@ o SKR®

Société de Kinésithérapie de réanimation

Stratégies innovantes de
gestion des troubles de la
deglutition

Stimulation électrique des VAS

Carlos Diaz Lépez — Service de kinésithérapie — USIR/SRPR — Hopital Forcilles Fondation Cognacg-Jay




=x-Swallowing network - ICU-related factors

| " EO Cortex J

Medulla oblongata
swallowing ceniro

.

—o[ Afferents ]o (Sensory mput\q
2
e * N
_-5 >_<. ® Brainstem swallowing centres . ' Organisation
g~ -
r EREEN
. 4 A 4
\ Cranial nerves V, VI, IX, X, XII e L. Motor activity
\ N Spinal nerves C1-C3
A l | J, | . S
\ .
\ gt x x
‘>¥,.F Swallowing musculature ]
— |\
\
\I
\
\
\
: NSOry receplors in oropharynx,
o ol larynx and esophagus

GER e

Zuercher P. Critical Care (2019)



r’, o Modalités rééducation ‘
Stimulation non corticale Stimulation corticale

Stimulation

sensorielle e

Exercices de

renforcement




A réanimatio
PARES 14 Ly

Stimulation SNC - Mécanisme d’'action

5
oy : _ @ Central '\T'\'_ ,
PR \ stimulation
\
\ '. \l e | ATfELENALS (@ sfosrensiensinniiniiiiinn v SENSOLY
| '
d “| a
i |eY Brain stem swallowing center ~(@-+-Organisation
7| Ew ,
-glx ! L ‘ J vL Jv “ l
8 X Cranlal nerves V, VI, IX, X, XII
] AR AT [ 3% CEEEE Mator
inal nerves C1-C3
I ‘u" Brain stem t | Spna il b Heerin stem X X
\IGE ot /) | 1 SWG“OW‘I‘\Q l l J l l l svaliowing cantes | “\ Brain stem
Tube || el /| g 5 | center B A O = i Somaem
Sensory receptors ‘\ '\‘.Kﬁ
within oropharynx, ¢ /
larynx and esophagus >
Fig. 3 Peripheral (pharyngeal electrical stimulation, PES) and central (transcranial direct current stimulation, tDCS) stimulation strategies targeting
the swallowing network, Reprinted with permission from the authors [140), copyright Heike Blum, University Hospital Minster, Germany
\_ y,

PanEuropean Networks; Science technology (24) 65:

A OO ON




réanimation 202
PARS W% Ny

SYSTEMATIC REVIEW

i : A
Interventions for oropharyngeal dysphagia ==
in acute and critical care: a systematic review
and meta-analysis

Sallyanne Duncan'"®@, Daniel F cAuley', Margaret Walshe?, Jennifer McGaughey”’, Rohan Anand',
Richard Fallis* and 8ronagh Blackwood'

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% C|
2.1.1 Transcranial magnetic stimulation
Park 2013 3 9 6 9 358% 0.50 [0.18, 1.40) -
Subtotal (95% CI) 9 9 358% 0.50[0.18,1.40] =
Total events 3 6
Heterogeneity. Not applicable
Testfor overall effect Z=1.32(P=019)
2.1.2 Transcranial direct current stimulation
Yang 2012 0 9 1 7 100% 0.27 [0.01,5.70] -
Subtotal (95% CI) 9 7 100% 0.27 [0.01,5.70) | —en i
Total events 0 1
Heterogeneity. Not applicable
Testfor overall effect Z= 0.85 (P = 0.40)
2.1.3 Neuromuscular electrical stimulation
Guillen-Sola 2017 (1) 6 17 3 9 234% 1.06 [0.34, 3.26)
Huang 2014 4 18 2 11 148% 1.22[0.27, 5.60] %
Subtotal (95% CI) 35 20 383% 1.12[0.45,62.79)
Total events 10 5
Heterogeneity. Chi*= 002, df=1(P=0.88), F=0%
Test for overall effect Z=0.25 (P = 0.80)
2.1.4 Respiratory muscle strength training
Guillen-Sola 2017 (2) 4 16 2 8 159% 1.00[0.23, 4.35) e
Subtotal (95% CI) 16 8 159% 1.00[0.23,4.35] ’
Total events Bl 2
Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z=0.00 (P = 1.00)
Total (95% CI) 69 44 100.0% 0.79 [0.44, 1.45] <
Total events 17 14
Heterogenelty. Chi*= 1,91, df= 4 (P=0.75); F= 0% 50 001 0?1 1f0 1000‘-

Testfor overall effect Z=0.75 (P = 0.45)
Test for subaroup differences: Chi*=191.df=3 (P=0.59), F=0%

Fig. 2: Swallowing therapy versus standard care: aspiration incidence post-intervention

Favours [swallow therapy] Favours [standard care]




_A reanimation 20
— .

