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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio analiza como la Terapia Miofuncional Orofacial (TMO),
buscando el equilibrio en el Sistema Estomatognatico (SE) y apoyada en instrumentacion
objetiva, es clave para la rehabilitacion de la Deglucion Atipica (DA). Objetivo: Se evaluara
la eficacia de la TMO frente a la Terapia Logopédica Convencional (TLC) y se analizaran los
cambios de deglucion, antes y después de la intervencion, tanto en nifios como en adolescentes.
Material y métodos: Se realizara un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) con 30 participantes
entre 4 y 15 afios, con diagnostico de DA. Divididos en dos grupos, ambos con el mismo
numero de individuos. El Grupo Experimental (GE), donde se aplicara la TLC y la TMO, y el
Grupo Control (GC), donde solo tendra lugar la TLC. La efectividad de la intervencion se
medird utilizando el protocolo SPIRIT y variables clinicas, asi como mediciones objetivas
adquiridas mediante tecnologia avanzada. Asimismo, se examinara el efecto biopsicosocial
entre los participantes. Plan de trabajo: El proyecto se desarrollard en un plazo de 15 meses,
desde el disefio conceptual hasta la intervencion clinica con instrumentacion logopédica. El
procedimiento finalizard con una evaluacion estadistica, discusion y divulgacion de los
resultados en revistas especializadas, con el propdsito de implementar protocolos logopédicos
fundamentados en evidencia cientifica para posteriores abordajes de la deglucion atipica.
Discusion/conclusion: Propuesta de estudio para la rehabilitacion del SE, combinando la TMO

y TLC con un enfoque mas completo e integrador, destacando fortalezas y limitaciones.

Palabras clave: Sistema Estomatognatico, Deglucion atipica, Terapia Miofuncional Orofacial,

Terapia Logopédica Convencional.

ABSTRACT

Introduction: This study examines how Orofacial Myofunctional Therapy (OMT), which
aims to restore balance to the stomatognathic system (SG) and is supported by objective
assessment tools, plays a key role in the rehabilitation of atypical swallowing (AS). Objective:
The efficacy of OFMT will be evaluated against Conventional Speech and Language Therapy
(SLT), and changes in swallowing will be analysed before and after the intervention in both
children and adolescents. Materials and methods: A Randomised Clinical Trial (RCT) will
be conducted with 30 participants aged between 4 and 15 years, diagnosed with AT. They will
be divided into two groups, both with the same number of individuals. The Experimental Group
(EG), where SLT and TMO will be applied, and the Control Group (CG), where only SLT will

be provided. The effectiveness of the intervention will be measured using the SPIRIT protocol
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and clinical variables, as well as objective measurements obtained using advanced technology.
Furthermore, the biopsychosocial effect among participants will be examined. Work plan: The
project will be carried out over a period of 15 months, from conceptual design through to
clinical intervention using speech and language therapy techniques. The procedure will
conclude with a statistical evaluation, discussion and publication of the results in specialist
journals, with the aim of implementing speech and language therapy protocols based on
scientific evidence for future approaches to atypical swallowing. Discussion/conclusion: A
proposed study on the rehabilitation of the SE, combining TMO and SLT with a more

comprehensive and integrated approach, highlighting strengths and limitations.

Keywords: Stomatognathic system, Atypical swallowing, Orofacial Myofunctional Therapy,

Conventional Speech and Language Therapy.



INTRODUCCION

El Sistema Estomatognatico (SE), entendido como una unidad organico-funcional, es el
encargado de las funciones esenciales, tales como la respiracion, la succion, la deglucion, el
habla y la fonacién. En este sentido, cualquier alteracion, en una o mas funciones, puede
generar desequilibrios en el sistema por completo. Las estructuras que los componen son, por
un lado, a nivel 6seo, el maxilar superior, los huesos de la cara, el paladar dseo, la mandibula,
el hioide y la laringe; por otro lado, a nivel muscular, no son tan solo los musculos de la lengua
y la masticacion, sino que también estan implicados los musculos del velo del paladar, el cuello
y la faringe. Por ello, la estabilidad necesaria para una funcidén 6ptima se asegurard mediante
la interaccidn entre estos, no obstante, esta estabilidad puede verse alterada por los distintos
factores a los que se expongan, lo que podria dar lugar a patologias posteriores (1,2).
Para comenzar, es fundamental examinar la deglucion, un proceso fisioldégico complejo e
importante para la evolucidon del SE, que se realiza miles de veces al dia y cuya finalidad
principal es transportar el bolo alimenticio, de la boca al estdbmago, para alimentar al individuo.
Pese a ello, la existencia de desequilibrios en el SE por movimientos inadecuados de la lengua
u otras estructuras dara origen a la Deglucion Atipica (DA) (3). Durante los primeros anos de
vida, la deglucion evoluciona progresivamente desde un patrén inmaduro, propio de las etapas
de desarrollo, hacia un patréon maduro o funcional. Sin embargo, cuando esta transicion no se
ha consolidado y después de los seis afios persiste el patron inmaduro, se establece el
diagnostico de DA, considerandose a partir de ese momento una disfuncion clinica. La
deglucion, ademas, se define como un proceso dindmico que consta de tres etapas
interdependientes: la fase oral, la fase faringea y la fase esofagica, que trabajan conjuntamente
para entender la fisiopatologia de la DA. En este contexto, la intervencion logopédica se centra
en la fase oral, por ser la mas relevante de dicha patologia. La formacion adecuada del bolo y
su posterior propulsion, mediante la accion central de la lengua, son procesos fundamentales
en esta. Cualquier alteracion de esta mecanica modificara el comienzo de procesos posteriores.
La DA se manifiesta como una interrupcion de esta armonia neuromuscular, en la cual la

modificacion en la fase voluntaria inicial afectard negativamente la eficacia del SE en su

totalidad (1,4).

Por lo tanto, la DA se explica como patrones anormales de deglucion o de interposicion lingual,
que consisten en el constante empuje o protrusion de la lengua entre los incisivos o caninos de
arriba y abajo durante la deglucion (ANEXO 1). Esta alteracion funcional suele hacerse visible,

desde el punto de vista clinico, a través de la observacion de la interposicion lingual que, con
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frecuencia, va acompafiada de una hiperactividad del misculo mentoniano y orbicular de los
labios, ademas de tension en los musculos faciales y movimientos compensatorios de la

mandibula y cabeza (3,1).

La relevancia clinica de la DA queda reflejada en los datos de prevalencia recogidos en la
literatura cientifica. Con relacion a ello, un estudio realizado con una muestra de 90 nifos y
adolescentes evidencio que el 74% de los participantes en etapa de denticién mixta (6-12 afios)
presentaban DA. Por su parte, en el grupo de denticidn permanente, correspondiente a la
adolescencia, la prevalencia se situaba en un 38%. Aunque se trata de una muestra limitada y
circunscrita a una zona especifica, estos resultados no dejan de ser significativos y ponen de
manifiesto que la DA es una alteracion frecuente en la poblacion infantil y que persiste en un
porcentaje considerable en la adolescencia, reforzando asi la necesidad de un abordaje
temprano y eficaz (5). La etiologia de esta alteracion se caracteriza por ser una entidad
multifactorial que incluye factores ambientales, bioldgicos y de maduracion, los cuales alteran
el desarrollo natural del SE, aunque en su mayoria, esta vendria dada por habitos no
fisioldgicos, como la succion de dedo o chupete, que alteran el equilibrio del SE y modifican
el desarrollo normal de procesos alveolares. Estos procesos son mas bien las porciones del
hueso de los maxilares, superior y mandibula, que albergan y sostienen los dientes, formando
las cavidades 0seas donde se insertan las raices dentarias. Cuando este proceso se encuentra
comprometido, cambia la direccion del crecimiento de dichas estructuras (2,6). Es importante
destacar que la manifestacion clinica no es homogénea, sino que se categoriza en diferentes
tipos segun el modelo de presion lingual y su interaccion con las estructuras orofaciales. Es por
esto por lo que esta clasificacion determina el nivel de desequilibrio en el SE. Se ha demostrado
que la TMO no solamente posibilita el paso del patron deglutorio inmaduro a uno maduro, sino
que, ademas, produce un aumento considerable y medible en la presion labial, siendo esta
necesaria para que se produzca la deglucion fisioldgica. Por lo que este aumento de la tonicidad
de los labios facilitara la correccion de la presion que ejerce la lengua sobre las arcadas
dentales, lo que ayudara a restablecer el equilibrio de todo el sistema. Si el sellado labial no es
completo, la musculatura perioral, especialmente el miisculo mentoniano, debera realizar el

doble de esfuerzo para compensar dicha accion (7,8).

