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1. INTRODUKTION

1.1 Syfte

| detta dokument samlas olika behandlingsmetoder och exempel pa forskningsstudier
som stodjer metodernas effektivitet. Syftet med dokumentet ar att kliniker snabbt och
enkelt skall kunna hitta en lamplig evidensbaserad behandlingsmetod samt bli
inspirerade att prova nya behandlingsmetoder. Forfattarna ar inspirerade av
American-Speech-Language-Hearing-Associations Evidence Maps,
https://apps.asha.org/EvidenceMaps/ dar kliniker latt kan stka efter evidens for
patientgrupper och behandlingsmetoder. Har sammanstélls evidens pa svenska.
Tanken &ar att rapporten kommer revideras och fyllas pa med nya behandlingsmetoder
och stodjande forskningsstudier av framtida medlemmar i behandlingsgruppen i
Nationella Natverket i Dysfagi.

1.2 Metod

Framplockandet av studier har skett via ASHAs Evidence Maps och sdkningar i
PubMed eller bibliotek. Vissa studier hade sammanstallarna redan pa lut.
Framplockandet har inte utforts enligt nagon sarskild vetenskaplig review procedur.
Malet har inte varit att tacka samtlig evidens utan att bjuda pa studier som inspiration.
Inga inklusions- eller exklusionskriterier har anvants. Forskningsstudierna som vi har
hittat har sammanstallts kort enligt mall nedan. Inga tolkningar av kvalitet eller grad av
evidens har gjorts utan lamnas till lasaren att bedoma sjalv.


https://apps.asha.org/EvidenceMaps/

1.3 Skrivmall fér metodbeskrivning och sammanstéllning (inte
referat)

Del 1 (Metodbeskrivning)

Overgripande kort beskrivning om metoden
Malgrupp

Kontraindikationer

Del 2 (Separata studier)

Titel, forfattare och ar:

Typ av studie: ex. RCT, Metaanalys
Deltagare/antal studier:

Metod:

Resultat:

Slutsatser:

1.4 Indelning av behandlingsmetoder och innehallsforteckning

Kapitel 2: Typ av behandling
2.1, Motorisk traning
2.1.1, sida 4. Expiratory Muscle Strength Trainer
2.1.2, sida 9. lowa Oral Performance Instrument
2.1.3, sida 10. Munskarm
2.1.4, sida 12. Masako
2.1.5, sida 13. Shaker
2.1.6, sida 14. Kraftfull svaljning
2.1.7, sida 15. Mendehlsons mandver
2.2 Sensorisk stimulering
2.2.1, sida 16. Elektrisk behandling
2.3, sida 19. Biofeedback med yt-EMG
2.4, sida 20. Akupunktur
2.5, Kemisk/farmakologisk
2.5.1, sida 21.Kemisk eller farmakologisk stimulering med t.ex.
kapsaicin eller piperin
2.5.2, sida 22. Kolsyrad vatska

2.5.3, sida 23. Termal taktil stimulering samt stimulering med sur bolus eller
annan smak



2.6, Kompensatoriska atgarder

2.6.1, sida 24. Konsistensanpassning

2.6.2, sida 26. Svaljtekniker
2.6.2.1, sida 26. Kraftfull svéljning
2.6.2.2, sida 26. Mendehlsons manover
2.6.2.3, sida 26. Supraglottisk svaljning
2.6.2.4, sida 27. Super-supraglottisk svaljning

2.6.3, Posturala tekniker
2.6.3.1, sida 27. Chin-tuck
2.6.3.2, sida 27. Bakatlutad huvudposition
2.6.3.3, sida 27. Huvudvridning
2.6.3.4, sida 28. Huvudlutning

Kapitel 3: Behandlingskoncept

3.1, sida 28. Minimal Massiv Intervention (MMI)

3.2, sida 29. McNeill Dysphagia Therapy (MDTP)

3.3, sida 32. Pharyngosice

3.4, sida 33. Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

3.5, sida 34. Biofeedback in Strength - and Skill Training - BiSSkiT

Kapitel 4, sida 36: Cochrane Review géllande dysfagibehandling vid akut och
subakut stroke.

Kapitel 5, sida 36: Referenser



2. TYP AV BEHANDLING

2.1 Motorisk traning

2.1.1 Expiratory Muscle Strength Trainer (EMST150™)

Kort beskrivning

EMST150™ ar en apparatur vars primara syfte var att starka utandningsmuskulaturen genom
att patienten far blasa ut kraftfullt i en pipa med inbyggt motstand. Motstandet kan stallas in for
att passa patientgruppen och individen. Traning med EMST150™ har ocksa visat sig starka
svaljmuskulaturen och 6ka hoststyrka for olika patientgrupper.

Malgrupp

ALS
Huvud/halscancer
KOL

Parkinsons sjukdom
Stroke, akut fas
Stroke, subakut fas
Aldre

Kontraindikationer

Nylig stroke

Reaktiv andningsvagssjukdom sa som Astma

Gravida

(Kalla ar kapitlet Frequently Asked Questions fran boken Respiratory Muscle Strength Training
2021 skriven av Christine Sapienza)

Om osakerhet kring patient: férankra med PAL; samarbeta med fysioterapeut om mdjligt.

Studier dar EMST provats:

Diagnosgrupp: ALS

Titel, forfattare och ar: Impact of Expiratory Strength Training in Amyotrophic Lateral Sclerosis,
Plowman m fl, 2016

Typ av studie: Delayed Clinical Trial.

Deltagare: 15 st fullfélide programmet (10 avhopp). Inklusionskriterier: bekraftad ALS-diagnos,
reducerad MEP, forcerad vitalkapacitet > 65%, Mini-Mental Status exam > 24p, ingen signifikant
respiratorisk sjukdom, ingen allergi mot barium, ingen trakeostomi eller mekanisk ventilation,
ingen “diaphragmatic pacer”.

Metod: Baselinematningar vid tva tillfallen innan start av EMST. Efter EMST skedde en sista
matning. Primart utfallsmatt: MEP. Sekundara utfallsmatt var svaljmatt matt via svaljrontgen:
hypofaryngeal transittid i millisekunder (hypofaryngeal transit time), orofaryngeal transittid i ms
(oropharyngeal transit time), Oppning i faryngoesofageala segmentet i millimeter
(pharyngoesophageal segment opening), maximal hyoidrérelse i millimeter (maximum hyoid



displacement), approximation hyoid till larynx i mm (hyoid to larynx approximation), faryngeal
konstriktionsratio i kvadratcentimeter (pharyngeal constriction ratio) och Penetration-Aspiration
Scale (PAS). Matningarna utférdes blindat pa de storsta bolussvaljningarna. Ytterligare
sekundéra matt var matningar av viljemassig hosta via spirometri: duration av den inspiratoriska
fasen (inspiratory phase duration), maxflodet vid inandning (inspiratory peak flow), duration av
kompressionsfasen (compression phase duration), duration av exspiratorisk 6kning i flode
(expiratory rise time), maxflodet vid utandning (expiratory peak airflow), hostvolymens
acceleration (cough volume acceleration). Bedémningarna gjordes blindat aven har. EMST: 5
X 5 X 5i atta veckor; belastning motsvarande ca 50% av deras MEP (mattes varje vecka)
Resultat: Signifikanta 6kningar i MEPs och maximum hyoid displacement under svaljning post-
EMST (P<0.05). Inga signifikanta skillnader uppméarksammades gallande PAS och
hostspirometrin.

Slutsatser: EMST fdrbattrar troligen det maximala expiratoriska trycket hos ALS-patienter.
Ytterligare studier behoéver validera dessa prelimindra fynd i en stdrre randomiserad,
kontrollerad studie. Framtida studier behover utforska den langsiktiga effekten av EMST
gallande andning, hosta och luftvagsskydd samt sjukdomsprogression och éverlevnad.

Diagnosgrupp: Huvud/halscancer

Titel, forfattare och ar: Expiratory muscle strength training for radiation-associated aspiration
after head and neck cancer: A case series. Hutcheson m fl, 2018.

Typ av studie: Retrospective case series.

Deltagare/antal studier: 64 inkluderades (“kroniska aspiratorer”). 26 st valde att delta i EMST-
studien 23 patienter fullfoljde, 3 avhopp (1 yrsel vid tréningen, 2 inlagda for
aspirationspneumoni).

Metod: MEP, svaljrontgen, “Normalcy of diet” och egenskattning fére/direkt efter 8-veckors
(5x5x8) (1) EMST. Svaljrontgen utfoérdes via standardiserade protokoll = M.D. Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI) och Performance Status Scale for Head and Neck Cancer
Patients (PSSHN). Blindad matning. Matten som anvandes for matningar var DIGEST
(validerad samling av matt som ska uttrycka 1) hur sdker svéljningen ar 2) hur effektiv
svéaljningen ar) och MBSIMP™G® (standardiserade matt som amnar mata fysiologiska
komponenter av orofaryngeal svaljning sdsom hojning av mjuka gommen, larynxhdjning,
hyoidbenets framatrorelse, epiglottisrérelse, stangning av larynxvestibulen, faryngeal
kontraktionsvag, faryngeal kontraktion, cricofaryngeuséppning, tungbasretraktion och faryngeal
residual”). Normaliserad kost (Normalcy of diet) mattes med PSS-HN. Egenskattning mattes
med MDADI (20 items som &mnar mata individens global (G), physical (P), emotional (E), and
functional (F) perceptions of swallowing-related quality of life).

Resultat: MEPs forbattrades med M=57% (87+29 to 137+44 cm H20, p<0.001). Digest-matten
forbattrades signifikant (p=0.03) och for 30 % “a full grade”. MBSImP™® 6kade inte signifikant.
MDADI-resultaten forbattrades, men ej signifikant (pre: 59.9+£17.1, post: 62.7£13.9, p=0.13).
Matten som amnade mata “Normalcy of diet” (PSS-HN) forbattrades inte signifikant.
Slutsatser: Da MEP forbattrades foreslas EMST kunna vara en ny behandlingsmetod for att
Oka luftvagsskyddet for denna population.

Diagnosgrupp: KOL

Titel, forfattare och &r: Expiratory Muscle Strength Training for Dysphagia in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: A Meta-analysis and Systematic Review. Patchett m fl, 2017.
Typ av studie: Metaanalys och systematisk review.



Deltagare/antal studier: 6 studier inkluderades till syfte 1 & 2.

Metod: Studier som amnades hittas skulle bl.a. understka féljande: Syfte 1, studier
jamférandes svaljfunktion hos patienter med KOL vs friska kontroller, 2. Studier som undersoker
EMSTs effektivitet gallande dyspnébehandling jamfort med kontrollgrupper, Databaser:
PubMed, ComDisDome, Google Scholar. Relevanta sdkord anvandes, t.ex. “COPD,” “EMST,”
“swallow function,” “dysphagia,” “chronic obstructive pulmonary disease expiratory muscle
training,” “chronic obstructive pulmonary disease breathing exercises,” “chronic obstructive
pulmonary disease dysphagia,” and “expiratory muscle training swallow function”).
Referenserna i artiklarna som hittades kollades igenom ocksa. Aktiva forskare inom @mnet
kontaktades. Sokningar pa forfattarna till studierna for att se om fler studier fanns. Fourth,
computerized searches were conducted on all authors of retrieved studies meeting the inclusion
criteria.

Resultat: Syfte 1, Férekomst av dysfagi: 6 studier motte inklusionskriterierna. Alla de sex
studierna matte dysfagi med olika slags matt. Nar effektstorleken for varje studie kombinerades
for att kontrolleras for “dependency”, visade det sig att KOL-patienter har en nedsatt
svaljfunktion jamfoért med friska kontroller (effektstorlek -0,67). Syfte 2, EMST fér Dyspné: 6
studier motte inklusionskriterierna. Nar effektstorleken for varje studie kombinerades framkom
en signifikant moderat effekt vilket talade for att KOL-patienter som tranar med EMST okar
lungkapaciteten mer an kontrollgrupp.

Slutsatser: Fynden talar for att EMST kan vara en behandlingsmetod som ger effekt mot
dysfagi hos KOL-patienter.

” o«

Diagnosgrupp: Parkinsons sjukdom

Titel, forfattare och ar: Expiratory muscle strength training improves swallowing and
respiratory outcomes in people with dysphagia: A systematic review, Brook m.fl, 2017

Typ av studie: Systematisk review

Deltagare: 5 studier inkluderades.

Resultat: Fyra av fem studier inkluderade var RCTs (randomized controlled trials).

