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Abstract 

Objective: To evaluate the effectiveness of speech-language pathology interventions in swallowing rehabilitation 

in patients with dysphagia following a stroke. 

Method: A systematic review was conducted according to the 2020 PRISMA guidelines. Articles published 

between 2015 and 2025 were searched in PubMed, Scopus, Web of Science, and Scielo. DeCS and MeSH terms 

related to post-stroke dysphagia, speech therapy, swallowing rehabilitation, NMES, rTMS, and swallowing 

exercises were used. Experimental studies, quasi-experimental studies, and systematic reviews in adults with 

post-stroke dysphagia were included. 

Results: Of the initial 352 records, 20 studies were selected that met the methodological criteria. Swallowing 

exercises, neuromuscular electrical stimulation (NMES), repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS), 

electromyographic biofeedback, and respiratory training showed significant improvements in swallowing safety 

and efficacy. Multimodal and early-initiation therapies were the most effective. 

Conclusion: Speech-language pathology interventions are effective for the rehabilitation of post-stroke 

dysphagia. The combination of active and tech nological techniques, applied early and intensively, optimizes 

swallowing function and the patient's quality of life. 
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Resumen:   

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones fonoaudiológicas en la recuperación de la deglución en 

pacientes con disfagia posterior a un accidente cerebrovascular (ACV). 

Método: Se realizó una revisión sistemática conforme a la guía PRISMA 2020. Se buscaron artículos publicados 

entre 2015 y 2025 en PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo. Se aplicaron descriptores DeCS y MeSH 

relacionados con post-stroke dysphagia, speech therapy, swallowing rehabilitation, NMES, rTMS y swallowing 

exercises. Se incluyeron estudios experimentales, cuasi-experimentales y revisiones sistemáticas en adultos con 

disfagia post-ACV. 

Resultados: De 352 registros iniciales, se seleccionaron 20 estudios que cumplieron los criterios metodológicos. 

Los ejercicios deglutorios, la estimulación eléctrica neuromuscular (NMES), la estimulación magnética 

transcraneal repetitiva (rTMS), el biofeedback electromiográfico y el entrenamiento respiratorio mostraron 

mejorías significativas en seguridad y eficacia de la deglución. Las terapias multimodales y de inicio precoz 

fueron las más efectivas. 

Conclusión: Las intervenciones fonoaudiológicas son eficaces para la rehabilitación de la disfagia post-ACV. La 
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1. Introducción 

La disfagia orofaríngea constituye un trastorno de la deglución caracterizado por la dificultad para 

transportar de forma segura y eficiente el bolo alimenticio desde la cavidad oral hacia el esófago, lo 

que puede generar complicaciones respiratorias, nutricionales y metabólicas relevantes (1). En 

poblaciones neurológicas, la presencia de disfagia se asocia a un aumento del riesgo de aspiración, 

neumonía, desnutrición, deshidratación y mortalidad, además de una reducción significativa de la 

calidad de vida (2). 

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una de las principales causas de discapacidad 

neurológica a nivel mundial y constituye un factor etiológico predominante de disfagia adquirida en 

adultos (3). Las alteraciones motoras y sensoriales secundarias al daño cerebral afectan la coordinación 

neuromuscular necesaria para una deglución eficaz, comprometiendo las fases oral y faríngea del 

proceso deglutorio (4). La identificación temprana de la disfagia post-ACV resulta fundamental para 

prevenir complicaciones clínicas y optimizar los resultados funcionales (3,5). 

El abordaje de la disfagia requiere un enfoque interdisciplinario, en el cual el fonoaudiólogo cumple 

un rol central en la evaluación clínica, la planificación terapéutica y la rehabilitación de la función 

deglutoria (5). Las intervenciones fonoaudiológicas incluyen estrategias compensatorias, técnicas 

restaurativas, ejercicios específicos, maniobras posturales y adaptaciones dietéticas, orientadas a 

mejorar la seguridad y eficacia de la deglución (6). En los últimos años, se ha incrementado el interés 

por intervenciones basadas en principios de neuroplasticidad, integrando técnicas activas y 

tecnologías complementarias en los programas de rehabilitación (4,6). 

