Orofaringines
disfagijos
valdymas

KOREKCINIAI PRATIMAT RIJIMO FUNKCIJAI
GERINTI IR PALENGVINTI




Disfagija — tai rijimo sutrikimas, kai maistas ar skysciai sunkiai patenka
per burna, rykle ar stemple j skrandj. Zmonés, turintys disfagija, gali
jausti, kad maistas stringa, springsta, koséja valgant ar net patiria
skausma kratinés srityje rijim




Disfagijos tipal

*Orofaringiné disfagija — problema kyla burnos arba ryklés srityje.

¢ Priezastys: neurologiniai sutrikimai (insultas, Parkinsono liga, ALS),
raumeny ligos, galvos ir kaklo navikai.

€ Simptomai: sunku pradéti rijimg, maistas ar skysciai patenka j nosj ar
kveépavimo takus, daznas kosulys valgant.

*Stempliné disfagija — problema kyla stempléje, kai maistas sunkiai slenka 1
skrandj.

€ Priezastys: stemplés struktiiros (susiaur¢jimai), navikai, refliukso liga
(GERL), achalazija.

€ Simptomai: jausmas, kad maistas stringa uz krutinkaulio, atsiriigimas,
svorio kritimas.



Orofaringiné disfagija

Orofaringiné disfagija (OD) - pasunkéjes rijimas,
apibréziamas kaip kgsnio suformavimo ir slinkimo is
burnos | proksimaline stemplés dalj sutrikimas,
asmens subjektyviai jauCiamas 10 sekundziy nuo
rijimo pradzios. Tai vienas svarbiy geriatriniy

%&L Urupharyngeal sindromy, kurio paplitimas senyvo amZiaus Zmoniy

bendruomenéje 13-40 proc., tarp hospitalizuoty seny
Dysphagm pacienty— 20-47 proc., tarp senatviSkai silpny ir

sergancCiy neurologinémis ligomis ilgalaikio gydymo
jstaigose — iki 60 procenty

Rugaitiené M., Damulevi¢iené G., Lesauskaité V.,Uloziené 1., Enceryté I. Orofaringinés disfagijos-svarbaus geriartrinio sindromo- diagnostika ir
gydymas.Visuomenés sveikata.2020 , 30 tomas, Nr.4, p.5-9



Senstantl visuomene

Pasaulyje, o ypaC isSsivysCiusiose Salyse, sparCiai daugéja vyresnio
amziaus zmoniy. Senéjimo procesai lemia naturalius raumeny jégos ir
iStvermés mazejimg, refleksy, judesiy valdymo ir sensorikos pokycius,
kurie gali sukelti rijimo sutrikimus. Tai padidina rizikg maisto aspiracijai,
mitybos nepakankamumui ir gyvenimo kokybés blogéjimui.




Ligy daznéjimas

Orofaringiné disfagija daznai pasireiskia pacientams, sergantiems
neurologinémis ligomis- insultas, Parkinsono liga, Alzheimerio liga), ir
kt.demencijomis , onkologinémis ligomis (galvos-kaklo srities navikai).
Kadangi Sios ligos tampa vis daznesnés, didéja ir disfagijos paplitimas,
todeél butina didinti Sios problemos prevencijg, diagnostika ir gydyma.

Siupinskiené N.,Dubosas N.,Vaitkus S. Rijimo sutrikimai po ankstyvyjy stadijy gerkly vézio chirurginio gydymo. Sveikatos mokslai.2024.tomas Nr.4 p. 46-50.
Abu-Snieneh H,M, Saleh M,Y,N. Registered Nurse's Competency To Screen DysphagiaAmong Stroke Patients: Literature Review. The Open Nursing Journal. 2018; 12(1): 184-194

Bhidayasiri R., Chaisongkram A., Anan Ch., Phuenpathom W., User-centred design, validation and clinical testing of an anti-choking mug for people with Parkinson's disease. Scientific
reports.2024 vol.14



Kodel taiyra svarbu?

®




Pacienty gyvenimo kokybeés

blogéjimas

Rijimo sutrikimai riboja maisto pasirinkimg, didina stresg valgant,
sukelia socialine izoliacijg ir mazina gyvenimo kokybe. Vyresnio amziaus
Zmonéms ar létinémis ligomis sergantiems pacientams tai gali turéti
didelj emocinj ir psichologinj poveikj.