De acuerdo con la clasificacion de Moyers (9), el empuje lingual simple suele estar vinculado
a un historial previo de succion digital. En esta situacion, la lengua contrarresta la mordida
abierta por medio de una oclusidon en los dientes posteriores y una contraccion del musculo

labial. De otro lado, a menudo se asocia el empuje lingual lateral con la existencia de mordidas
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cruzadas (ANEXO 2). Esta diferenciacion es importante, ya que el tipo simple responde bien
a la Terapia Miofuncional (TM) para recuperar la fuerza de los labios, en cambio, el tipo
complejo necesita un enfoque multidisciplinario, una TMO para solucionar la causa orgénica

y prevenir el riesgo de recidivas por reaparicion del patron disfuncional (10).

La TMO consiste en una serie de programas personalizados, que, en su mayoria, se basan en
ejercicios orales y periorales centrados en readaptar las posiciones de los labios y la lengua en
reposo, instaurar una respiracion nasal adecuada y corregir patrones deglutorios y masticatorios
que puedan encontrarse inmaduros, ademas de eliminar hébitos orales perjudiciales. Aunque
la eficacia de este tipo de terapia sigue siendo un tema de debate y existen pocas investigaciones
que la hayan evaluado con instrumentos validados, se trata de un campo en auge, con un
creciente interés cientifico. Esta disciplina incluye ejercicios de movilidad y fuerza, tanto para
la lengua como para los musculos orofaciales adyacentes, con el objetivo de instaurar un nuevo
patron neuromuscular y rectificar posiciones atipicas durante el reposo y la actividad funcional
(11,12). Por ello, cuando la presion lingual estd relacionada con la maloclusion, se podria
utilizar la TMO en combinacion con el Tratamiento Ortodontico. En cambio, si los pacientes
padecen alteraciones en la dinamica de la lengua sin maloclusion, cabria la posibilidad de
aplicar la TMO aislada. Por todo ello, la investigacion actual y los objetivos planteados en este
estudio surgen con la necesidad de analizar y reafirmar la importancia de la intervencion
logopédica en la DA, ademas de tratar y valorar el impacto real de la TMO frente a la Terapia
Logopédica Convencional (TLC). A través de este enfoque, la investigacion se consolida como
un aporte esencial para actualizar los protocolos de actuacion, asegurando una mejora real y

duradera en el bienestar y calidad de vida de la poblacion infantil y adolescente.

Debido a investigaciones recientes acerca de la interaccion entre el sistema nervioso y el
estomatognatico, la estrecha vinculacion anatomica entre ambos indicara que cualquier
modificacion en las funciones orofaciales puede resultar en enfermedades estructurales o
neurosensoriales a causa de la compleja inervacion del area (13). Aunque la TMO es el
instrumento preferido en logopedia para equilibrar este sistema, todavia no cuenta con un
soporte adecuado que demuestre su efectividad clinica. Por lo tanto, esta investigacion es
esencial para verificar la utilizaciéon de tecnologias avanzadas como; el sistema IOPI, la
Electropalatografia (EPG) y el Orofaciometro IMF-15, haciendo posible la transicion hacia una
logopedia basada en la evidencia cientifica y apoyada en instrumentacion objetiva, clave para

garantizar el éxito del tratamiento. Este enfoque nos asegurard la correccion de patrones



deglutorios inmaduros y estabilidad funcional permanente, tanto en nifios como en

adolescentes, impactando por ello en la calidad de vida de los pacientes.
OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal es evaluar la efectividad de la TMO en comparacion con la TLC con el
fin de analizar los patrones deglutorios en niflos y adolescentes con DA tras su aplicacion. Para
ello, se llevara a cabo un analisis comparativo sobre la manera en la que se han modificado los
patrones deglutorios y de qué forma se ha desarrollado el Sistema Orofacial (SO) antes y

después de la intervencion.

1. Comparar el patron deglutorio en los pacientes del Grupo Experimental (GE) y el Grupo
Control (GC) mediante el uso del protocolo OMES-expanded, evaluando Ila
disminucién de la interposicion lingual, el desempeiio de los musculos periorales y la
eficacia del transporte del bolo después de la intervencion.

2. Establecer el incremento en la resistencia muscular y los niveles de presion maxima
lingual mediante el sistema IOPI “lowa Oral Perfomance Instrument” y el
Orofaciometro IMF-15.

3. Analizar los puntos de contacto entre la lengua y el paladar duro durante el habla y la
deglucion mediante la EPG, con el objetivo de comprobar patrones de contacto de la
lengua antes y después de la intervencion.

4. Evaluar el impacto de la intervencion logopédica en la calidad de vida de los pacientes
pediatricos y adolescentes mediante el cuestionario PedsQL “Pediatric Qualily of Life

Inventory”.

HIPOTESIS

El uso combinado de un protocolo con ambas terapias, TMO y TLC, seria mas efectivo que la
TLC de manera exclusiva, para corregir los patrones de DA y fortalecer la musculatura
orofacial en pacientes tanto pediatricos como adolescentes. Bajo esta hipotesis, se esperaria
que el tratamiento basado en la TMO, aplicado al GE, presentara una eficacia
significativamente mayor y pudiera generar mas cambios positivos en los patrones deglutorios

y en el curso del SO que la TLC aplicada al GC.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se realizara un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) orientado a evaluar los efectos de la TMO
en poblacion pediatrica y en transicion hacia la adolescencia con DA. La poblacion diana de
este estudio estara conformada por pacientes con DA, divididos en dos grupos independientes
con el mismo numero de muestra y aleatorizados, manteniendo una relacion de asignacion 1:1.
Este procedimiento garantiza equivalencia y equilibrio entre las condiciones comparativas,
siendo el GE sometido a TLC mas TMO, y el GC tnicamente a TLC, de manera que ambos

grupos sean comparables en cuanto a la presencia de DA.

El disefio y la implementacion del estudio seguiran las recomendaciones establecidas en la
declaracion SPIRIT “Standard Protocol Items: Recommendation for Interventional

Trials ”(14) (ANEXO 3).
POBLACION

Este estudio estara formado por un total de 30 pacientes por grupos, y con diagnostico de DA
emitido por pediatras y médicos especializados en atencion infantil pertenecientes a la sanidad
publica de Cantabria. Seran divididos en dos grupos, (GE =15) y (GC = 15) y se seleccionaran
en base a los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se tendra en cuenta una posible tasa
de pérdida o abandono durante el seguimiento de un 10%, lo que implica que se inicie con 33
pacientes, ya sea 16 en uno de los grupos y 17 en el otro, o viceversa, y se termine con 30

pacientes.
Por un lado, se consideraran los criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos y/o razas.

- Pacientes con edad comprendida entre 4 y 15 afios.

- Pacientes con diagndstico de DA.

- Pacientes sometidos a tratamiento logopédico convencional, minimo 2 meses.

- Firma del consentimiento informado por parte de sus tutores.
Por otro lado, se consideraran los criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnoéstico de disfagia secundaria a una patologia base.
- Pacientes con malformaciones anatdmicas en estructuras orofaciales.

- Pacientes que hayan recibido TMO en los ultimos seis meses.
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- Pacientes que porten (o utilicen) tratamiento ortoddncico fijo.

- Pacientes con trastornos intelectuales severos segun OMS y AAIDD (15).

- Pacientes que no colaboren en ordenes sencillas.

La aleatorizacion de los grupos se llevara a cabo mediante el programa “Research Randomizer”

(16), que asignard numeros al azar a todos los usuarios. Asi, lograremos una distribucion

aleatoria de 15 pacientes del GC y otros 15 del GE.

