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RESUMEN: La deglucion es una funcion indispensable para el ser humano, es una actividad compleja que necesita de la
participacion y coordinacion de multiples estructuras. Actualmente existen diferentes métodos para evaluar este proceso, sin embargo,
la capacidad de describir el comportamiento de las estructuras en sus tres dimensiones es limitada. Se ha demostrado que el movimien-
to lingual, es clave para la formacién del bolo alimenticio y la propulsion de este a la orofaringe. Es asi como se han identificado patrones
de movimiento lingual a través de diferentes técnicas. El objetivo de esta revision es reportar las diferentes técnicas de evaluacion de la
deglucion e identificar los patrones que establece cada una de ellas. Se realiz6 una revision de la literatura en distintas bases de datos,
a través de una estrategia de busqueda sistematizada. Se utilizaron las palabras clave “Deglutition” “Swallowing” “Movement Tracking”
“evaluation” y “patterns” en inglés y espafiol. Se incluyeron estudios sin limite en la fecha de publicacion, realizados en humanos, en
idioma inglés, espafiol y portugués. Se encontraron diferentes técnicas para evaluar la deglucion, videofluoroscopia, endoscopia,
articulografia electromagnética, electromiografia, tomografia computarizada, manometria, electropalatografia y ultrasonido. Entre las
cuales la videofluoroscopia es una de las mas utilizadas, con esta técnica se ha intentado describir patrones del movimiento durante la
deglucion, al igual que la articulografia electromagnética. Por otro lado, la electromiografia ha descrito patrones de deglucién, pero en
relacion a la contraccion y relajacion de ciertos grupos musculares. Existen diferentes métodos para evaluar la deglucion, cada una de
estas técnicas ha permitido dilucidar de mejor forma este proceso, no obstante, es necesario una mayor cantidad de estudios compara-
tivos que permitan resolver las dudas sobre la validez y la eficacia de las técnicas descritas.

PALABRAS CLAVE: deglucion, movimiento lingual, patrones.

INTRODUCCION

Se ha reportado que funciones basicas como la
masticacion, deglucion, respiracion y produccion del
habla, estan incorporadas dentro de un sistema orofacial
quien se mantiene en funcionamiento gracias a un co-
rrecto desarrollo y mantenimiento de las estructuras
involucradas (Engelke et al., 2010; Kndsel et al., 2011).

La deglucion es una de las funciones mas com-
plejas y necesarias para el desarrollo de la vida humana
y requiere de la actividad de mdltiples regiones cerebra-
les y de un riguroso control neuromuscular de estructu-
ras como: cavidad oral, faringe y eséfago (Jestrovic et
al., 2016). El estudio de la degluciéon ha ido cobrando
cada vez mayor relevancia, esto porque las estructuras
que participan en este proceso requieren de un desarro-
llo y coordinacién adecuados para transportar el bolo
alimenticio desde la cavidad oral hasta el estbmago sin

permitir la entrada de ninguna sustancia a la via aérea
(Dodds et al., 1989). En condiciones normales, la cavi-
dad oral es un sistema que forma un perfecto equilibrio
entre los dientes, la lengua y los tejidos blandos
periorales. El equilibrio de los tejidos blandos forma una
matriz capsular cerrada, que genera diferencias de pre-
sion con el ambiente atmosférico (Fuentes et al., 2015).

La deglucién se ha dividido en cuatro fases, la
primera es la fase preparatoria oral, que consiste en la
formacion del bolo alimenticio, mediante la trituracion de
los alimentos y la mezcla de estos con la saliva. La se-
gunda etapa es la fase oral, aqui el bolo alimenticio me-
diante una combinacién de movimientos linguales es
transportado desde el dorso de la lengua hasta la entra-
da de la faringe. Ya en la tercera etapa que corresponde
a la fase faringea comienza con el pasaje del bolo ali-
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menticio desde la base de la lengua, a través del istmo
de las fauces, hasta la pared faringea posterior. El con-
tacto del bolo contra la mucosa del paladar blando, fa-
ringe y epiglotis, actia como estimulo de una serie de
mecanismos reflejos cuya principal funcién es asegurar
que el bolo llegue al es6fago sin ingresar ni a la traquea
ni a la nasofaringe. La ultima es la fase esofagica que
comienza inmediatamente después del pasaje del bolo
alimenticio por el esfinter esofagico, y se caracteriza por
las contracciones musculares que permiten el transpor-
te del alimento a lo largo del eséfago, que finalmente
llevaran el bolo hasta el estéomago (Chi-Fishman et al.,
1998; Doods et al.).