Slutsatser: Mer evidens behdvs men studierna talar for att EMST-behandling kan forbattra
respiration och svaljning for individer p.g.a. Parkinsons sjukdom eller stroke. Resultaten talar
ocksa for att de skulle kunna anvandas som behandling for individer med motoriska
talstérningar.

Titel, forfattare och ar: Impact of expiratory muscle strength training on voluntary cough and
swallow function in Parkinson disease, Pitts m fl (2009).

Typ av studie: Behandlingsstudie utan kontrollgrupp.

Deltagare: 10 man med Parkinsons sjukdom (PS)

Metod: Videofluorografi-verifierad penetration eller aspiration under svéljning av tunnflytande
30-mL bolus, hostmatt (matt fran airflow waveform producerad vid viliemassig hosta): duration
av inspirationsfas, kompressionsfas (CPD), maxflode vid utandning (expiratory phase peak
flow/EPPF), duration av expiratorisk 6kning i fléde (expiratory phase rise time/EPRT), och
hostvolymens acceleration (cough volume acceleration/VA). Svéljningsmatt: grad av PAS.
Traning: 4 veckors EMST

Resultat: signifikant kortare duration av CPD and EPRT. Sankningen i EPRT resulterade i en
signifikant 6kning gallande VA. Signifikant lagre PAS.



Slutsatser: EMST &ar en mgjlig traningsmetod for en population med deltagare med PS och
aspirationsrisk

Titel, forfattare och ar: Aspiration and swallowing in Parkinson disease and rehabilitation with
EMST: a randomized trial, Troche m.fl. 2010.

Typ av studie: Randomiserad, blindad, sham-kontrollerad

Deltagare: 60 deltagare med PS

Metod: EMST (5 d/v i 4 veckor, 20 min/d)

Resultat: Medel 19% 6kad MEP fran pre till post-EMST. Efter 3 man detraining sjonk MEP
med 2%, men fortfarande 17% Over baselinjevarden. Jamfort med CG hade EG forbattrad:
Sakerhet i svaljningen (matt med PAS) Fdrbattrad hyolaryngeal funktion under svéljning
Slutsatser: EMST kan vara en forbattrande (restorative) behandling vid dysfagi vid PS.
Mekanismen forklaras av forbattrad hojning av tungbenskomplexets rdrlighet (hyolaryngeal
complex).

Diagnosgrupp: Stroke, akut fas

Titel, forfattare, ar: Effects of expiratory muscle strength training on swallowing function in
acute stroke patients with dysphagia, Moon m fl, 2017.

Typ av studie: RCT

Malgrupp: Akut stroke, OBS! Traditionell svaljterapi + EMST

Antal deltagare: Experimentgrupp = 9, kontrollgrupp = 9. Inklusionskriterier: ej efter en manad
stroke onset, faryngeal dysfagi beddomd med svaljrontgen, ingen oral dysfagi, MMSE > 24, inga
medicinska problem (inkl. respiratoriska problem). Exklusionskriterier: inte kunna bibehalla
l[Appslutning, signifikant facialispares, trach, PEG, hypertoni.

Metod: Experimentgrupp erhéll traditionell svéljterapi 30 min 5 g/v i 4 veckor + EMST.
Traditionell svaljterapi inkluderade orofaciala 6vningar, thermal-tactile stimulering, Mendelsons
mandover, kraftfull svaljning och supraglottisk svaljning. EMST-traning: 7 “traningar” (trainings)
per session, 30 sekunder vila mellan “sessionerna” (undrar om dom menar efter varje s.k.
traning?), 5 ggr/vecka i 4 veckor. Kontrollgruppen erhéll traditionell svaljterapi 30 min 5 g/vi 4
veckor. Utfallsmatt: Functional dysphagia scale, vallecular residue och PAS. Nar méatandet
gjordes fortéljs ej i studien.

Resultat:  Experimentgruppen forbattrades signifikant i alla utfallsmatt. Kontrolligruppen
forbattrades signifikant i alla utfallsmatt forutom residual i sini piriformi. Vid jamforelse grupperna
emellan s& hade experimentgruppen signifikant battre resultat gallande alla matt. PAS
Slutsatser: EMST kan ha en positiv effekt pa svaljférmagan hos akuta strokepatienter.

Diagnosgrupp: Stroke, subakut fas

Titel, forfattare och ar: Effects of Expiratory Muscle Strength Training on Oropharyngeal
Dysphagia in Subacute Stroke Patients: A Randomized Controlled Trial, Park m. fl. 2016.

Typ av studie: Single-blind, randomiserad och kontrollerad studie.

Antal deltagare: 33 patienter delades in i 2 grupper. 27 fullfoljde (3 avhopp i varje grupp).
Metod: Inklusionskriterier var 1) dysfagi efter stroke, beddmd med svéljrtg 2) stroke onset < 6
manader 3) =/< 24p pd MMSE. Exklusionskriterier var 1) tid. stroke med dysfagi 2) allvarlig
orofacial smarta 3) signifikant nedsatt [Appslutning eller facial asymmetri 4) instabil andning eller



puls 5) trakeostomi 6) allvarlig kommunikationsstérning. Innan behandling méattes MEP via en
Respiratory Pressure Meter (Micro RPM) enl. protokoll frin Wheeler et al.. EMST-interventionen
skedde 5 dagar i 4 veckor, 5 dagar i veckan, 5 set a 5 reps, paus mindre &n 1 minut efter varje
session. Placebogruppen trdnade med en “sham device”. Bedomning innan/efter med svaljrtg
(PAS), sEMG dar aktiviteten i suprahyoidmusklerna underséktes samt FOIS.

Resultat: EG jamfort med CG signifikant forbattring:

* Aktivitet i suprahyoidala muskelgrupper (P = 0-01),

* Flytande (liquid) PAS (P = 0-03) — dock ej kram (semisolid) PAS (P = 0-32)

* FOIS (P = 0-06)

Slutsatser: EMST é&r effektivt for att stimulera aktivitet i suprahyoidala muskler fér patienter med
dysfagi post stroke. EMST reducerade ocksa penetration-aspiration i den faryngeala fasen.
Rekommenderas vid behandling av dysfagi post stroke.

Titel, forfattare och ar: Rehabiliation of Swallowing and Cough Functions Following Stroke: An
Expiratory Muscle Strength Training Trial, Hegland m.fl. 2016.

Typ av studie: Prospektiv, experimentell pre-post design.

Antal deltagare: 14 st.

Metod: Deltagarna skulle ha anamnes med stroke senaste 24 manaderna. Exklusionskriterier:
1) dysfagi sekundart till annat an stroke 2) multipla stroke eller tidigare anamnes av dysfagi
sekundart till stroke 3) dissektion som orsak till stroke (stroke etiology of dissection) 4) kand
trombos i hjartklaffen (cardiac valve thrombosis) 5) instabil eller 6kande strokelesion (evolving
stroke lesion” 6) anamnes av huvud/hals-cancer och/eller stralning mot huvud/hals 7)
neurodegenerativ sjukdom 8) expressiva eller impressiva sprakliga svarigheter som forsvarade
studiens procedur. De behandlades med EMST, 60 % av max, 5 sets/5 reps/5 dagar/5 veckor.
Utfallsmatt som undersoktes innan och efter var féljande. Lungfunktion: PEMax, forcerad
vitalkapacitet (forced vital capacity/FVC), forcerad expiratorisk volym vid den forsta sekunden
(forced expiratory volume in the first second/FEV1). Hosta mattes bade viliemassigt och pa
reflex. Matten som valdes var durationen vid kompressionsfasen (compression phase duration),
duration av expiratorisk 6kning i flode (expiratory flow rise time/PEFRT), hosta-ut-volymen
(cough expired volume) och hostvolymens acceleration (cough volume accelaration).
Kansligheten for kapsaicin valdes for att mata kansligheten for att bérja hosta hostkanslighet
(“cough sensivity”/urge to cough (UTC)). Vidare undersoktes deltagarna via svaljrontgen med
matt ur MBSImP och PAS.

Resultat: Signifikant effekt pA PEMax, PEFR, CVA och MBSImP. MSBImP hade pre
behandling m = 10,3 och post behandling m = 5.3, dock var inte nagra specifika matt pa
MBSImP signifikant forandrade utan bara i helhet. PAS for&ndrades inte signifikant.
Reflexmassig hosta dkade i styrka signifikant men inte viliemassig (OBS tva deltagare hade
talapraxi). UTC 6kade signifikant efter EMST.

Slutsatser: EMST kan vara ett bra verktyg for att behandla host- och svéljfunktion hos post
stroke-patienter. EMST forefaller forbattra bade motorik och sensorik.

Diagnosgrupp: Aldre

Titel, forfattare och ar: The effect of expiratory muscle strength training on the oral and
respiratory functions of community-dwelling older people: An analysis using the swallowing,
oral, phonatory, and respiratory muscle function indices, llto & Watanabe, 2017

Typ av studie: Kontrollerad studie



Deltagare/antal studier: Aldre vid ett rehabiliterings delades upp i en traningsgrupp n = 31 och
en kontrollgrupp n = 15.

Metod: Utfallsmatt: orala funktioner (kumulativ tid for att spent swallowing tre ganger, och
maximal fonationstid (MPT) respiratorisk funktion (MEP och MIP. Hemtréning: 5 utandningar x
5 set x 7 dagar x 8 veckor. Belastning: 75% av MEP

Resultat: Svalde snabbare (signifikant skillnad aven efter justering for kon, alder och
baslinjevarden). MPT = 2,1 s langre i interventionsgruppen jmf med 0,4 s kortare efter
traningsperioden i kontrollgruppen.MEP 6kade signifikant i interventionsgruppen jmf med en
medelminskning i kontrollgruppen

Slutsatser: Resultaten antyder att EMST forbattrar oral och respiratorisk funktion hos

aldre som bor hemma. Spekulation: nervbanor fér svaljning delas i viss man med de for fonation
Kortare tid for svaljning genom upprepade kontraktioner | suprahyoidal

muskulatur

2.1.2 lowa Oral Performance Instrument (IOPI)

Kort beskrivning

IOPI ar en apparatur som anvands for att starka tung- och lappmuskulatur i syfte att forbattra
svaljformagan. Detta baserat pa att vuxna med neurogen dysfagi ofta har en nedsatt kraft i
tungan.

Malgrupp

Traumatisk hjarnskada

Stroke, akut och kronisk

Aldre

Head-neck

Eventuellt fler patientrgrupper med dysfagi till foljd av nedsatt kraft i tungan.

Kontraindikationer
Inga kanda eller presenterade pa produktens hemsida.

Studier dar IOPI har provats

Diagnosgrupp: Traumatisk Hjarnskada (kronisk dysfagi)

Titel, forfattare och ar: Outcomes of tongue-pressure strength and accuracy training for
dysphagia following acquired brain injury. Steel et al., 2013.

Typ av studie:. Case series

Deltagare: N=6 (minst 5 manader efter skada)

Metod: Traning med IOPI 24 tillfallen, 2 ggr/veckan, 11-12 veckor. 60 repetitioner i 6 block
(anteriort och posteriort). Bedomning med VFSS. Utfallsmatt: PAS, residual, svaljningtryck
(salivsvaljning, oralt tungtryck), isometriskt tungtryck.

Resultat: Efter traningen forbéattrades PAS poéng och tungstyrka.

Slutsatser: Fynden indikerar att traning av tungans kraft Okar tungstyrkan och luftvéagsskyddet.



Diagnosgrupp: Stroke, akut och kronisk

Titel, forfattare och ar: The effects of lingual exercise in stroke patients with dysphagia.
Robbins et al., 2007.

Typ av studie: Prospektiv behandlingsstudie

Deltagare: N=10 (N=6 akut stroke, N=4 kronisk stroke)

Metod: Utvardering med VFSS efter traning med IOPI i 8 veckor (10 repetitioner, 3 ggr/dag, 3
dagar i veckan anteriort och posteriort). Utfallsmatt: PAS poang, svéljningens kraft (oralt
tungtryck), grad av residual, flertalet durationsmatt.

Resultat: Alla deltagare 6kade signifikant sitt isometriska tryck samt svaljningens kraft (oralt
tungtryck). Grad av penetration/aspiration enligt PAS minskade signifikant vid intag av
tunnflytande. Tva deltagare 6kade sin tungvolym.

Slutsatser: Fynden indikerar att traning av tungans kraft kar tungstyrkan, som paverkar
svaljningens tryck, luftvagsskydd och tungvolym hos patienter med akut och kronisk stroke.

