TELE-REHABILITACION
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ANEXO A5 GUION DE LA GRABACION DE LAS PRAXIAS
OROFARINGEAS PARA EL PROTOTIPO FUNCIONAL DE e-dis

En el guion se establecen 2 actores. Los actores realizan las funciones de narrador y ejecutor de

las praxias de forma alternante.

Los actores — narradores son Gemma Garmendia (médico especialista en Otorrinolaringologia)
y Helena Bascufiana (médico especialista en MFRHB). En el guién constan como Gemma y

Helena.
En el guion se destacan en color las notas de post-produccion.

Los videos se graban de forma fragmentada: una grabacion por ejercicio y por este motivo se le

denomina al guion “bloques de tratamiento de la disfagia” (tabla 71).

Tabla 71. BLOQUES DE TRATAMIENTO EN LA DISFAGIA

BLOQUE ACTOR NARRADOR

NOMBRE DEL BLOQUE

Bloque 1 HELENA: Antes de comenzar con los
POSTURA Y ENTORNO ejercicios especificos de este tratamiento es

muy importante que toda su atencién esté en
este programa y para eso necesitara
asegurarse un ambiente relajado y tranquilo,
asi que apagara la televisién y no tolerara las
interrupciones mientras esté trabajando vy
sobre todo no hablard cuando haga estos
gjercicios,.

Ahora, que ya va a empezar, lo mas

Notas de post-produccion: importante que usted se siente bien.

Debe aparecer la numeracion y GEMMA: ;Qué es sentarse bien? Es tener la
titulo de este bloque en la espalda lo mas recta posible y lo mas
primera  imagen antes de HELENA hace lo que | pegada al respaldo de la silla que podamos,
empezar “a actuar’ dice Gemma. puede utilizar un cojin para conseguirlo.
Dibujar linea desde la cabeza a La cabeza debe seguir la linea de la espalda
los pies marcando los angulos de como si nos tirasen de con un hilo de la
90° de cadera y rodilla. coronilla hacia arriba, asi que los ojos

miraran al frente y nunca hacia arriba.

Los pies los tendra bien apoyados en el
suelo, y las rodillas y caderas formaran un
angulo de 90°.
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Bloque2
RESPIRACION

HELENA hace el
ejercicio de muestra.

HELENA repite el
ejercicio 5 veces.

GEMMA: Para poder tragar con seguridad es
muy importante que usted respire bien.
Vamos a hacer un ejercicio muy facil,
Asegurese que tiene la nariz limpia.

El ejercicio es el siguiente: coja aire por la
nariz despacio, note que hincha el abdomen,
NO SUBA LOS HOMBROS NI TENSE EL
CUELLO, aguante el aire un segundo y
saquelo despacio por la boca.

jVamos a repetirlo juntos!:

Bloque 3 )
COORDINACION ]
RESPIRACION-DEGLUCION

HELENA hace el
ejercicio de muestra.

HELENA repite el
ejercicio 5 veces.

GEMMA: Respirar y tragar son dos funciones
muy bien coordinadas y si le falla esa
coordinacion usted se atragantara. jVamos a
trabajarlo!.

Coja aire, comience a expulsarlo, trague
(Gemma sefiala con el dedo la laringe de
Helena) y continie expulsandolo hasta que
“no tenga mas aire”.

Ahora vamos a repetirlo juntos.

Mientras Helena Hace el ejercicio Gemma
narra: “coja aire, comience a expulsar, trague
saliva y termine de expulsar el aire. Siga con
nosotras 4 veces mas’.

Bloque 4

LABIOS

Material: un lapiz.
Ejercicios sin lapiz y con
lapiz

GEMMA  hace el
ejercicio muestra.

GEMMA  repite el
ejercicio 5 veces.

GEMMA  hace el
ejercicio de muestra.

GEMMA  repite el
gjercicio y aguanta
lapiz 5 segundos y
relaja 2 veces.

HELENA: EIl objetivo de estos ejercicios es
usted fortalezca la musculatura de los labios
y de los carrillos para evitar que la comida se
le escape por labios o se le quede retenida
en los surcos de la boca, es decir entre los
dientes y la mejilla. Post-produccion: ensefiar
foto de surco lateral y escape oral de comida.
Observen como la Dra. protruye los labios,
es decir los lleva hacia delante como dando
un beso con fuerza, aguantamos esa
posicion un segundo y abrimos una sonrisa
exagerada, relajamos.

Ahora vamos a repetirlo juntos 5 veces: lleve
los labios hacia delante con fuerza, aguante,
sonria grande y relaje;

Adelante, aguante, atras y relaje hasta un
total de 5 veces.

Ahora COJA EL LAPIZ: Sujételo con el labio
superior, este es un ejercicio dificil, si no lo
consigue, no se preocupe lo conseguira si
practica los ejercicios anteriores.

Si aguanta el lapiz intente mantenerlo hasta
5 segundos y descanse. Repetimos el
gjercicio hasta completar cinco y recuerde
que mientras sujete el lapiz puede respirar
por la nariz.
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Bloque 5

LENGUA

Material: una cuchara.

GEMMA  hace el
ejercicio de muestra.

GEMMA  repite el
ejercicio 5 veces.

GEMMA hace
ejercicio de muestra.

GEMMA hace el
gjercicio 5 veces x 2
series.

GEMMA  hace el
ejercicio de muestra y
luego repite 5 veces.

GEMMA  hace el
gjercicio de muestra.
GEMMA  hace el
ejercicio 5 veces x 2
series.

GEMMA  hace el
ejercicio de muestra.

GEMMA  hace el

HELENA: La lengua es una estructura
fundamental para poder comer, por lo
que es basico que tenga buena
movilidad y fuerza.

VVamos a empezar con los EJERCICIOS
DE MOVILIDAD. Tenga preparada una
cuchara para después.

Vean como la Dra. saca la lengua con
fuerza hacia fuera y luego hacia dentro
pero sin relajarla, vean como la saca de
la boca y la lleva hacia un lado y hacia el
otro, y lo mismo dentro de la boca. Post-
produccién: dibujo explicativo al mismo
tiempo. Vamos a trabajar la secuencia
completa y la repetimos 5 veces.
i Listos? jVamos!:

Fuera- dentro- a un lado y al otro, dentro
de la boca con los labios bien cerrados
para que no se escape la lengua y la
movemos a un lado y al otro.
EJERCICIOS CONTRA RESISTENCIA:
Coja la cuchara. Ahora usara la cuchara
para “luchar” contra la lengua. Saque la
lengua y empuje con la cuchara hacia
dentro, aguante un segundo y lo mismo
aun ladoy al otro.

Lo repetimos juntos 5  veces
¢ Preparados?

Delante, aguantar, a un lado, aguantar, al
otro lado, aguantar y relajamos x 5 veces

RELAJAMOS LA LENGUA: Ahora
vamos a hacer como si nos limpiasemos
la comida retenida en los surcos, asi que
paseamos la lengua sin despegar los
labios otras 5 veces en un sentido y en el
otro. ¢ Vamos bien?

