Тема 3. Дисфагія, її різновиди, прояви, ускладнення.
Методи інструментальної   діагностики дисфагій. Методи лікування та підтримки осіб зі складними мовними порушеннями та дисфагією Допомога хворим з дисфагіями. Роль логопеда у роботі з дисфагією. Допомога хворим із дисфагіями: сучасні методи діагностики, лікування та реабілітації
Дисфагія (від поєднання грец. δυσ — «погане або невпорядковане» та грец. φαγειν — «їсти, ковтати») — розлад акту ковтання, а також транспортування твердої і / або рідкої їжі від ротової порожнини до шлунку. Проявляється проблемами ковтання (англ. difficulty in swallowing): ускладненням або його неможливістю, болем у момент ковтання, потраплянням їжі або рідини в ніс, гортань, трахею. 
Дисфагія є наслідком багатьох захворювань та травм. Найчастіше це неврологічні проблеми, захворювання ЛОР-органів, органів шиї та стравоходу:
Механічне здавлювання глотки, зовнішні перешкоди ковтанню. Причиною може стати тонзиліт, збільшення щитовидної залози, шийних лімфатичних вузлів, остеофіти шийних хребців, пухлини, фіброз м’язів та ін.
Нервово-м’язовий розлад при інсульті, хворобі Паркінсона, розсіяному склерозі, хворобі рухового нейрона, міастенії, хворобі Альцгеймера, синдромі Гійєна-Барре, хворобі Вільсона та ін.
Езофагеальні патології: набряк Квінке, ахалазія, попадання стороннього тіла, хронічне захворювання середостіння, системна склеродермія.
Дисфагія може бути механічною (периферично-органічною) та руховою (нейрогенною). Дисфагія є симптомом, може бути однією з ознак раку стравоходу.
Ознаки нейрогенної (рухової) дисфагії:
обмежений або відсутній рух органів ковтання та мовлення;
пошкоджена рефлекторна функція ковтання;
змінений м'язовий тонус без атрофії (наприклад спастика);
порушення дрібної моторики;
гіперкінезії (наприклад тремор);
порушення часової координації ковтання.
Симптоми периферично-органічної (механічної) дисфагії: відсутність вольових та рефлекторних рухів; знижений м'язовий тонус; атрофія м'язів; глибокий рівчачок на язиці.
Скарги та ознаки
Звісно, пацієнти можуть скаржитися на проблеми із ковтанням самостійно. Проте низка неврологічних патологій не дозволяє пацієнту адекватно озвучувати свої скарги. Особливо часто це відбувається при інсульті, тому особливо важливо навколишнім вчасно побачити ознаки порушення ковтання:
Кашель під час або відразу після прийому їжі, рідини
Напади ядухи
Надмірне слиновиділення
Виділення прийнятої рідини з носа
Осиплість голосу
Часті, повторні інфекції легень та бронхів
Зниження маси тіла, зневоднення організму
Шкала для оцінки ступеня дисфагії в пацієнта: 
0 — дисфагії немає (нормальна дієта без обмежень)
1 — можливість ковтати рідку їжу та рідину
2 — можливість ковтати тільки рідину
3 — труднощі з ковтанням рідини або слини
4 — повна дисфагія
Характерним симптомом дисфагії є відчуття зупинки харчової грудки за грудиною,  розпирання,  стискання в грудній клітці та відчуття затримки їжі під час проходження по стравоходу. Ці симптоми також можуть супроводжуватися болем, пов’язаним із ковтанням (одинофагія). Крім того, симптомом дисфагії може бути утруднення  формування  харчової  грудки та порушення ковтальних рефлексів. 
(Аспірація - це потрапляння твердої і / або рідкої їжі чи слини в трахеобронхіальну систему. Це може статися в рамках розладу акту ковтання або в межах фізіологічних процесів, коли людина випадково закашлюється або захлинається. ).
Одинофагія — це болісне ковтання (біль зазвичай відчувається за грудиною, коли грудка їжі проходить через стравохід). Іноді цей термін також використовується для опису болю в горлі при ковтанні (орофарингеальна одинофагія).
Фізіологія акту ковтання
Ковтання — це складний фізіологічний процес для транспорту слини та їжі від ротової порожнини до шлунку. Розрізняють мимовільну та рефлекторну фази.
Мимовільна: жування та транспорт їжі до задньої частини ротової порожнини.