Titel, forfattare och ar: A randomized trial comparing two tongue-pressure resistance training
protocols for post-stroke dysphagia. Steel et al, 2016.

Typ av studie: RCT

Deltagare: N= 11 (49-150 dagar efter stroke)

Metod: Jamforelse mellan tva tungtrycksovningar (IOPI vs IOPI + salivsvaljning), utvardering
med VFSS. Utfallsmatt: PAS poang, residual och isometriskt tungtryck. traning: 24 sessioner,
2-3 gor/v i 8-12 veckor.

Resultat: Signifikant forbattring i bada grupperna avseende tungstyrka och residual. Ej
signifikant forandring enligt PAS.

Slutsats: Resultaten visar att nedsatt tungstyrka kan tranas upp och férbattra grad av residual
post svaljning.

Diagnosgrupp: Aldre

Titel, forfattare och ar: The effects of lingual exercise on swallowing in older adults. Robbins
et al., 2005.

Typ av studie: Prospektiv behandlingsstudie

Deltagare: N=10

Metod: Utvardering med VFSS. MRI (for tungvolym). Traning i 8 veckor, 30 repetitioner, 3
ggr/dag, 3 dagar vecka. Utfallsmatt: isometriskt tungtryck, svaljningens kraft (oralt tungtryck),
residual och PAS.

Resultat: Det isometriska trycket och svéljtrycket (oralt, tungtryck) okade signifikant efter
traning. Ej signifikant forandring enligt PAS. Tungvolymen okade i snitt med 5,1 % (N=4).
Slutsatser: Resultaten indikerar att tungovningar mot motstand kan forhindra dysfagi som
resultat av sarkopeni, men ocksa vara en traningsform for éldre med svag tunga och dysfagi pa
grund av alder.

2.1.3 Munskarm

Kort beskrivning: Det finns olika munskarmar att tillga vid behandling av dysfagi, harda och
mjuka. Syftet med munsk&rmstraning ar att genom sensorisk och motorisk stimulering av
orofaciala och faryngeala muskler forbattra nedsatt svéljfunktion.

Malgrupp: Strokepatienter och aldre personer inom korttidsvard med dysfagi.
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Kontraindikationer: Trigeminusneuralgi

Studier dar Munskarm har provats

Titel, forfattare och ar: Hagglund P, Hagg M, Wester P, Levring Jaghagen E. Effects of oral
neuromuscular training on swallowing dysfunction among older people in intermediate care-a
cluster randomised, controlled trial. Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):533-540.

Typ av studie: Randomiserad kontrollerad studie (RCT) med klusterdesign

Deltagare: 116 deltagare

Metod: Personer (65 ar eller aldre) som vistades vid korttidsboenden var potentiella deltagare.
Personer med kliniska tecken pa svaljsvarigheter randomiserades till fem veckors

munskramstraning med IQoro® (intervention n= 49) eller till rutinvard (n=67). Primart utfall var

forandring i svaljkapacitet mellan baslinje och direkt efter avslutad behandling och 6 manader
efter avslutad behandling. Sekundart utfall var férandring avseende tecken pa aspiration och
livskvalitet relaterat till svéljning. Dataanalys genomférdes med en mixed-effekt modell dar
studiens klusterdesign analyserades som en random faktor.

Resultat: Efter avslutad behandling hade svélikapaciteten ©kat signifikant i
interventionsgruppen med 60% jamfort med kontrollgruppen (P=0.007). Vid 6 manader efter
avslutad behandling kvarstod effekten av traningen i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Tecken pa aspiration hade aven signifikant minskat i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen efter avslutad behandling. Inga signifikanta skillnader sags
avseende svaljningsrelaterad livskvalitet mellan grupperna.

Slutsatser: Munskarmstraning ar en potentiell behandlingsmetod vid svaljsvarigheter bland
aldre personer inom korttidsvard.

Titel, forfattare och ar: Hagglund, P., Hagg, M., Levring Jaghagen, E. et al. Oral
neuromuscular training in patients with dysphagia after stroke: a prospective, randomized,
open-label study with blinded evaluators. BMC Neurol 20, 405 (2020).

Typ av studie: Randomiserad kontrollerad studie (RCT) med blindad studiedesign

Deltagare: 40 deltagare

Metod: Personer som drabbats av stroke randomiserades fyra veckor efter strokeinsjuknandet

till fem veckors munskramstraning med Muppy® inklusive eltandborststimulering av orofaciala

muskler (intervention n= 20) eller till rutinvard och enbart eltandborststimulering av orofaciala
muskler (n=20). Primért utfall var férandring avseende svéljkapacitet méatt med the timed water
swallow test (TWST) mellan baslinjen och efter avslutad behandling och mellan baslinjen och
uppfoljning 12 manader efter avslutad behandling. Baslinjevarden med videofluoroskopi (VFS)
jamférdes aven med baslinjevarden avseende TWST.

Resultat: Efter avslutad behandling hade bada grupperna signifikant forbattrat sin
svéljkapacitet, men inga gruppskillnader observerades. Vid 12 manaders uppfoljningen hade
interventionsgruppen kvarstdende effekt, medan en minskning sdgs hos kontrollgruppen.
Signifikanta gruppskillnader observerades vid 12 manaders uppféljningen. En svaljkapacitet
lagre &n 10 ml/s vid baslinjen korresponderar val med VFS-verifierad svaljningsdysfunktion hos
alla deltagare.

Slutsatser: Munskarmstraning forbattrade svaljfunktionen hos interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen 12 manader efter avslutad behandling, men inga gruppskillnader
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observerades direkt efter avslutad behandling. Resultat fran TWST korresponderar val med
fynd fran VFS, vilket indikerar pa att TWST ar en mgjlig klinisk metod att identifiera personer
med svaljningsdysfunktion. Stdrre randomiserade kontrollerade studier behovs for att verifiera
denna studies preliminara positiva resultat avseende langtidseffekt.

2.1.4 Masako

Kort beskrivning:
Masakomandévern eller tungan-mellan tdnderna évningen (tongue-hold maneuver) syftar till att
oka framatrorligheten av bakre svalgvaggen for att kompensera nedsatt kraft i tungbasen.

Malgrupp:
Patienter med faryngeal svaghet.

Kontraindikationer:

Patienter med inskrankt anterior rorelseférmaga av tungbenet kan ev. inte forbattras av Masako
om inte Shaker anvands samtidigt for att kompensera. Ska ej utféras med mat eller dryck pga
risk for aspiration. Kalla &r boken Dysphagia av Michael E. Groher och Michael A. Crary (utgiven
2009).

Studier dar Masako har provats

Titel, forfattare och ar: Evaluation of the tongue-hold maneuver using high resolution
manometry and electromyography, Hammer et al. 2014.

Typ av studie: Kvantitativ explorativ studie

Deltagare: 8 friska forsokspersoner mellan 20 och 27 ar.

Metod: Trycket mattes med trycksensorer. Katetern hade trettiosex trycksensorer som var och
en matte utifran tolv olika punkter i dess omkrets. Intramuskuléara elektroder fordes in i
genioglossus- cricofaryngeusmusklerna samt dvre faryngeala konstriktormuskeln for att mata
muskelaktiviteten. Trycket och muskelaktiviteten mattes vid salivsvaljning, vid salivsvaljning
med tungspetsen mot éverlappen samt vid salivsvéljning med Masakomandver.

Resultat: Trycket fore- och under svéljning samt durationen forblev oférandrad. Resultaten
indikerar att Masakomandévern kan resultera i 6kad aktivitet i tung- och farynxmuskulaturen, med
relativt stabilt farynegalt tryck.

Slutsatser: Resultaten indikerar att Masakomandvern kan resultera | 6kad aktivitet | tung- och
farynxmuskulaturen, med relativt stabilt faryngealt tryck.

Titel, forfattare och ar: Effects of the Masako maneuver and neuromuscular electrical
stimulation on the improvement of swallowing function in patients with dysphagia caused by
stroke. Byeon H, 2016.

Typ av studie: Icke-randomiserad behandlingsstudie.

Deltagare: 47 personer med dysfagi orsakad av stroke.

Metod: Deltagarna delades in i tva grupper. En grupp fick NMES (neuromuskular elektrisk
stimulering) 20 minuter per dag, 5 dagar i veckan, i 4 veckor. Den andra gruppen fick genomféra
Masakomanotvern 20 minuter per dag, 5 dagar i veckan, i 4 veckor. Resultaten mattes med
"functional dysphagia scale” som bedémdes med videoflouroskopi fére och efter behandling.
Resultat: Inga skillnader sags i resultatet mellan de bada grupperna. FDS-poangen hade dock
minskat i bada grupperna, efter behandlingen.
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Slutsats: Bada metoderna gav en signifikant forbattrad svaljning. Vissa forsiktighetsatgarder
behover iakttas vad galler NMES och Masako kan da vara att foredra, till exempel hos gravida
eller personer med pacemaker.

2.1.5 Shaker

Kort beskrivning:
Ar tankt att anvandas for att 6ka grad av Oppning av PES genom att 6ka “styrkan” hos
muskelgrupperna som kontribuerar till PES-Oppningen.

Malgrupp:
Reducerad PES-6ppning.

Kontraindikationer:

Cervikala ryggradsskador, reducerad rérelseformaga i nacken, kognitiva begransningar. Fysiskt
kravande 6vning, framfor allt for &ldre och skora patienter. Kalla ar boken Dysphagia av Michael
E. Groher och Michael A. Crary (utgiven 2009).

Studier dar Shaker har provats

Titel, forfattare och ar: Effects of the head lift exercise on the swallow function: a systematic
review. Auntunes, E. B & Lunet, N 2012.

Typ av studie: Systematisk reviewstudie

Deltagare: Nio artiklar inkluderades.

Metod: Sokning i PubMed och Scielo ar 2010. Sokord var: (therapeutic exercise OR therapy
OR rehabilitation OR treatment OR exercise OR intervention) AND [(swallow OR swallowing
OR deglutition OR dysphagia OR deglutition disorders) AND ues OR (upper AND (esophageal
OR oesophageal) AND sphincter)]. Exklusionskriterier var: djurstudier, endast tillstand
associerade med UES-dysfunktion, bedémning av UES-mekanismen, endast andra procedurer
for orofaryngeal dysfagi (myotomi av cricofaryngeus, botox injektioner)

Resultat: 487 studier hittades varav 475 exkluderades. Efter noggrannare granskning
exkluderades ocksa tre till studier. Nio studier inkluderades till slut: 1) Shaker R, Kern M, Bardan
E et al. 1997, 2) Ferdjallah M, Wertsch JJ, Shaker R 2000, 3) Shaker R, Easterling C, Kern M
et al 2002, 4) Easterling C, Grande B, Kern M, Sears K, Shaker R 2005, 5) Yoshida M, Groher
ME, Crary MA, Mann GC, Akagawa Y 2007, 6) White KT, Easterling C, Roberts N, Wertsch J,
Shaker R 2008, 7) Easterling C 2008, 8) Mepani R, Antonik S, Massey B et al 2009, 9)
Logemann JA, Rademaker A, Pauloski BR et al 2009.

Slutsatser: Det finns teoretisk grund for grund for Shaker Exercise men effekten av
traningsmetoden har ej faststéllts. De flesta av de genomgangna studierna bedomer ej direkta
utfall av minskad grad av dysfagisymtom, utan utvarderar istéllet anatomiska & fysiologiska
forandringar som skulle kunna minska dysfagisymtom. Det finns otillracklig niva av evidens,
med tanke pa de fa studierna gjorda, for att metoden ska ses som evidensbaserad men de
funktionella resultaten av studierna ar lovande.
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2.1.6 Kraftfull svaljning

Kort beskrivning:

Syfte ar att 6ka trycket/kraften pa bolus fran strukturer i svaljmekanismen, t.ex. via 6kad hajning
av tungbenet och tungpress mot harda gommen, samt férlanga laryngeal stangning och
forlangd PES-6ppning, allt for att minska mangd residual och risk for aspiration. Kan anvéandas
kompensatoriskt eller vid rehabilitering.

Malgrupp:
Patienter med ineffektiv orofaryngeal svéljning.

Kontraindikationer:

Eventuellt for patienter med sen initiering av faryngeala fasen. Eventuellt kan patienter med for
svag tungkraft ha svart att utféra 6vningen. Kélla ar boken Dysphagia av Michael E. Groher och
Michael A. Crary (utgiven 2009).