Nos quedan 2 ejercicios mas de lengua.
El siguiente servird para ayudar a
mantener la comida pegada al paladar,
que es lo que la mayoria de nosotros
hacemos antes de tragar.

Este es muy facil: tiene que hacer
chasquidos con la lengua. Haganlos
ahora con la Dra. Post-produccién poner
estrellas que indique cada chasquido que
hace Gemma hasta completar 5.

El dltimo ejercicio es el que le dara fuerza
en la zona posterior de la lengua que es
una zona fundamental para enviar el
alimento hacia el eséfago.

Vamos a practicarlo primero.
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ejercicio 5 veces x 2
series.

Aqui se trata de reproducir el sonido /k/
hecho de una forma particular y para ver
como se hace escuchen bien a la doctora
y fijense en el dibujo que explica cdmo la
lengua contacta con la parte mas
posterior del paladar. Post-produccion
insertar dibujo explicativo.

Vean como lo boca esta preparada como
para una sonrisa y asi es mas facil llevar
la lengua hacia atras.

Hagamoslo con la Dra. Post-produccion
poner estrellas que indique cada
chasquido hasta completar 5.

Bloque 6

MOVILIDAD

HELENA hace el
ejercicio de muestra.

GEMMA: La movilidad de la mandibula es
fundamental para poder masticar
adecuadamente. Por eso vamos a trabajar su
movilidad en las 3 direcciones del espacio:
adelante y atras, derecha e izquierda y arriba y
abajo.

Vean como la Dra. abre la boca bajando
exageradamente la mandibula y la relaja,

MANDlBUL HELENA  repite el | ahora a un lado y al otro. Vamos adelante y
ejercicio 2 series | atras. Esté atento a la postura, no estire el
A completas. cuello, mueva sélo la mandibula.
¢ Repetimos? Lo hacemos 5 veces mas: abajo,
HELENA hace | relajar, a un lado y al otro, adelante y atras.
ejercicio de muestra y
después repite 5
veces por lado la | Finalmente haremos unos ejercicios de
masticacion. masticacién completa y aqui tiene que intentar
masticar como si tuviese alimento en la boca.
Bloque 7 GEMMA: el objetivo de este ejercicio es
FUERZA EN EL SUELO DE favorecer y mejorar la movilidad de su laringe
HELENA  hace el | para evitar los atragantamientos.

LA BOCA
Material:
cafeteria.

una pajita de

ejercicio de muestra.
HELENA repite el
ejercicio 5 veces.

Vea como lo hace la Dra.

Ahora coja la pajita pongasela en los labios
y tapele el extremo con el dedo, succione
con fuerza dos segundos y relaje. Post-
produccién: ensefiar nimeros de segundos.
Ahora vamos a hacer la secuencia completa;
i preparados?: pajita en los labios, dedo en
el extremo y succién, aguantar y relajar.
¢,Otra vez? Repetimos 5 veces mas.

Bloque 8 )
ASCENSO LARINGEO

GEMMA  hace el
ejercicio de muestra.

GEMMA  hace el
ejercicio 5 veces.

HELENA: el objetivo de este ejercicio es
elevar la laringe, para evitar que el alimento
caiga en la via aérea al tragar.

Es muy importante que sepan localizar su
laringe, la de la Dra. esta aqui (Helena se la
sefiala con el dedo), y usted tiene que
encontrar su nuez, palpela ;jLa encuentra?
Vean como sube al tragar. (Helena pone los
dedos sobre la laringe de Gemma y muestra
como sube).
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GEMMA  hace el
gjercicio de muestra y
después repite 3
series.

GEMMA  hace el
gjercicio de muestra y
repite 3 series.

HELENA: Vamos con el ejercicio suba la
laringe, aguante y relaje, ¢Repetimos 5
veces mas?

HELENA: Ahora también vamos a elevar la
laringe pero apoyandonos en la letra /i
Vamos a ver como lo hace la Dra.
Garmendia una vez y luego lo haremos con
ella

Ahora hacemos sirenas manteniendo el
sonido.

Bloque 9
CIERRE

HELENA: Recuerde la importancia de realizar estos ejercicios

periddicamente ...

GEMMA: ...y siga los consejos de su médico que con profesionalidad
le guiard en el transcurso de su enfermedad.
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ANEXO A.6 MATERIAL DISENADO EN FORMATO COMIC PARA
LOS PACIENTES COMO SOPORTE ESCRITO DE LOS EJERCICIOS
EN DISFAGIA TRAS EL SEGUNDO LIVING LAB CON PACIENTES

Este material fue disefiado y dibujado por estudiantes de post-doctorado del Laboratorio de
Aplicaciones Multimedia. Su objetivo fue ser el material de apoyo para utilizar la herramienta TIC

disefiada para el tratamiento de la disfagia orofaringea “e-dis”.

El programa e-dis te
proporciona un pagquete
con el stguiente
contenioo:
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C

U nethook, con .

climarn incorporada... e-dis

_—---F,

e-dis

St wno dispones de
conextim ADSL, se te
proporcionari ademds,
un kit de conexibn
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~ Para realizar correctamente Los g’ercﬁoios

asegurate de disponer  de wn anbiente
bien ilwminado, relajado Yy tranguilo.
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Apaga la television Y wo
toleres interrupelones
mientras estés tvn bajamd

e-dis

Sistema online de soporte a la rehabilitacién en disfagia

Distancias recomendadas para grabar los ejercicios

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3 al 8

1,3

1.0 mt

mts 1

0,5 mts

\{

& SantPau =sicta

.1 -

Coloque el netbook aqui
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Enclende el neth
Y conbetate a
intennet

e-dis :

Apoyo online al tratamiento de la disfagia

P SantPau =sicta o6e

Comprueba que estas
conectado a una red (ADSL o

conexion movil)

Para conectarte a Internet, haz
clic dos veces en el siguiente

icono:

Q
R
-,

Se abre la pagina del sistema e-
dis.

La direccion es:

www.disfagia.hoyunpocomejor.
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net

Introduce tu nombre y contrasena y haz clic en entrar.
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Se muestra
tu pagina

de inicio.