Para evaluar la deglucion existen diferentes técni-
cas, una de ellas es a través de un analisis subjetivo,
donde se observan movimientos compensatorios de ca-
bezay cuello, y la contraccion excesiva de musculos como
el mentoniano. Debido a la dificultad de establecer
parametros objetivos, es que surgen métodos tales como
videofluoroscopia, endoscopia, ultrasonido, articulografia
electromagnética, electromiografia, tomografia
computarizada, manometria y electropalatografia (Steele
& Van Lieshout, 2004, 2008, 2009) que permiten consta-
tar cémo actua la musculatura oral y la lengua durante la
deglucion. Entre estas técnicas se considera como gold
estandar a la videofluroscopia. Sin embargo, su uso esta
siendo debatido, por la aparicion de nuevas herramien-
tas diagnosticas.

Pese a que en los ultimos afios ha incrementado
el interés por analizar el proceso de deglucion, existe poco
consenso en la literatura sobre la determinacion de los
patrones que producen las estructuras involucradas, sien-
do el objetivo de esta revision reportar las diferentes téc-
nicas de evaluacién de la deglucion e identificar los pa-
trones que establece cada una de ellas.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 una revision con busqueda
sistematizada en las siguientes bases de datos: Pubmed/
Medline, Web of Sciences, Science Direct, Scopus,
Embase y SciELO.

Se utilizé una estrategia de busqueda con las pa-
labras clave “Deglutition” “Swallowing” “Movement
Tracking” “evaluation” y “patterns” en inglés y espafiol.
Se incluyeron estudios sin limite en la fecha de publica-
cién, realizados en humanos, en idioma inglés, espafiol
y portugués.

Se excluyeron del estudio cartas al editor, re-
portes de caso y estudios experimentales realizados
en animales.

RESULTADOS

Tanto la busqueda como la selecciéon de los
articulos analizados en este estudio esta descrito en
la Figura 1. Se encontraron 89 articulos directamen-
te desde las bases de datos, ademas se realizé una
busqueda manual en la que se incluyeron 8 articu-
los. Se realiz6é una lectura inicial por titulo y resu-
men, donde se excluyeron 72 articulos de los cuales
61 eran duplicados, 8 articulos no presentaban rela-
cion con el tema de estudio y 3 eran reportes de caso.
Finalmente se analizaron 25 articulos.

Evaluacion de Patrones de Deglucién. Distintos
autores han analizado el comportamiento de la len-
guay el paladar para establecer un patrén de deglu-
cidn geneérico, sin embargo, se ha demostrado que
cada individuo tiene un patron de deglucion propio
(MacAvoy et al., 2016).

En el afio 1989 Doods et al. determiné dos pa-
trones de deglucion mediante la videofluoroscopia
(VF), el patrén “tipper” se presenta cuando todo el
bolo se encuentra sobre la lengua, necesitando s6lo
elevarse para propulsar el alimento hasta la faringe.
En comparacion al patrén “dipper” el bolo se encuen-
tra en su mayoria debajo de la lengua al inicio de la
deglucion, por lo que se debe generar un movimien-
to lingual en forma de cuchara para que el alimento
adopte a una posicion supralingual, luego el despla-
zamiento del bolo hasta la faringe se realiza de la
misma manera que en el patron tipper. (Doods et
al.,). Estos resultados fueron justificados por Bourdiol
et al. (2014) quienes reportaron tres patrones de de-
glucioén utilizando articulografia electromagnética 2D
, los primeros dos hicieron referencia al estudio des-
crito por Doods, sin embargo, se identificé un patrén
adicional, en donde la mandibula se encuentra en
una posicion inicial ligeramente elevada, luego tanto
la mandibula como el dorso lingual realizan un movi-
miento descendente en conjunto para que finalmen-
te la lengua se eleve en su posicién, realizando el
impulso para desplazar el alimento hasta la faringe.

La electropalatografia también ha sido utiliza-
da para determinar los patrones de movimiento en-
tre el dorso de la lengua y el paladar duro, pero esta
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Fig. 1. Diagrama de flujo de la revision sistematizada.

técnica no permite identificar que porcién de la len-
gua entra en contacto con el paladar, ademas no
permite plasmar el movimiento de la lengua antes o
después del contacto con el paladar (Chi-Fishman &
Stone, 1996; Steel & Van Lieshout, 2009).