VARIABLES Y MEDIDAS

1. Variables independientes:

Tipo de intervencion (variable cualitativa dicotdmica codificada en GC y GE)

2. Variables dependientes:

Cambios en el patron deglutorio (variable cualitativa dicotomica que evalda la
correccion de la DA) Codificacion, se categorizara como:

0= patrén deglutorio disfuncional (presencia de DA).

1= patrén deglutorio funcional (normalizacion de la deglucion) (17).
Cambios en el patron respiratorio (variable cualitativa ordinal que mide la evolucion
de la via respiratoria predominante) Codificacion, se asignaran valores segun el
grado de funcionalidad:

0= respiracion oral exclusiva.

1= respiracion mixta.

2= respiracion nasal funcional (18).
Cambios en el SO (subvariables) se desglosa segin los resultados de las escalas
clinicas empleadas de (tono, fuerza y movilidad):

Estado funcional (variable cualitativa):

0= sin mejoria clinica aparente.
1= mejoria clinica evidenciada.

Tono musculara orofacial (variable cuantitativa):

Valor numérico obtenido mediante escala con rangos de X a Y.

Fuerza muscular (variable cuantitativa)

Resultados numéricos expresados en nivel de escala del 1 al 5.
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Movilidad orofacial (variable cuantitativa)

Puntuacion total resultante de la evaluacion de rangos de movimiento (escala

utilizada rango numérico) (19).

3. Variables de confusién:

- Denticion mixta de 6 a 12 afios medida mediante Inspeccion Clinica Intraoral
(cualitativa nominal dicotomica) Codificada en:
0= No presenta denticion mixta (denticion temporal o permanente).
1= Si presenta denticion mixta.
- Obstruccién nasal medida mediante la Prueba de Glatzel (cualitativa nominal
dicotomica) Codificada en:
0= Ausencia de obstruccion nasal.
1= Presencia de obstruccion nasal.
- Habitos orales nocivos medidos mediante Anamnesis (cualitativa nominal
dicotomica) Codificada en:
0= No presenta habitos nocivos.
1= Si presenta habitos nocivos.
- Tipo de patron respiratorio medido mediante Observacion Postural (cualitativa
nominal politdmica) Codificada en:
1= Respiracion nasal.
2 = Respiracion oral.

3= Respiracion mixta.
MATERIALES DE MEDICION

Para diagnosticar la DA en poblacion pediatrica, es imprescindible un procedimiento de
evaluacion detallado que contemple las multiples variables implicadas. Una valoracion
adecuada permite diferenciar entre un patron deglutorio funcional y otro disfuncional,
consolidando el punto de referencia para la intervencion. Con este fin, el estudio empleara las

siguientes herramientas vinculadas a cada variable de medida.

Para la evaluacion del SE, en concreto del patron deglutorio y respiratorio, se realizard
mediante el Protocolo ampliado de Evaluacion Miofuncional Orofacial con Puntuaciones
(OMES-expanded) (20,21) (ANEXO 4). Este instrumento validado permite clasificar el patrén
deglutorio mediante un analisis exhaustivo de la forma, postura y funcion de las estructuras

orofaciales. Se realizara una observacion directa de la ingesta para comprobar la presencia de

13



disfunciones como fuga oral, patrones de empuje, interposicion lingual y signos de tension
muscular, especialmente del mtisculo mentoniano y de los labios en el sellado labial. Se grabara
en video la mecanica deglutoria para lograr una mayor exactitud en el registro de los
movimientos y facilitar la comparacion evolutiva. Dicho registro se llevara a cabo tras la
obtencion del consentimiento informado (ANEXO 5), firmado por los tutores legales,
garantizando el anonimato y la confidencialidad mediante la codificacion de los archivos. Con
el objetivo de cuantificar la fuerza y tono muscular, se utilizaran herramientas instrumentales
que proporcionen mediciones objetivas. Para la medicion de la fuerza lingual, se empleara el
dispositivo “lowa Oral Performance Instrument” (I0PI) (22) (ANEXO 6), con el fin de medir
la presion maxima (en kPa) que ejerce la lengua sobre el paladar duro. Por otro lado, para la
medicion de la fuerza labial y maseterina, se utilizara el Orofaciémetro IMF-15 (23) (ANEXO
7), con el propoésito de registrar la actividad muscular de labios, maseteros, mentén y lengua.
La variable de movilidad orofacial se medira a través de la escala especifica de movilidad del
protocolo OMES-expanded, que valora los movimientos de labios, lengua, mejillas y
mandibula. Complementariamente, para monitorizar la precision del patrén motor y la
colocacioén lingual en tiempo real, se utilizard la Electropalatografia (EPG) (24) (ANEXO 8).
Este instrumento permitira el monitoreo y grabacion de la posicion lingual por medio de

electrodos palatales, proporcionando un biofeedback esencial para la reeducacion funcional.

Por ultimo, entendiendo que la DA no es simplemente una alteracion orgénico-funcional, sino
que tiene un impacto biopsicosocial y con el fin de medir como la DA afecta a las actividades
de la vida diaria de los pacientes, se utilizard el Inventario Pediatrico de Calidad de Vida
(PedsQL) (25) (ANEXO 9), donde se aplicardn las escalas genéricas adaptadas por rango de
edad, incluyendo el Reporte Proxy para padres y el Autorreporte para participantes de entre 8

y 15 afios.
PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION

Este estudio se implementard bajo un disefio controlado y aleatorizado, utilizando la
metodologia de simple ciego para el evaluador, con el fin de minimizar el riesgo de sesgo en
la medicion de los resultados. Como primer paso, se establecera un acuerdo de colaboracion
con la direccion del centro de salud de Valdecilla mediante el Documento de Colaboracion
Institucional (ANEXO 10). Gracias a ello, el investigador identificard y seleccionara a los
posibles participantes a través del analisis de la base de datos del centro, optando por pacientes

que cuenten con diagndstico previo de DA. Una vez verificados los criterios de inclusion y de
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exclusion, se establecera contacto con las familias para informarles del estudio y solicitar su
consentimiento. Durante este proceso se explicara de forma clara y transparente que no se trata
de un uso inapropiado de datos, sino de una invitaciébn a participar en un proyecto de
investigacion orientado a mejorar los tratamientos disponibles. A continuacion, se les hara
entrega de las hojas de informacion del estudio (ANEXO 11) ademas del formulario de
consentimiento informado junto con una invitacidon a un curso de pautas especificas (ANEXO
12) para los familiares dispuestos a participar en la ejecucion de los ejercicios junto a su hijo.
Se garantizara en todo momento la confidencialidad de la informacion y el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de proteccion de datos, asi como la posibilidad de poder retirarse

en cualquier momento sin consecuencias.

Una vez completados los papeles, se procedera a la aleatorizacion de uno de los grupos para,
posteriormente, determinar el tipo de tratamiento y comunicarselo a los tutores legales. Este
estudio no cuenta con un enmascaramiento, a pesar de la falta de conciencia de los participantes
de temprana edad, sus familiares son totalmente conscientes del tipo de grupo y el modo de

intervencion que se empleara, gracias a las hojas de informacion entregadas a estas.