Accede a la
sesion de
ejercicio

que te toca
hacer

haciendo
clic en

Sesion 1

e-dis

personss - contenido | sesiones

mi inicio

~N

Paciente Paciente

My Logopeda Logopeda

=2

Sesion 1

Sesidn 3

. —
on Py
rE— P s

gestion

@ ver ultimo comentario recibido

sdico de referencia

A | Medico Médico

=2

@ Sant Pau

=sicta

206
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e-dis

PRI

« | ponbenido TELONeT

Sevion 1 - Paciente Paciente

PRRDDRURRRUERE
LTI

Desde tu sesion
puedes ver el
video de ejemplo
de cada
ejercicio. Para
verlo haz clic en

el icono:

s

Hay wn total de 12
ejerelelos, pero se
comienza mostrandg
POStUra covvecta pay

rea lizarlos
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TELE-REHABILITACION EN EL TRATAMIENTO DE LA DEGLUCION OROFARINGEA:
un nuevo paradigma para tratar y empoderar a nuestros pacientes

Después sioue el ejercleio
de vesplracibn. Se hace
énfasis en la manera
correctn de resplrar par
asequrar el éxito de Los
ejeveiclos.
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Se contlni com el
blogue de E\]ew’wlog
especifiens pava La
distagin reallzados con
Labios, lengua,
mandibula Y garganta

Los ejercicios se dividen en 8 bloques con un total de 15

ejercicios, los cuales te recomendamos realizar una vez al dia.
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Bloque 1 POSTURA'Y ENTORNO

Se verifica en cada ejerg

cio

Bloque 2 RESPIRACION

Ejercicio 1

Se repite 5 veces

Blogque 3 Coordinacion Respiracion-Deglucion

Ejercicio 2

Se repite 5 veces

Bloque 4 LABIOS sin lapiz

LABIOS con lapiz

Ejercicio 3

Ejercicio 4

Se repite 5 veces

Se repite 2 veces

Bloque 5 LENGUA: Movilidad

LENGUA: Contra resistencia

LENGUA: Relajacion

LENGUA: Chasquidos

LENGUA: Sonido “K”

Ejercicio 5

Ejercicio 6

Ejercicio 7

Ejercicio 8

Ejercicio 9

Se repite 5 veces

Se repite 5 veces

Se repite 5 veces

Se repite 5 veces x 2 setfi

Se repite 5 veces x 2 seffi

es

es
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Bloque 6 MANDIBULA: Movilidad

MANDIBULA: Masticacion

Ejercicio 10

Ejercicio 11

Se repite 5 veces

Se repite 5 veces x 2 se

es

Bloque 7 FUERZA EN EL SUELO DE LA BOCA

Ejercicio 12

Se repite 5 veces

Blogque 8 ASCENSO LARINGEO

ASCENSO LARINGEO: Letras “i”

ASCENSO LARINGEO: Sirenas

Ejercicio 13

Ejercicio 14

Ejercicio 15

Se repite 5 veces

Se repite 5 veces x 3 se

Se repite 5 veces x 3 s¢

para hacer los 15

ejercicios es 50-60

El tiempo estimado|| Puedes hacer Los ¢jerclelos slogulendo
directanmente Las instrueelones del

video o ver el video 1 hacerlos portu
cuenia con el apoyo de tu cutdador o

minutos. de un famdliar.

\

_
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crabe Lo dldnma seslén df
e erclolo del dlin. Se debe gra
cadla gjevcicio por separado. C
din enadiaris wuw total de 1.
viveos pov seslon.

Apoyo online al tratamiento de la disfagia

¥ SontPau =sicta ce

Desde el escritorio...

haz clic en el

icono del programa

de grabacion.

Se abre la ventana

de grabacion

© 00

Para obtener una grabacion de calidad sigue las siguientes
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pautas:

Es fundamental aseaurar uag
buenn ilumbnacton pava vealizar Lo
gradactow. Colbouese frente a wan

fuente de luz que Lo tluwmbng sin

N

deslubrario.
M\ >
T
\\ ‘\“;*Q-‘.
a'.\’




Coloca el portatil de wanera gu
La camara bncorporada enfoou
La parte del cuerpo que se esta

6\]6?’0&9 nolo.

Bloque 1:

El cuerpo
completo
para ver la
postura
sentado (de
lado).

1,3m aprox. %%
A

paciente
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paciente

Bloque 2:

De la cintura
hacia arriba para
ver la respiracion

abdominal.
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Bloques del 3 al
8: Enfocar el
cuello y la
cabeza del
paciente de

frente.

paciente

utiliza el poster para que el fondo no
“haga ruido” en tu gjercicio Y el
mantel para tener presentes Las
distancios recomendadas
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e-dis

Bstema anding £4 30001

e a retwbibRacn a0 difuge ¥ SantPou Esicta

Al comenzar a grabar el
programa te pide Le
nonbre del archivo. Coloca
el nimero del ejercicio Y el
dia Yy wes de Lo sesion.
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=

il

e n e
N I T —

Emter File HName

Erstes Fil Mame

1=ddmimm

- T

El nombre del archivo sera el
numero del ejercicio con el dia y

mes de la sesion.

Por ejemplo: 1-18may, 2-18may...

Debut Video Capture Software
File Options Help
iy — v =
@ 1 & B ! @
Device Screen  Snap-shot  Recordings Options Help

aiv| [0 &

T

Al comenzar la grabactén hay v
pitido Y se enclende la luz roja en
=ecord. EL Pouse Y el Stop e

e-di S sistema oniine de soporte a la rehabiitacion en distagia

solovean de azul Y el sonido se
refleja en La bawnda verdie de Lo
derecha

mm Record 1

Debut Video Capture Software © NCH Software

0:00:00.000 30fps
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Para finalizar la grabacion se hace clic en ™ Stop.
Si quieres revisar como quedo el video antes de enviarlo haz

clic en el icono de grabaciones (Recordings):

Debut Yideo Capture Softwar
File Options Help
ERY | ¥ &> —
@ |0 & % @ &
Device Screen  Snap-shot  REcerdi@s  Options Help ToolBox
.avi v [# & 0]
& SantPou =sicta e

e-di S Sistema online de soporte a la rehabiitacion en disfagia

- I | 0;00:00.000 30fps

tware @ NCH Software

=== Record

Debut Video Capture Sofl

Se muestra la lista de tus videos. Selecciona uno y haz doble

clic para ver el video (o haz clic en Play).
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Gl g Pl

!;rg
i
i®

%

Vel Vil il il b v | 4G i

T inicip

Puedes borrarlo y volverlo a grabar si no te gusta como ha

quedado. Para borrarlo, seleccidnalo y haz clic en borrar

(X. Delete)

Una vez concluida la grabacion enviala al logopeda/médico a

través de la pantalla de tu sesion
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e-dis

parsonas

= | contenido

Sesion 1 - Paciente Paciente

Logeg-aas L aog

]

SEUERRREERREEE
PPPPPPPOPOPEOPRO®

|
|&

Haz clic
en el
icono de

grabacion
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e-di|
Adjuntar video
mmﬂwh achivg 'mi
Se abre st an o spaciscones e o,
la
siguiente |
ventana:

Haz clic en Seleccionar archivo.

Buzca en |.,_Zl.‘.‘.|-'. documentes = = B cFE-
2 ) Debun
) eis
ﬂw:* 3 M Google Gadgels

[% j M milksica
. ﬂ s Imageness
Se abre la Escibosio

siguiente
Mis document
ventana: 7 s
MiPC
Mis shos dered Mombee: | =] [ A
Too [ Todos kos mchivas 7] x| Concels
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Selecciona el directorio = edis y haz clic en Abrir.

Elegir archiva
La e Do - ~ @
L = 1-ddmmm
“ = 2-ddmmim
ventana Dutu_‘:)aim ‘-_-te- ::.1 m
reciente: '-_F;-‘.-:-:'r.'c'r
muestra el T45-ddmmem
U T 6-ddmmm
contenido Eecriosa [ §47-admme
el E-dadmmim
del = vocsmen
Miz documentos = 4 i_dgmemm
directorio ; %4 12-Adrnenim
. » g T 13-ddmrmim
edls: h-'hﬁPC :-'_l 14-ddmmm
= 1 5= ddimimm
3
Mis shios da ted  Nombie: || - [ A
Tipa: | Todos los archwvos [".7] -] Cancely

Selecciona el archivo a enviar y haz clic en Abrir. Al cerrarse
esta ventana haz clic en Enviar de la ventana de adjuntar

video.