Studier dar Kraftfull svéljning har prévats

Titel, forfattare och ar: A Systematic Review of the Physiological Effects of the Effortful
Swallow Maneuver in Adults With Normal and Disordered Swallowing. Bahia, M. M. & Lowell,
Y. S. 2020.

Typ av studie: Systematisk reviewstudie

Deltagare: 23 inkluderade studier.

Metod: Tre kliniska fragor adresserades: 1) Vad ar de omedelbara och langsiktiga effekterna
av kraftfull svaljning pa svaljfysiologi hos friska vuxna och vuxna med dysfagi? 2) Vad ar de
omedelbara och langsiktiga effekterna av kraftfull svéljning gallande svaljningseffektivitet och
sékerhet for friska vuxna och vuxna med dysfagi? 3) Vad ar styrkorna och begransningarna av
den nuvarande evidensen for klinisk anvandning av kraftfull svaljning? Tre databaser anvandes:
PubMed, Scopus och Web of Science. Sokningen skedde 2019-03-01. Sékord var termer for
kraftfull svaljning i de tidiga studierna och i dysfagibdcker. Tillagg var ocksa: “effortful swallow
maneuver”. Termerna “swallowing” och “deglutition” adderades till “swallow” och termerna
“‘exercise”, “strategy” och “therapeutics” anvandes som alternativa termer till “maneuver”.
Inklusions- och exlusionskriterier var foljande: representerad av en fullstindig peer-reviewed
artikel, skriven p& engelska, skulle adressera kraftfull svaljning, inte en metastudie, utférd pa
vuxna, adresserade forsta eller andra kliniska fragorna, hade en statistisk analys, kraftfull
svaljning skulle vara isolerat (dvs ej i kombination med ngn annan évning).

Resultat: 228 artiklar hittades i sokningen varav 23 inkluderades.

Slutsatser: Studien indikerar att mandvern 6kar och férlanger “tongue-to-palate pressure” och
forlanger tryckdurationen i omradet, vilket ckade det faryngeala trycket och tryckduration i
farynx. Studien indikerade ocksa att mantvern gav ett okat tryck i UES och i esofagus.
Inkonsekventa resultat for hyolaryngeal roérlighet och svaljningseffektivitet och trygghet
identifierades hos studierna. Studien understrok en kritisk brist pd studier som adresserar
effekten av kraftfull svéljning hos individer med dysfagi och sin potentiella roll som
rehabiliteringsmanover. Bristen pa dysfagispecifik forskning understryker behovet av framtida
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forskning. Studien visade ocksa pa att instruktionerna hur mandvern ska utforas varierade
mellan studierna. En standardisering av instruktionen 6nskas.

2.1.7 Mendelsohns mandver

Kort beskrivning:

Syftet ar att forlanga och 6ka larynxhéjning. Ev. kan mandvern férlanga PES-6ppning, forlanga
durationen av rorelsen i laterala svalgvaggen samt férlanga durationen fér “pharyngeal peak
contraction”, 6kad duration av kontakt mellan tungbas och posteriora svalgvaggen samt trycket
dar. Kan anvandas kompensatoriskt eller vid rehabilitering. Kompensatoriskt indikerar studier
minskad residual och minskad aspiration.

Malgrupp:
Patienter med dysfagi till foljd av reducerad larynxhgjning.

Kontraindikationer:

Respiratorisk sjukdom, forlanger apnéfasen i svaljningen. Patienter med svara
koordineringssvarigheter med svéljning och andning. Kan vara svart for patienter att lara sig.
Kéalla ar boken Dysphagia av Michael E. Groher och Michael A. Crary (utgiven 2009).

Studier dar Mendehlsohnmandvern har prévats

Titel, forfattare och ar: Effects of Mendelsohn Maneuver on Measures of Swallowing Duration
Post-Stroke. McCullough, G et al., 2012.

Typ av studie: Exploratory study

Deltagare: 18 st med faryngeal dysfagi post stroke.

Metod: Deltagarna skulle ha drabbats av stroke med sekvele faryngeal dysfagi karaktariserad
av ngn form av reduktion i hyolaryngeal hdjning och eller UES-6ppning och ngt bevis av residual
i farynx (bedomdes med svaljrtg). Deltagarna behdvde ocksa ata konsistensanpassad kost eller
via alternativt nutritionssatt (dock behévde de kunna visa ngn slags funktionell svaljning). Alla
var mellan 6 veckor till 22 manader post stroke (m=9,5 manader). Patienter med tidigare
trakeostomi, svaljbesvar pre stroken, progressiv neurologisk sjukdom och kognitiv eller fysisk
nedsattning som skulle férsvara behandlingen exkluderades. Deltagarna randomiserades till tva
grupper. Grupp A = 2 v behandling f6ljt av 2 v utan behandling. Grupp B = 2 v utan behandling
foljit av 2 v med behandling. Svaljrtg utférdes i slutet av varje vecka. Svaljbrickan bestod av: 3 x
3 mL tunnflytande (barium+vatten), 3 x 3 mL puré (appelsds + barium). Matten som
extraherades var: DOHME (Duration of hyoid maximum elevation), DOHMAE (Duration of hyoid
max anter excursion), DOUESO (duration of UES open), DTOUES (duration to open UES), PRD
(pharyngeal response duration), OTD (oral transit duration), PTD (pharyngeal transit duration),
TSD (total swallow duration) , STD 1 (stage transition duration), STD 2 (stage transition duration
2), PAS, en skala som beddmde residual kvar i farynx samt DOSS (the dysphagia outcome and
severity scale). Behandlingen skedde tva ggr/dag, 45-60 minuter med en 2-3h paus mellan.
Personerna utforde Mendelsohnmandvern med SEMG-biofeedback. Innan varje svéljning
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svabbades munnen med munsvabbar doppade i isvatten i munfuktande syfte. Ungefar 30-40
mandvrar utférdes per behandlingstillfalle.

Resultat: Signifikanta férandringar noterades for matten som beskrev duration av superior och
anterior hyoidrorelse efter tva veckors behandling. Forbattring observerades for duration av
Oppning av UES men resultaten var ej signifikanta. PAS, residualskalan, Dysphagia Severity
forbattrades under studien men ingen skillnad sags mellan behandlingsveckorna och veckorna
utan behandling.

Slutsatser: Studien indikerar att Mendelsohnmandvern kan foérbattra durationen av “hyoid
maximum anterior and superior movement” och verka pa durationen av UES-6ppning. Med
langre behandlingstid skulle det potentiellt kunna forbattra “bolus flow” och “dysphagia severity”.
Mer forskning behovs.

2.2 Sensorisk stimulering

2.2.1. Elektrisk behandling

Centrala behandlingar

For att sammanfatta dagslaget kring transkraniell magnetisk stimulering, men &ven
transkraniell elektrisk stimulering hanvisas ldasarna till den sammanfattande review artikeln av
Simons & Hamdy (2017).

2.2.1.1 Transkraniell magnetisk stimulering

Kort beskrivning:

En icke-invasiv teknik som levererar ett magnetfalt genom en spole for att stimulera ett specifikt
omrade i hjarnan kopplat till svaljning. | de engelska strokeriktlinjer framgar det att transkraniell
elektrisk stimulering har visat pa lovande resultat avseende behandling for personer med
kronisk dysfagi, men mer forskning behovs kring omradet.

Malgrupp:
Neurogen dysfagi

Kontraindiktioner:
Metall i huvudet. Tidigare epilepsianfall.

Studier dar Transkraniell magnetisk stimulering har provats

Titel, forfattare och ar: Simons & Hamdy. The Use of Brain Stimulation in Dysphagia
Management. Dysphagia. 2017; 32(2): 209-215.

Typ av studie: Review

Abstrakt: Nyligen har emellertid icke-invasiv hjarnstimuleringsteknik (NIBS) som transkraniell
magnetisk stimulering (TMS) och transkraniell elektrisk stimulering (tDCS) borjat locka
uppmarksamhet och tillampas for att undersoka bade svaljningens fysiologi och paverkan pa
dysfagi. Inledande studier anvande dessa tekniker for att battre forsta de fysiologiska
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mekanismerna for att svalja hos friska forsokspersoner. Pa senare tid har ett antal studier
undersokt effekten av dessa tekniker vid hantering av neurogen dysfagi med blandade resultat.
Det finns fortfarande kontroverser om vilken plats, styrka och varaktighet av stimulering som
ger den stdrsta forbattringen av dysfagi. Och medan flera studier har foreslagit lovande effekter
av NIBS, behovs fler randomiserade kontrollerade studier med storre urvalsstorlekar for att
undersoka de korta och langsiktiga effekterna av NIBS vid neurogen dysfagi.

Slutsatser: Om an vissa lovande resultat om effekten av transkraniell magnetisk och elektrisk
stimulering av kortikala omrade kopplad till svaljningen behovs storre och fler RCTs behovs
innan central stimulering kan komma att anvandas kliniskt som behandling for dysfagi.

2.2.1.2 Transkraniell elektrisk stimulering

Kort beskrivning:
En behandlingsmetod som anvander svag elektrisk strom for att stimulera ett specifikt
omrade i hjarnan kopplat till svaljning.

Malgrupp:
Stroke, traumatisk hjarnskada, hjarntumor. Nerverna behover vara friska

Kontraindiktioner:
Patienter med doda nerver, som vid ALS, Spinal Muskelatrofi. Aven Myastenia Gravis och
perifera sensoriska och motoriska neuropatier

Studier dar Transkraniell elektrisk stimulering har prévats

Titel, forfattare och ar: Suntrup-Krueger, S., Ringmaier, C., Muhle, P., Wollbrink, A.,
Kemmling, A., Hanning, U., et al. (2018). Randomized trial of transcranial direct current
stimulation for poststroke dysphagia. Annals of Neurology, 83(2), 328-340.

Typ av studie: RCT (Dubbelblindad)

Deltagare/antal studier: 60 forskningsdeltagare i den akuta fasen av stroke och med dysfagi.
Metod: Forskningsdeltagarna randomiserades till transkraniell direkt stimulering (tDCS)

(ImA, 20 minuter) eller plasebo -tDCS under fyra dagar i rad. Svaljningsfunktionen bedémdes
fore och efter behandling med hjalp av Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale
(FEDSS) och klinisk beddémning.

Resultat: Interventionsgruppen visade pa forbattring avseende FEDSS &n kontrollgruppen som
fick placebo. Den funktionella forbattringen som observerades foljdes &ven av signifikant 6kad
aktivering i det kontrasionala svéljningsnétverket efter tDCS, men inte vid placebo. Stroke i
hogra insula och operculum resulterade i samre effekt pa tDCS.

Slutsatser: Behandling med tDCS oOver det kontralaterala svaljningsmotoriska kortex stddjer
omorganisering av svaljningsnatverk och leder darmed till snabbare rehabilitering av dysfagi i
det akuta skedet av stroke. Tidig insatt behandling med tDCS verkar vara fordelaktigt. Dock
verkar tDCS vara mindre effektiv vid hogerhemisfarisk insulooperkular stroke.
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Perifera behandlingar

Baserat pa de studier och evidens som rader idag forbattrar inte elektrisk neuromuskular
stimulering dysfagi, varken vid ytstimuerling eller vid stimulering inuti svalget (kalla: engelska
strokeriktlinjerna).

Studier déar Perifera behandlingar har prévats

Titel, forfattare och ar: PM Bath, P Scutt, J Love, et al. Pharyngeal electrical stimulation for
treatment of dysphagia in subacute stroke: a randomized controlled trial Stroke, 47 (2016), pp.
1562-1570

Typ av studie: RCT

Deltagare/antal studier: 162

Metod: Personer med ischemisk eller hemorragisk stroke och dysfagi randomiserades till

faryngeal elektrisk stimulering (PES) eller placebo under tre dagar. Dysfagi definierades som
ett penetration-aspiration (PAS) varde pa 23 pa videofluoroskopi (VFS). Primart utfall var
svaljningssakerhet bedomt med PAS vid tva veckor. Sekundara utfall var grad av dysfagi,

funktion, livskvalitet och allvarliga biverkningar/handelser.

Resultat: Inga signifikanta gruppskillnader observerades varken for det priméra utfallet eller de
sekundéara utfallen.

Slutsatser: Hos patienter med subakut stroke och dysfagi visades faryngeal elektrisk
stimulering var en saker metod, men gav inte nagon signifikant effekt avseende forbattrad
svaljfunktion.