PARS

SYSTEMATIC REVIEW

Interventions for oropharyngeal dysphagia

in acute and critical care: a systematic review * 2% popu lation médico-chiru rgica le
and meta-analysis , . \ .
i e A Rt * Les données relatives a ces populations sont rares

ALY .3 L
Richard Fallis* and 8ronagh Blackwood

* Pas d’analyse comparative AVC/médico-chirurgicale

CORRESPONDENCE

Dysphagia in critical care: focus 2
on therapeutical interventions ° N M E S
* Huang et al :
iAol ong/o8 TR 4051 SA01-7 e NMES 3 /sem
* AVC depuis 24 jours en moyenne

Swallowing therapy compared to standard
care may not have had a beneficial effect on the

incidence of pneumonia for patients in acute * Guillenetal:

care-_‘Aut_hlor’é‘reply - » Stimulation des muscles supra-hyoidiens uniqguement

e Stimulation corticale : seulement 1 étude pour chaque
Swallowing therapy compared to standard .

care may not have had a beneficial effect on the teC h NI q ue

incidence of pneumonia for patients in acute
care
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Principes

Impose une contraction via un stimuli électrique

Utilisé dans d’autres populations et évalué ++ dans la dysphagie, notamment neurogénique

Contrindications :

Cibl

Etat de la peau

Chirurgie récente

Instabilité osseuse

Contre-indications « copiées-collées »

es:

Renforcement musculaire

Le réflexe de déglutition

Régulation de I'excitabilité corticale
Sensibilité de contraction musculaire
Renforcement input sensoriel oropharynx

Alamer et al (2020) ; Seo et al (2021)




SN enmatonzo: Matériel




conimaton:o: Placement des électrodes

(A) (B)

digastric m. mylohyoid m. digastric m, mylohyoid m.

styloid m. styloid m.
thyrohyoid m. thyrohyoid m.
hyoid bone superior belly of omohyoid m. hyoid bone superior belly of omohyoid m.
sternohyoid m. sternohyoid m.
thyroid cartilage thyroid cartilage
scalene m, scalene m,
. inferior belly of omohyoid m. inferior belly of omohyoid m.
ﬁ - \ » P\\. . : f / ‘. »” ’-\\.
) ¥‘ N s/ “’. NS
\\ \
sternocleidomastoid m. sternothyroid m. sternocleidomastoid m. sternothyroid m.

Kyonung-Ho et al. JNE&R (2021)
Humbert (2005) ; Sun (2020)




N\

e Méthode

* Données hétérogenes ++

* Parametres :
* I0HZ—-120Hz
* 300-700 ps
* Intensité ajustée en fonction de l'objectif ?

* Durée et récurrence
* 3-5séances / semaine
» 1-2 séances / jour
* 30-60 minutes

Seuil nociceptif

Seuil moteur

Seuil sensitif

Début stim.




| : Effects of Transcutaneous Neuromuscular Electrical Stimulation
aniMmati 20. . X

SN onimaton on Swallowing Disorders

A Systematic Review and Meta-Analysis

Random sequence generation (selection bias) _:-

Allocation concealment (selection bias) - - ¢ 5 8 5 p a t | e n t S
Blinding of participants and personnel (performance bias) - . ) . ;.
Blinding of outcome assessment (detection bias) - ° Pa S d effet IN d esira b | S g rave

Incomplete outcome data (attrition bias) _:-

csecive repaing (v v NN | © Deux etudes déclarent des

onervies 1 [ épisodes douloureux
0 2%  50%  75% 100% e Douleur transitoire s’arrétant a la fin
I Low risk of bias [ unclear risk of bias B High risk of bias de |'app|ication de NMES

* Douleur s’arrétant avec la
modification de l'intensité de la

: . , NME
* Efficacité semble supérieure quand : >

e Stimulation SH+IH ou IH > SH
 Durée <45’

Sun et al. Am ] Phy & Rehab. (2020)




Stimulation électrit

PES
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—— Methode

* Catheter inseré par le nez : profondeur en
lien avec la taille

* Zone colorée sur la surface exterieure
visible au niveau des narines

* Paire d’électrodes de I'anneau de traitement
sur la surface extérieure du cathéter