La pantalla de sesion muestra el titulo del video enviado en

rojo:
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e-dis =
personas - | contenida | sesiones gestion | |

Seson 1 - Paciente Paciente

13’ Logopeds Logopsda . Mo MWad b

| .Enn,u

Eyarcicn

Ejerocis 1. Fapracion

g0UBEPBEREB0E
PPPEPPPRPPPPRES®

Cuando hayas enviado los 15 videos la pantalla de sesion se vera

como:
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F

e-dis g ¥
personss ___ lconienida_____Laesiones_____lgesen e

Lesion 1 - Paciente Pacient=

2 Logopada Lopapeda tgdlon: Madien Madien 0
Ora
£y
tehris : Ermar |
T -

Ejercicia 1. Pospimclon

Ejprcicio 2. Coordinecion Resplrecion-Doglucion
Ejmrcicia 1. LASIOS: win apiz

E|erzizia 4. LASIOLS: san aps

Ejwrcicin b LENGLIL: Maw i bdacs

Ejercicis 6. LENGLEA Carbng reb Larsia
Ejmrcicta 7. LENGLA: Relajecion

Ejercicia B. LENGUA: Chasquidng

Ejercicia 0. LENGLUA: Sankda K™

Ejorcizio 8. MANDHELILA: Movillded

Ejmrcicio 11, MANCHEULA; Masticasion
Ejmrcicia T2, FLERJSA EH EL SUELD OE L& BOCA
Ejmrcizda 14, ALCENSD LAMINGED

E|wicicia M, ASCERLD LARINGED: Lelsg ="

PEPBEERRREEREE
eePPRPRPPOIERRO®

El logopeda/médico revisara tus ejercicios y te enviara una
valoracion y un comentario de los mismos. La pantalla se vera

asi:
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TELE-REHABILITACION EN EL TRATAMIENTO DE LA DEGLUCION OROFARINGEA:
un nuevo paradigma para tratar y empoderar a nuestros pacientes

i mirce | - |rmrn|tl-. | = | rratswt orn

*

contenida SRagionas a&!“&n
JemenEr

Lazion 1 - Pacients Pacients

Lagapsda: Logopada Lagapada Mekdiz o Wddic Mad ica Diots sctust 12 ifquide O pruirds
Y colidos

) zaliden. durns
Elandos

Fl—m:l &0 Ly Tatla: [ 170 [em

s
Picos fabeilie: g:ﬂ L

adjuntar ¥erwkdeo  Fechs de

¥idant
i Lals ] [ [t ] Bnyio

Valomcicn Comantsrion

« abr - 09
sbr 08
= mbi = 0%
-@n

- bt - 09
abr - (9
= mpr - 0%
= mbr = 04
- alF - W
- abr - 09
« abr . 09
« abr < 08
=abr - %
- mbr - O

Ejeecicia 1. Retpiracidn
Ejmroicio 2, Coondinecian Respirecian:Deglucsan
Eiercicio 1, LABIOS: sin iplx

Ejnrcicin 4, LABIOS: can lapie

Ejerckcio 5, LENGLA: Moy illded

Efercicin 6. LENGLS: Contra rosistoncia
Elergkcio ¥, LENGUA: Aglajectin

Ejerciciod. LENGLIG: Chavquidos

Ejarckeio 9, LENGUA! Sanida "K=

Ejercicio W0, MARDHGULA; Mayilidad

Efercichio 11, MARNDHELILA: Mettieacion

Ejercicio 2. FUERZA EH EL SUELO DF LA BOCA
Ejmecicio 13, ASCENSD LARINGED

Efmezicin H. ASCENSO LARINGED: Latra i

(E) Pasturs. .

®

B8
g
3
B

geeeeepEeenNeee
PPN ETRETO®
0000000000000
ofclclcfolclclofolic

512




Para ver los
comentarios

haz clic en

s oo o red

el icono de -
e-dis

comentario: ||| “

k2

5

Se abre la
siguiente

ventana:

Grabaras y enviaras videos hasta que el logopeda/médico
considere que puedes continuar haciendo los ejercicios sin
supervision. A partir de ese momento sélo tienes que indicarle
al logopeda/médico que has realizado los ejercicios y tu

pantalla de sesidn se vera ahora asi:
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L]
e-dis T
L -2
Lesion 4 - Pacients Pacients
S@opadn Logopads B o i
| Ermiar |

i)

IP9EPPPOROPE® .
N |

Al finalizar tu rutina diaria de ejercicio entra en el sistema e-
dis y marca en la sesion correspondiente la realizacion de los

ejercicios.

Si tienes dudas llama al servicio de soporte técnico:
666356665
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Dnauaiellnontstil

Para apagar el portatil cierre el sistema e-dis haciendo clic en la

“x” de la parte superior derecha de la pantalla, asi:

/" e-dis - Windows Internet Explorer
G“T\?" .E hitp: /v .&-dis-desarrolio.net/ vl 4] (x| [

W & | @oas

¥7 Inicio {7~ e-dis - Windows Inter...

La pantalla del portatil muestra el escritorio. Haz clic en inicio :
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o online al tratamiento de la disfagia

@ SantPau =sicta

Es €)o2C Em 3

7 J Inic

.. .

Aparece el Menu de Inicio de Windows. Haz clic en el icono Apagar

equipo:

516




/~ e-dis - Windows Internet Explorer {LHE‘@

@E T ———— vl 4| x . |l

Fi - B - @ - [2péons - £ Herramienkas -

/A Internet j Mis documentos
Internet Explorer  anveni
Bienvenido a
re
&5 Correo electrénico j) s

& Outlook Express

Y Mimsica E'dis
l VIDEQ lec

w Pairk E" Parel de cantral

e. Configurar aceso y
Reproductor de Windows programas predeterminados

reds e.' Conectar L2

Apoyo online al tratamiento de la disfagia

Usuario

'_!"_5 Microsoft Office Word 2007
= @Jav\m',-smtelé:ni(a

o MirG2Oft OFfice PowerPoint -
183 2007 /-) Buscar

E\ Solltario Spider E Ejecutar...
Todos los programas P
ﬁ Cerrar ses

7.’ Inicio ¢~ &-dis - Windows Inter...

darme en este equipo

Lerca del proyecto e-dis, esc

"gl fp gar equipo

Aparece la ventana Apagar equipo, haz clic en el icono Apagar
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¢ e-dis - Windows Internet Explorer

El portatil se apagara después de breves instantes. Ciérralo y

guardalo hasta la proxima sesion. jjjDiviértase!!!
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ANEXO A.7: PROTOCOLOS DE EVALUACION

A.7.1 PROTOCOLO DE EVALUACION CLINICA

FECHA: INICIO / FINAL
NOMBRE:

