posteriores para mantener los beneficios obtenidos.
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