Ambos grupos van a seguir la misma linea temporal del tratamiento, asi como el mismo
calendario de evaluaciones. La intervencion se desarrollara durante un periodo total de tres
meses, con una frecuencia de dos sesiones semanales y una duracion aproximada de 40-45
minutos por sesion. Los grupos experimentales asistiran en horarios distintos y seran atendidos
por logopedas diferentes, aunque las instalaciones sean las mismas para todos los participantes,
esto se hard con el fin de evitar posibles resultados sesgados. La evaluacion constara de tres
fases diferenciadas. La primera, Evaluacion Inicial (EI) se llevara a cabo durante la entrevista
inicial con el paciente y sus familiares, y servird para establecer el punto de partida de cada
sujeto dentro de su grupo. Se recogeran variables sociodemograficas, las variables de confusion
y si hay presencia de deglucion atipica. Esto establecera el punto de partida. La segunda,
Evaluacion Postratamiento (EP) tendra lugar al finalizar el periodo de intervencion, con el fin
de analizar los cambios alcanzados en la deglucion, registrando la variable principal y los
pardmetros funcionales relacionados con el patron de deglucion, posicion lingual, sellado labial
y participacion de la musculatura perioral. Finalmente, se realizara una tercera evaluacion dos
semanas después, Evaluacion Final (EF), cuyo proposito sera comprobar la estabilidad de los
resultados, el mantenimiento del patron deglutorio adecuado, la estabilidad del sellado oral y

valorar el grado de integracion de los aprendizajes en la vida diaria.
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En este estudio, la intervencion se estructura en dos grupos independientes, cada uno con un
protocolo terapéutico definido y disefiado para garantizar la coherencia metodologica. Por ello,
el GC recibira la TLC empleada para la reeducacion de la DA. Esta incluiré la explicacion del
patron deglutorio funcional, la correccion de habitos orales inadecuados y ejercicios para
mejorar el tono y la movilidad orofacial. También se trabajara la postura correcta de la lengua
y los labios. El protocolo seguird una secuencia progresiva y se adaptard al ritmo y necesidades
de cada paciente. Por su parte, el GE recibird la misma intervencion convencional,
complementada con un programa especifico de TMO. Basandose en los ejercicios de
reeducacion neuromuscular con la finalidad de reorganizar la funcidon muscular, tanto en reposo
como en movimiento, durante la deglucion (26). Segtn diversos estudios (27,28), los ejercicios
mas frecuentes de TMO incluyen fortalecimiento lingual, postura lingual en reposo, movilidad
de labios y lengua, y reducacion funcional de la deglucion (ANEXO 13). Durante la realizacion
de estos ejercicios, los participantes estaran bajo la supervision directa de los logopedas, con
un minimo de tres profesionales presentes en la sala, junto con la participacion de los
familiares. Todo esto quedara registrado en una hoja de registro especifica al finalizar las

sesiones (ANEXO 14).
ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El desarrollo del estudio se llevaré a cabo en estricto cumplimiento de la normativa vigente en
materia de proteccion de datos. Esto incluye la Ley Orgénica 3/2018, 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales, asi como el reglamento UE
2016/679 (29) del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccion de las personas

fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y su libre circulacion.

Este estudio contara con la participacion del investigador principal, responsable del disefio de
estudio, la evaluacion clinica, intervencion y analisis. Pacientes, familiares y el profesional
sanitario colaborador, otorrinolaring6élogo y odontélogo. Como recursos materiales se
emplearan, fichas de recogida de informacion, protocolos estandarizados y el material didactico
y terapéutico necesario. Se respetaran los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki (30). Como parte de este compromiso, se proporcionara a todos los participantes una
hoja informativa detallada y un consentimiento informado. En dichos documentos se
expondran claramente los objetivos, los métodos de trabajo, los posibles beneficios y la libertad

absoluta de decidir participar. Adicionalmente, se les garantizara la posibilidad de retirar su
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consentimiento en cualquier momento y sin penalizacion alguna, mediante la formalizacion de

un documento de revocacion.
PLAN DE TRABAJO

La presente investigacion se desarrollard a lo largo de un periodo total de 15 meses,
comprendidos entre noviembre del 2025 y enero de 2027 (ver Figura 1). Durante este tiempo
se llevara a cabo todas las fases necesarias para garantizar un adecuado disefio metodoldgico,
la correcta aplicacion de la intervencion logopédica y un riguroso analisis de los datos
obtenidos. El cronograma de trabajo se ha estructurado de forma secuencial y organizada con
el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados, la validez cientifica del estudio
y la calidad de los resultados. De este modo, cada etapa ha sido planificada atendiendo a

criterios de coherencia metodoldgica y viabilidad temporal.

En esta primera fase, con inicio en noviembre de 2025 y finalizacion en enero de 2026, se
elaboraré la redaccion de la estructura preliminar del proyecto y la fundamentacion del marco
teorico que sustentara la investigacion. Asimismo, se definird el disefio del estudio,

especificando el tipo de investigacion, la poblacion diana y las variables objetivas de andlisis.

De forma paralela, se procederd a la formulacion de los objetivos y planteamiento de la
hipotesis que guiara el estudio, estableciendo asi las bases conceptuales y metodoldgicas del
trabajo. Ademas, se realizaran las primeras busquedas de bibliografia en PubMed/Medline,
SciELO, Elsevier y Biblioteca Cochrane, con el propdsito de recopilar evidencia actualizada y
relevante. De igual manera, se redactard la documentacion oficial necesaria para entregar a las
familias participantes en el ensayo clinico, incluyendo el consentimiento informado, las hojas
de informacion al paciente, los documentos relativos a la Ley Organica de Proteccion de Datos
(LOPD) y aquellos vinculados con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, entre

otros.

La segunda fase estard destinada a la planificacion operativa del estudio, comenzando en
febrero de 2026 a mayo de 2026, donde se enviara una copia del disefio planteado al Comité
de Etica de la Investigacion de la comunidad auténoma donde realizaran el estudio, con el fin
de obtener su aprobacion y autorizacion para la posterior puesta en marcha del proyecto. En
este sentido, se garantizard la validacion de los procesos administrativos y éticos antes de
proceder al inicio de la fase clinica. Tras la obtencion del visto bueno por parte del comitg, se
seleccionara y formard el equipo de logopedas especializados que conformard el grupo de

intervencion. Igualmente, se definird de manera precisa el método de recogida de datos
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mediante el uso de instrumentos estandarizados como el OMES-expanded y el PedsQL, asi
como los materiales necesarios para la intervencion, entre los que se incluyen el IOPI, el
Orofaciometro IMF-15 y el EPG. Este periodo sera especialmente relevante para garantizar la
uniformidad de la aplicacion de los protocolos en los participantes y la confidencialidad de la

informacion durante todo el proceso.

La etapa de ejecucion, correspondiente a la tercera etapa, se realizard durante los meses de
junio a agosto de 2026. En esta etapa se llevara a cabo el protocolo de intervencion completa,
donde para ello, se realizaran las tres evaluaciones (EI, EP y EF) mediante el uso de
instrumentacion objetiva (IOPI, Orofaciometro IMF-15, EPG). Asimismo, se desarrollaran las
sesiones de intervencion programadas para ambos grupos, tanto GE como GC, asegurando en
todo momento la correcta aplicacion de los procedimientos establecidos y el seguimiento
riguroso de los protocolos. Paralelamente, se recogeran de forma sistematica todos los datos
obtenidos en cada una de las sesiones, con el objetivo de disponer de informacién fiable y

organizada para su posterior analisis.

La ultima fase del proyecto se desarrollara entre diciembre de 2026 y enero de 2027, periodo
donde se realizard el informe final del estudio. Durante esta etapa se redactard de forma
organizada la hoja del informe final y de la memoria técnica del estudio. Mediante este informe
se discutirdn de manera detallada los resultados obtenidos de los participantes. Ademads, se
redactardn las conclusiones que posibiliten establecer el cumplimiento de las hipotesis
formuladas y se presentaran nuevas lineas de investigacion que favorezcan la mejora de los
protocolos logopédicos en la deglucion atipica. Asimismo, este proceso va a incluir el analisis
critico del desarrollo de los participantes a lo largo de todo el proceso, determinando las
fortalezas del protocolo y las potenciales areas de mejora o limitaciones del estudio después de

la intervencion.

Como cierre del proyecto, se contemplara la difusion de los resultados obtenidos a través de su
publicacion en revistas cientificas influyentes en el campo de la salud y la logopedia como
ultimo paso de este proceso de investigacion. Estas seran: Journal of Oral Rehabilitation (31),
CEFAC (Revista de Nutricao, Saude e Performance) (32) y la Revista de Logopedia, Foniatria
y Audiologia (RLFA) (33). De esta forma, se buscara asegurar que los hallazgos obtenidos
lleguen a la comunidad cientifica global, promoviendo el empleo de tecnologias nuevas en la
rehabilitacion logopédica y fortaleciendo la posicion del logopeda como un profesional

sanitario esencial para lograr la estabilidad del sistema estomatognatico.