DIAGNOSTICO ENFERMEDAD PRINCIPAL causante de DISFAGIA OROFARINGEA:
INSPECCION GENERAL (rodear con un circulo)

| Voz: normal / himeda | Postura: erecta / ciftica | Traqueostomia: si/ rjo
DATOS ANTROPOMETRICOS (rellenar)
| Peso actual: | Talla: [ IMC:
CARACTERISTICAS DE LA DIETA (rodear con un circulo)

Via alimentacién: Si via oral: tiempo que invierte en una comida principal:

PEG / ORAL / COMBINADA <30 minutos / 30 minutos / > 30min

Se autoalimenta: si /no Tipo alimentacion habitual oral: triturada, blanda, evita algunas texturas

ylo consistencias, normal con carne picada, normal

Tos con la ingesta: si /no Con qué alimento: liquido / puré / sélido

Ha tenido neumonia en los 3 Ultimos meses: si / no

EXPLORACION CLINICA

LABIOS Y SURCOS GINGIVOLABIALES

Babeo: si/ no Frunce labios (besitos): si / no

Mantiene boligrafo 5” en labio superior: si/no Liquido cabeza abajo 5”: si/ no

Rodea con lengua labios: si/ no Infla carrillos alternando: si/ no

VELO PALADAR

Rinolalia abierta: si / no

LENGUA

Tono musculatura lingual: normal / afectado | Tipper: si/ no | Propulsion (K): si {no

DEGLUCION

Apraxia deglutoria: si/ no
(orden de tragar y medir segundos que tarda comenzar a tragar)

Tiempo deglutorio: <2 / >2”
(desde que se da la orden de tragar y asciende la laringeo hasta que la laringe vuelve a la posicion de rep@so):

ASCENSO LARINGEO

Saltos de octava: si/ no | Glisandos ascendentes (sirenas): si / no
EFICACIA DEGLUCION

Fragmenta el bolo con 5 cc pudin: si / no N° degluciones:

(darle 5 cc de pudin y contar las degluciones que realiza hasta que
dice que ha tragado todo)

Fragmenta el bolo con 10cc pudin: si/ no N° degluciones:
VALORACION PROBABLE ASPIRACION/PENETRACION

Tos o carraspeo durante el proceso deglutorio Voz himeda tras deglucion
5 cc pudin Si/No Si/No

10 cc pudin Si/No
5 cc agua Si/No
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A.7.2 PROTOCOLO DE EVALUACION INSTRUMENTAL

A.7.2.1 Caracteristicas técnicas del aparato donde se realiza la evaluacion videofluoroscépica

En todos los pacientes participantes en las Fases de Prueba de Concepto, Ensayo en Entorno
Real y Definitiva se realiza la exploracion instrumental en el Servicio de Diagnéstico por la
Imagen del Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. El equipo de radiologia utilizado
es un Multidiagnost Eleva de Phillips con numero de serie 6600070859 que permite mostrar
imagenes anatémicas desde cualquier angulo y su fluoroscopia dinamica en vivo puede mostrar
el funcionamiento del zona orofaringea en tiempo real. Tiene una mesa giratoria que posibilita el
realizar los estudios de deglucion con contraste con el paciente sentado en una silla (de ruedas o

convencional).

Sus caracteristicas técnicas son: (1) Imagenes por segundo: intervalo de 0.5/segundo -
30/segundo. (2) Resolucion del detector digital (flat panel): 2480 x 1910
matrix, .154y. (Flatpanel Trixell Pixium 4700). (3) Potencia del tubo: 44 KW (foco fino) — 64 KW
(foco grueso).
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A.7.2.2 Protocolo de realizacion de evaluacion videofluoroscépica

Para la realizacién de la prueba se utilizan las recomendaciones de la Guia de Préactica Clinica
para la Realizacién de un Estudio Modificado de Deglucién del American College of Radiology
revisadas en 2011 (ACR 2011)

Es preciso destacar que no existe ningin protocolo generalizado para la evaluacion instrumental
en la exploracion videofluoroscopica (Royal College of Speech and Language Therapist 2013)
aunque la mayoria de ellos exploran distintas consistencias y volumenes (liquido fino, néctar,
miel y pudin) y la textura solida de 2 galleta. Las degluciones oscilan entre 3 (Logemann 1983) y
11 degluciones por prueba del ultimo protocolo que se esta imponiendo denominado Modified
Barium Swallow Impairment Profile (MBSImpTM) publicado en Diciembre del 2008 (Martin-Harris
2008).

La Guia de Practica Clinica del ACR (ACR 2011) recomienda la realizacion de la prueba en
posicion lateral, con el paciente en sedestacion y con captacion de imagen en anteroposterior
solamente si aporta valor a la prueba, especialmente cuando quiere comprobarse la asimetria de
vaciado de los recesos faringeos o se utiliza una maniobra postural para comprobar un mejor

vaciado de éstos.

En la realizaciéon de la prueba deben tenerse en cuenta los criterios proteccién radiolégica

(Directiva Euroatom 97/43) para someter a un paciente a una radiacién ionizante:

1. Justificacion: la prueba debe estar justificada. Para esto se siguen los criterios
clinicos para solicitud de la prueba de la ACR (ACR 2011) y de la American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA 2000).

2. Optimizacion: La dosis de la radiacion debe ser la mas baja posible (Criterio
ALARA: As Low As Reasonably Achievebable). Deben evitarse duplicidades y
repeticiones de las exploraciones.

3. Limitacién: no existen limites de dosis para los pacientes. Las dosis que

reciben deben cumplir los criterios de justificacion y optimizacion.
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Nuestro protocolo para la administracion de distintos bolos se disefia con una base funcional que
permita generalizacion a la alimentacion oral (terapéutica o completa), y una buena tolerancia a
la prueba, por parte del paciente, cumpliendo con los criterios anteriores a tener en cuenta

cuando se somete a un paciente a una radiacion ionizante.

Para realizar la prueba el paciente se coloca en sedestacion con los pies descansando en el
suelo y la espalda bien apoyada en la silla. Se le da la instruccion al paciente de: “mire al frente”.
Se usa una silla del servicio de Diagnéstico por la Imagen, si el paciente no es ambulante se

utiliza su silla de ruedas.

Los distintos bolos testados son administrados por un familiar o cuidador (especialmente
relevante en los que no realizan autoalimentacién) o por personal auxiliar del Servicio de

Diagnostico por la Imagen del Hospital de Sant Pau. Se preparan en total 9 bolos.

Los volumenes que se administran corresponden a:

5cc equivale a cuchara de postre.

10cc es el volumen de una cuchara sopera.

15¢cc es el volumen habitual de un trago pequefio en un adulto.