* Des essais augmentant 1mA pour détecter
?euil) de perception (PT) et maximal toléré
MT

* |ntensité calculée par la station :
PT+0,75 * (MTT-PT)
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« 49% de patients (vs 9% groupe contrdle)

* 57% patients « décanulables »

* Duree de séjour moindre chez les

réanimation 20z
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Pharyngeal electrical stimulation for early decannulationin @ * ®
tracheotomised patients with neurogenic dysphagia after o
stroke (PHAST-TRAC): a prospective, single-blinded,

randomised trial

ane Driewas, Sebecca Seeloto, Ingeborg wan der Twerl £mst Widther Comelis ) Wmer Tobuas Segun, Gusmppe Utarin, Mitjo Jand
1 obn. Satuh Mistry, Shodern Hamdy, Sosam McGowon, Tobve Woemecke, Poul Zuiteary, My M Sath

h' Bl o Shestan Braschan -, e

répondants

Temps randomisation-début
traitement

Durée de ventilation mécanique

Myopathie et polyneuropathie
diminuant le poténtiel de la
technique

- Impact nerfs craniens

- Voies afférentes sensorielles

Seuils stimulation plus élevées

2¢me cycle de stimulation efficace
chez les « non-répondeurs »




Autres études similaires
STEPS study PHADER study

eClinicalMedicine

Pharyngeal Electrical Stimulation for Treatment of Dysphagia in Subacute Partof THE LANCET Disconery Scince [N

Stroke Pharyngeal electrical stimulation for neurogenic dysphagia following
A Randomized Controlled Trial stroke, traumatic brain injury or other causes: Main results from the
Philip M. Bath =3, Polly Scutt, Jo Love, Pere Clavé, David Cohen, Rainer Dziewas, Helle K. Iversen, Christian Led|, Suzanne Ragab PHADER cohort study

Hassan Soda, Anushka Warusevitane, Virginie Woisard and Shaheen Hamdy
and on behall of the Swallowing Treatment Using Pharyngeal Electrical Stimulation (STEPS) Trial Investigators

Philip M. Bath 2 B3 . Lisa J. Woodhouse « Sonja Suntrup-Krueger « Rudolf Likar « Markus Koestenberger «

Anushka Warusevitane « etal. Show all authors

« AVC moins sévere  Population autre que AVC
- (alimentation partielle a . TBI
I'inclusion)
. - CIP
Inclus plus tardivement

Besoin ventilation mecanique
nettement inférieur

Stimulation d'intensité
supérieure
Evalués plus tardivement

(> récupnération naturelle)
The PhINEST study - Pharyngeal ICU Novel Electrical

Stimulation Therapy: Study protocol of a prospective,

multi-site, randomized, sham-controlled, single- . ; T
blind (outcome assessor-blinded) study ClinicalTnals.gov Identifier: NCT03840395

« Moins de récupération si TBI
« Lésion plus large (nécessite plus d'un
cycle ?)
- Altération plasticité ?
« Traitement démarré « tardivement »

nna Backlund ¥, Tero Ala-Kokke ¥ Patrich




Stimulation corticale

rTMS - tDCS

\




Stimulation corticale

* Repose sur le principe de la neuroplasticité
e Synaptogenese
* La réorganisation, le renforcement, la suppression des réseaux.

* Les plus couramment utilisées sont |a
(TMS) et la
(tDCS)
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* Modulation de 'excitabilité corticale via champ magnétique
 Baisse fréquence (£1Hz) — réduit I'excitabilité
* Haute fréquence (>5Hz)— augmente I'excitabilité

 Essor entre 2003 et 2008 ou plus de 4mil articles ont été,‘pugi,é&

Champ \,- . * Profondeur

magnétique pulsé 'y m::(':l::::' t?n la

* Déja utilisé pour : g

* Douleurs neuropathiques et dépression
(niveau de preuve A)

* Evaluation d’autres affections psychiatriques
et neurologiques

Champ magnétique

N




rTMS (2)

e Aucune préparation nécessaire
* Sans anesthésie

* Peut induire des migraines, épilepsie, brilures de la peau si mauvaise
utilisation

—>Recommandations de sécurité — aucun EIG

* Sensation patient :
* Géne |légere / contraction des muscles du visage

e Contre-indications
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 Stimulation directe transcranienne via un faible courant électrique
e 2 électrodes placés sur la zone d’intérét