Рефлекторна: транспорт їжі від ротоглотки до шлунку.
Фази акту ковтання
Преоральна фаза. Описана тільки деякими авторами. До неї можна зарахувати накриття столу, приготування їжі, естетичне оформлення страв, відчуття запаху та кольору та різноманітні ритуали, що збуджують апетит та виділення слини.
Оральна підготовча фаза До неї входять формування їжі на язиці (утворення болюсу від грец. βώλος - ком, кусень). Губи при цьому закриті, щоки набувають тонусу, щелепи та бокові частини язика роблять мимовільні рухи. М'яке піднебіння змінює свою позицію так, щоб їжа не потрапила до ротоглотки.
Оральна фаза Тут болюс їжі збирається між язиком та піднебінням. М'яке піднебіння та задня частина язика відділяють ротову порожнину від власне глотки, голосова щілина відкрита.
Фарингіальна фаза Під'язикова кістка просувається вперед і, так само як і гортань, піднімається. М'язи гортані починають робити рефлекторні перистальтичні рухи вниз, надгортанник опускається назад, голосова щілина закривається. Болюс входить до нижньої частини глотки і просувається далі до верхнього сфінктеру стравоходу, голосова щілина повністю закрита. Потім болюс просувається у стравохід, надгортанник ще піднятий.
Езофагеальна фаза Це рефлекторний процес у вигляді перистальтичних хвиль. Нижній сфінктер стравоходу відкривається і болус потрапляє до шлунку. Голосова щілина відкривається. Гортань повертається у вихідне становище.На цю фазу логопедична терапія не має впливу.
Залежно від місця локалізації причини, дисфагія поділяється на:
1) верхню, тобто передстравохідну  або рото-глоткову
2) нижню, тобто стравохідну.
1. Рото-глоткова дисфагія
Виникає відчуття утруднення формування харчової грудки та її пересування у напрямку до глотки, а також труднощі з ініціюванням акту ковтання. Ці симптоми можуть супроводжуватися кашлем, виливанням їжі через ніс і поперхуванням, що може призвести до аспірації.  На порушення ковтання в цих фазах може також вказувати відчуття подразнення в горлі, чхання, сльозотеча та сухий кашель, що виникає під час їжі.  При  рото-глотковій дисфагія є труднощі з ковтанням як рідини, так і твердої їжі.
2. Стравохідна дисфагія
Виникає відчуття перешкоди під час ковтання, розпирання або стискання в грудній клітці, блювання, кашель та відкашлювання, інколи біль під час ковтання (одинофагія). У разі звуження стравоходу розлади зазвичай спершу стосуються ковтання твердої їжі, а в міру прогресування захворювання спостерігається порушення ковтання рідини і навіть слини.
1. Діагностика дисфагій
ДІАГНОСТИКА
На консультацію та обстеження такі пацієнти потрапляють зазвичай до невролога або ЛОР-лікаря. Збирається анамнез, з’ясовуються перенесені захворювання, оцінюється неврологічний статус. Під час бесіди фахівець спостерігає, чи збережено мовну функцію, а також можливість пацієнта ковтати слину. Візуальний та інструментальний огляд часто допомагає поставити чи уточнити діагноз. Але найбільш інформативним, достовірним та об’єктивним методом є комплексна діагностика порушень ковтання. Саме така діагностика експертного рівня проводиться у Медичному Центрі Експерт Хелс в Одесі. Представляє собою дослідження ковтання за допомогою спеціальних тестів, шкал і діагностичного обладнання з біологічним зворотним зв’язком. Найбільш інноваційним методом діагностики є електронейроміографія (ЕНМГ) під час електростимуляції ковтання на апараті VitalStim.
Дисфагія — це симптом "червоних прапорців", який вимагає своєчасної діагностики, щоб виключити онкозахворювання, особливо рак стравоходу або кардії.
Для визначення ступеня та типу порушень ковтання використовуються різні методи:
🔹 Клінічне обстеження логопедом:
-Оцінка рухливості мовленнєвих і ковтальних м’язів.(***)
-Тест водного ковтка (пацієнт випиває певний об’єм води, оцінюється швидкість і безпека ковтання).
-Спостереження за ковтальним рефлексом.
🔹 Інструментальні методи діагностики
-Відеофлуороскопічне дослідження ковтання (VFSS) – рентгенологічне дослідження, що показує проходження їжі через ротову порожнину, глотку та стравохід.