Komplikacijy ir mirtingumo
rizika

Negydoma ar laiku nediagnozuota disfagija gali sukelti rimty
komplikacijy, tokiy kaip aspiraciné pneumonija, dehidratacija ar mitybos
nepakankamumas. Tai ne tik blogina paciento bukle, bet ir didina
mirtingumo rizika.




Sveikatos priezitros issukiai

Disfagijos valdymas reikalauja multidisciplininio pozilrio — jtraukiant
gydytojus, logopedus, dietologus, slaugytojus, kineziterapeutus.

Ankstyva diagnostika ir tinkama intervencija gali padéti sumazinti
hospitalizacijy skaiCiy ir pagerinti pacienty sveikatos bukle.

Deél Siy priezasCiy orofaringinés disfagijos problematika tampa vis
aktualesné, o jos prevencija, diagnostika ir gydymas — svarbia sveikatos
apsaugos sistemos dalimi.



TacCiau..... e ¢

~ r n n m

»2022 m. atliktame tyrime Than-Nhan ir kt. teigia, kad disfagija yra daZzna vyresnio
amziaus zmoniy problema. Ji paveikia apie 30 % bendruomenéje gyvenanciy pagyvenusiy
asmeny, beveik 50 % senyvo amziaus pacienty ir daugiau netr 50 % slaugos namy
gyventoygz TaCiau dél nepakankamai tatkomy ar neiSnaudojamy esam& diagnostikos
metody disfagijos paplitimas gali buti nepakankamai tiksliai jvertintas. Atsizvelgiant |
didel; sergamuma, ir su tuo susijusias neigiamas pasekmes, butina geriau standartizuoti
diagnostikos metodus, siekiant tiksliau nustatyti ir pranesti apie disfagijos atvejus..

»Smithard D, Westmark S, Melgaard D. (2019 )Atliktoje apklausoje, kurioje dalyvavo 150
sveikatos prieziuros specialisty, dirbanciy jvairiose sveikatos prieziuros jstaigose, 93
rqslgondental (62 proc.}otelgé, kad pacientai patikros metu dazniausiai néra vertinami deél

dis a&uos arba tai daroma 1tin retal. Tai rodo, kad rijimo sutrikimy diagnostikai skiriama

nepakankamai démesio, o tai gali lemti vélyva jy nustatymga ir didesne komplikacijy rizika.

Talpkrpat 77 proc. respodenty teige, kad jie nebuvo apmokyti vertinti 1r atlikti rijimo

patikros.

Doan, T.-N.; Ho, W.-C.; Wang, L.-H.; Chang, F.-C.; Nhu, N.T.; Chou, L.-W. Prevalence and Methods for Assessment of
Oropharyngeal Dysphagia in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. J. Clin. Med. 2022, 11, 2605.
Smithard D, Westmark S, Melgaard D. Evaluation of the Prevalence of Screening for Dysphagia among Older People
Admitted to Medical Services — An International Survey. OBM Geriatrics 2019; 3(4): 086;



K3a daryt1?




Atpazinti OD pozymius

BRijimo pradzios pasunkéjimas;

BMaisto ar medikamenty strigimas gerkléje;
BKosulys, dusulys ryjant, valgant;
WSeilétekis;

BMaisto ar gérimo atsipylimas per nosj;
BSvorio kritimas;

BMaisto jprociy pasikeitimas;

MBalso ar kalbos pokyciai;

MPasikartojancios pneumonijos;



Disfagijos diagnozavimo budal

»Videoendoskopinis tyrimas prie ligonio lovos ( angl. fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing);

»Videoradiologinis tyrimas,kurio metu vertinamas kontrastinés medziagos
rijimo procesas (angl. videofluoroscopy);

» Anketiniai rijimo klausimynai :

v'Sidnéjaus rijimo klausimynas (angl. SSQ)

v'Rijimo jvertinimo anketa EAT-10 ( angl.Shallowing screening tool EAT-10)

v Disfagijos trumpas klausimynas (angl.MDQ)

v"Mayo disfagijos klausimynas (angl.MDQ-30)

vIr kt.



EAT-10 klausimynas

Pavardé | vardas

| AmZius | Data

Tikslas. EAT-10 padeda jvertinti rijimo sunkumus. Apie simptomuy gydymo
galimybes Jums gali tekti pasikonsultuoti su gydytoju.

A. INSTRUKCIIOS

Atsakykite j kiekviena klausima, | langelius jraSydami baly skai¢iy.
Kaip intensyviai patiriate i§vardytas problemas?