A través de electromiografia (EMG) con elec-
trodos de aguja concéntricos, Gokyigit et al. (2009)
analizaron los musculos tiroaritenoideos (TA) y
cricofaringeos (CF), e investigaron el intervalo de
tiempo entre el cierre glético y la apertura el esfinter
esofagico superior durante la deglucion, basandose
en el inicio de la actividad EMG y la relajacion de los
musculos descritos. En cuanto a la asociacién entre
TA-EMG y CF-EMG, se definieron tres patrones, el
patron A esta definido cuando existe un retraso en la
actividad electromiografica del musculo TA, el patron
B es cuando existe una superposicion entre la TA-
EMG y la CF-EMG, por ultimo, en el patrén C existe
una aparicién mas temprana de la TA-EMG en rela-
cion al CF-EMG (Gokygit et al., 2009).

Técnicas de Evaluacién de la Deglucion

Videofluoroscopia. Esta técnica es una de las mas
utilizadas y ademas es considerada gold estandar
para la evaluacion de la deglucion orofaringea. El
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procedimiento consiste en visualizar la deglucién ya
sea de saliva o alimento adicionando un medio de con-
traste radio-opaco, laimagen queda registrada en una
camara de video que esta situada frente a una panta-
lla radioscopica, esto permite analizar detenidamente
el proceso. Dentro de las ventajas de este examen
esta la evaluacion completa de todas las fases de la
deglucion, incluyendo el registro de movimientos
compensatorios y del tamaio y consistencia del bolo
alimenticio que maneja el paciente (Nazar et al., 2008).
Sin embargo, estudios afirman que posee una capaci-
dad limitada de valoracién de los movimientos linguales
y riesgo por exposicién a radiacion con el uso de bario
(Steele & Van Lieshout, 2004).

Endoscopia con fibra éptica. La endoscopia se ha
utilizado como alternativa a la videofluoroscopia para
el diagndstico y tratamiento de disfagia en poblacion
adulta e infantil. A través de una camara, muestra el
estado de las estructuras anatémicas involucradas,
antes y después de la deglucién. Previo a la deglu-
cion, el endoscopio debe ubicarse en el paladar blan-
do, entre el velo y la epiglotis, para visualizar la base
de lalengua y evaluar la llegada del bolo alimenticio a
la faringe (Nazar et al.). La ventaja es que no expone
aradiacion y permite la visualizacion de la anatomia y
fisiologia de la fase faringea durante el proceso
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deglutorio sin embargo no logra reproducir la fase oral
de la deglucién (Logemann et al., 1998; Langmore,
2003). Es un examen versatil, portatil y seguro, gene-
ralmente bien tolerado, que permite evaluar e
implementar maniobras compensatorias para permitir
una correcta deglucion (Langmore et al., 1991;
Reynolds et al., 2016).

Articulografia electromagnética. Durante la ultima
década el uso de la articulografia electromagnética ha
ido en aumento, si bien en sus inicios se utilizé para
estudiar los movimientos linguales durante la produc-
cion del habla. Actualmente se ha reportado su uso
para medir los movimientos de la lengua durante la
fase preparatoria y oral de la deglucion. (Steel et al.)
Pese a que el articulografo electromagnético no per-
mite la visualizacion de tejidos blandos, ni de la forma
o tamafio del bolo alimenticio, si proporciona una eva-
luacion espacio temporal detallada de la lengua du-
rante la deglucioén (Steel et al.; Bourdiol et al.).

Electromiografia. Ya que la deglucion es esencial-
mente una actividad muscular, la electromiografia
(EMG) también se ha utilizado para evaluar este pro-
ceso, principalmente se han publicado estudios de
EMG de superficie con el uso de electrodos y EMG de
puncion con agujas. La EMG tiene un papel relevante
en el estudio de la fases oral y faringea del proceso
deglutorio, ya que éste acto depende de la coordina-
cion de mas de 20 musculos (Padros Serrat, 2004).
Los grupos musculares mas analizados son el
masétero, musculos suprahioideos e infrahioideos,
ademas algunos estudios reportan el comportaminto
de musculos mas profundos como tiroaritenoideos y
cricofaringeos (Goykigit et al.) Dentro de las ventajas
permite identificar la duracién e intensidad de la con-
traccion ademas de evaluar la simetria y cuantificar la
armonia de la contraccion muscular entre pares de
musculos del lado derecho e izquierdo del cuerpo
(MacAvoy et al.).