-Фіброендоскопічна оцінка ковтання (FEES) – дослідження за допомогою гнучкого ендоскопа, який  вводиться через ніс для оцінки функції гортані та глотки.
-Манометрія стравоходу – оцінює тиск у м’язах стравоходу, що дозволяє визначити їхню силу та координацію.
(***) Оцінка рухливості мовленнєвих і ковтальних м’язів
Оцінка моторики мовленнєвих і ковтальних м’язів є важливим етапом діагностики порушень мовлення та ковтання. Вона дозволяє визначити ступінь порушення, встановити причину та розробити ефективний план реабілітації.
1. Оцінка рухливості губ
📌 Перевіряється сила, координація та симетричність рухів губ.
Завдання для пацієнта:
✅ Посміхнутися, показати зуби.
✅ Зробити "трубочку" губами.
✅ Надувати щоки та поступово випускати повітря.
✅ Поперемінно натискати губами на ложку або шпатель.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи рухаються губи симетрично?
✔️ Чи є слабкість або гіпотонус?
✔️ Чи є мимовільні посмикування або спазми?

2. Оцінка рухливості язика
📌 Досліджується сила та координація язика, що впливає на артикуляцію та ковтання.
Завдання для пацієнта:
✅ Висунути язик вперед і втягнути назад.
✅ Доторкнутися язиком до верхньої та нижньої губи.
✅ Переміщати язик вправо-вліво за межами рота.
✅ Облизати губи по колу (вправо, вліво).
✅ Натискати язиком на шпатель або ложку (оцінюється сила язика).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи язик відхиляється вбік?
✔️ Чи є слабкість, тремор, фасцикуляції (дрібні мимовільні скорочення)?
✔️ Чи може пацієнт довго утримувати положення язика?
3. Оцінка рухливості м’якого піднебіння
📌 Перевіряється функція м’якого піднебіння, яка впливає на резонанс мовлення та запобігає потраплянню їжі в носову порожнину.
Завдання для пацієнта:
✅ Вимовити звуки "А", "Е", "І" (з відкритим ротом перед дзеркалом).
✅ Виконати зевковий рефлекс (торкання шпателем м’якого піднебіння).
✅ Кашлянути, проковтнути слину, вимовити звук "К".
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи піднімається м’яке піднебіння симетрично?
✔️ Чи немає носового відтінку голосу (гіперназальності)?
✔️ Чи збережений блювотний рефлекс?
4. Оцінка рухливості нижньої щелепи
📌 Перевіряється амплітуда рухів щелепи та її симетричність.
Завдання для пацієнта:
✅ Відкрити рот широко та утримати в такому положенні 5 секунд.
✅ Відкрити та закрити рот кілька разів у повільному темпі.
✅ Висунути щелепу вперед і втягнути назад.
✅ Переміщати нижню щелепу вправо та вліво.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи немає асиметрії рухів?
✔️ Чи є обмеження амплітуди?
✔️ Чи немає болю або спазму?
5. Оцінка функції ковтання
📌 Перевіряється координація ковтальних м’язів, безпека ковтання.
Завдання для пацієнта:
✅ Ковтнути власну слину та оцінити зусилля.
✅ Випити невелику кількість води та звернути увагу на дискомфорт чи аспірацію.
✅ Виконати подвійне ковтання (два ковтки поспіль).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є затримка початку ковтання?
✔️ Чи немає поперхування, кашлю після ковтка?
✔️ Чи ковтання відбувається ефективно, без залишків їжі у роті?
6. Дихальна функція при мовленні та ковтанні
📌 Перевіряється контроль дихання, який важливий для мовлення та запобігання аспірації.
Завдання для пацієнта:
✅ Глибокий вдих через ніс → повільний видих через рот.
✅ Уявне задування свічки на довгому видиху.
✅ Видих зі звуком "С-С-С" (оцінка тривалості видиху).
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є задишка або затримки дихання?
✔️ Чи може пацієнт довго утримувати контрольований видих?
7. Використання шкали Frenchay Dysarthria Assessment (FDA-2)
📌 Стандартизований тест для оцінки моторики мовленнєвих м’язів.
✔️ Рефлекси: кашльовий, ковтальний.
✔️ Губи: симетрія, сила.
✔️ Щелепа: рухливість.