18



DIAGRAMA DE GANTT

Fase / Actividad Nov 25 Dic 25 Ene 26 Feb 26 Mar 26 Abr 26 May 26 Jun 26 Jul26 Ago 26 Sep 26 Oct26 Nov 26 Dic 26 Ene 27
Fase 1: Diseno y Marco Tedrico

Fase 2: Aprobacién Etica y Preparacién

Fase 3: Intervencién Clinica

Andlisis Estadistico de Datos

Informe Final y Memoria Técnica

Difusién Cientifica de Resultados

Figura 1: Diagrama de Gantt

DISCUSION Y CONCLUSION

Este trabajo presenta un protocolo de investigacion orientado a analizar la efectividad de la
TMO en el tratamiento de la DA, con el objetivo de evaluar y analizar su impacto sobre la
organizacion funcional del SE. Para ello, se propone un ECA, a partir de este disefio, se plantea
como hipodtesis principal la existencia de una relacion directa entre la desorganizacion del SE
y la presencia de DA. Asimismo, este estudio nos permitird comparar la evolucion de pacientes
sometidos a intervencion mediante TMO y TCL, frente a aquellos que reciben una TLC
exclusivamente. En esta linea, se considera que las alteraciones en la funcion muscular y en los
patrones orofaciales no deben entenderse de forma aislada, sino como parte de un sistema
interdependiente en el que cualquier desequilibrio puede repercutir en la funcionalidad global.
Asimismo, se espera que la intervencion basada en la TMO no solo favorezca la correccion de
la posicion lingual durante la deglucion, sino que contribuya de manera significativa al
restablecimiento del equilibrio funcional del SE, promoviendo patrones mas estables y
eficientes a largo plazo. En relacion con la evidencia existente, diversos estudios han analizado
la eficacia de la TMO en poblacion infantil. En particular, investigaciones previas (34) han
evaluado su impacto mediante el uso de herramientas comestibles destinadas al fortalecimiento
de la musculatura perioral y la mejora de los patrones deglutorios. Estos estudios coinciden en
sefialar la TMO como componente clave en la reeducacion del SE, destacando su capacidad
para implementar cambios positivos en la funcion oral. Es por ello, que, si nuestra hipotesis se
confirmase, se evidenciaria que la TMO, especialmente en combinacidon con la TCL, no solo
permite mejorar la funciéon muscular, sino que también consolidar patrones deglutorios mas
estables y generalizables. Por otro lado, frente a estudios (35) que analizan el impacto de la

TMO de forma aislada sobre variables especificas como la fuerza lingual o el estado
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miofuncional en pacientes con empuje lingual, este protocolo adopta un enfoque combinado
que amplia la perspectiva de la intervencion. En este sentido, se plantea la integracion de la
TMO junto a TLC, en lugar de aplicar esta tltima de manera exclusiva. Aunque el estudio se
centra en variables concretas desde una metodologia mas analitica, sus resultados evidencian
mejoras en las bases neuromusculares que, en coherencia con nuestra hipotesis, refuerzan la
necesidad de abordar la DA desde una vision mas global, teniendo en cuenta tanto los aspectos

estructurales como los funcionales y conductuales de los pacientes.

En coherencia con la hipdtesis planteada, la aplicabilidad clinica de este modelo de
intervencion resulta especialmente relevante, ya que propone un abordaje integral y
extrapolable. En concreto, se basa en la aplicacion de ejercicios orientados tanto al
fortalecimiento muscular como a la reeducacioén del patron deglutorio, disefiados de forma
progresiva y adaptados a las caracteristicas individuales de cada paciente, lo que facilita su
implementacion de distintos perfiles clinicos. A ello se suman estrategias pasivas dirigidas a la
consolidacion de los aprendizajes, favoreciendo la automatizacion y estabilidad de los nuevos
patrones funcionales fuera del contexto terapéutico. Asimismo, la incorporacion de
herramientas centradas en la autopercepcion permite al paciente tomar conciencia de su funcion
oral, incrementando su implementacion y adherencia al tratamiento. De este modo, la
combinacion de TCL y TMO no solo responde a un planteamiento tedrico, sino que se traduce
en una propuesta clinica eficaz, al integrar el trabajo muscular con el control y la regulacion
funcional, favoreciendo la generalizacion de los aprendizajes y optimizando los resultados a

largo plazo.

Asimismo, este trabajo pone en manifiesto la relevancia de la deteccion precoz de alteraciones
en la musculatura y en la funcion orofacial durante la etapa de denticion mixta, comprendida
entre los seis y los doce anos. Este periodo constituye una ventana de oportunidades
especialmente significativa, ya que el sistema aun se encuentra en desarrollo y presenta una
mayor adaptacion a nuevos cambios. Una intervencidon temprana permite evitar la aparicion de
patrones disfuncionales que, de consolidarse, podrian derivar en alteraciones mas complejas a
nivel estructural y funcional. En este sentido, la identificacion temprana facilita la aplicacion
de tratamientos logopédicos mas precisos y personalizados, dirigidos especificamente a los
grupos musculares mas comprometidos. Ademas, ya no solo puede resultar de ayuda en el
ambito logopédico, sino que refuerza la necesidad de un abordaje multidisciplinar,
especialmente en colaboracion con el ambito ortodoncico, debido a que ambas disciplinas

comparten objetivos terapéuticos similares. De igual forma, el cuidado de la funcion muscular
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desde un inicio no solo optimiza resultados en la deglucién y la postura oral, sino que también
incrementa la eficacia de los tratamientos ortoddncicos, reduciendo el riesgo de posibles

reapariciones y actuando como una estrategia preventiva.

Una de las principales fortalezas de este estudio es su caracter innovador, asi como el disefio
metodoldgico, claro, estructurado y fundamentado en la evidencia cientifica. La utilizacion de
herramientas de medicion especificas permite evaluar de manera objetiva tanto el estado del
SE como la funcién neuromuscular, lo que aporta un analisis mas riguroso de los resultados.
Ademas, este enfoque permite ofrecer la oportunidad de dar una perspectiva logopédica
actualizada, orientada no solo al tratamiento, sino también a la prevencion y a la intervencion
temprana. Todo ello favorece el desarrollo de planes terapéuticos individualizados, ajustados a
las necesidades reales de cada paciente para tratar la DA. Este estudio también presenta algunas
limitaciones importantes a destacar. En primer lugar, el tamafio muestral es reducido, con un
total de tan solo 30 participantes, lo que nos impide generalizar en cuanto a la hipotesis. En
segundo lugar, la escasez de bibliografia especifica sobre DA, se suele generalizar bajo el
término disfagia, otro tipo de alteracién asociada a poblacion adulta, lo que dificulta la
interpretacion de los datos con total seguridad. A ello se le suman las dificultades logisticas y
economicas derivadas de la implementacion del protocolo, principalmente en lo relacionado
con el acceso a determinadas herramientas de evaluacion que mencionamos. Por tltimo, cabe
senalar que, a nivel social, la DA continta siendo una alteracion poco conocida, tiene una
relevancia limitada para la poblacion, lo que limita la demanda de la intervencion temprana.
Estas limitaciones no disminuyen la importancia del estudio, sino que ponen en manifiesto la
necesidad de seguir investigando y divulgando en este ambito. En este sentido, futuras
investigaciones deberian centrarse en ampliar el tamafo muestral, incorporar disefios
metodologicos mas solidos y profundizar en el andlisis de los efectos de la TMO, con el

objetivo de consolidar la evidencia cientifica y mejorar la préactica clinica.