Lietuviskoji versija i§versta LSMU geriatrijos klinikoje

EAT-10 patikimumas nustatytas Belafcky PC,2008

Rugaitien¢ M., Damuleviciené G., Lesauskaité V.,Uloziené I., Enceryté 1. Orofaringinés disfagijos-svarbaus geriartrinio sindromo- diagnostika ir
gydymas.Visuomengés sveikata.2020 , 30 tomas, Nr.4, p.5-9

Deél rijimo problemos mazéja mano
svoris
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Rijimas skausmingas
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Rijimo problema trukdo man valgyti
viesose vietose
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Mano rijimas sutrikdo valgymo ma-
lonuma
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Man sunku nuryti skysé¢ius
0 = problemos néra

Ryjamas maistas stringa gerkléje
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Rijimas kelia man stresa
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1
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4 = didelé problema

B. REZULTATU SKAICIAVIMAS

Bendras baly skaicius (maksimali suma 40 baly)

C. KA DARYTI TOLIAU?

Jei EAT-10 baly skaic¢ius yra 3 ir daugiau, Jasy rijimas gali biiti sutrikes ir
nesaugus. Rekomenduojame EAT-10 rezultatus aptarti su gydytoju.




Reabilitacinis gydymas

Multidisciplininé komanda :

1Gydytojas;
JLogoterapeutas;
ISlaugytojas;
IDietologas ;

JKineziterapeutas;

Socialinis darbuotojas;

JKt. specialistai.






Korekcinial budai rijimo
sutrikimames gerinti

- laikysenos koregavimas( korekciniai laikysenos pratimai);

- rijima gerinantys pratimai ( jvairios technikos, manevrai);

- elektrostimuliacija ( elektriniai impulsai stimuliuojantys kaklo srityje
esancius raumenis susijusius su rijimu.

- taktiliné stimuliacija; (Saltis, Siluma, prieskoniai)




Laikysenos korekciniai pratimai
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httns://www._lifeline.ca/en/resources/core-exercises-for-seniors/

Chin Tucks

e e

Backinteliigence.com

1A. ISOMETRIC AEXION
« Press hand and head against
eachother

2A

« Interlace Hands

- Press hand and head
against eachother

« Do on both right & left side

« Place hand against side of head
« Press head and hand against
eachother

IB. EXAGGERATED HEAD NOD o4
« Great for tech neck

« Step 1: Look forward & close mouth
« Step 2: Gaze up & open mouth
« Step 3: Draw neck further back
&close mouth

2B. FORWARD BEND + MESSAGE
«Bring chin to chest

« Use fingers to message top
back of the neck

3B. SDE STRETCH
« Step 1: Place left hand on head

- Step 2: Draw left ear to shoulder /Q
- Step 3: Option to tuck the ‘
right hand under thigh

-Repeat on left side |

4A. ISOMETRIC ROTATION
« Do turning in both directions
- Press hand against opposite
side of rotation to create
resistance

4B. SDE STRETCH + MESSAGE
«Turn your head to the right
+ Option to place left hand under thigh
« Message back right of neck

with circular motion

https://via-hygeia.art/take-a-break/forward-head-posture-thp-exercises/




Tongue exercises

+ Tongue protrusion forward

jima germa

to st

* Tongue Press

the

) I B 1 °
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| ) x5 -
] X5
‘Stick your tongue ot Hold for 5 Relax Repeat 5 times !
asfarasitcango  seconds Press your tongue against  With your mouth closed, Relax Repeat 5 times
the roof your mouth as swallow as hard as you
J hard as you can can. Feel the tongue
+ Tongue protrusion up and down push against the roof of
T your mouth.
) - Mendelsohn manoeuvre
- x5 ) 5 °
i (o)
x 5
Move your tongue Hold for 5 Now moveyour  Hold for 5 Relax Repeat 5 times
up towards your  seconds tongue down seconds Larynx Larynx
nose towards your chin < at rest raised
« Tongue protrusion side to side Swallow your salivaa  Feel your larynx Relax Repeat 6 times
couple of times and {voice-box) lft during the
T | T ° pay attention to your swallow. On the next
o /v (&0 neck as you swallow. swallow, keep it lifted
with your neck muscles
) - -4 - for several seconds.
* Chin tuck against resistance
[eOY]
Move your tongue  Hold for 5 Now move your  Holdfor 5 Relax Repeat 5times —
tothelefiside  seconds tongue to the right  seconds %
Place the rubber ball Squeeze the ball as Hold this position Return to resting Repeat this two more
* Masako technig ue between the chin and hard as you can for 10 seconds position times
bottom of
T ° your neck.
()
x5
x 10
Stick out the fip of your  Keeping your tongue Relax Repeat 5 fimes Hold the ball between the chin and the bottom of your neck, squeeze the ball as hard as

tongue. Hold it gently

between your teeth. swallow.