Tomografia computarizada. La tomografia
computarizada (CT) es una técnica relativamente nue-
va para el estudio de la deglucién, es comunmente
utilizada para el diagndstico de condiciones patolégi-
cas a través de imagenes transversales (Fujii et al.,
2010), la CT convencional permite conseguir image-
nes transversales de la orofaringe para analizar la me-
canica deglutoria en 3D, dentro de sus limitaciones
esta la escasa resolucion temporal para obtener ima-
genes rapidas sobre los movimientos producidos du-
rante la deglucion (Ergun et al., 1993). Actualmente
con las nuevas tecnologias en CT las imagenes obte-

nidas permiten escanear tanto la cavidad oral como la
faringe, laringe y la porcién superior del eséfago con
una adecuada resolucion, facilitando el analisis del
proceso deglutorio (Kobayashi et al. 2018). Fuijii et al.
utilizé el 320-Detector-Row Multislice CT para investi-
gar morfologia y analisis cinematicos de la deglucion,
a través de las imagenes se pueden evaluar las es-
tructuras que participan en la fase oral, faringea y
esofagica.

Manometria. La manometria también se ha emplea-
do para determinar la actividad motora del esofago y
de sus esfinteres. Se realiza a través de un tubo que
contiene sensores de presidon a varios intervalos
(Rosen et al., 2018). Estos entregan informacion de la
fuerza de propulsion faringea, la coordinacion
faringoesofagica ademas de las contracciones y rela-
jaciones apropiadas a nivel esofagico, esta técnica a
diferencia de otras se enfoca en analizar desde el tér-
mino de la fase faringea hasta la fase esofagica. Den-
tro de las ventajas se considera la portabilidad del dis-
positivo y el minimo posicionamiento del paciente. Si
bien la manometria convencional presentaba ciertas
limitaciones, el posterior desarrollo de la Manometria
de alta resolucion (HRM) proporciond la capacidad de
capturar e informar simultaneamente la presion gene-
rada durante la deglucion (Park et al., 2017).

Electropalatografia. La electropalatografia es una téc-
nica que permite determinar los contactos de la len-
gua con el paladar a través de la activacion de elec-
trodos que se encuentran en la superficie de una pla-
ca artificial acrilica adaptada para cada paciente
(Fernandez Planas, 2008). Para facilitar su estudio, la
electropalatografia se ha dividido en cuatro estadios,
prepropulsién, propulsién, contacto completo y retira-
da (Padros Serrat), que aluden a las fases oral y
faringea de la deglucion. Ademas, compartimentar la
placa en seis partes (frontal, central, posterior, lateral,
medial y linea media) permite caracterizar los contac-
tos linguopalatinos. Esta técnica se ha utilizado para
examinar la ubicacion, el patron, y el momento de los
contactos linguopalatales durante la fonoarticulacion
y los trastornos del habla ademas permite obtener in-
formacién visual demostrando asertivamente la per-
cepcion sensorial oral alterada (Chi-Fishman et al.).

Ultrasonido. Se utilizan sonidos de alta frecuencia
para producirimagenes dinamicas de los tejidos blan-
dos, permite visualizar la relacion temporal de los mo-
vimientos realizados por las distintas estructuras. Las
ventajas de esta técnica se resumen en términos de
costo del equipamiento, portabilidad, imagenes en
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tiempo real, confort para el paciente y seguridad para
la salud (Rocha et al., 2015). De acuerdo a lo reporta-
do por Ardakani esta técnica se puede implementar
para diagnosticar con certeza las patologias de la de-
glucion, ya que posibilita la visualizacion directa de
los movimientos de la lengua en planos coronal y
sagital. Por lo tanto, esta una técnica permite evaluar
con precision la fase preparatoria y oral de la deglu-
cion (Ardakani, 2006).