Titel, forfattare och ar: Pharyngeal electrical stimulation for early decannulation in
tracheotomised patients with neurogenic dysphagia after stroke (PHAST-TRAC),

Dziewas, m.fl. 2018

Typ av studie: RCT (enkelblindad)

Deltagare/antal studier: 162

Metod: Personer som nyligen drabbats av stroke och dysfagi och som var i behov av trakeotomi
randomiserades till faryngeal elektrisk stimulering (PES) eller placebo under tre dagar. Primart
utfall var redo for dekanylering inom 24-72 timmar efter behandling, vilket utvarderades med
videoendoskopisk undersdkning av svaljningen (FUS) enligt ett standardiserat protokoll.
Resultat: Fler deltagare var redo for dekanylering i interventionsgruppen som fick PES (17
[49%] av 35 patienter) &n i kontroll/placebogruppen (tre [9%] av 34 patienter; odds

forhallande [OR] 7.00 [95% CI 2.41-19.88]; p = 0.0008). Biverkningar rapporterades hos 24
(69%) deltagare i PES -gruppen och 24 (71%) patienter i kontrollgruppen. Ingen gruppskillnad
observerades avseende antalet deltagare med minst en allvarlig biverkning (tio [29%] patienter
i PES -gruppen mot atta [23%] patienter i kontrollgruppen). Sju (20%) deltagare i PES-gruppen
och tre (9%) patienter i kontrollgruppen dog under studieperioden, men ingen av dodsfallen eller
allvarliga biverkningar bedémdes vara relaterad till PES.

Slutsatser: PES behandling 6kade andelen personer med stroke och dysfagi som var redo for
dekanylering. Framtida studier behodver dock bekréafta de positiva fynden fran aktuell studie att
PES é&r fordelaktigt hos trakeotomiserade patienter inom andra kohorter.
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2.3 Biofeedback med yt-EMG

Kort beskrivning: Yt-elektromyografi. Ytliga elektroder som registrerar elektrisk aktivitet i
muskler. For registrering av muskelaktivitet vid svaljning fasts elektroder pa huden mot
munbottenmuskulaturen. Musklernas aktivitet registreras och visas pa en datorskarm som bio-
feedback for patienten.

Malgrupp:
Biofeedback kan framja motorisk inlarning och reducera tiden for rehabiliteringsinsatser.
Facilitor vid inlarning av nya rérelser.

Kontraindiktioner:
Inga av forfattarna kénda.

Studier dar Biofeedback med yt-EMG har provats

Titel, forfattare och ar: Does therapy with biofeedback improve swallowing in adults with
dysphagia? A systematic review and Meta-Analysis. Benfield et.al, 2019

Typ av studie: Systematisk oversikt, Metaanalys

Deltagare: 23 inkluderade studier (n=448 deltagare) RCT:s och icke-RCT:s

Metod: Tva oberoende granskare gjorde sokningar for MEDLINE, EMBASE, gra litteratur,
register t.0.m dec 2016. Data togs fram av en granskare och verifierades av en annan gallande:
typ av biofeedback, matningar for svaljfunktion, fysiologi och kliniska utfallsmatt. Analys med
hjalp av Cochrane review manager

Resultat:| studierna anvandes tre huvudtyper av biofeedback: accelerometri (n=150) yt-EMG
(n=164) och tungmanometri, IOPI (n=67). Ovningar som inkluderats var salivsvaljning,
mandvrar och styrkedvningar. Traningsdos varierade mellan 6 och 72 sessioner i 20-60 minuter.
5 kontrollerade studier inkluderades i metaanalysen. Jamfort med kontrollgrupp forbattrades
hyoidrorelsen signifikant (3 studier, 2 yt-EMG och 1 accelerometri) men det fanns ingen
signifikant skillnad for funktionellt oralt intag eller behov av sond. Hdg risk for bias samt
signifikant statistisk heterogenitet for matningar av svaljfunktion samt antal som nutrierades via
sond. Flertalet ovaliderade utfallsmatt anvandes.

Slutsatser: Dysfagibehandling som forstarks med biofeedback via yt-EMG (och accelerometer)
forefaller forbattra hyoidrorelsen men ingen evidens for funktionell forbattring. Dock mycket
begransad data med sma studier och det behovs storre valdesignade RCT studier.
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2.4 Akupunktur

Kort beskrivning:

Studier har gjorts pa akupunktur av dysfagi. Sammanstéallarna (av denna evidenskarta) vet ej
mer om detta i nulaget. | Storbritanniens strokeriktlinjer kan man lasa: “...andra behandlingar
sasom akupunktur visar pa tvetydiga resultat” (Teasell et al 2011; Foley et al 2008).

Malgrupp: Stroke, enl artikel nedan. Eventuellt fler som sammanstillarna (av denna
evidenskarta) inte kanner till.

Kontraindikationer: Inga beskrivna.

Studier dar Akupunktur har prévats

Titel, forfattare och ar: Li, Lx., Deng, K. & Qu, Y. Acupuncture Treatment for Post-Stroke
Dysphagia: An Update Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Chin. J. Integr. Med. 24,
686—695 (2018).

Typ av studie: Systematisk review/meta-analys av RCTs

Deltagare/antal studier: 29 studier (2190 deltagare)

Metod: Potentiella RCTs dar akupunktur anvands for behandling av dysfagi soktes via olika
databaser sdsom PuPubMed, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure och
annan databas fran den tidigaste publikationen till juni 2016.

Resultat: Akupunkturbehandling gav en hdgre effektiv frekvens jamfort med behandlingar utan
akupunktur [RR = 1,33, 95% konfidensintervall (Cl), 1,25 till 1,43]. Undergrupps- och meta
regressionsanalyser foreslog att akupunktur-intensitet och matmetod var huvudkallor
for heterogenitet och resulterade i en signifikant skillnad for poolad effektstorlek. Inga
allvarliga biverkningar dokumenterades i dessa RCTSs.

Slutsatser: Denna metaanalys tyder pa att akupunktur vid behandling av dysfagi efter
stroke kan vara en effektiv och saker behandling pa kort sikt jamfort med rehabilitering
eller medicinering. Det behdvs dock mer hogkvalitativa och storskaliga
forskningsstudier for att bekrafta dessa fynd.
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2.5 Kemisk/Farmakologisk behandling

2.5.1 Kemisk eller farmakologisk stimulering med till exempel kapsaicin
eller piperin.

Kort beskrivning:

Studier har gjorts pa behandling av dysfagi med kapsaicin (naturlig ingrediens i chilifrukter) och
piperin (naturlig ingrediens i peppar). | Storbritanniens strokeriktlinjer kan man lasa “..black
pepper oil, nifedipine har visat pa lovande resultat for behandling av strokepatienter med kronisk
dysfagi, men mer forskning behévs” (Teasell et al 2011).

Malgrupp: Stroke
Kontraindikationer: Inga beskrivna.

Studier dar Kemisk eller farmakologisk stimulering med till exempel kapsaicin eller
piperin provats

Titel, forfattare och ar: Rofes L, Arreola V, Martin A, et al. Natural capsaicinoids improve
swallow response in older patients with oropharyngeal dysphagia. Gut 2013;62:1280-1287.
Typ av studie: Icke-randomiserad studie

Deltagare/antal studier: 33x2 deltagare med OD och 8 kontroller

Metod: En klinisk videofluoroskopisk icke-randomiserad studie genomférdes for att bedoma
tecken pa sakerhet och effekt av svéljning och svaljrespons. Tre olika grupper fick svélja olika
konsistenser med eller utan capsaicinoider enligt foljande: 1) En grupp bestdende av 33
deltagarna med OD fick svalja olika konsistenser (vatska, nektar, pudding) enbart, 2) en grupp
av 33 deltagare med OD fick svalja bolus av konsistensen nektar med och utan capsaicinoider
i samt 3) en kontrollgrupp bestaende av 8 personer utan OD fick svélja enbart bolus av
konsistensen nektar.

Resultat: Hogre bolus viskositet gav mindre laryngeal penetration med 72,03% (p <0,05),
Okade residual i farynx med 41,37% (p <0,05), fordrojde dppningstider for den 6vre esofageal
sfinktern och larynxrorelsen, men paverkade inte den laryngeal vestibulens stangningstid eller
den maximala hyoidhgjningen. Behandling med capsaicinoider minskade bade penetrationer
med 50% (p <0.05) och faryngeal residual med 50% (p <0.05) och forkortade tiden for laryngeal
vestibulstangningen (p <0.001), 6vre esofageal sfinkteroppningen (p < 0,05) och den maximala
hyoid- och laryngeala hojningen/ forskjutningen.

Slutsatser: Stimulering av TRPV1 receptorer med capsaicinoider forbattrade bade sakerheten
och effektiviteten av svaljningen och férkortade svéljningsresponsen hos aldre personer med
OD. Stimulering av TRPV1 kan bli en farmakologisk strategi foér behandling av OD.
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2.5.2 Kolsyrad vatska

Kort beskrivning:

Sensorisk stimulering som anvands i kompensatoriskt syfte vid dysfagibehandling for att minska
grad av dysfagi och férbattra svaljningsséakerheten.

Det finns i dagslaget svag men potentiellt positiv evidens for att anvanda kolsyrad vatska som
en kompensatorisk teknik inom dysfagirehabilitering (Turkington, 2017). Mer forskning behdovs.

Malgrupp:
Vuxna patienter med dysfagi.

Kontraindikationer:
Inga beskrivna.

Studier dar Kolsyrad dryck har prévats

Titel, forfattare och ar: Bulow M, Olsson R, Ekberg, O. Videoradiographic analysis of how
carbonated thin liquids and thickened liquids affect the physiology of swallowing in subjects with
aspiration on thin liquids. Acta Radiol, 2003 Jul.

Typ av studie: Exploratory

Deltagare: 40 deltagare med dysfagi av blandad etiologi. 36/40 deltagare med neurogen
dysfagi. Alder 28-95 &r.

Metod: Patienter som konsekutivt remitterats for TVSS (Terapeutisk videoradiografisk
svaljningsstudie). Patienterna fick svalja véatska av olika konsistenser; tunnflytande vatska,
trogflytande vétska och kolsyrad vatska i volymer om 3 x 5 ml. Analys gjordes avseende
penetration/aspiration, faryngeal transittid (PTT) och farynxretention. Den kolsyrade vatskan
bestod av Mixobar High Density bariumsulfat (40% vikt/volym) blandad med sodium bikarbonat
(Samarin).

Resultat: Signifikant skillnad gallande penetration-aspiration vid jamférelse mellan tunnflytande
vatska och kolsyrad vétska (p<0.0001). Kolsyrad vatska minskade felsvaljning till luftvéagarna.
Signifikant mindre penetration (p<0.00001) vid jamfoérelse mellan tunnflytande vétska och
trogflytande vatska. Minskad PTT vid jamforelse med bade tunnflytande vatska och trogflytande
vatska (p<0.0001). Signifikant minskad farynxretention (p<0.0001) for kolsyrad vatska jamfort
med trégflytande vatska.

Slutsatser: For kolsyrad vatska sags reducerad penetration/aspiration, minskad
farynxretention och kortare PTT. Forfattarna konkluderar att kolsyrad vétska ar ett vardefullt
behandlingsalternativ for patienter med penetration eller aspiration.
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Titel, forfattare och ar: Sdravou K, Walshe M, Dagdilelis L. Effects of carbonated liquids on
oropharyngeal swallowing measures in people with neurogenic dysphagia. Dysphagia 27, 1:11,
2011

Typ av studie: Exploratory

Deltagare: 17 deltagare med neurogen dysfagi (4 post-traumatisk hjarnskada, 13 post-stroke).
Alder 22-80 ér.

Metod: En jamforelse av effekten av kolsyrad tunnflytande vatska med icke-kolsyrad
tunnflytande vatska for orofaryngeal svéljningsfunktion hos vuxna med neurogen dysfagi.
Undersoker aven smaklighet for kolsyrad vatskan. 17 patienter med fordr6jd faryngeal svéljning
undersoktes med videofluoroskopi.

Resultat: Signifikant minskad penetration/aspiration for kolsyrad vatska jamfort med icke -
kolsyrad vatska vid svaljning av 5ml (p= 0.028) och 10 ml (p=0.037). Kolsyrad vatska hade
ingen signifikant effekt for Oral transittid, faryngeal transittid, faryngeal initiering eller faryngeal
retention. Endast en deltagare ogillade den kolsyrade vatskan.

