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a)timpul bucal — este voluntar, dureaza 0,3
secunde, incepe cu deplasarea bolului alimentar pe fata
dorsala a limbii. Limba executa doua miscari simultane:

- varful se ridica si preseaza palatul
dur
- baza ei coboara
favorizeaza impingerea bolului in faringe printr-o miscare
brusca; este asociata cu oprirea masticatiei si a respiratiei.
b)timpul faringian - este involuntar; dureaza intre
0,5-2 secunde, istmul bucofaringian se inchide.
c)timpul esofagian - este involuntar, dureaza 6-8
secunde, debuteaza prin deschiderea sfincterului esofagian
superior, deplasarea bolului alimentar in esofag se face prin
unde peristaltice primare si secundare.



Disfagia este dificultate in deglutitie, este tulburare de inghitire.

Cauze ale dificultatilor de inghitire:

la_adulti: tulburari musculare; afectiuni ale SNC; leziuni obstructive la nivelul
faringelui/esofagului ex. tumori; achalazia (sfincterul esofagian inferior nu
se relaxeaza); spasmul esofagian; infectii ale SNC; deficitul de vitamina B12;
AVC; traumatisme craniene / maduvei spinarii; paralizia cerebrala; boala

Parkinson; boala Huntington; scleroza multipla; ingustarea esofagului;
lezarea muschilor implicati in

deglutitie (in urma
chimioterapiei/radioterapiei;
cancer la nivelul capului/ gatului;
diabet zaharat; alcoolismul; boala
Alzheimer; tulburari tirodiene;
medicamente (antibiotice,
medicamente cu potasiu,
antipsihoticele) etc.




la copii: buza de iepure (buza despicata); gura de lup (cerul
gurii, palatul gurii este despicat); afectiuni dentare; hiperglosie
(limba mare); boli care afecteaza nervii si muschii (AVC,
paralizia cerebrala, meningita, tumorile, leziuni
nervoase/cerebrale); anomalii craniofaciale; tumori la nivelul
faringian; malformatii prenatale ale tractului digestiv; paralizia
corzilor vocale; intarzieri in crestere; prematuritate;
traheostoma (deschiderea artificiala la gat pentru a respira) etc.
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Exercitii de deglutitie in cazul in care logopatul articuleaza greoi
si este greu de inteles, poate manca mancare solida,
inghite greu lichide, nu poate tusi

Exercitii pentru relaxarea umerilor incordati

e Masaj facial prin miscari circulare

 Cu ajutorul nostru miscam capul bolnavului in stanga, dreapta
scopul este sa reuseasca sa faca singur aceste miscari

e Sa-si miste capul in fata si in spate

* Imitam dansatoarele indiene, sa-si miste capul in stanga si
dreapta

e Sa-si intinda umerii sus si jos



Exercitii faciale si linguale:

e Logopatul sa spuna de mai multe ori ,,nenonenoneno” cu
buzele intinse si fuguiate

e Logopatul sa spuna ,,aoiaoiaoia”

e Sa scoata limba inainte, inapoi, in dreapta, stanga

e Sa-si linga buzele de jur imprejur

e Sa spuna , lalala”, incercand sa nu-si miste barbia

e Sa punem ata intr-un nasture mare, sa punem nasturele intre
dinti si buze, sa tragem usor nasturele, logopatul sa incerce sa
tina nasturele in gura cu buzele

» Acelasi exercitiu, dar nasturele sa il tragem in stanga si dreapta
e Sa legam ata de un flacon de plastic, sa incerce sa ridice flaconul
cu buzele si cu nasturele

e Ingreunam exercitiul prin faptul cd punem ap3a in flacon la
inceput putin, dupa aceea mai mult



e Sa punem in gura logopatului un pai, sa-si puna paiul pe limba,
sub limba

e Sa-si puna paiul in gura, sa il miste cu ajutorul limbii in stanga si in
dreapta

e Sa-si umfle obrajii, apoi cu ajutorul sunetului P sa scoata aerul

e Repetam exercitiul anterior dar cu ajutorul sunetului P repetat sa
scoata aerul sacadat p-p-p-p

e Sa ia in gura apa, sa o plimbe in gura din obrazul stang in obrazul
drept

e Sa plimbe apa in gura inainte si Tnapoi, apoi sa o scuipe.(Atentie
sporita pentru ca au tendinta sa inghita si inghit gresit!) Dupa
fiecare inghititura sa-l rugam pe logopat sa tuseasca

e Sa inspire aer, sa-si ridice umerii si sa incerce sa tuseasca



e Sa spuna ,,miam miam” in timp ce mesteca cu capul aplecat. E util
sa incline capul in stanga si in dreapta cand inghite pentru a afla pe
ce parte 1i este mai usoara inghitirea

* Mestecarea gumei de mestecat este utila, dar trebuie sa ne
asteptam la salivare mai abundenta. Tn cazul in care inghitirea este
grea, sa scuipe saliva!

Terapie in deglutitie in cazul in care paralizia linguala este partiala.
Bolnavul nu scoate sunete, sau vorbirea nu este inteligibila.
Saliveaza, deoarece nu poate sa inchida gura, nu se pot observa
miscari ale limbii. Exercitiile sunt asemanatoare, doar ca este nevoie
de mai mult ajutor din partea noastra.




Fata de exercitiile anterioare se pot introduce urmatoarele exercitii:
e Utilizarea gumei de mestecat pusa in fasa in prealabil, pentru a ne
asigura ca nu o va inghite

e Prima data sa incercam sa experimentam cu mancaruri facute
piure introduse cu siringa, apoi mancaruri maruntite, abia in ultima
faza sa incercam cu lichide. Deoarece gustul acru intensifica secretia
salivara este util sa incercam la inceput cu mancare acra

e Daca cu siringa ne descurcam bine, putem sa incepem sa folosim
lingurita mica cu coada lunga

In Tntocmirea dietei bolnavului este foarte important diagnosticul
medicului, stabilirea in ce faza si in ce masura este afectata
deglutitia. Alimentatia prin gura incepe abia dupa ce inghite corect.



n cadrul Universitatii din Regensburg, Clinica de O.R.L.
sectia de Foniatrie si Audiologie infantila, in cazul disfagiei
a dezvoltat sapte variante de dieta:

Faza I: mancaruri gelatinizate

Faza Il: mdncaruri gen pudding, in aceasta faza sunt
introduse si lactate, se pot manca si iaurturi omogenizate
(fara bucati de fructe sau cereale). In aceasta etapa
bolnavii nu aspira, dar inca deglutitia este nesigura

Faza lll: mancaruri pisate se pot folosi: faina de porumb,
de ovaz, de grau care trebuie pregatite cu apa. Se pot
consuma si legume mixate. In aceasta etapa bolnavii inghit
mai usor.

Faza IV: mdncaruri mixate. Bolnavii pot manca compoturi
si carne mixata, pot mesteca si inghiti



Faza V: mdncaruri moi care necesita mestecare usoara, de
ex. paine alba fara coaja, unt, ou fiert. Nu este indicat
consumul de ceai, apa etc.

Faza VI: mancaruri moi care necesitd mestecare usoara, dar
cu introducerea lichidelor fierte de ex. ceai. Alimentarea prin
sonda in aceasta etapa este practic inlaturata

Faza VII: mancaruri usoare, combinate. Fructele si legumele
crude trebuie inca evitate, se pot consuma lichide. Dieta
trebuie urmata pana cand medicul constata ca functiile
deglutitiei s-au restabilit.