* Anode - Hyperexcitabilité = Diminue le seuil de dépolarisation
e Cathode - Diminue l'activité - Augmente le seuil de dépolarisation

00 -
o
\ S

e Différentes modalités :

* Divers parameétres (fréguences, durée)
 Différentes zones ciblées

e Stimulation anodique ou cathodique ?
e Stimulation anodique du c6té lésé

 Stimulation cathodique c6té sain = Diminue l'inhibition transcallosale = W c6té
|ésé

Hummel et al (2005) ; Fregni et al (2005)




tDCS (2)

* Aucun effet délétere objective
e Contre-indications : pacemaker, implants métalliques

* Sensation patient :
* Picotements durant les premieres secondes
* Flash de lumiere si allumée ou arrétée brusquement



Transcranial direct current stimulation for post-stroke dysphagia:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

Sarah Marchina' ) - Jessica M. Pisegna? - Joseph M. Massaro® - Susan E. Langmore? - Courtney McVey' -
Jeffrey Wana' - Sandeen Kumar'

P C Table 1 Summary of included trials investigating tDCS in patients with post-stroke dysphagia
RG Author Sample size Mean age Sex  Stroke type Intervention  Stimulation  Duwration of  Dosage Electrode Current Main Time post Concurrent
(years) site treatment size (cm?) density outcome stroke/to exercises/
Xin W measure treatment therapy
Xiaoq (days)
Kumaretal. 14 70 T7F IS Anodal to inferior sen- 30 min 2mA 15 0.133 DOSS 4.03 Yes
[37] ™ unaffected sorimotor 5 days
cortex and
premo-
tor brain
regions
Yang et al, 16 71 6F IS Anodal to Pharyngeal 20 min ImA 25 0.04 FDS 25.9 Yes
[69] 10M affected motor 10 days
cortex
Shigematsu 20 65.8 7F ISand ICH Anodal to Pharyngeal 20 min ImA 35 0.029 DOSS 87.5 Yes
et al. [60] I13M affected motor 10 days
cortex
Ahnetal [I] 26 64 11F IS Anodal to Pharyngeal 20 min ImA 25 0.04 DOSS 357 Yes
I5M both hemi- motor 10 days
spheres cortex
Pingue etal. 40 65.25 20F ISand ICH Anodal to Pharyngeal 30 min 2mA 25 0.08 DOSSand | 29.5 Yes
[52] 20M affected, motor 10 days PAS
Cathodal to  cortex
unaffected
Suntrup et al. 59 68.05 25F IS Anodal to Pharyngeal 20 min ImA 35 0.029 FEDSS, 4.85 Yes
[64] 34 M unaffected motor 4 days DSRS and
cortex FOIS
Kumaretal. 42 71 I7F 1S Anodal to Pharyngeal 20 minx2 2mA 15 0.133 PAS and 3.6 Yes
(under 25M unaffected motor 5 days FOIS
review) cortex

F female, M male, /S ischemic stroke, /CH intracerebral hemorrhage, mA milliampere, DOSS dysphagia outcome and severity scale, FDS functional dysphaglg scale. FEDSS fiberoptic endo-
scopic dysphagia severity scale, PAS penetration-aspiration scale, DSRS dysphagia severity rating scale, FOIS functional oral intake scale
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Park at al. 2017

Dy st gl [(2018)

Tarameahiu st al

Zuiy}

Ceabib =¢ gl (2020}

Cornventional
dysphagia therapy
Sham (TMS

Biatera (TMS
Unilateral rTMS

Sham (TMS

High-frequency rTMS
Low-frequency rTMS

4 Active rTMS

dysphagia therapy
Active rTMS

dysphagia therapy
Active rTMS

Sham rTMS

56.8(11.8)

606 (B.6)

60.2 (13.8)
67.5(13.4)

£8.83 (3.35)

58.2 (2.78)
57.92 (2.47)

B7.8(11.88)

69.31 (1289

55.33 (19.55)

76.67 (5.92)

70 (8.6)

70(8.6)

——E_EAE . ____ . _wN_ Smae: W e &

15

7/4

66

13/2
7/6

76

a2

12

12

The biateral hemisphers, mylohyoid motor cortex;

The Ipsiesional hemiaphere, mylkohyold motor
cortex;

The ipstesional hemisphere, mylohyoid matar
cortax,

The contralesional side, mylohyodd motor corex

The contralesional side, mylahyowd motor cortex;

The contralesconal side, mylohyoid motor cortex;