held n piace, try to

1109 ving exerc

Repeat this 10

you can. Lift your head back up, holding the ball in place. Do this in quick succession, time:

ntys pratimal

7R

Open your mouth as
‘widely as you can

I
)
u=lC

Hold for 5
seconds

Relax Repeat 5 times

— Note: Do not do the following exercises if you feel light headed or have heart
problems. Also, do not do these exercises for one week after receiving a feeding
tube. Please check with your nurse or doctor if you have concerns or questions

42 about doing these exercises

=

Then breathe out

* Breath hold

1

Take a breath in, hold it, press Relax

your paims together for 1 second

Repeat 5 times

G

Then cough outashard  Repeat 5 times
as possible

* Purposeful cough

i %p)

Take a breath i, hold it
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Labeit B., Michou E., Trapl- Grundshober M. ir kt .(2024). Dysphagia after stroke: research advances in treatment interventions.The lancet Neurology.
Vol.23 P.418-428.
https://www.christie.nhs.uk/media/geckx44b/1109-swallowing-exercises-for-pts-receiving-radiotherapy-to-the-head-and-neck-speech-november-2021.pdf




Elektrostimuliaciia

VLR R

A. Superiorelectrode is in the submental region above the hyoid (mylohyoid muscle) and the inferior electrode
is over the thyroid cartilage (thyrohyoid muscle). B. There is an electrode to each side of the thyroid cartilage
placed vertically, the upper part of the electrodes is placed on the digastric muscle and the bottom part on the
thyrohyoid muscle. C. The upper electrode is placed vertically above the thyroid notch and the bottomone is

below the thyroid notch. D. The two upper electrodes are stimulating over the buccal branch of the facial nerve

and the bottom electrode is over the suprahyoid muscles.

Examples of the placement of electrodes during a Neuro-Muscular Electro-Stimulation (NMES) treatment for

Oro-Pharyngeal Dysphagia (OPD)
Elektros impulsai veikia periferinius nervus, kurie perduoda signalg
raumenims ir sukelia jy susitraukima. Sis metodas skirtas aktyvuoti rijimo
raumenis, juos stiprinant ,bei mazinant atrofijg, siekiant atstatyti ar
iSsaugoti raumeny funkcionaluma. Be to rijimo raumenys padeda apsaugoti
kvépavimo takus nuo aspiracijos. Gydymo pradzioje elektros impulso
intensyvumas palaipsniui didinamas tol, kol iSgaunamas norimas efektas —
raumens susitraukimas. Labai svarbu stimuliuoti | ir Il tipo raumens
skaidulas, taip pat malamajj poliezuvinj r. ir skydininj poliezuvinj r. , nes
pakelia poliezuvinj kaulg rijimo metu.



Praktiniai patarimai

- Reguliarumas yra svarbus: pratimai turi bati atliekami kasdien.

- Korekcinius pratimus rekomenduojama derinti su gydytojo, logoterapeuto
ar kineziterapeuto prieziura, pagalba ir konsultacija.

- Sekite paciento progresg ir prireikus koreguokite programa.




l

DYSPHAGIA == = ——
EXERCISE T

Rekomendacijos e

Stebekite rijimo sutrikimy (OD) pozymius, ypatingg démes; skiriant svorio pokyciams.

*Naudokite EAT-10 anketa rijimo sunkumams jvertinti.

*Taikykite kompleksine¢ reabilitacijos programa, j kurig jeina laikysenos korekcija,
rijimo pratimai ir elektrostimuliacija.

*Parenkite korekciniy pratimy programg kaip dalomaja medziaga.

*Mokykite pacientg, klientg ar jo artimuosius teisingos pratimy atlikimo technikos.

*biitina gerinti sveikatos prieZitiros specialisty informuotuma ir jtraukti sistemingg

disfagijos patikrg j jprastg pacienty vertinimo procesa.



ACiT uz démes;