20cc es el volumen de un trago grande en un adulto.
El contraste utilizado para esta prueba es:

a) Sulfato de bario (Barilux® 830mg/ml) para la consistencia pudin y para impregnar

la galleta.
b) Loversol (Optiray® 300mg/ml) para la consistencia liquida
La secuencia de realizacion de la prueba es la siguiente:

1. Se coloca el paciente en sedestacion y se centra la imagen lateral. La secuencia

de iméagenes obtenida es siempre lateral y solo se le afiade la vision
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anteroposterior si se considera precisa mas informacién para valorar el vaciado o

residuo asimétrico en los recesos faringeos o probar una maniobra postural..
2. Se administran los bolos en el siguiente orden:

a. Seinicia la prueba con %2 galleta maria impregnada en contraste baritado y
se le da la orden al paciente que muerda lo que habitualmente morderia en

Su casa.

b. Se sigue con los bolos de bario a consistencia pudin que se suministran en
jeringa. En todos los volumenes se le coloca el bolo al paciente en la boca,
se le dice que lo sujete y cuando se le dé la orden de tragar, trague. Se le
dan volumenes crecientes de 5cc, 10cc, 15cc y 20cc. Si en alguno de los
volimenes el paciente presenta aspiracion minima se le suministra el
siguiente volumen, por ejemplo, si aspira de forma minima (puntiforme) el
volumen de 5cc se le administra el de 10cc. En cambio si la aspiracién es
mayor no se le administra el volumen siguiente y se procede con la

siguiente consistencia.

c. Se finaliza con los bolos liquidos correspondientes a contraste iodado sin
modificar (Optiray®) con el mismo orden creciente (5-10-15-20cc) e
instrucciones dadas con los bolos de pudin. La prueba, al igual que con el
pudin, no se suspende si la aspiracién es minima pero se suspende para
volumenes mayores si es mas que puntiforme el paso de contraste a via

aérea.

En la imagen siguiente (figura 105) se muestra como estan preparados los bolos para realizar la

prueba.
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Figura 105 Mesa con los bolos preparados para realizar el estudio videofluoroscopico

+ Bolido: GALLETA (se musstra iapada con una servileia)
Pudin: Confrasie barfade espesado a pudin: 5-10-15-20cc
= Liquido: Conirasie yodado: sin modificar  5-10-15-20cc

A.7.2.3 Escala de Resultados y Severidad de Disfagia de O’Neal

Para catalogar a los pacientes en un nivel de funcion deglutoria segun la exploracién
videofluoroscépica se utiliza en este estudio la Escala de Resultados y Severidad de Disfagia
publicada por O’'Neal (O’'Neal 1999).

Esta escala permite situar a los pacientes en un nivel funcional deglutorio segun la presencia o
no residuo oral y/o faringeo y la evidencia de alteracion de la seguridad. Si se duda entre dos

niveles siempre debe puntuarse el nivel inferior
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ESCALA DE SEVERIDAD DE DISFAGIA

NUTRICION ORAL COMPLETA: Dieta normal
® Nivel 7: Normal en todas las situaciones:

®  Dieta normal.

®  NO se necesitan estrategias 0 aumentar el tiempo.
® Nivel 6: hay limitaciones funcionales/ independencia modificada:

®  Dieta normal, deglucién funcional.

®  El paciente puede tener leve retraso oral o faringeo, retencidn o trazas de “undercoating” epiglético pero es
capaz de forma espontanea e independiente de compensarlo/limpiarlo.

" Puede necesitar mas tiempo para completar la comida.
®  No presenta aspiracion ni penetracion en las distintas consistencias.
®  Dieta oral. Modificacién en dieta y/o independencia.

NUTRICION ORAL COMPLETA: Modificacion en dieta y/o independencia
® Nivel 5: Disfagia leve. Supervision a distancia, puede que precise restriccion en una consistencia alimentaria.,
Puede tener uno o més de lo siguiente:
" Aspiracion sélo de liquidos finos pero con un reflejo tusigeno fuerte que limpia completamente.
®  Penetracion hacia las cuerdas vocales con una o mas consistencias o a nivel de la cuerdas vocales con una|
consistencia pero que limpia espontaneamente.
®  Retencion en la faringe que se limpia espontdneamente.
" Leve disfagia oral con reduccion de la masticacion y/o retencion oral que se limpia de forma espontanea.
® Nivel 4: Disfagia leve-moderada: supervision intermitente/instrucciones; una o dos consistencias alimentarias
restringidas. Puede tener uno o mas de lo siguiente:
" Retencion en la faringe que se limpia con instruccion.
" Retencion en la cavidad oral que se limpia con instruccion.
®  Aspiracion con una consistencia con reflejo tusigeno leve o ausente.
v" O penetracion en la via aérea hasta el nivel de las cuerdas vocales con tos con 2 consistencias.
v O penetracion hasta el nivel de las cuerdas vocales sin tos con una consistencia.
® Nivel 3: Disfagia moderada: Asistencia total, supervisién o estrategias; dos o mas consistencias alimentarias
restringidas. Puede presentar uno o mas de lo siguiente:
®  Retencién moderada en la faringe que se limpia con instruccion.
®  Retencién moderada en la cavidad oral que se limpia con instruccion.
" Penet(acién en la via aérea a nivel de las cuerdas vocales sin tos con 2 0 mas consistencias,
v O aspiracion con dos consistencias con tos débil o no refleja.

v" O aspiracion con una consistencia, sin tos y penetracion hasta las cuerdas vocales con una consistencia,
sin tos.

NO HAY NECESARIAMENTE NUTRICION ORAL
® Nivel 2: Disfagia moderada - severa. Precisa asistencia maxima o uso obligado de estrategias con nutricién via oral

parcial (tolera al menos una consistencia de forma segura con uso completo de estrategias). Puede presentar uno o
varios de lo siguiente:

®  Retencion severa en la faringe que es incapaz de limpiar o precisa multiples instrucciones.
®  Enlafase oral, pérdida severa de bolo o retencion, incapaz de limpiar o necesita multiples instrucciones.

®  Aspiracién con 2 0 mas consistencias, no tos refleja, tos voluntaria débil,
v O aspiracién con una 0 mas consistencias, no tos y penetracion a la via aérea hasta cuerdas vocales con
una 0 mas consistencias, sin tos.
® Nivel 1: Disfagia severa. Nada via oral. Incapaz de tolerar cualquier alimento via oral de forma segura. Puede
presentar uno o varios de lo siguiente:
®  Retencion severa en la faringe, incapaz de limpiar.
" Alteracién severa del estadio oral con pérdida de bolo o retencién, incapaz de limpiar.

®  Aspiracién silente con una o mas consistencias, no tos voluntaria ni funcional o incapaz de conseguir una
deglucion.
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A.7.3 VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD: Escala European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Versién

espaiiola

La escala European Quality of Life 5 Dimensions 3 Levels (EQ-5D-3L) se trata de una escala
autoadministrada en la que el propio individuo valora su estado de salud. Su versidn espafiola
fue realizada por Badia (Badia 1995).