Presiones Intraorales. Las presiones intraorales han
sido estudiadas, para establecer su influencia en el
proceso de deglucion (Hiss et al., 2001). De acuerdo
al modelo biofuncional (Engelke et al.), en condicio-
nes normales, la cavidad oral presenta un sistema de
equilibrio entre los dientes, los tejidos blandos y la len-
gua, el equilibrio producido genera una matriz capsular
cerrada y compuesta de compartimentos
biofuncionales intraorales que generan diferencias de
presion con el ambiente atmosférico, esta diferencia
es conocida como presion intraoral (Fuentes et al.).
Para la evaluacion de las presiones intraorales, se han
implementado técnicas con unos medidores de pre-
sion digital portatil conectado a dos sensores de pre-
sion relativa, asi mismo se han utilizado transductores
de presiéon en miniatura capaces de medir presiones
absolutas a un aparato palatino de cromo-cobalto
individualizado para cada paciente (Kieser et al., 2011;
Fuentes et al.).

DISCUSION

La presente revision describio las técnicas utili-
zadas para evaluar la deglucién, los patrones que es-
tablece cada metodologia y aspectos de la deglucion
como la evaluacion de las diferentes estructuras que
participan en el proceso. De acuerdo a lo reportado
en la literatura, durante anos se ha intentado explicar
el comportamiento de las estructuras involucradas
durante el proceso de deglucion. Para ello, algunos
autores han establecido patrones para comprender el
movimiento de la lengua, o para evaluar la apertura y
cierre de la epiglotis en conjunto con la contraccion de
grupos musculares. Tanto la videofluoroscopia,
endoscopia, articulografia electromagnética y
electromiografia han sido las técnicas mas utilizadas
para identificar patrones en deglucion.

Entre ellas la videofluoroscopia ha sido una de
las técnicas mas utilizadas, pero tiene ciertas limita-

392

ciones, ya que es un examen complejo de ejecutar,
requiere de un tiempo prolongado y el paciente se
expone a radiacion. Por esto se fomento el desarrollo
de nuevas metodologias para la evaluacién de este
proceso (Arteaga et al., 2006).

Existen estudios comparativos entre las distintas téc-
nicas. Fattori et al. (2016) evalud la videofluoroscopia,
la endoscopia de fibra 6ptica y gammagrafia (técnica
similar a la tomografia computarizada, pero menos
conocida que emplea isétopos radioactivos para estu-
diar el funcionalismo de distintos 6rganos), se en-
contré que tanto la endoscopia como la gammagrafia
poseen una adecuada sensibilidad diagndéstica y por
lo tanto ambos examenes pueden realizarse para el
diagnostico de patologias de la deglucion. (Fattorri et
al., 2016) Resultados similares se observaron en el
estudio realizado por da Silva et al. (2010). Los auto-
res concuerdan que es necesario desarrollar una ma-
yor cantidad de estudios comparativos que permitan
resolver las dudas sobre la validez y la eficacia de las
técnicas descritas (Fattori et al.; da Silva et al;
Reynolds et al.; Logemann et al.).

Por otra parte, Steel et al. demostré que el
Articulografia Electromagnética Mediosagital (EMMA)
permite analizar el comportamiento de las estructuras
orales durante la deglucion. Esta técnica presenta ven-
tajas principalmente en la cantidad de datos que logra
procesar tanto en la cuantificacion como en la preci-
sion de movimientos linguales. En estudios posterio-
res del afio 2007 y 2009 se analizaron los cambios
relacionados con la edad en los movimientos de la
lengua durante la deglucion. Los datos obtenidos afir-
man existen patrones estereotipados especificos para
el movimiento de la lengua, y que estos no varian con
el envejecimiento ni con el género (Steel ef al. 2004,
2007, 2009). Bourdiol et al. identifico tres patrones que
guardan directa relacion a la posicion de la lengua
durante la deglucion.

Respecto a las técnicas electromiograficas se
han descrito diferentes metodologias de evaluacién
que, a diferencia de los otros estudios reportados an-
teriormente, examinan otras estructuras musculares.
Zhu et al. (2017) analizaron el proceso de deglucion
en adultos sanos a través de electromiografia de su-
perficie de alta densidad utilizando 96 electrodos ubi-
cados en la region frontal del cuello, se realizaron di-
ferentes pruebas de deglucion tanto de liquidos como
semisolidos. Por otro lado, Vaiman et al. (2004a,b)
mediante la electromiografia de superficie analizo gru-
pos musculares definidos utilizando 8 electrodos, las
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pruebas de deglucién se realizaron con saliva y agua
en diferentes volumenes. Ambos autores concluyen
que los métodos propuestos evaluan fisiolégicamente
las caracteristicas dinamicas de la deglucion (Vaiman
et al., 2004a,b; Zhu et al.) No obstante, ambos estu-
dios utilizaron metodologias distintas para llevar a cabo
el mismo analisis, por lo que seria apropiado generar
estudios que comparen la técnica gold estandar con
la EMG, para cuantificar validez, sensibilidad y efica-
cia de las metodologias propuesta.