En conclusion, consideramos que este trabajo representa un primer acercamiento valioso al
estudio de la DA desde la perspectiva de la TMO y su integracion con estrategias logopédicas
conductuales. Personalmente, nos satisface observar que, a pesar de ser la primera vez que
abordamos esta investigacion de manera sistematica, hemos logrado estructurar un protocolo

coherente y comprensible, que refleja claramente los objetivos y la hipdtesis planteada.
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Esperamos que el planteamiento desarrollado pueda servir de guia o referencia practica para
otros profesionales interesados en el tratamiento de la DA, y que aporten herramientas utiles
para la intervencion clinica. Consideramos especialmente importante resaltar la deteccion
precoz de la DA, ya que identificar alteraciones en etapas tempranas no solo permite optimizar
los resultados terapéuticos, sino también prevenir la consolidacion de patrones disfuncionales
que podrian derivar en complicaciones mas complejas. Asimismo, creemos que este trabajo
evidencia la necesidad de seguir investigando en torno a la TMO, no solo para consolidar su
eficacia en el tratamiento de la DA, sino también para explorar su potencial en otros tipos de
alteraciones orofaciales y trastornos relacionados con la funciéon oral. Desde nuestra
perspectiva, continuar profundizando en esta linea de estudio es fundamental para generar
evidencia solida que respalde intervenciones mas precisas, individualizadas y eficaces. Por
todo ello, considero que este proyecto no solo cumple con su objetivo académico y
metodoldgico, sino que también abre oportunidades para la practica clinica futura y para el
desarrollo de nuevas estrategias de tratamiento, reafirmando nuestra conviccidon sobre la
relevancia de combinar investigacion, prevencion e innovacion, con el fin de ofrecer soluciones

cada vez mas eficaces y centradas en el paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. “Deglucion Tipica vs Deglucion Atipica”

Deglucion Tipica Deglucion Atipica

Lengua en Lengua empujando
el paladar los incisivos
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Normal Swallow Atypical Swallow

ANEXO 2. “Tipos de mordidas”

Mordida cruzada Mordida abierta
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ANEXO 3. “Standard Protocol Items: Recommendation for Interventional Trials”

ftem Descripcion del item | Seccion del Pégina
protocolo

1 Titulo Portada 1

Sa Roles y Portada /Direccion 1
responsabilidades
del equipo
investigador

5b Contribuciones Portada 1
especificas de
autores

6a Introduccion- Introduccion/ -
justificacion justificacion
cientifica 'y cientifica
antecedentes

6b Explicacion sobre Justificacion -
porque el ensayo es | cientifica
necesario

7 Objetivos Hipotesis y objetivos -
especificos e
hipotesis

8 Disefio del estudio/ | Metodologia, disefio | 4-10/ A2
tipo, asignacion, del estudio/ Anexo 2
enmascaramiento

9 Participantes/ Poblacion 4,5
criterios de inclusion
y exclusién

17 Variables que se Variables y medidas | 5,6
miden

l1a Intervenciones: Materiales y 6-9
adherencia y herramientas
fidelidad

13 Cronograma de Procedimiento 9-11
procedimiento

20a Aspectos éticos Aprobaciones 11

21 Confidencialidad de | Aspectos éticos 11
datos

22/23 Monitoreo y Procedimiento/ 11/ A8
supervision Anexo 8

26a Consentimientos Procedimiento/ 9-11/A5

Anexo 5

© 2025 Chan A-W et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the

Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and

reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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ANEXO 4. “OMES — expanded"

Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol With Scores (OMES)

Date. I )
Name:,
Birthday, Age:
Address:
APPEARANCE AND POSTURE
Lips Posture Scores
Normal lips closure Normal 3)
Lips closure with effort Activity increased of lips and Mentalis | (2)
Muscle
‘Absence of the lips closure (lips incompetence) | Light dysfunction @)
S (1)
Vertical Posture Scores
jormal posture. With freeway space (3)
Qcclusion of the teeth (or) Without freeway space )
Open mouth Light i (2)
Excessive Open mouth Severe (]
Cheeks Appearance Scores
Normal T (3)
Increased volume or i [ Light i (2)
[Severe i )
Face Scores
Symmetry between right and lef side [Nomal (3)
Asymmetry Light dysfunction. @)
Severe dysfunction )
Tongue Posture Scores
Contained in the oral cavity TNormal @)
Between dental arches ptation or i 2)
[Excessive protrusion )
Palate Scores
[Normal 3)
Decreased Width Light 2)
Severe [}
[otar nd Posture Resull (Sum) T |
MOBILITY
(Dysfunctions or alterations were considered to be present when lack of precision in the movement,
tremar, i er (e.g., lips ing the of the
tongue) and inability to perform the movement were observed)
Performance LIPS MOVEMENTS
Protrusion Retrusion Lateral to right Lateral to left
Precise (3) (3} 3] (3)
Lack of precision (2) (2) 2) (2)
Severity inability (1) (1) (1) ()
Result (sum)

I TONGUE MOVEMENTS

Felicio CM, Ferreira CLP. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores.
International Journal Pediatric Otorhinolaryngology 2008;7(3)367-375.

Protrusion | Retrusion | Lateral night | Lateral lell | Raise up down ! bous I
Fracise ] =] €] [ [€] [ Ore deguliion i =
o B 7) H H 2
Lack pmﬂflm 2) ] @) 2) 2 @ Nuhiple deghions | [)
Sovarn inabiity (&l [ & [0 (i) [} ==
T T
Ferfornance TRV WOVEWERTS asticat
Gpaning | _Gioeng | Rgh iroraiey | Lot meiny | _Promision ton ores
Pracise 13) | 6] I[E]] 31 | [E]) Bilataral [Alibrnated ]
Lack of pregsion 42) li2) lia) [E3] li2) Simeianeoy )
[Severe inabiily [} 10} [0 0] Ti) Unilateral (reaiize e function on e same skie of | Prefersnce (68% on the same skie] | i2)
Fresull tha oral cavily) Chraric (35% an e same side) 1
| Triurstian on the inasiors i
Performance THEEKS MOVEMENTS AT S i}
Toinfane (puf) | Tosuck Tareract | To wansier the air fom Resulk
right o len
Pracie I (] 5 5
Lack of preasion 1Z) (2] (3} 12) lon-_other | and changes sign: S
Severe inabil i ) 1 41} iead Mawamanis i T
‘Resull (sum] =
Alteraied posture ADsent
Prasant
Food Absent
e =) =
[Breathing Result _
[zl bresing TNormal [Totsi Masication Resu (Sum) T
Oral breathing [ Ciaht dyshuntion
[Savero aysturction EVALUATION OF THE FUNCTIONAL OCCLUSION
Fasdt
[Wiedian Tine [ Rowal [ Devaian 1o ighl | Measoee (mrm] | Dediabon & 1ol [Measure (]|
L I 1 | | ]
[Angie |de Class Il ‘C\m i ‘
Class | Diision 2
Tiegluition: Lips behaior Scores
Narmal ips ol [ Wahout offort
Tipsdosure with chior [Tight dyfurcion 1) Mandibular Moviments
[ Moderate dysfuncion J2 Mavimants Maasuiras (mm}
[Absance of [ips dasur [Savers oystunctian I [Normal | Deviation Pam | Owenel | inleinceives Talsl
[Razuar Datarce
Degutition: Tc behavior . {m |¢="'l‘0 R ‘ L R ‘ L |
Contained in the orsl caviy Mormel (3]
Beursen ol arcnes: e e [Gorirg ElLlellL
[Excessive pratruscn [or e
Result Laterality Pam | Ocdusal guidance | Warking Sde | Balnce Side | Measares (mem)]
Isteralization) L scinioiot |}
Dagiutition: Others behavior and changes signals o reita L
Head mzamenis I_Amm Esguends R]L
Present
Facial muscies tanson [Absant imart Trierierance aasures [
1 Prazent SN Pain | Deviaton Postarior Ovarblte Distance Total
Food escaping |£*=="' [RICIRT L [ =" [ ¢C 1 | ]
Frasent
[ Ciosing | Proiusion | g ety | Lef isimraiiy |
Right
Soores et | 1 | | 1 ]
1]
Two deglubtions. Tiz)
Mutliple deglutiions 1

Felicio CM, Ferreira CLP. Protocol of orofacial myofunct:

Journal Pediatric O

onal evaluation with scores.
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ANEXO 5. “Hoja de consentimiento informado”

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PADRES/TUTORES LEGALES

Proyecto de Investigacién: Evaluacién de la Terapia Miofuncional (TMO)
en el manejo de la Deglucién Atipica (DA)

Declaraciéon del Participante (Padre/Tutor)

A continuacion, encontrara una serie de puntos que confirman que ha recibido, leido y
comprendido la informacion sobre el estudio. Por favor, marque con una "X" solo si esta de
d
y ha comp

did 1

p cada aspecto de la participacion de su hijo/a.