Slutsatser: Fynden stodjer hypotesen om att orofaryngeal svaljningsfunktion kan moduleras i
respons till sensoriskt stimuli

2.5.3 Termal taktil stimulering samt stimulering med sur bolus och annan
smak

Kort beskrivning:

Termal taktil stimulering involverar oftast upprepade stimuli av gombagarna med en kall swabb
eller spegel. Hypotesen ar att detta kan stimulera anatomiska regioner innerverade av nervus
pharyngeus superior eller nervus glossopharyngeus.

Malgrupp:
Patienter med latens av initiering av den faryngeala fasen.

Kontraindikationer:
Inga beskrivna.

Studier dar Termal taktil stimulering samt stimulering med sur bolus och annan smak
har provats

Titel, forfattare och ar: Impact of thermo-tactile stimulation on the speed and efficiency of
swallowing: a systematic review Schwartz et al. 2018

Typ av studie: Systematic review

Antal studier: 10 studier

Metod: En sokning genomfordes i CINAHL, Medline och Speech Bite. 599 artiklar
identifierades. Efter att ha tagit bort dubbletter, aterstod 458 artiklar. 426 artiklar bedomdes som
“inte kvalificerade”. 32 artiklar aterstod och efter ytterligare genomlasning kvarstod 10 studier.
Resultat: Resultaten av den systematiska Oversikten belyser avsaknaden av tillgangliga bevis
for att stodja termal taktil stimulering som en kompensatorisk strategi omedelbart innan en
svaljning.

Slutsatser: Med tanke pa bristen pa evidens foreslas att termal taktil stimulering anvands med
forsiktighet pa individuell basis, efter instrumentell beddmning och tecken pa metodens
effektivitet for individen.
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Titel, forfattare och ar: Influence of Thermal and Gustatory Stimulus in the Initiation of the
Pharyngeal Swallow and Bolus Location in Stroke. Gatto et al 2020.

Typ av studie: Prospektiv tvarsnittsstudie.

Deltagare: 52 personer med unilateral ischemisk stroke.

Metod: Deltagarna bedomdes med videoflouroskopi da de fick en 5 ml stor bolus, med fyra
olika stimuli (naturell, kall, sur och sur och kall). Grupp 1 fick dem i en randomiserad ordning
och grupp 2 fick dem i féljande ordning: naturell, kall, sur samt sur och kall. Tiden samt
bolusplacering vid initiering av den faryngeala svaljningen (IPS), registrerades.

Resultat: Deltagarna i grupp 1 visade inga signifikanta skillnader i IPS tid mellan olika stimuli.
Deltagarna i grupp 2 uppvisade en betydligt kortare IPS tid vid stimuli med sur bolus foljd av sur
och kall bolus i jamforelse med nér de fick naturell och kall bolus.

Slutsats: Sur samt sur och kall bolus paverkade IPS tiden da de gavs i en speciell ordning. IPS
tiden och bolusplaceringen paverkades inte nar de gavs i en slumpmassig ordning.

Titel, forfattare och ar: Effects of enhanced bolus flavours on oropharyngeal swallow in
patients treated for head and neck cancer, Pauloski m.fl. 2013.

Typ av studie: RCT

Deltagare: 51 personer som behandlades for huvud halstumérer med kemoradioterapi eller
operation och 64 friska kontrollpersoner deltog i studien. Alla blev randomiserade till att fa sur,
sot eller salt bolusstimuli. Personerna bedomdes efter 7-10 dagar, 1 manad och 3 manader efter
avslutad behandling. Kontrollgruppen fick en bedémning.

Resultat: Alla bolussmakerna paverkade den orofaryngeala svéljningen. Sur bolus minskade
den faryngeala transporttiden signifikant.

Slutsats: Sur smak paverkade svaljningen hos saval personerna med huvud halscancer som
kontrollgruppen. (Samma tendens sags aven i en tidigare studie med deltagare som haft
neurolgisk skada). Sur smak kan forbattra den faryngeala transporttiden bade vid perifer och
central skada.

2.6 Kompensatoriska atgarder

2.6.1 Konsistensanpasshing

Kort beskrivning
Anpassa konsistensen pa dryck och mat, t.ex. genom férandring av viskositet.

Malgrupp

Patienter med risk for aspiration da anpassning kan reducera risk for aspiration.

Eventuellt kan konsistensanpassning aven fordndra svaljningsfysiologi hos patienter med
dysfagi.

Kontraindikationer

Risk for dehydrering och undernaring. Hog ratio av motvilja fran patienter (och ibland personal).
Viktigt att folja patienters compliance samt om det leder till forbattring eller féorsamring. Var
uppmarksam 6éver om grad av dysfagi férandras under behandling.
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Studier dar Konsistensanpassning har provats

Titel, forfattare och ar: Effect of Bolus Viscosity on the Safety and Efficacy of Swallowing and
the Kinematics of the Swallow Response in Patients with Oropharyngeal Dysphagia: White
Paper by the European Society for Swallowing Disorders (ESSD), Newman m.fl 2016
Typ av studie: Litterature review
Antal studier: 26 artiklar inkluderades .
Metod: Sékningar i PubMed och Embase. Artiklar — ar 2015 var av intresse. Sokord i PubMed:
“viscosity” or “rheology” kombinerat med “deglutition” or “deglutition disorders”, | Embase: “flow
kinetics” or “vicosity” kombinerat med “dysphagia” or “swallowing”. Abstrakten lastes av tva
sjalvstandiga reviewers. Inklusionskriterier: svéljstudier pa friska personer eller patienter med
orofaryngeal dysfagi; vuxna (> 18 aa); bolusmodifikation; effekt av bolusmodifikation pa
svéljsakerhet (penetration/aspiration) och effektivitet; och/eller fysiologi och orginalartikel pa
engelska. Exklusionskriterier: esofageal dysfagi, konferensabstrakt eller presentationer.
Skiljaktigheter mellan reviewers togs upp i gruppdiskusion for att sedan na konsensus.
Studiernas kvalitet bedémdes med critical appraisal tool (CAT) eller QualSyst. Evidensniva
beddmdes med National Health and Medical Research Council Levels of Evidence (NHMRC).
Resultat: Subamnen som identifierades var: “bolus modification and an overview of rheology
including terminology”, “objective rehological measurements”, “instrumental assessment used
in the examination of the swallowing function where the impact of bolus viscocity was being
measured”, “signs upon swallowing assessment”, “physiological changes in the swallowing
mechanism and palatibility of oral intake with modified viscocity”.
Slutsatser: Generellt hittades studier med lagt sample och ofta med multipla etiologier till sin
orofaryngeala dysfagi samt heterogena studiedesigner och metodologier. Utifran studierna
kunde féljande slutsatser dras:
e Bristande standardiserade definitioner for olika nivaer av viskositet
e Okad viskositet resulterar i 6kad sakerhet vid svaljning vid orofaryngeal dysfagi av
varierande orsaker. Signifikant hég reducering av prevalens av laryngeal penetration
och aspiration. Okning av viskositet &r séledes en valid strategi for att reducera risk for
aspiration vid orofaryngeal dysfagi.
e Okad viskositet kan dock 6ka mangden oral och/eller faryngeal residual med risk for
aspiration post svaljning
For stor mangd pa bolus kan oka risken for direkt aspiration och aspiration pga residual.
Variabiliteten i utfallsmatt gor det svart att dra slutsatser av hur bolusmodifikation
paverkar svaljfysiologi.
e Nya randomiserade kontrollerade studier bor etablera optimal viskositetsniva for olika
typer av dysfagipatienter
e Definitioner, terminologi och viskositetsmatningar maste standardiseras.
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2.6.2 Svaljningsmandvrar

Det finns fyra beskrivna svéljningsmandvrar i litteraturen. Svéljningsmandvrar definieras som
att ta viliemassig kontroll éver svaljningen och darmed andra komponenter i svaljningsfysiologin
(Logemann, 1998)

2.6.2.1 Kraftfull svaljning

Kort beskrivning: Teknik designad for att 0ka posterior tungbasrorelse under faryngeal
svaljning och darmed minska retention i vallecula (Logemann, 1998). Patienten instrueras att
svdlja sa kraftfullt som mojligt. Tekniken kan anvandas bade kompensatoriskt och
traningsbaserat (se 2.1.4)

Malgrupp: Vid reducerad tungbasretraktion vid svaljning
Kontraindikationer: Inga beskrivna. Patienten maste kunna forsta instruktioner.

Titel, forfattare och ar: A Systematic Review of the Physiological Effects of the Effortful
Swallow Maneuver in Adults With Normal and Disordered Swallowing. Bahia, M. M. & Lowell,
Y. S. 2020. Se punkt 2.1.6.

2.6.2.2 Mendelsohns manover

Kort beskrivning: Syftet ar att forbattra larynxlyftning samt att férlanga tiden da larynx ar i det
hogsta laget under svaljning. Pa sa vis forlangs tiden som pharyngoesofageala segmentet star
oppet. Patienten instrueras att halla latt med fingrarna over larynx och med muskelkraft halla
kvar larynx i det hogsta laget under flera sekunder vid svéljning. Tekniken kan anvandas bade
kompensatoriskt och tréningsbaserat.

Malgrupp: Reducerad laryngeal rorelse. Okoordinerad svaljning (Logemann, 1998)

Kontraindikationer: Inga beskrivna. Pat maste kunna forsta och félja instruktioner.

2.6.2.3 Supraglottisk svaljning

Kort beskrivning: Syftet med tekniken ar att viliemassigt halla andan fére svéljning och under
hela svaljningen. Det ar en teknik som utfors i flera steg. Patienten instrueras forst att andas in
och halla andan (stamvecken stangs). Patienten ska sedan svalja bolus och fortsatta halla
andan. Direkt efter svaljning ska patienten harkla i syfte att rensa eventuell bolusrest som natt
in till vestibulum (Logemann, 1998)

Malgrupp: Vid reducerad eller sen stangning av stamveck. Fordrojd initiering av faryngeal
svaljning.

Kontraindikationer: “It is suggested that the supraglottic swallow and the super-supraglottic
swallow maneuvers may be contraindicated for patients with a history of stroke or coronary
disease” (Chaudhuri et al.,2002).

Patienten maste kunna forsta och folja instruktioner
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2.6.2.4 Super-supraglottisk svaljning

Kort beskrivning: En mer kraftfull variant av supraglottisk svaljning. Som tillagg i instruktionen
instrueras patienten att krysta. Genom 6kad kraft (krystning) tippar arytenoidbrosken framat,
fickvecken sluts och larynxingdngen stangs mer effektivt.

Malgrupp: Reducerad stangning av laynxingangen

Kontraindikationer: “It is suggested that the supraglottic swallow and the super-supraglottic
swallow maneuvers may be contraindicated for patients with a history of stroke or coronary
disease” (Chaudhuri et al.,2002).

Patienten maste kunna forsta och folja instruktioner.

2.6.3 Posturala tekniker

Olika typer av huvudpositionering kan tillampas i kompensatoriskt syfte for att uppna en sakrare
eller mer effektiv svéljning. Vid andrad position pa huvudet dndras anatomiska forhallanden i
svalget.

2.6.3.1 Chin tuck

Kort beskrivning: Svaljning med nedatbojd huvudposition, hakan mot brostet.
Huvudpositionen medfor att omradet mellan tungbas och bakre svalgvagg inskranks, epiglottis
tippar ned mer effektivt dver larynxingangen och kan ge ett sakrare skydd for luftvagarna.

Malgrupp: Patienter med fordréjd initiering av faryngeal svéljning, nedsatt tungbasretraktion
eller ofullstandig stédngning av larynx (Logemann, 2008)

Kontraindikationer: Patienter som har svaga farynxkonstriktorer. Risk for 6kad retention och
aspiration efter svaljning, sarskilt for tjockare konsistenser (Bulow et.al., 1999)

2.6.3.2 Bakatlutad huvudposition

Kort beskrivning: Huvudet lutas bakat vid svaljning. Bolus transporteras bakat mot farynx med
hjalp av gravitationen.

Malgrupp: Vid nedsatt tungfunktion och ineffektiv oral transport (Logemann, 1998)

Kontraindikationer: Faryngeal dysfunktion

2.6.3.3 Huvudvridning

Kort beskrivning: Huvudet roteras mot den svaga sidan vid svaljning. Med denna
huvudvridning kan bolus passera ned mer effektivt Iangs farynx friska sida.

Malgrupp: Vid ensidig larynx- eller farynxpares (Logemann, 1998)

Kontraindikationer: Inga beskrivna
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2.6.3.4 Huvudlutning

Kort beskrivning: Huvudet lutas mot den friska sidan. Vid tillampning av huvudlutning dirigeras
bolus ned langs den starkare sidan.