A pesar de los avances en el manejo clínico de la disfagia, persiste una variabilidad considerable en 

los protocolos terapéuticos, la dosificación de las intervenciones y los criterios de efectividad 

reportados en la literatura (7). En este contexto, resulta necesario analizar de manera sistemática la 

evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones fonoaudiológicas en pacientes con 

disfagia posterior a un accidente cerebrovascular, con el fin de fortalecer la práctica clínica basada en 

evidencia y orientar futuras investigaciones.  

2. Metodología   

Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices del Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). El objetivo fue sintetizar la evidencia 

científica sobre la efectividad de las intervenciones fonoaudiológicas en la recuperación de la 

deglución en pacientes con disfagia posterior a un accidente cerebrovascular (ACV). 

 

2.1. Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

 La búsqueda se efectuó entre febrero y agosto de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web 

of Science y Scielo, utilizando descriptores controlados del MeSH y DeCS: “post-stroke dysphagia”, 

“speech therapy”, “swallowing rehabilitation”, “neuromuscular electrical stimulation”, “transcranial 

magnetic stimulation” y “swallowing exercises”. Se aplicaron operadores booleanos (AND, OR) y se 

limitaron los resultados a publicaciones entre 2015 y 2025, en inglés, español y portugués. 

 

2.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios experimentales, cuasi-experimentales y revisiones sistemáticas que 

evaluaran la efectividad de intervenciones fonoaudiológicas en la rehabilitación de la deglución en 

pacientes adultos con disfagia post-ACV. Se excluyeron artículos duplicados, estudios en población 

pediátrica, revisiones narrativas sin análisis de efectividad, casos clínicos y aquellos sin acceso a texto 

completo. 

 

combinación de técnicas activas y tecnológicas, aplicadas de forma temprana e intensiva, optimiza la función 

deglutoria y la calidad de vida del paciente. 

Palabras clave: Disfagia; Accidente cerebrovascular; Fonoaudiología; Rehabilitación deglutoria; Estimulación 

eléctrica. 
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2.3. Proceso de selección de estudios 

Se identificaron inicialmente 352 registros a través de búsquedas en PubMed, Scopus, Web of 

Science y Scielo. Tras la eliminación de 47 registros duplicados, se evaluaron 305 estudios mediante la 

revisión de títulos y resúmenes, excluyéndose aquellos que no se relacionaban con el objetivo de la 

revisión. 

Posteriormente, 68 artículos fueron seleccionados para lectura a texto completo. De estos, 48 fueron 

excluidos por no cumplir los criterios de inclusión, no disponer de texto completo o abordar etiologías 

no vasculares o población pediátrica. Finalmente, 20 estudios cumplieron los criterios y fueron 

incluidos en la síntesis cualitativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios 

 

2.4. Evaluación de calidad metodológica 

La calidad de los estudios se valoró mediante la lista de verificación CONSORT para ensayos 

clínicos y la herramienta CASPe para revisiones sistemáticas, clasificando la evidencia como alta, 

moderada o baja según los niveles de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. 

 

2.5. Análisis de datos 

Los datos fueron extraídos mediante una matriz de síntesis que incluyó: autor, año, país, diseño 

metodológico, tipo de intervención, muestra, instrumentos (MASA, DOSS, PAS, SSA), duración y 

resultados clínicos. Las intervenciones se agruparon en categorías: ejercicios convencionales, NMES, 

rTMS, biofeedback EMG, entrenamiento respiratorio y estrategias dietéticas. 

3. Resultados 

La síntesis de los 20 estudios incluidos en esta revisión sistemática evidenció que las intervenciones 

fonoaudiológicas son efectivas para la rehabilitación de la disfagia post accidente cerebrovascular, 

con mejoras relevantes en la seguridad y eficacia de la deglución. Los estudios analizados abarcaron 

ensayos clínicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y revisiones sistemáticas publicados 
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entre 2015 y 2025 (8–27). Las características metodológicas, población, tipo de intervención, 

instrumentos de evaluación y principales hallazgos se presentan en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos sobre intervenciones fonoaudiológicas en la disfagia 

post accidente cerebrovascular 

 

Nº Autor / Año Tipo de 

estudio 

Intervención 

fonoaudiológica 

Muestra / 

Población 

Instrume

ntos y 

medidas 

Resultados 

principales 

1 Sepúlveda-

Contreras J, Jarpa-

Muñoz F. (2022) (8) 

Revisión 

integrado

ra 

Ejercicios 

orofaciales y 

maniobras 

deglutorias post-

ACV 

22 estudios MASA, 

EAT-10 

Evidencia de mejoría 

significativa en fuerza 

y coordinación 

muscular 

2 Zhang B. et al. 

(2024) (9) 