Afirmacién de C

P yC
He leido la Hoja de Informacién Detallada para la Familia y he tenido la
oportunidad de hacer p Las resp i por el equipo de

prop
investigacion han sido claras y han resuelto satisfactoriamente todas mis dudas.

Entiendo plenamente el proposito del estudio: comparar rigurosamente si la Terapia
Miofuncional (TMO), sumada a la terapia convencional, es mas efectiva que solo la
terapia 1 para la Degl Atipica (DA) en la poblacién pediatrica.

Comprendo que la participacion de mi hijo/a es totalmente voluntaria y que, en
Iqui tengo el d
médica o

h

de retirar mi consentimiento o el de mi hijo/a sin

que esto afecte su pédica habitual

Entiendo que mi hijo/a serd asignado/a a uno de los dos grupos de tratamiento mediante
un proceso aleatorio y que, por lo tanto, no puedo elegir el tipo de intervencién que
recibira.

Entiendo y acepto el cronograma de participacion, que incluye tres meses de
tratamiento (dos sesiones por semana) y tres evaluaciones (al inicio, al finalizar la
intervencion y a las dos semanas de seguimiento).

Se me ha informado que la informacion y los datos clinicos de mi hijo/a seran tratados
con la méxima confidencialidad, seran codificados para garantizar el anonimato y se
utilizaran exclusivamente para fines de investigacion y publicacién cientifica.

Doy mi libre y vol i0 para que mi hijo/a, NOMBRE DEL
NINO/A], participe en el estudio de investigacién descrito.

Datos y Firmas

Datos del Participante (Niiio/a)

Nombre y Apellidos del

Nifio/a: o tutor]

Fecha de Nacimiento:
o tutor]

Consentimiento Expreso del Tutor(es) Legal(es)

Certificamos que hemos leido y

[A completar por el investigador

[A completar por el investigador

dido la i ionada y que

la participacion voluntaria de nuestro hijo/a en este estudio bajo las condiciones expuestas.

Tutor/a Legal 1 Tutor/a Legal 2 (Opcional)
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
DNI/Pasaporte: DNI/Pasaporte:

Firma: Firma:

Lugar y Fecha:

Declaracién del Investigador/Persona que Obtiene el Consentimiento

Certifico que he explicado el estudio de manera comprensible a los padres/tutores, he
respondido a todas sus preguntas y que, a mi mejor saber y entender, han comprendido la
lezay las i de su p: i

Investigador/a
Nombre y Apellidos:
Firma:

Lugar y Fecha:
Teléfono de Contacto:

ANEXO 6. “10PI”

orp
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ANEXO 8. “Electropalatografia (EPG)”

ANEXO 9. “Inventario Pedidtrico de Calidad de Vida (PedsQL)”

PedsQL™ Suncs | Caml A A [:IT7]
Lag AGTDANES 33 GALES (s bleres oo, | -
Cuestionario de calidad de vida pediatrica CH | Roe | rarudo | Sampry |
1. Jegw o aloa nirfica 1z rifan 1] i 3 4
Version 4.0 - Spanish (Spain) & Lio# nima PRz o m AR e quisie UE oon d el 0 . 1 '
CUESTIONARIO para PADRES de NINOS PEQUENOS 5w e wlay fon e 2 Paman o0 daadln n 3 H 3 i
& Pader hesoes lun mhTwa covee 300 ZaTe 8o [ 2 3 L]
INSTRUCCIONES | Lo i) chm s ciod
[ = B T LT [1] E F] E ]
Enla pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resular un problema para su hijo/a. L.
Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijoa durants & ULTIMO MES,
marcando can un circulo:
0:sinunca es un problema
1 al casl nunca s un problsma ACTIADALE S [SO0LARDS jeaklamar san .
2siaveces es un problema = T ¥ T
351 2 menudo es un problema i
4l casi slompro es un problema T CWakE GraR 3 ]
En este cuestionario no existen respuestas comectas o incorrectas. Aok ol ke eves O mlvga [ H E 4
Consiltenos si no entiends aiguna pregunta P TS T B RE T m : ] 3 ]
B Pavha cles 3o e g 1wl esdoso @ lomsisd (1] 1 2 2 [
*Par brvor, coms s sein ascckan B o i s el colegic ooa b geedee s N
En el tiltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a... LaE DEL GOLECHD L Mz | Cmal | A L] Cmd
LASALUD FISICA Y LAS ACTIVIDADES (problemas NURCH | CEM] e a =1 T T S J"“ 3 i |
con...) nunca | veces | menudo | siempre 4 {
1. Caminar 0 ] A 3 ry & Farar alerdtg £ nA B pla el 20 0 BWEr mms hisn [ 1 3 | 4
3 Comer 0] 7 3 3 7 RO g 3 A0 JETR I abe oRE aeEE p . 2 " |
és = Al haas -
3. Participar en juegos activos o hacer ejercicio 0 1 2 3 4
4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 [
— Looam C8ma peir. cosndo b ARuE oum oL Rl .
6. Bafarse [ 1 2 3 4
5. Ayudar a recoger sus jUguetes ) 7 7 3 T — L[| e o
7. Tener dolor 0 1 2 3 4 AT | e | PR
8. Sentirse cansadol/a [i] 1 2 3 4 T, B s W " ¢ 2 L]
ETE e " 1 ] ] []
Nunca | Casi A A Casi T i D o G kA n B 2 []
EL ESTADO EM OCIONAL (problemas con...)
nunca | veces | menudo | siempre B o T O R [ 1 B 3 []
1T 1
ener miedo 0 2 3 ¢ m s e e e [1] : ! i
2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
[0 P s 4 il G P o o P e [ 7 ¥ ] []
3. Enfadarse [ 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir [ 1 2 3 4 En ! e T .
5. Estar preocupado/a 0 1 2 3 ) TR T
R GiEkERA
R Sl B T CEEE R [ 1 £l 1 a

Padsct 40 Pasnt 24}

Prbiids s rprobucion s orzackn  Coppighd O 1090 I Nami PO, Reservdes lodos bon drvchis

PaShGLL.0.Core.PT - SpaSparieh - Varon of 15 Ak 16 - Vgt
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ANEXO 10. “Documento de Colaboracion Institucional”

Documento de colaboracion institucional

Acuerdo de colaboracion entre el equipo de logopedia
del ECA, el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y las
familias participantes

En el marco del Estudio Controlado Aleatorizado (ECA) sobre la eficacia de la
Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) en la Deglucién Atipica en nifos y adolesce-
ntes, se establece una colaboracién entre el equipo de logopedas participantes y el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, con el objetivo de garan-
tizar una intervencién coordinada, rigurosa y centrada en el bienestar de los pacientes
y sus familias.

Este acuerdo de colaboracién promueve el trabajo conjunto bajo los siguientes principios:

Coordinacién asistencial entre el ambito hospitalario y la intervencién logopédica.

e Seguimiento estructurado de los participantes incluidos en el estudio.

Comunicacién continua entre profesionales y familias para favorecer la adherencia y
calidad del proceso.

Respeto a los principios éticos, confidencialidad y buenas practicas clinicas y de
investigacién,

Asimismo, se reconoce el papel fundamental de las familias participantes, cuya implicacién
activa resulta esencial para el correcto desarrollo del estudio y la obtencién de resultados
clinicamente relevantes.

Esta colaboraci6n tiene como finalidad dltima optimizar la atencién prestada, fomentar
la evidencia cientifica en logopedia y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

Firmado:
India Castillo Toledo Ohiane Macarro Cano

Equipo de logopedia — Estudio Controlado Aleatorizado (ECA)

ANEXO 11. “Hoja de informacion"

Hoja de Informacién Detallada para la Familia

Un Estudio sobre el Impacto de la Terapia Miofuncional en Nifios con Deglucién

Atipica

Estimad tutores, les agrads te su tie le ta infi i6n. S . - . o P

dccz;“o;“p;r:;ycmidsw: :f fuﬁxiis;?;mnaxdc;mgﬁps:; quu:rﬂ':f ;unc . posible para todos los nifios con Deglucién Atipica. Los resultados de este trabajo tienen el

estén completamente informados sobre este proyecto. Somos Ohianc Macarro ¢ India Castillo, potencial de cambiar las directrices de tratamiento a nivel clinico, validando si la TMO debe

;.Jumm:l :: las escuclas universitarias Gimbernat- Cantabria (adscritas a la UC) y esta es nuestra inte de forma definitiva como parte fundamental de la terapia. Su participacién es una
contribucién directa a la ciencia y a la salud de la comunidad pedidtrica.