Malgrupp: Vid oral och faryngeal svaghet pa samma sida (Oral och faryngeal retention pa
samma sida) (Logemann, 1998)

Kontraindikationer: Inga beskrivna

3. Behandlingskoncept

3.1 Minimal-Massive Intervention (MMI)

Kort beskrivning:

Evidensbaserad terapeutisk metod, vilken baseras pa tidig bedémning och behandling av 3
huvud- riskfaktorer
1) Beddmning av dysfagi och anpassning av vatska for att undvika en oséker svéljning
2) Beddmning av nutrition och kostanpassning framst ur naring/proteinintag
3) Beddmning munhélsa och munhygien och behandling fér att undvika att
lunginflammation

Malgrupp:
Aldre, geriatrik

Kontraindikationer:
Inga beskrivha

Titel, forfattare och ar: Martin, A., Ortega, O., Roca, M. et al. Effect of a Minimal-Massive
Intervention in Hospitalized Older Patients with Oropharyngeal Dysphagia: A Proof of Concept
Study. J Nutr Health Aging 22, 739-747 (2018).

Typ av studie: Prospektiv 6ppen studiedesign (kontroller rekryterades retrospektivt)
Deltagare/antal studier: 186 deltagare (>70 ar); 62 behandlad med MMI.

Metod: Aldre personer inlagda pa ett allmant sjukhus och med dysfagi (OD) erbjods minimal
massiv intervention (MMI). Deltagarna som fick MMI gavs fdljande anpassningar: a)
konsistensanpasshing av vatska och mat b) kalori- och proteintillskott; och ¢) rekommendationer
fér munhélsa och hygien under sjukhusvistelse och efter utskrivning. Deltagarna foljdes upp
efter sex manader, men anpassningar och justeringar i behandling skedde kontinuerligt. Varje
deltagare som fick MMI matchades med tva kontroller efter kon, alder, funktionalitet,
komorbiditet och kroppsmasseindex.

Resultat: Behandling med MMI hos aldre patienter pa sjukhus med OD forbattrade
naringsstatus och funktionsformaga och minskade sjukhusinlaggningar, luftvagsinfektioner och
dodlighet.

Slutsatser: MMI kan bli en ny enkel och kostnadseffektiv strategi for att undvika OD-
komplikationer i den geriatriska populationen som &r inlagda med en akut sjukdom pa ett allmant
sjukhus.
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3.2 McNeill Dysphagia Therapy Programme (MDTP)

Kort beskrivning

McNeill Dysphagia Therapy Program, MDTP, ar ett systematiskt tr&ningsbaserat
behandlingskoncept (therapy framework) for vuxna. Det fokuserar pa att progressivt starka
svaljningen och forbattra svaljningen koordination genom att direkt arbeta med patientens
“functional swallowing activities”. Malet ar att aterstalla en funktionell svaljning genom att
anvanda grundlaggande principer for muskeltraning (dar mycket av grundforskningen kommer
fran idrottsmedicinen). Genom att gradvis 6ka motstand, hastighet, timing och specificitet byggs
ett fungerande svaljmonster upp.

Malgrupp
Huvud/halscancer
Parkinsons sjukdom
Stroke, akut fas
Stroke, subakut fas
Aldre

Kontraindikationer
Inga direkt beskrivna men patienten maste kognitivt klara av att ta in och forsta instruktioner.

Studier dar MDTP provats:

Diagnosgrupp: “Kronisk” dysfagi (huvud/halscancer eller “neurologic deficit”)

Titel, forfattare och ar: McNeill Dysphagia Therapy Program: a case - control study.
Carnaby-Mann et al, 2010.

Typ av studie: matched case-control study

Deltagare: 8 patientfall matchades avseende alder, kon och primér diagnos med 16
kontroller.

Metod: Inklusionskriterier: kroniska svaljsvarigheter (=6 mo), alder: < 90. Stabilt medicinskt
status och formaga att delta i ett traningsprogram. Kognitiv niva for att félja enkla
instruktioner, dvs MMSE >24 poang. Signifikanta begransningar avseende intag av mat och
dryck (FOIS<5). Biomekaniska tecken pa faryngeal dysfagi grundade pa bedémningar av
svaljréntgenundersokningar. Dessa definieras som reducerad hyolaryngeal hdjning, reducerad
faryngeal konstriktion, och/eller reducerad 6ppning av PES (pharyngoesophageala
segmentet). Dessutom skulle alla patientfallen ha genomgatt férsok med traditionell
svéljbehandling utan lyckat resultat och ingen behandling fick ha getts inom 3 manader fran
behandlingsstart med MDTP. Slutligen skulle alla patienter vara villiga och férmdgna att delta i
dagliga behandlingar under 3 veckor. Patientfallen fick MDTP och kontrollerna fick traditionell
dysfagibehandling i kombination med sEMG biofeedback

Patientfall: MDTP 1 timme/dag, 5 dagar/vecka i 3 veckor = 15 sessioner. Om FOIS 6 uppnaddes
innan avslutades behandlingen.

Kontroller: 1 timme/dag, 5 dagar/vecka. Dock kunde kontrollerna ha behandlats kortare eller
langre tid &an 3 veckor. Tva av kontrollerna behandlades 3 ggr/v.

Primara utfallsmatt: procent av patienterna som forbattrade sin svéljformaga och FOIS-niva
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Sekundara utfallsmatt: behov av sondmatning, fysiologiska férandringar (konstaterade via
instrumentella bedémningar) och aspiration efter genomférd behandling.

Resultat och slutsats: Bada grupperna forbattrades men MDTP-behandlingen var effektivare
och forbattringen for gruppen betydligt storre.

Titel, forfattare och ar: Crary et al. Functional and physiological outcomes from an exercise-
based dysphagia therapy: a pilot investigation of the McNeill Dysphagia Therapy Program.
2012.

Deltagare: 9 patienter med kronisk dysfagi (>12mo) sekundart till huvud/hals cancer eller
“neurologic deficit” dar andra dysfagibehandlingar inte hade lyckats.

Metod: fore-efter interventionsstudie med 3 manaders uppféljning. 3 veckors intensiv
traningsbaserad dysfagibehandling. 1 timme/dag samt ytterligare daglig trdning som patienten
gjorde sjalvstandigt mellan behandlingarna.

Primara utfallsmatt: signifikant forbattrad svaljfunktion efter behandling och vid 3 manaders
uppfdljning.

Sekundara utfallsmatt: fysiologiska/biomekaniska forandringar avseende svdljningen:
hyolaryngeal hojning, lingual-palatala och faryngeala manometriska tryck och sEMG-amplitud
Resultat och slutsats: Signifikant klinisk och funktionell forbattring av svaljformagan som
bibeholls efter 3 manader.

Ytterligare studier, ej dversatta till svenska:

Lan Y, Ohkubo M, Berretin-Felix G, Carnaby-Mann G, Crary M. Improved physiologic
timing of swallow following MDTP. Ann Otolaryngology Head/Neck Surg. 2012

Summary: This study evaluated swallow timing across different materials used in the MDTP-
program. Two primary findings (at least to my mind) included the observation that thin liquids
were the ‘slowest’ materials swallowed before therapy (took the longest time) and that following
therapy these liquids increased in speed to the point that durations were similar to a control
group — hence the timing of thin liquid swallows ‘normalized’ following completion of MDTP.
These findings support the rehabilitation effect of MDTP — positive timing changes following
therapy.

Sial, Carvajal P, Lacy A, Carnaby G Crary MA. Hyoid and laryngeal excursion kinematics:
Magnitude, duration, and velocity changes following successful exercise-based
dysphagia rehabilitation: MDTP. J Oral Rehabilitation. 2014

Summary: As the title implies this study documented positive change in the degree and timing
of key swallow movements following MDTP application. To our knowledge, this is among the
first studies to assess velocity as a timing measure. These data add more support to the
‘rehabilitation’ effect of MDTP. Positive change in an impaired mechanism.

Carnaby G, Miller D, LaGorio L, Silliman S, Crary MA. Exercise-based intervention (MDTP)
with adjunctive NMES to treat dysphagia post stroke: a double-blind placebo controlled
trial. Arch Phy Med Rehab. (In Review, 2018)

Summary: This paper (under review) details a high level randomized controlled trial conducted
in a stroke rehab setting. Fifty-one stroke patients were randomly assigned to one of 3
interventions: MDTP with motor level Estim, MDTP with Sham Estim, and “traditional’ therapy.
As expected, all patients improved in treatment but unexpectedly the MDTP with sham estim
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(no estim) group demonstrated the greatest degree of improvement in all measured outcomes.
The results of this high level RCT offer very strong support for MDTP intervention without any
adjunctive modality (specifically Estim

Diagnosgrupp: trauma/kirurgi - fallbeskrivning

Treatment of severe oropharyngeal dysphagia following
cranio-cervical necrotizing fasciitis: a case report

Margareta Gonzalez Lindh, Anna Bandert & Fredric Parenmark.

Centre for Research and Development, Uppsala University/Region Gavieborg, Sweden

Introduction The case

Necrotizing fasciitis of the head We report a case of a 41-year
and neck, also called cranio- old man with severe

cervical necrotizing fasciitis oropharyngeal dysphagia due
(CCNF), is usually definedasa to CCNF. He required multiple
severe progressive bacterial extensive surgeries and
infection, generally of intensive care for a period of 32
polymicrobial origin, of the cervical days. He was intubated nasally
fascia and the surrounding for the entire period due to
tissues. In this case it was of massive swelling and

odontogenic origin increasing scaring and fibrosis.

tissue (magenta arrow) and swelling around ET-
tube

Speech pathologist (SLP) intervention

The patient completed a 2 month Treatmentincluded 1-2 hourly
intensive dysphagia rehabilitation sessions with SLP/week + daily
approach with the McNeill Dysphagia practice on the ward/the rehab

Therapy Program (MDTP) + clinic/at home for approximately 45
additional exercises. This included minutes/day. Intensity was increased
neck stretches, jaw stretch, gradually (# of reps, duration,

oropharyngeal exercises, pharyngeal volume, viscosity). Neuromuscular

strengthening (effortful swallow), and goals were also included (strength,

a targeted swallowing routine using  range of motion), The patient was

salient stimuli. highly motivated throughout the
treatment period.

e W
CT-scan post extubation. Note the lack of cervical
lordosis (orange arrow) and decreased swelling.
MDTP « Gradually moving from saliva
swallows (FOIS 1) to a regular

Is a systematic evidence-based diet (FOIS 7) during a period of
4 month.

« Full oral intake on liquid diet and
naso-gastric tube removed after

Outcomes

therapy framework . Using
exercise physiology principles

it focuses on progressive 8 weeks.

strengthening and - No adverse dysphagia-related
coordination of swallowing effects.

with progression towards a + Stable weight while successively
normalization of swallowing decreasing tube feeding and
behaviour. increasing oral intake

Region Givleborg

Margareta Gonzalez Lindh E-mail

Speech pathologist, ph.d student (o] gonzalez se
Gavle hospital, Gavle

Sweden

2 Region
X Gavleborg

UPPSALA

UNIVERSITET www.regiongavleborg.se

3.3 Pharyngosice

Kort beskrivning:
Standardiserat hdgintensivt traningsprogram. Foérebyggande rorlighets- och svalgstarkande
évningar. Ovningarna som ingér ar; falsettovning, tungpress, kraftfull svaljning och kakoévning.
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Malgrupp:
Pat som &r under behandling fér huvud-halscancer. Ovningsprogrammet ska utféras under
pagaende kemoterapi.

Kontraindiktioner:
Inga beskrivha

Studier dar Pharyngosice provats:

Titel, forfattare och ar: Pharyngosice: randomized controlled trial of preventative exercises to
maintain muscle structure and swallowing function during head-and-neck chemoradiotherapy.
Carnaby-Mann G, Crary MA, Schmalfuss |, Amdur R. (2012)

Typ av studie: RCT
Deltagare: 58 patienter med huvud-halscancer och under behandling med kemoterapi.

Metod: Patienterna randomiserade till tre behandlingsalternativ; sedvanligt omhandertagande
(Om behandling erbjods bestod denna av maltidsstod, rad vid maltid, positionering etc. via
sjukhusets logopedmottagning), standardiserad sham-behandling (buccal strackning som i
artikeln kallas “valchuff’) utférdes tva ggr per dag med logoped: 10 rep, 4 set. Behandlingstid
pa 45 minuter, standardiserad hogintensiv traning (Pharyngosice). Inkluderade flera évningar;
falsetto, tungpress, kraftfull svaljning, kaktéjning med Therabite. Utférdes tva ggr per dag med
logoped; 10 rep, 4 set. Behandlingstid pa 45 min.