RS + 

Network 

Meta-

Analysis 

Intervenciones 

no 

farmacológicas 

(ejercicios, 

NMES, EMG, 

rTMS) 

46 estudios DOSS, 

PAS 

NMES y rTMS fueron 

las más efectivas para 

recuperación 

deglutoria 

3 Silvia S. et al. (2025) 
(10) 

RS + MA Maniobras, 

ejercicios y 

posturas 

terapéuticas 

37 estudios DOSS, 

SSA 

Las maniobras 

deglutorias y técnicas 

posturales reducen la 

aspiración 

4 Balcerak P. et al. 

(2022) (11) 

RS de 

ECA 

Terapias 

interactivas y 

compensatorias 

24 ECA VFS, SSA Mejora significativa en 

tiempo de tránsito 

faríngeo y cierre 

laríngeo 

5 Alamer A. et al. 

(2020) (12) 

RS de 

ECA 

Estimulación 

eléctrica 

neuromuscular 

(NMES) 

12 ECA 

(n=585) 

MASA, 

DOSS 

NMES mejora la 

función deglutoria y 

reduce aspiración 

6 Dai Y. et al. (2023) 
(13) 

RS + MA Entrenamiento 

respiratorio 

9 estudios PAS, SSA Mejora coordinación 

respiración-deglución; 

reducción de 

neumonía aspirativa 

7 Jongprasitkul H, 

Kitisomprayoonkul 

W. (2020) (14) 

ECA Terapia 

convencional 

intensiva 

(ejercicios y 

compensaciones) 

60 

pacientes 

ACV 

agudo 

MASA 80% recuperación 

funcional tras 4 

semanas 

8 Andrade J. et al. 

(2017) (15) 

RS 

observaci

onal 

Terapia 

fonoaudiológica 

temprana 

hospitalaria 

15 estudios SSA, 

DOSS 

Reducción de tiempo 

de hospitalización y 

complicaciones 

9 Choy J. et al. (2022) 
(16) 

RS Dosificación 

óptima de 

ejercicios 

deglutorios 

29 estudios PAS, 

DOSS 

Sesiones ≥20 min/día 

muestran mejores 

resultados 

10 Krajczy E. et al. 

(2019) (17) 

ECA Ejercicios 

deglutorios y 

respiratorios 

combinados 

40 

pacientes 

post-ACV 

SSA, 

MASA 

Mejoría del reflejo 

deglutorio y seguridad 

en 14 días 
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11 Cohen D. et al. 

(2016) (18) 

Revisión 

crítica 

Intervenciones 

post-ACV 

(detección, 

rehabilitación, 

dieta) 

55 estudios VFS, PAS Identifica estrategias 

efectivas tempranas en 

disfagia 

12 Pham V. et al. 

(2024) (19) 

Cuasi-

experime

ntal 

Ejercicios + uso 

de espesantes 

(Softia) 

33 

pacientes 

MASA 81% sin disfagia tras 

15 días; mejoría en 

aspiración 

13 Savci C., Acaroglu 

R. (2021) (20) 

Cuasi-

experime

ntal 

Entrenamiento 

deglutorio con 

seguimiento 

domiciliario 

45 

pacientes 

SSA, 

MASA 

Menos complicaciones 

y mejor calidad de 

vida 

14 Ortega O., 

Palomeras E., Clavé 

P. (2025) (21) 

ECA Estimulación 

eléctrica 

transcutánea 

82 

pacientes 

crónicos 

post-ACV 

VFS, PAS Mejoría biomecánica y 

cinemática de la 

deglución 

15 Cheng I. et al. (2022) 
(22) 

Revisión 

narrativa 

Avances (NMES, 

rTMS, 

entrenamiento 

respiratorio) 

63 estudios - NMES y rTMS con 

mayor evidencia de 

efectividad 

16 Mohamed M., 

Soultan A. (2022) (23) 

ECA Terapia 

deglutoria 

temprana 

50 

pacientes 

SSA Reducción de disfagia 

severa en 60% 

17 Lee C. et al. (2024) 
(24) 

Network 

Meta-

Analysis 

Terapias 

rehabilitativas 

(ejercicios, EMG, 

NMES) 