El paciente valora su estado de salud primero en niveles de gravedad por dimensiones (sistema
descriptivo) y luego en una escala visual analdgica (EVA) de evaluacién mas general. Un tercer
elemento del EQ-5D es el indice de valores sociales que se obtiene para cada estado de salud

generado por el instrumento. Este tercer elemento no lo hemos considerado en este estudio.
El instrumento consta de cuatro partes:

= Primera. Descripcion del estado de salud en cinco dimensiones: movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. El
entrevistado debe elegir para cada una de ellas entre tres niveles de gravedad (“sin

problemas”, “algunos/moderados problemas” y “muchos problemas”) que describan su
estado de salud ‘en el dia de hoy”. Cada respuesta se codifica como 1, 2 ¢ 3
respectivamente. Con estos datos se establece el estado de salud del individuo
mediante un numero de 5 digitos (uno por cada dimension estudiada). Cada uno de los
componentes de este nimero puede adoptar, por tanto, los valores 1, 2 6 3. Con este sistema
se pueden codificar 243 (35) estados tedricos posibles. Por ejemplo, un individuo que sefiale
que no tiene problemas para caminar (1), no tiene problemas con el cuidado personal (1),
tiene algunos problemas para realizar sus actividades cotidianas (2), tiene moderado
dolor o malestar (2) y no esta ansioso o deprimido (1), se ubica en el estado de salud

11221.
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Sistema descriptivo del EQ-5D-3L

Sistema descriptivo del EQ-5D-3L

Dimension Nivel

Movilidad 1-2-3
Cuidado personal 1-2-3
Actividades cotidianas 1-2-3
Dolor / Malestar 1-2-3
Ansiedad / Depresion 1-2-3

1 =no tengo problemas
2 =algunos o moderados problemas

3 =muchos problemas

Para calcular el valor de cualquier estado de salud, primero, se asigna el valor de 1 al
estado 11111 (sin problemas de salud en ninguna dimensién). Si el estado es distinto al
11111 se resta el valor de la constante (c = 0,1502). Posteriormente, si hay problemas de
nivel 2 en una determinada dimension, se resta el valor correspondiente a cada dimension.
Se sigue el mismo procedimiento cuando hay problemas de nivel 3, aunque multiplicando
previamente el valor de la dimensién con problemas por 2. Por Ultimo, el coeficiente que
corresponde al pardmetro N3 -un parametro que representa la importancia dada a
problemas de nivel 3 en cualquier dimension- se resta una sola vez cuando existe al
menos una dimensién con problemas de nivel 3. Por ejemplo, en el caso del estado de
salud 13111 se partiria del valor 1 y se restaria la constante y 0,2024 (0,1012 x 2) por

haber problemas de nivel 3 en la dimension de cuidado personal. Ademas, se le restaria el
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parametro N3, lo que finalmente daria un indice de 0,4355 (0,4355 =1 -0,1502 - 0,2024 -
0,2119).

Los valores a tener en cuenta para el calculo del estado de salud segun EQ-5D se

encuentran a continuacion.

Valores a tener en cuenta para el célculo del estado de salud segin EQ-5D

Constante= 0,1502

Movilidad (M)= 0,0897

Cuidado Personal (PC)= 0,1012

Actividades Diarias (DA)= 0,0551

Dolor/malestar(PD) = 0,0596

Ansiedad/depresion (AD)= | 0,0512

N3= 0,2119

Segunda. Escala Visual Analégica (EVA) en una vertical de 20 cm de longitud,
graduada de 0 a 100 y con los rétulos “peor estado de salud imaginable” y “mejor
estado de salud imaginable” en las puntuaciones 0 y 100, respectivamente. Se debe
marcar una linea desde el 0 hasta el nivel que mejor indique su estado de salud “en el

dia de hoy".

Tercera: disefiada para obtener valores individuales de puntuacién para los estados
de salud descritos. Se presentan una serie de estados de salud definidos y en una
EVA se debe indicar cdmo describiria cada uno de ellos. Se muestran 16 estados de
salud y ademas los de “‘inconsciente” y “muerte”. Con estos datos se obtiene una
valoracion “social” de cada estado de salud y se construye una “tarifa” para cada uno
de ellos. Estos datos pueden darse de forma ajustada o no (directamente de los

valores obtenidos de la EVA).
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= Cuarta: informacién personal sobre el encuestado.

Escala EQ-5D ( version espafiola)

Marque con una cruz como esta [H la afimacion en cada seccron que desertba mejor
=u estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
Mo tengo problemas para caminar

Tengo abgunos problemas para cammar

oo

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
Mo tengo problermas con el cwidado personal

Tengo algunos problemas para lavame o westime solo

oo

Soy incapaz de lavarme o westime sclo

Actividades de Todos los Dias (g, rabajar, estudiar,

hacer tareas domesticas, aclividades familiares

o reafizadas durante el Sempo lbre)

Mo tengo problemas para realizar mis actvidades

de todos ks dias a
Tengo agunos problemas para realizar mes actividades

de todos s dias O

Soy incapaz de realizar mis actvidades de fodos kos dias |

DolorMalestar
Mo tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o maestar

0ooo

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
Mo estoy ansiosoda ni deprimidoda

Estoy moderadamenie ansiosela o depnmido'a

ood

Estoy muy ansiosaia o deprimidola
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Para ayudar a [a gente a desenbar lo bueno o malo que es su
estzdo de salud, hemos dibujado una escala parecida a
termeometro en el cual se marca con un 100 el major estado
de salud que pueda 1mapmarse, v con wn 0 el peor estado de
salnd que pueda imammare

Por favor, dibuwe una linea desde el cuadro que dice "=
estade de salud bov,” hasta el punto en la escala que, en =
opimdn, mndique lo bueno o malo que es su estade de salud
en el dia de hoy.
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A.7.4 ENCUESTAS DE SATISFACCION

A.7.4.1 Costes

A.7.4.1 Encuesta para el célculo de costes asociados al tratamiento presencial en la Fase de Prueba de
Concepto

Para venir al hospital a hacer tratamiento indique el sistema de traslado que utiliza (haga

una X en la casilla correspondiente).
71 Coche particular
1 Taxiintraurbano
[1 Transporte sanitario colectivo
1 Transporte publico
[ Apie
1 Otro:

En caso de que lo acompaiie un familiar o cuidador. ;Cuanto tiempo le supone al

cuidador/familiar venir al tratamiento? (Haga una X en la casilla correspondiente).
"1 Menos de 1h.
"1 Entre 1-2 horas.
"1 Entre 3-4 horas.

[1 Mas de 4 horas.
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En caso de que NO lo acompaiie un familiar o cuidador. ;Cuanto tiempo le supone a Ud.

venir al tratamiento? (Haga una X en la casilla correspondiente).

0

[

Menos de 1h.

Entre 1-2 horas.

Entre 3-4 horas.

Mas de 4 horas.

A.7.4.2 Encuesta para el calculo de costes evitados por el tratamiento online en la Fase de Prueba de
Concepto y Fase de Ensayo: terapia e-dis

Si usted hubiese tenido que venir al hospital a hacer tratamiento indique el sistema de

traslado que hubiese utilizado (haga una X en la casilla correspondiente).

0

[

Coche particular

Taxi intraurbano

Transporte sanitario colectivo

Transporte publico

A pie

Otro:

En caso de que lo hubieses acompaiiado un familiar o cuidador ; Cuanto tiempo le supone

al cuidador/familiar venir al tratamiento? (Haga una X en la casilla correspondiente).

0

[

0

Menos de 1h.