Resultat: Mindre strukturell nedbrytning av svaljningsmuskulatur (genioglossus, hyoglossus,
mylohyoid) for den aktiva traningsgruppen. For pharyngosicegruppen sags mindre nedbrytning
avseende funktionell svaljning, kdkdppning,kemosensorisk skérpa och salivfunktion.

Slutsatser: Patienter som genomgatt ett program av svaljningsévningar under pagaende
cancerbehandling har uppvisat Overgripande uppratthallande av svaljmuskulatur och en
funktionell svaljningsfunktion.

3.4 Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

Kort beskrivning:

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) ar en intensiv rostbehandlingsmetod for att oka
réststyrkan hos patienter med Parkinsons sjukdom och andra neurologiska sjukdomar. Metoden
ar uppbyggd som ett 4-veckors behandlingsprogram med 16 behandlingstillfallen hos logoped
(4 dagar/vecka) och 6vriga dagar hemtraning.

Malgrupp:
Patienter med Parkinsons sjukdom

Kontraindiktioner:
Inga beskrivha
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Studier dar LSVT provats:

Titel, forfattare och &r: Swallowing and voice effects of Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT): a pilot study. Sharkawi et al, 2002

Typ av studie: Pilotstudie

Deltagare: 8 patienter med idiopatisk Parkinsons sjukdom.

Metod: Samtliga patienter genomgick en MBS (Modified Barium Swallow) fore LSVT-
behandling samt efter 4-veckors genomférd behandling. Deltagarna gjorde ocksa en
rostinspelning. Rontgenundersokningen bestod av totalt 14 svaljningar med tva svaljningar
vardera av féljande konsistens och volym: Bariumkontrast: 1ml, 3 ml, 5ml, 10 ml, klunk ur
mugg, 2 ml bariumpudding och ¥ kex med barium. Genomlysning genomférdes i lateral
projektion. Svaljningarna analyserades avseende 1) Identifiering av fysiologisk
motilitetsnedsattning under orofaryngeal svéljning 2) Temporala matningar for 13 olika
parametrar under orofaryngeal svaljning.

Resultat: Fére behandling med LSVT noterades oral dysfunktion med nedsatt tungkontroll
och styrka. Den framsta faryngeala dysfunktionen var nedsatt tungbasretraktion, vilket
resulterade i retention i vallecula. Bade oral transporttid (OTT) och pharyngeal transporttid
(PTT) var forlangd.

Efter behandling med LSVT sags totalt sett 51% reduktion avseende antal nedsattningar
gallande motilitet. Nagra temporala méatningar visade signifikant minskning sa som den
beréknade orala retentionen efter svaljning av 3 ml and 5 ml bariumkontrast. Férandringar
avseende rost efter LSVT visade signifikant 6kad intensitet under uthallen fonation pa
vokalljud samt under héglasning.

Slutsats: | pilot-studien viss carry-over effekt fran ett rostbehandlingsprogram med forbattrade
parametrar av svaljningen sasom forbattrad tung- och tungbasfunktion (minskad OTT och
retention)

3.5 Biofeedback in Strength-and Skill Training - BiSSKiT

Kort bekrivning: BIiSSKiT &r en programvara och traningsprotokoll som &r utarbetat av
professor Maggie- Lee Huckabee med kollegor vid Rose Center for stroke recovery and
research, Nya Zeeland. Patienten utfor svaljovningar med biofeedback fran yt-EMG. Se punkt
2.2.6. BiSSKiT ar sjalva mjukvaran och hardvaran ar EMG-apparaturen. Mjukvaran &r
kompatibel med Neuro Trac Simplex, Neuro Trac Simplex plus, Neuro Trac Myo Plus Plus Pro
enligt information fran BiSSkiTs hemsida. Metoden bygger pd motoriska inlarningsprinciper
Traningen bestar av tva delar: styrka och precision. Traningen ska utféras intensivt. P4 Rose
Center kommer patienterna for behandling 5 dagar i veckan under en 2-veckors period.

Malgrupp:

Biofeedback kan frAmja motorisk inlarning och reducera tiden for rehabiliteringsinsatser.
Facilitor vid inlarning av nya roérelser.

Bl.a.Hjarnstamsskada, Parkinsons sjukdom.

Kontraindiktioner:
Inga av forfattarna kénda.
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Titel, forfattare och ar: Outcomes of swallowing rehabilitation in chronic brainstem dysphagia:
a retrospective evaluation.Huckabee ML & Cannito MP (1999).

Typ av studie: Retrospektiv studie

Deltagare: 10 patienter med kronisk dysfagi efter hjarnstamsskada. For samtliga patienter hade
det gatt minst 8 manader efter sjukdomsdebut utan betydande forbattring av
svaljningsfunktionen. 7 pat hade dysfagi efter hjarnstamsstroke. 3 pat hade dysfagi till foljd av
tumorsjukdom och/eller resektion. 7/10 pat hade fatt tidigare dysfagibehandling utan méatbara
svaljningsfysiologiska forbattringar eller funktionella forbattringar/ atergang till oralt intag. 10/10
hade enteral nutrition. Endast 1 deltagare kunde tolerera mindre intag p.o bredvid sondnéring.
Metod: Pat genomgick ett strukturerat svaljtraningsprogram som inkluderade bio-feedback med
yt-EMG. Samtliga pat fick 10 timmars direktbehanding under en veckas tid under 5 konsekutiva
dagar. Traningsupplagget var 1 timmes traning pa fm med viloperiod pa 3-4 timmar och sedan
1 timmes traning pa em. Patienterna fick aven hemuppgifter som inkluderade 3
traningsomgangar a’15 min. Traningsprogrammet bestod av 6vningar med; Mendelsohns
manover, kraftfull svaljning, modifierad Valsalvatvning och for nagra patienter Masako och
huvudlyft. Ovningarna anpassades individuellt. Gemensamt for samtliga var att yt-EMG
biofeedback anvandes for att optimera inlarning och utférandet av dvningarna.

Fore behandlingen gjordes retrospektivt genomgang av medicinsk journal for information
avseende typ av skada, tidigare intervention och om pat forbattrats nagot i sin svéljning. Den
senaste videofluoroskopiska us analyserades och bedomdes utifran en 9-gradig intervallskala
dar 0 motsvarade “ingen signifikant svarighet” och 8 “total svarighet”. Direkt efter genomgangen
behandlingsomgang (samma dag) gjordes en ny videofluoroskopi for att jamfora resultat fore
och efter behandling.

Resultat: Fysiologisk forandring utifran videofluoroskopisk analys sags hos 9/10 patienter efter
1 vecka/10 behandlingstillfallen. Funktionell férandring mattes i direkt anslutning till avslutad
behandling, efter 6 man och efter 1 ar. 10 pat kunde aterga till fullt peroralt intag och avveckla
sond. 2 patienter uppvisade ingen funktionell forbattring. 6 patienter bibehdll sin forbattrade
svaljningsfunktion och 2 patienter fick aterga till icke- oral nutrition till félid av nytillkommet
medicinskt tillstand som ej var relaterat till hjarnstamsskadan.

Slutsats: Studien ger stod for implementering av intensiv trdning med bio-feedback for pat med
dysfagi sekundart till hjarnstamsskada. Forfattarna lyfter dock flera problempunkter och
fragestallningar; t.ex att studien &ar retrospektiv och patienterna delvis har haft olika
terapiupplagg. Gar ej att sarskilja vilken inverkan hemtraningsprogrammet haft kontra
direktbehandlingen. Behov av prospektiva behandlingsstudier, studier for andra diagnosgrupper
samt studier som kan mata langtidseffekt.

Titel, forfattare och ar: Skill training for swallowing rehabilitation in patients with Parkinson’s
disease. Athukurala et al (2014).

Typ av studie: Within-subject pilotstudie med uppfdljning efter 2 veckors behandling samt 2
veckor efter icke-behandlingsperiod.

Deltagare: 10 patienter med Parkinsons sjukdom. Inklusionskriterier: Av neurolog
diagnosticerad PD, sjalvskattad dysfagi i 3 man eller mer (Eating Assessment Tool),tecken pa
svéljsvarigheter vid klinisk svaljpedomning. Exklusionskriterier: demens, stroke, huvud-
halsskada/kirurgi, muskelsjukdom, parkinsonistiska symtom till f6ljd av MSA, PSP eller
lakemedelspaverkan.
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Metod: Deltagarna fick under en 2-veckorsperiod 10 dagliga behandlingsomgangar av
svaljévningar med precisionstraning. Fokus for évningarna var att 6ka precisionen for
muskelkontraktion under visuell feedback. Den visuella feedbacken var yt-EMG med
mjukvaran BiSSkiT (Biofeedbeck in Strength and Skill Training). Behandlingen innefattade
salivsvaljningar. Varje behandling varade i 1 timme och bestod av 100 svaljningar uppdelade i
5 block a"20 svéljningar.

Utfallsmatt: Timed water swallow test, Test Of Mastication And Swallowing Solids, yt-EMG,
SWAL-QOL. Datainsamling gjordes vid 2 baselinebedémningar (2 veckor emellan), i slutet av
behandlingen och efter 2 veckor utan traning for att bedoma kvarstaende behandlingseffekt.
Deltagarna fick vid bedémning utféra 5 salivsvaljningar och 5 svaljningar av 10 ml vatten.
Testuppgifterna randomiserades inom och mellan deltagare. Instruktionen var: Hall
vattnet/salivet i munnen och svalj sa snabbt som majligt nar du hor startsignalen.
Durationsmatning gjordes for premotor time (PMT), preswallow time och duration for
kontraktion av munbottenmuskulatur. PMT definierades som tiden mellan presentation av
stimulus(startsignal) till forsta forandringen i EMG-kurvan. Preswallow time definierades som
tiden mellan forsta férandringen av EMG-kurvan till starten av svaljning-vilket identifierades
som den totalt hogsta peaken (yt-EMG).

Resultat: Omedelbart efter behandling sags forbattrade svaljningsvarden for drycker (timed
water swallow test) (p=.034), sEMG durationsparameter fér premotor time (p=.009).
Svaljningsrelaterad livskvalitet forbattrades (p=<.018). Férnyad bedémning 2 veckor efter
behandling visade kvarvarande korttidseffekt av behandlingen.

Slutsats: Litet material men precisionstraning visade forbattring funktionellt, biomekaniskt och
for SWAL-QOL for grupp med Parkinsons sjukdom. Observandum pa att ingen instrumentell
beddmning gjordes, vilket medfor att bakomliggande patofysiologi ej identifierats.

4. Cochrane Review géallande dysfagibehandling vid
akut och subakut stroke

Bath PM, Lee HS, Everton LF. Swallowing therapy for dysphagia in acute and
subacute stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 10.

Mal: Undersoka evidens for olika behandlingsatgarder for dysfagi efter stroke.

Utfall: Primart utfall: Dédlighet och funktionsberoende (dependency). Sekundéara utfall Vardtid,
dysfagi, svaljfunktion, penetration/aspiration, pneumoni, nutrition etc.

Behandlingar utvarderade: Akupunktur, Beteendeinriktade behandlingar (svaljningstekniker,
starkande 6vningar for mun-och svalgmuskulatur, hdgintensivt, attraning etc), Farmakologisk
(nifedipine), Neuromuskular elektrisk stimulering (NMSE), Faryngeal elektrisk stimulering
(PES), Kemisk stimulering (kyla), Transkraniell elektrisk stimulering.

Resultat: Ingen signifikant effekt pa primart utfall (moderat-lag kvalitet evidens). Viss effekt pa
minskad vardtid, infektioner (lungor), dysfagi och forbattrad svaljformaga

Slutsats: Betydligt fler hégkvalitativa RCTs som undersdker behandlingar vid dysfagi efter
stroke behdvs.

“Swallowing therapy (eight separate treatment interventions) had no effect on primary outcomes
of death or dependency or death and disability for individuals with acute or subacute stroke.
Although some swallowing therapies (behavioral interventions, neuromuscular electrical
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stimulation, pharyngeal electrical stimulation, and thermal/tactile stimulation) appear to have a
beneficial effect on secondary outcomes (i.e. reduced length of inpatient stay, proportion of
individuals with dysphagia at end of trial, incidence of chest infection or pneumonia, swallowing
ability), However given that the results are based on lower quality evidence further well-
controlled research on individual interventions is needed
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