38 ECA DOSS, 

PAS 

Ejercicios activos + 

NMES fueron los más 

efectivos 

18 Kurnia A., 

Khoiriyah K. (2024) 
(25) 

Revisión 

narrativa 

Terapia basada 

en evidencia 

post-ACV 

17 estudios - Apoya combinación 

NMES + maniobras 

activas 

19 Meng Q. et al. 

(2024) (26) 

Estudio 

clínico 

Biofeedback 

electromiográfic

o intensivo 

50 

pacientes 

EMG, 

MASA 

Mejora en tiempo de 

tránsito y coordinación 

muscular 

20 Wang L. et al. (2023) 
(27) 

ECA 

piloto 

Estimulación 

magnética 

transcraneal 

repetitiva (rTMS) 

30 

pacientes 

PAS, SSA Incremento en 

contracción laríngea y 

velocidad de tránsito 

Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios incluidos en la revisión sistemática (8–27). 

 

3.1. Intervenciones basadas en ejercicios y maniobras deglutorias 

Los programas de ejercicios deglutorios y maniobras compensatorias demostraron beneficios 

consistentes en la recuperación funcional. Sepúlveda-Contreras y Jarpa-Muñoz reportaron mejorías 

en la función deglutoria con ejercicios estructurados en pacientes post-ACV (8). De manera 

concordante, Jongprasitkul y Kitisomprayoonkul observaron recuperación funcional significativa con 

terapia convencional intensiva en la fase aguda (14). Andrade et al. evidenciaron que la intervención 

fonoaudiológica temprana se asocia con menor incidencia de complicaciones respiratorias y menor 

tiempo de hospitalización (15). 

 

3.2. Dosificación y efectividad terapéutica 

La dosificación fue un factor relevante en la respuesta clínica. Choy et al. señalaron que una mayor 

frecuencia e intensidad de los programas se relaciona con mejores resultados, aunque con 

variabilidad entre protocolos (16). Krajczy et al. confirmaron que la terapia temprana y sistemática 
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favorece la seguridad deglutoria y la coordinación neuromuscular en el periodo post-ACV temprano 
(17). 

3.3. Estimulación eléctrica neuromuscular (NMES) 

La estimulación eléctrica neuromuscular (NMES) mostró efectos positivos en múltiples estudios. 

Alamer et al. reportaron mejoras en parámetros funcionales vinculados a elevación laríngea y 

eficiencia deglutoria tras NMES (12), y Zhang et al., mediante metaanálisis en red, identificaron a la 

NMES entre las intervenciones no farmacológicas más efectivas en disfagia post-ACV (9). En disfagia 

crónica, Ortega et al. describieron mejorías biomecánicas sostenidas con estimulación transcutánea (21). 

En cuanto a neuromodulación, Wang et al. evidenciaron mejoría de la función deglutoria con rTMS 

en pacientes post-ACV (27). Cheng et al. destacaron que estas técnicas, aplicadas como complemento, 

potencian el rendimiento de la terapia fonoaudiológica convencional (22). 

 

3.4. Entrenamiento respiratorio, biofeedback y estrategias complementarias 

El entrenamiento respiratorio se asoció con una mejor coordinación respiración-deglución. Dai et al. 

reportaron mejoras significativas en la función deglutoria tras programas estructurados (13). Savci y 

Acaroglu observaron reducción de problemas asociados a la disfagia y mejoría en calidad de vida con 

intervención y seguimiento (20). 

El biofeedback electromiográfico intensivo mostró potencial para optimizar el reaprendizaje motor. 

Meng et al. evidenciaron mejoras en control y rendimiento muscular durante la rehabilitación (26). 

Además, Pham et al. reportaron resultados favorables al combinar espesantes con ejercicios 

deglutorios, especialmente en seguridad de la deglución (19). 

 

3.5. Síntesis global de resultados 

En conjunto, los estudios incluidos muestran que las intervenciones fonoaudiológicas multimodales 

integrando ejercicios activos, NMES, neuromodulación, entrenamiento respiratorio y estrategias 

dietéticas tienden a generar mejores resultados funcionales que los abordajes aislados (10, 11, 18, 24,25). La 

evidencia respalda la importancia de la intervención temprana, intensiva y protocolizada para 

optimizar la recuperación de la deglución en pacientes con disfagia post accidente cerebrovascular. 