✔️ Язик: координація рухів.
✔️ М’яке піднебіння: підйом під час фонації.
✔️ Голос: гучність, стабільність.
✔️ Дихання: контроль при мовленні.
Висновки після обстеження. На основі оцінки можна визначити:
Афазію – порушення мовлення без моторного дефіциту.
Дизартрію – порушення артикуляції через слабкість або спастичність м’язів.
Дисфагію – утруднене ковтання через порушення м’язової координації. ектроміографія (ЕМГ) – аналізує активність ковтальних м’язів.
2. Медикаментозне лікування
Лікування дисфагії залежить від причини, яка її викликала.
🔹 Препарати, що покращують нейром’язову функцію:
Ноотропи (пірацетам, цераксон) – стимулюють нейропластичність мозку.
Судинні препарати (кавинтон, актовегін) – покращують кровообіг у мозку.
Міорелаксанти (баклофен) – знижують спазми глоткових м’язів.
🔹 Препарати для полегшення симптомів:
Антациди, інгібітори протонної помпи (омепразол) – при рефлюксній дисфагії.
Ботулотоксин – для зняття спастики у випадках нейрогенних розладів ковтання.
3. Логопедична реабілітація
Логопед відіграє ключову роль у відновленні функції ковтання.
🔹 Мовленнєва та артикуляційна гімнастика
     Вправи для зміцнення губ, язика, м’якого піднебіння.
     Масаж м’язів ротової порожнини.
🔹 Вправи для відновлення ковтання
     Метод Масако (Masako Maneuver) – тренує глоткові м’язи.
     Метод Шакіра (Shaker Exercise) – покращує функцію надгортанника.
     Силове ковтання (Effortful Swallow) – покращує координацію ковтальних рухів.
    Супраглотичне ковтання – допомагає уникати аспірації.
🔹 Електростимуляція ковтальних м’язів. 
Використання низькочастотного струму для активації ковтальних рефлексів.
4. Дієтотерапія
Правильний підбір консистенції їжі допомагає зменшити ризик аспірації.
🔹 Модифікація консистенції їжі:
Пюровані страви, густі супи, м’яка їжа.
Виключення сухої, крихкої та надто рідкої їжі.
🔹 Правильне положення під час їжі: Голова трохи нахилена вперед. Вживання їжі повільними, маленькими ковтками.
🔹 Допоміжні пристрої: Ложки з контролем потоку їжі. Загущувачі для рідин.
5. Психологічна підтримка
Дисфагія значно впливає на емоційний стан пацієнта, тому важливо надавати психологічну підтримку.
🔹 Методи психологічної допомоги:
Психотерапія для зниження страху перед їжею.
Робота з родичами щодо адаптації пацієнта до нових умов харчування.
Використання альтернативних методів комунікації (жести, піктограми).
6. Хірургічні методи лікування (у важких випадках)
Гастростомія – встановлення трубки для харчування у шлунок.
Фонопластика – відновлення функції глоткових структур.
Ендоскопічне розширення стравоходу – при механічних стенозах.
Висновки
✔️ Дисфагія потребує комплексного підходу до лікування.
✔️ Логопедична терапія є важливим компонентом реабілітації.
✔️ Дієтичні модифікації значно покращують якість життя пацієнтів.
✔️ Психологічна підтримка є важливою для адаптації пацієнта.
💡 Своєчасна діагностика та правильна реабілітація можуть значно покращити функцію ковтання та загальний стан пацієнта!
Методи інструментальної діагностики дисфагій
3. Основні методи інструментальної діагностики дисфагій.
    -Відеофлуороскопічне дослідження ковтання (VFSS)
📌 Суть методу: Пацієнт приймає їжу або рідину, змішану з рентгеноконтрастною речовиною (барієм). Використовується рентгеноскопія для відстеження проходження їжі через ротову порожнину, глотку та стравохід.
📌 Що оцінює VFSS?
Координацію ковтальних рухів.
Наявність аспірації (потрапляння їжі у дихальні шляхи).
Затримку болюсу у глотці (частково пережована їжа, комок)
📌 Переваги:
✔️ Дозволяє оцінити всі три стадії ковтання.
✔️ Виявляє приховану аспірацію.
📌 Недоліки:
❌ Радіаційне навантаження.
❌ Доступність методу обмежена через потребу у спеціальному обладнанні.