The contralesonal side, pharyngeal sensory conax;

10 Hz, S0%MT,
10min, 10 times

3 Hz, S0%NMT,

1200 puises, 5
times

1 Hz, 100%MT,
1200 pulses, 5
timss

1 Hz, SO%MT,
1200 puises, 5
times

1 Hz, 120%MT,
1200 pulses, 5§
timss

SHz, SO%MT, 250
puises, 1 time

VOIS, PAS

SSA, Bl, DD,

dropout rate

effects,
dropout rate

MASA, FOIS

PAS, MEF,




- Transcranial Magnetic Stimulation for

s réanimation 202 Improving Dysphagia After Stroke: A
PARS 149 LI Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials
Yu-lei Xie'*', Shan Wang 27, Jia-meng Jia'?, Yu-han Xie*, Xin Chen'?, Wu Qing ' and
Yin-xu Wang "=
1TMsS Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Sudy o1 Subgroup Mear | ol o1 S| faiiut V. Fixed, 95% C ' od, 9
Khedt 2009 136 124 14 343 073 11 96%  -191}289,-083 2000
Knhesr 2010 176 181 11 38 126 11 102%  -1.38§230,-041] 2010
Kim 20116 847 323 10 1108 455 5 T4%  -067[178 044) 2011 —_—
Kim 20113 909 267 10 1108 455 5 T6%  -056[166,054 2011 e
Park 2013 253 98 9 212 156 9 106%  030[063,123 2013 — e Cutet S Mo Oierance Bl Mows Difwronce
Lim 2014 3265 1118 14 463 138 15 148%  -105F184,-027] 2014 — — Ty Of MUY . - HE= S A — pdom, 95% C|
Du 20160 237 084 13 337 0B4 6 83%  -1.14}219,-008 2016 —_— 2.2.1 High frequency
Du 20162 264 083 12 337 084 6 BO%  -084F185018 2016 —_— Khedr 2009 136 124 14 343 073 11 95%  -1914269-093) 2008 ——
Park 2016a 7015 1604 11 8343 153 5 8O0% 040 067,147 2017 —t Khedr 2010 176 161 11 38 126 11 98% -136§230,-041] 2010 S
Park 2016b 4478 2202 11 6343 153 5 T4% -087 198, 024) 2017 ===t Kim 20113 a03 287 10 1108 455 5 3% -0.56 1,88 os‘, 2011 ———
Tarameshlu 2018 20478 6 252191 6 70%  -0.34[149,080] 2019 ——— Park 2013 53 98 a 212 156 9 100% 030 NGJ. 123 2013 s ——
Total (95% C1) 122 84 100.0%  .0.76[-1.07,.0.46] < Du 20163 264 083 13 337 084 6 01% -084 185 0.18] 2016 -
Haterogeneity Chi*= 18.10, df= 10 (P = 0.05), "= 45% 2 1 1 2 Park 2016b 4478 2202 11 6343 153 5 82% -087-198,024) 2007 e ——
Test for overall effect Z= 4 95 (7 « 0.00001) > ' Park 201 6a 7015 1604 11 5343 153 5 856% D40F067,147] 2007 e
Favours jexperimantal] Favours fcontrol] Subtotal (95% CI) 79 52 614% 0.70(-1.33, -0.06] o
Heterogenelly Tau*= 047, Chi*= 1645, d=6 (P=001), F=64%
FIGURE 4 | Forest plot for overall swallowing function. Testfor overall effect Z=2.14 (P = 0.03)
2.2.2 Low frequency
Kim 2011b 847 323 10 1108 455 5 B82% -087 [1.78,0.44] 2011 —— -
i sy Lim 2014 3265 1118 14 463 138 15 117%  -105F194,-0.27] 2014 R —
2.3.1 Ipsilesional hemisphere Du 20160 237 084 13 337 084 6 B88% <1141218,-0.09) 2016 _—
Khedr 2009 136 124 14 343 073 11 95%  -1913289,-093) 2009 Tarameshiu 2019 2 0478 6 252 194 6 T79% -0.34 [1.49,080] 2019 e
Kim 2011a 908 267 10 1108 455 5 83%  -056[168,054 2011 e Subtotal (95% €N 43 32 366% 086136, .0.37) Rl
AN gl BSma bt auEeE —F, Hoteogeny Taut= 000,Chea 1403071 = 0%
Sublotal (95% CD ‘ - . T 21 35w 0.7411.69,020] i Test for overall effect: Z= 3.43 (P = 0.0006)
Heterogenaity Tau"= 0 65, Chi*= 9 97, df= 3 (P=0.02), #= 70%
Total (95% C1) 122 84 100.0%  -0.751-1.16,-0.34] -
Testfor overall effect Z= 154 (P=012) " \ . 4
Haeterogeneity Tau*= 021, Chf= 1810, df= 10 (P = 0.05), F= 45% 2 3 ) H f
2.3.2 Contralesional hemisphere Testfor overall effect: Z = 3.57 (P = 0.0004)
Kim 2011b 847 323 10 108 455 5 B2% -067 [1.78,0.44] 2011 T Test for subaroun differences Chd=017. df=1 (P= 068 F=0% Favours {esperimentall Favours [controf]
Park 2013 253 989 9 212156 9 100% 030[(063,1.23 2013 BT
Lim 2014 3265 1118 14 463 138 15 117%  -105F1.84,-027] 2014 —— ) ) ) ) _ ) )
Du 20160 237 084 13 337 084 6 BB%  -114§219,-008) 2016 FIGURE 6 | Forest plot for subgroup analyais for overall swalowing function: low frequency transcranal magnetic stimuation va. high frequency transcraniat
Tarameshiu 2018 20478 6 252 191 6 79%  -0.34[149,080 2019 —T magnetic stimdation.
Subtotal (95% C1) 52 41 466%  0.59[-1.14,.0.05] -
Heterageneity Tau®= 013, Chi*= 6.08, df= 4 (P=0.19), F= 34%
Testfor overall effect Z= 214 (P = 0.03)
2.3.3 Bilateral hemispheses
Kheer 2010 176 161 11 38 126 11 98%  -136(230,-041] 2010 —
Park 2016b 4478 2202 11 8343 163 5 82%  -087[198,024) 2017 —
Subtotal (95% CI) 22 16 18.0%  -1.15[-1.87, .043] g
Heterogenelty Tau™= 0.00, Ch*= 0.43, df= 1 (P=0.51), P= 0%
Testfor overall effect. 2= 313 (P = 0.002)
Totad (95% 1) 122 84 100.0%  -0.75(-1.16,-0.34] -
Heterogeneity: Tau®=0.21, Chi*= 18.10, df=10 (P = 0.05), F= 45% + g 1 ¥
Test for overall effect Z= 357 (P = 0.0004)
Testfor subaroun differences: Ch=1 48, df=2 (P =0 48) = 0% Fivpucs Ypbfinenian: F ol loopkoy
FIGURE 5 | Forest plot for subgroup analysis for averal swalowing function: ipsiesional hemisphere vs, contraiesional hemisphers vs. bilateral hemispheres.
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2 Dysphagia. 2033 May 29, don 10.9007/400455-023-10595-w. Onkne ahead of print