4. Discusión 

Los hallazgos de esta revisión sistemática indican que las intervenciones fonoaudiológicas incluidas 

en la muestra generan mejoras clínicamente relevantes en la función deglutoria de pacientes con 

disfagia posterior al accidente cerebrovascular. En particular, los resultados muestran que los 

programas terapéuticos estructurados, aplicados de manera temprana y con enfoque multimodal, se 

asocian con mayor seguridad y eficacia de la deglución. 

En relación con las intervenciones basadas en ejercicios y maniobras deglutorias, los estudios 

incluidos evidencian mejoras funcionales consistentes cuando estas técnicas se aplican de forma 

sistemática y supervisada (8, 14–17). Estos resultados son coherentes con lo descrito en protocolos clínicos 

y revisiones metodológicas que destacan la importancia de la intensidad y continuidad terapéutica en 

contextos hospitalarios y de rehabilitación neurológica (28). 

La NMES, fue una de las intervenciones con mayor respaldo dentro de la muestra, mostrando 

beneficios en parámetros funcionales y biomecánicos de la deglución (9, 12,21). Estos hallazgos coinciden 

con revisiones y estudios piloto que señalan a la NMES como una estrategia complementaria eficaz 

cuando se integra a programas de terapia fonoaudiológica convencional, aunque subrayan la 

necesidad de estandarizar criterios de aplicación y dosificación (31). 

Respecto a la neuromodulación cerebral, los estudios incluidos respaldan su utilidad como 

complemento terapéutico para potenciar la recuperación funcional en pacientes post-ACV (22,27). En 

este sentido, revisiones externas a la muestra destacan que estas técnicas deben interpretarse como 

parte de un abordaje integral y no como intervenciones aisladas, especialmente en poblaciones 

neurológicas complejas (31). 

Asimismo, los resultados relacionados con el entrenamiento respiratorio, el biofeedback 

electromiográfico y el uso de espesantes indican que estas estrategias actúan como componentes 
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complementarios que favorecen la coordinación respiración-deglución y la seguridad alimentaria en 

pacientes con mayor compromiso funcional (13, 19, 20,26). Estos hallazgos concuerdan con protocolos de 

atención y revisiones metodológicas que recomiendan intervenciones individualizadas según la 

severidad de la disfagia (25,29). 

Finalmente, esta revisión pone en evidencia limitaciones metodológicas presentes en los estudios 

analizados, tales como la heterogeneidad en los diseños, los instrumentos de evaluación y la 

dosificación terapéutica. Estas limitaciones, también señaladas en protocolos y revisiones recientes, 

refuerzan la necesidad de estudios clínicos con metodologías más homogéneas y seguimientos 

longitudinales que permitan fortalecer la evidencia disponible y su aplicabilidad clínica (28, 30,31). 

5. Conclusiones 

Las intervenciones fonoaudiológicas resultan efectivas para mejorar la función deglutoria en 

pacientes con disfagia posterior al accidente cerebrovascular. Los mejores resultados se observan 

cuando las terapias se aplican de forma temprana, sistemática y mediante abordajes multimodales 

que integran ejercicios deglutorios, estimulación neuromuscular, neuromodulación, entrenamiento 

respiratorio y estrategias dietéticas.  

No obstante, la variabilidad metodológica y la falta de estandarización en la dosificación terapéutica 

limitan la comparación entre estudios. Se requiere fortalecer la evidencia mediante protocolos 

homogéneos y estudios clínicos de mayor rigor metodológico que respalden la toma de decisiones en 

la práctica fonoaudiológica. 

Entre las principales limitaciones de esta revisión se identifica la heterogeneidad de los diseños de 

estudio, la diversidad de instrumentos utilizados para evaluar la función deglutoria y la variabilidad 

en la intensidad, duración y frecuencia de las intervenciones fonoaudiológicas. Asimismo, varios 

estudios presentan tamaños muestrales reducidos y periodos de seguimiento limitados, lo que 

dificulta evaluar la sostenibilidad de los efectos terapéuticos a largo plazo. 

Como líneas futuras de investigación, se recomienda el desarrollo de ensayos clínicos aleatorizados 

con muestras más amplias, protocolos de intervención estandarizados y seguimientos longitudinales. 

Además, resulta necesario explorar el impacto diferencial de las intervenciones según la severidad de 

la disfagia, el momento de inicio post-ACV y la combinación óptima de estrategias terapéuticas, con 

el fin de optimizar la rehabilitación de la deglución basada en evidencia. 
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