De acuerdo a lo planteado en los resultados,
generalmente las técnicas de evaluacion de la deglu-
cion analizan sélo una parte del proceso, es decir que
permiten observar solo ciertas fases de la deglucion.
Tal es el caso del ultrasonido, la articulografia electro-
magnética y la medicién de presiones intraorales que
evaluan tanto la fase preparatoria y oral. (Steel et al.;
Ardakani; Fuentes et al.) Por otro lado, la fase oral y
faringea se estudian a través de técnicas como la
electropalatografia, electromiografia y tomografia
computarizada multicorte (Padrés Serrat; Fujii ef al.),
la manometria evalla parte de la fase faringea y la
fase esofagica (Park et al.). Sin embargo, se han des-
crito técnicas que solo observan una fase de la deglu-
cién, como es el caso de la endoscopia que analiza
solo la fase faringea (Logemann et al.; Langmore), por
ultimo, la videofluoroscopia que permite evaluar to-
das las fases de la deglucion (Nazar et al.). Por lo tan-
to, se estima que utilizar una sola técnica de evalua-
cion, otorga al clinico una mirada parcial sobre el pro-
ceso deglutorio, siendo necesario utilizar varias técni-
cas simultaneamente para comprender a cabalidad el
comportamiento de las estructuras. De los articulos
analizados ninguno de ellos utilizé técnicas simulta-
neas para evaluar la deglucién, pero si, se constata-
ron estudios comparativos que fueron mencionados
con anterioridad.

CONCLUSIONES

Existen diversas técnicas y metodologias
para el estudio de la deglucién, cada una de ellas
presenta ventajas y desventajas que el clinico debe
identificar para ofrecer el diagnéstico y tratamiento
mas adecuado para el paciente. La mayoria de las
técnicas analizadas propone distintos patrones de
comportamiento de las estructuras de la mecanica
deglutoria, ademas no todas las técnicas evaluan la
misma fase de la deglucion. Para obtener el diag-
nostico mas certero se precisa de un examen minu-

cioso que implemente anamnesis y técnicas simulta-
neas, que permitan reconocer los trastornos de la
deglucién y proponer tratamientos acordes a las ne-
cesidades de los pacientes.

CHUHUAICURA, P;; ALVAREZ, G.; LEZCANO, M. F.; ARIAS,
A.; DIAS, F. J. & FUENTES, R. Swallowing patterns and
evaluation methodology. A review of the literature. Int. J.
Odontostomat., 12(4):388-394, 2018.

ABSTRACT: Swallowing is a critical function for the
human being. It is a complex activity that requires the
coordination of multiple structures. Currently there are different
methods to evaluate this process, however, the ability to des-
cribe the behavior of structures in its three dimensions is
limited. It has been shown that lingual movement is key for
food bolus formation and propulsion to the oropharynx. Hence,
lingual movement patterns have been identified through
various techniques. The objective of this review is to report
the different swallowing assessment techniques and identify
the patterns established by each of them. A review of the
literature was carried out in different databases, through a
systematic search strategy. The key words "Deglutition"”,
"Swallowing", "Movement Tracking", "evaluation" and
"patterns" were used in English and Spanish. Unlimited studies
without restriction on the date of publication, carried out in
human subjects, in English, Spanish and Portuguese, were
included. Different techniques were found to evaluate
swallowing, videofluoroscopy, endoscopy, electromagnetic
articulation, electromyography, computed tomography,
manometry, electropalatography and ultrasound.
Videofluoroscopy is one of the most popular methods used,
this technique has attempted to describe patterns of movement
during swallowing, as well as electromagnetic articulation. On
the other hand, electromyography has described swallowing
patterns, but in relation to the contraction and relaxation of
certain muscle groups. There are different methods to assess
swallowing. Each of the techniques has made it possible to
elucidate this process better, nonetheless, a greater number
of comparative studies is necessary to resolve doubts about
the validity and effectiveness of the techniques described.

KEY WORDS deglutition, swallowing, movement
tracking, patterns.
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