Effectiveness of Conventional Dysphagia Therapy
(CDT), Neuromuscular Electrical Stimulation
(NMES), and Transcranial Direct Current Stimulation
(tDCS) in Acute Post-Stroke Dysphagia: A
Comparative Evaluation

 amotons: Combiner les techniques

Sarkan Bengisu 1. Numan Demir ¥, Yakup Xrespi #

Affiliations + expand N M ES

PMVID: 37247074 DOE 10,3007 /500455 (2 3- 105495 w

tDCS
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<
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F\.. Combiner les techniques ‘

Comparative Effectiveness of Combined and Single Neurostimulation and Traditional Dysphagia Therapies

for Post-Stroke Dysphagia: A Network Meta-Analysis

Kondwani Joseph Banda, MSN, RNM, Ko-Chiu Wu, PhD, r...1, and Kuei-Ru Chou, PhD, RN, FAAN Ox @ View all authors and affiliations

Volume 37, Issue 4 https://doi.org/10.1177/15459683231166940

3.82(95% Cl, 1.62-  3.34(95% Cl, 1.09-  3.32(95% Cl, 1.18-  NMES 2.69 (95% CI, 2.27 (95% Cl, 0.12-
6.01) 5.59) 5.47) 0.44-4.93) 4.41)

 Aucune différence entre les traitements

* NMES + TDT — majeur différence dans la fonction et réduction temps
transport pharyngien

* rTMS + TDT — diminution aspiration/inhalation




En conclusion

* Tres peu de données dans notre population d’intérét
* Populations et criteres de jugement tres hétérogenes

* Besoin d’identifier les répondeurs et les modalités de traitement les
plus efficaces
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