Entendiendo la Deglucién Atipica (DA) y la Terapia Miofuncional (TMO)

Nuestro estudio se centra en una condicién comiin pero impartante en la edad pediirica: la La Participacion es una Decisién Personal y Voluntaria

Deglucidn Atipica (DA). De mancra sencilla, la DA es un hibito incorrecto que se desarrolla en la
forma en que el nifio traga, a menudo empujando la lengua contra o entre los dientes. Aunque

parezea un detalle menor, esta disfuncidn ejerce una presién constante que puede afectar la Queremos dejar muy claro que su participacion y la de su hijo/a es cien por cien voluntaria,
alineacién de los dientes, la forma del paladar, ¢ incluso la respiracién y la postura de la lengua en Entendemos que tomar parte en un estudio de investigacién es una gran responsabilidad, y su
reposo. Es un desafio que requicre una atencién especializada tranquilidad es nuestra prioridad.
Para abordar esto, investi la Terapia Miofuncional (TMO). La TMO s una terapia activa,
una especie de "entrenamiento muscular” para la boca y la cara, que se enfoca en reeducar los Usted tiene el derecho absoluto de retirar a su hijo/a del estudio en cualquier momento y por
miisculos implicados en la deglucion. A través de ejercicios especificos y repetitivos, buscamos alqui PR afecte de ni \ i6n médica o I i b
ensefiar & la lengua a colocarse en la posicién correcta tanto al tragar como en reposo. El objetivo es cualquier razon, sin que esto afects de ninguna manera la atencion médica o logopédica que reciba
que su hijo/a automatice un patrén de deglucién maduro y funcional que lo acompafie toda la vida. en el futuro. Si decide participar, le proporcic un C: Informado detallad
:Cémo se desarrollars el estudio? para su firma, explicando todos los procedimi Le aseguramos la maxima confidencialidad; la
¢ ) identidad de su hijo/a nunca seré revelada, y sus datos serdn utilizados inicamente con fines de
Este s un Ensayo Clinico Aleatorizado, lo que significa que es ¢l método més riguroso para investigacion.
comparar i estamos dos caminos:
L. Camino de Tratamiento Estindar: Su hijo/a recibird la terapia logopédica convencional, Contacto para Unirse al Estudio
que ya es un tratamiento de alta calidad.
2. Camino de Tratamiento Avanzado: Su hijo/a recibird la TMO como un complemento Si tiene preguntas, desea obtener més informacién o estd listo para inscribir a su hijo/a en las clases
activo a la terapia logopédica convencional. : . . .
impartidas por nuestro equipo, por favor, péngase en contacto directo con la persona responsable
La asignacién a uno de los dos caminos se real al azar un nimero del protocolo.
de una urna), para asegurar que los resultados sean lo més objetivos posible. El tratamiento tiene
una duracin de tres meses, con una frecuencia de dos sesiones a la semana,

Persona de contacto: India Castillo o Ohiane Macarro
Para garantizar la fiabilidad del estudio, nuestro equipo de evaluadores medird cuidadosamente los P £ M ohianel o .
cambios en la deglucién, la respiraci6n, Ia fuerza de Ia lengua y cémo esta condicion afecta Ia Correo electrénico: indialogopeda fg@ com/ P @gmail.com
calidad de vida de su hijofa. Estas evaluaciones se realizardn al inicio, justo al finalizar la terapia, y 40
dos semanas despuds, para comprobar la estabilidad de los cambios.

¢Por qué es tan importante que su hijo/a participe?

Al participar, usted no solo asegura que su hijo/a reciba una evaluacién y un tratamiento
exhaustivos, sin ningiin coste asociado, sino que también nos ayuda a encontrar la mejor solucién
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ANEXO 12. “Pautas para familiares”

GUIA PROFESIONAL PARA PADRES:

TRABAJANDO LA DEGLUCION ATIPICA EN CASA

Pautas Esencxales y Calendario de Seguimiento

///

>

>
\

0 Mantén la Postura Correcta:

@) Usa el Espejo:

€ Refuerzo Positivo:

" @ Consistencia Semanal:

4 PAUTAS CLAVE ADICIONALES S

f
0

\©
Elogiar y recompensar los pequenos @
logros con carifo y palabras ®
motivadoras.

Asegurar que el nifo se siente
derecho con la espalda recta y los
pies apoyados en el suelo.

Realizar los ejercicios siempre
frente a un espejo Para una correcta
autovigilancia y autocorreccion.

Mantener una rutina constante,
completando los ejercicios 2 veces al

2. PAUTAS DE TRABAJO Y EJERCICIOS Clave (Con Espejo y Postura Correcta)

dia como se indica en los calendarios.

o

Tlabmar Hinchando un Clobo | { Chasquido Linguai Beso y Soniisa CONSEJOS
(Fortalecimiento de Labios) RAPIDOS:
Alinfiarun gobo,se Corto'y Frecuente
m h‘:“'““‘“";“:: A (510 min/dia)
ios, Martéu luc ls! ~
lledeey la presion de a Postura Rocta
mﬁ%ﬁ l Refuerzo Positivo
SEMANA1 | SEMANA 2 SEMANA 3 7 SEMANAG
Dia  |Maiiana (M)| Tarde (T) Dia  |Maniana (M)| Tarde (T) Dia  |Mafiana ()| Tarde (T) Dia  [Maana (M)| Tarde (T)
Lues | @) wes | & | O Lunes O Lunes ]
Mates | & | O Mass | & | O Martes 0O Mates | & | O
Miécoes] & | O | [Miécoles| & | O | |Miércoles O | |Mécaes) & | O
ees | & | O Jueves O wees | & | O ees | & | O
vViemes | & | O Viemes | & | O Viemes O | | Viemes 0
Sabado | () @) Sabado | () O Sabado | () O Sabado [ () @]
Domingo| 4 | (O | |Domingo O | [Domingo 0 ) Domingo 0
y

"Nota: Esta guia es un complemento, consulte sientpre a su logopeda.*

ANEXO 13. “Ejercicios TMO”

Ejercicio Objetivo Forma de aplicacion | Referencia
Fortalecimiento Mejorar la fuerzay | Ejercicios Magalhaes, C. M.,
lingual control de la lengua | isométricos e Aratjo, A. A., &

para una deglucion
eficiente

isotonicos de la
lengua, guiados por

Smith, F. M (2025)

el logopeda
adaptados a la edad
y las capacidades del
paciente
Postura lingual en Mantener la lengua | Reeducacion de la Magalhaes et al.,
reposo en posicion correcta | postura lingual (2025)
sobre el paladar mediante
evitando empuje instrucciones
lingual verbales,
retroalimentacion
visual y supervision
directa
Movilidad de lengua | Mejorar el rango de | Movimientos Magalhaes et al.,
y labios movimiento y dirigidos de lengua y | (2025)
coordinacion labios, incluyendo
orofacial estiramientos,

desplazamientos y

29



ejercicios de
precision motora

Reeducacion
funcional de la
deglucion

Corregir patrones de
deglucion atipica y
coordinar
respiracion -
deglucion

Practica de
deglucion con
diferentes
consistencias de
alimentos,
supervision clinica y
ejercicios de
integracion
sensoriomotor

Magalhaes et al.,
(2025)

ANEXO 14. “Hoja de registro”

Hoja de Registro de Asistencia — 16 Participantes

Hoja de Registro de Asistencia — 17 Participantes

NE [ Nombre del Participante

Firma del Padre/Madre/Tutor | Firma del Logopeda

@@ s w8 -

n

12

13

14
15
16

N° | Nombre del Participants

Firma del Padre/Madre/Tutor | Firma del Logopeda
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