Entre 1-2 horas.

Entre 3-4 horas.
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[1 Mas de 4 horas.

En caso de que NO lo hubiese acompanado un familiar o cuidador. ;Cuanto tiempo le
supondria a Ud. venir al tratamiento? (Haga una X en la casilla correspondiente).

[J  Menos de 1h.
(1 Entre 1-2 horas.
[1 Entre 3-4 horas.

[1 Mas de 4 horas.

A.7.4.2 Satisfaccion del paciente

A.7.4.2.1 Satisfaccion del paciente con la terapia recibida presencial (Fase de Prueba de Concepto) u online
(Fases de Prueba de Concepto y de Ensayo en Entorno Real): Subescala de satisfaccion de la
Escala SWAL-CARE

Esta subescala de 4 items forma parte del total de 15 items que compone la escala SWAL-CARE
(McHorney 2002) y es autoadministrada. Al paciente se le presentan las 4 preguntas y debe
evaluarlas en una escala métrica de 0 a 100, siendo 0 la situacion mas desfavorable y 100 la
mas favorable. Se utiliza la traduccién hecha por el autor de esta tesis ya que no hay disponible

todavia una adaptacién transcultural de esta escala.
SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA TERAPIA RECIBIDA

Tengo confianza en los clinicos que tratan mi problema de deglucién.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Los clinicos que tratan mi problema de deglucién me han explicado el tratamiento.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Los clinicos que tratan mi problema de deglucion me han dedicado suficiente tiempo.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Los clinicos que tratan mi problema de deglucion ponen mis necesidades en primer lugar.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A.7.4.2.2 Satisfaccion del paciente y/o familiar con la terapia presencial en la Fase de Prueba de Concepto.

Cuestionario creado conocer la opinion del paciente y/o su cuidador

1. ¢Recomendaria el sistema de terapia presencial a otros pacientes? Escala métrica de 0 a 10; 10
indica la situacion mas favorable y 0 la mas desfavorable. Coloque una cruz en el cuadrito bajo el nimero

que mejor explique su situacion.

En desacuerdo Muy de acuerdo

N N s I 0 I N B

2. ;Cree que el sistema de terapia convencional le permite ahorrar tiempo total de los tratamientos
(incluyendo desplazamientos)? Escala métrica de 0 a 10; 10 indica la situacion mas favorable y 0 la

mas desfavorable. Coloque una cruz en el cuadrito bajo el nimero que mejor explique su situacion.

534



En desacuerdo Muy de acuerdo

Ogogododod

Si usted es familiar o cuidador (NO CONTESTAR SI USTED NO ES FAMILIAR O CUDADOR):

1. ¢Cree que el sistema de terapia convencional le permite participar en los tratamientos? Escala
métrica de 0 a 10; 10 indica la situacién mas favorable y 0 la mas desfavorable. Coloque una cruz en la

puntuacién en el cuadrito bajo el nimero que mejor explique su situacion.

En desacuerdo Muy de acuerdo

Odgogoddod

2 ;Cree que el sistema de terapia convencional le permite disminuir su carga de trabajo como
cuidador/familiar? Escala métrica de 0 a 10; 10 indica la situaciéon mas favorable y 0 la mas desfavorable.

Coloque una cruz en el cuadrito bajo el nimero que mejor explique su situacion.

En desacuerdo Muy de acuerdo

[ I I I B I A I B I O

A.7.4.2.3 Satisfaccion del paciente y/o familiar con la terapia e-dis (Fases de Prueba de Concepto y Ensayo
en Entorno Real). Cuestionario creado conocer la opinion del paciente y/o su cuidador en las

distintas Fases del Estudio

Si usted es paciente:
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1. ¢Recomendaria el sistema de terapia e-dis a otros pacientes? Escala métricade 0 a
10; 10 indica la situacion mas favorable y 0 la méas desfavorable. Coloque una cruz en el

cuadrito bajo el nimero que mejor explique su situacion.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En desacuerdo uy de

M
Do ooogoond

acuerdo

2. ;Cree que el sistema e-dis le permite ahorrar tiempo total de los tratamientos
(incluyendo desplazamientos)? Escala métrica de 0 a 10; 10 indica la situacion més
favorable y 0 la mas desfavorable. Coloque una cruz en el cuadrito bajo el numero que

mejor explique su situacién.

En desacuerdo Muy de

ODoboOoooodddd

acuerdo

3. ¢Cuanto tiempo cree que le ahorra el sistema e-dis?
71 Nada.
1 1-2h.
1 3-4h

Mas de 4h

O

Si usted es familiar o cuidador:

536



1. ¢Cree que el sistema e-dis le permite participar en los tratamientos? Escala métrica
de 0 a 10; 10 indica la situacién mas favorable y 0 la mas desfavorable. Coloque una
cruz en el cuadrito bajo el niumero que mejor explique su situacion.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En desacuerdo uy de

M
Do ooogoond

acuerdo

2. ¢Cree que el sistema e-dis le permite disminuir su carga de trabajo como
familiar/cuidador? Escala métrica de 0 a 10; 10 indica la situacion mas favorable y 0 la
mas desfavorable. Coloque una cruz en el cuadrito bajo el nimero que mejor explique su

situacion.

En desacuerdo Muy de

ODoboOoooodddd

acuerdo

3. ¢Cuanto tiempo cree que le ahorra el sistema e-dis?
"1 Nada.
1 1-2h.
1 3-4h
1 Mas de 4h

Observaciones y aspectos que quiera destacar del programa e-dis
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A.7.5 FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FOIS)

La Functional Oral Intake Scale (FOIS) es una medida funcional de la alimentacién oral creada
por Crary y cols. inicialmente para pacientes con disfagia secundaria a un accidente
cerebrovascular (Crary 2005), aunque también se ha utilizado en otras causas de disfagia

orofaringea de causa neurolégica, como el traumatismo craneoencefélico (Hasen 2008), y en la

disfagia estructural por cancer de cabeza y cuello (van der Model 2011).

La escala ha demostrado tener una adecuada confiabilidad, validez y sensibilidad al cambio en la

alimentacion funcional y es apropiada para medir la funcién deglutoria en los en los pacientes a

través del tiempo.

Los items de esta escala se recogen en la tabla 72.

Tabla 72. Escala Functional Oral Intake

Nivel Caracteristicas de la alimentacién oral
ALIMENTACION DEPENDIENTE | 1 Nada por boca
DE SONDA
2 Dependiente de sonda con minimos intentos de agua o
comida
3 Dependiente de sonda con tomas regulares de liquido o
comida
ALIMENTACION ORAL 4 Dieta oral completa de una sola textura-consistencia
5 Dieta oral completa con multiples texturas-consistencias
pero que precisan compensaciones 0 preparacion
especial
6 Dieta oral completa con multiples texturas- consistencias
sin preparacion especial pero con limitaciones
especificas de comida
7 Dieta oral completa sin restricciones
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TELE-REHABILITACION EN EL TRATAMIENTO DE LA DEGLUCION OROFARINGEA:
un nuevo paradigma para tratar y empoderar a nuestros pacientes
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