- Фіброендоскопічна оцінка ковтання (FEES) 
📌 Суть методу: Гнучкий ендоскоп вводиться через ніс, дозволяючи лікарю спостерігати процес ковтання у реальному часі. Пацієнт вживає різні консистенції їжі, забарвлені спеціальним барвником.
📌 Що оцінює FEES? Функцію м’якого піднебіння та глоткових м’язів. Наявність аспірації.Ступінь затримки болюсу у глотці.
📌 Переваги:
✔️ Неінвазивний, немає радіаційного навантаження.
✔️ Можна проводити біля ліжка пацієнта.
📌 Недоліки:
❌ Не оцінює ротову фазу ковтання.
❌ Невеликий дискомфорт при введенні ендоскопа.
 -Манометрія глотки та стравоходу 
📌 Суть методу: Спеціальний катетер з датчиками тиску вводиться через ніс або рот у стравохід.
Оцінюється тиск у глоткових та стравохідних м’язах під час ковтання.
📌 Що оцінює манометрія? Силу скорочень глоткових м’язів.
Координацію роботи м’язів під час ковтання.
📌 Переваги:
✔️ Виявляє нейром’язові порушення.
✔️ Допомагає визначити причину дисфагії при неврологічних захворюваннях.
📌 Недоліки:
❌ Використовується рідше, ніж VFSS або FEES.( Фіброендоскопічна оцінка, Відеофлуороскопічне дослідження)
❌ Може викликати дискомфорт.
- Електроміографія (ЕМГ) ковтальних м’язів 
📌 Суть методу: Вимірюється електрична активність м’язів глотки та язика під час ковтання.
📌 Що оцінює ЕМГ?
Ступінь нейром’язового ураження. Координацію скорочень ковтальних м’язів.
📌 Переваги:
✔️ Використовується для оцінки нейрогенних порушень ковтання.
📌 Недоліки:
❌ Обмежене використання у клінічній практиці.
 Порівняльна характеристика методів 
Метод	Переваги	Недоліки
VFSS (Відеофлуороскопічне дослідження ковтання)
Переваги	оцінює всі стадії ковтання, виявляє аспірацію
Недоліки Радіаційне навантаження, дорога апаратура
FEES	Безпечний, доступний	Не оцінює ротову фазу
Манометрія	Визначає силу м’язів	Не показує аспірацію
ЕМГ (Електроміографія) 	
Переваги Діагностика нейром’язових уражень
Недоліки Використовується рідко
 Значення інструментальної діагностики для логопеда 
✔️ Корекція харчування: вибір безпечних консистенцій їжі.
✔️ Розробка вправ: зміцнення мовленнєвих і ковтальних м’язів.
✔️ Контроль ефективності реабілітації: повторні обстеження для оцінки динаміки.
🔹 Основні висновки:
Інструментальна діагностика необхідна для точної оцінки стану ковтального акту.
Логопед має співпрацювати з лікарями для комплексного підходу до реабілітації.
VFSS і FEES – основні методи для визначення ступеня дисфагії.

Вправи для зміцнення мовленнєвих і ковтальних м’язів при дисфагії
Мета вправ: Поліпшення контролю ковтання. Підвищення сили та координації мовленнєвих і ковтальних м’язів.Зниження ризику аспірації. Відновлення безпечного прийому їжі.
1. Артикуляційні вправи для зміцнення мовленнєвих м’язів
(Допомагають поліпшити роботу язика, губ і м’якого піднебіння, що бере участь у ковтанні.
✅ Вправи для губ:
🔹 "Трубочка – усмішка" – витягнути губи вперед у "трубочку", потім широко усміхнутися. (10 разів)
🔹 Надування щік і поступове випускання повітря. (10 разів)
🔹 "Качечка" – витягнути губи вперед і притискати їх одну до одної. (10 разів)
🔹 Витримати напруження губ на 5 секунд, потім розслабити.
✅ Вправи для язика:
🔹 Висунути язик вперед і втягнути назад. (10 разів)
🔹 Доторкнутися кінчиком язика до верхньої та нижньої губи. (10 разів)
🔹 Провести язиком по внутрішньому боку щік (праворуч-ліворуч).
🔹 "Язикові гойдалки" – піднімати та опускати язик до піднебіння та вниз.
✅ Вправи для м’якого піднебіння:
🔹 Вимовляти звуки "А-А-А", "Е-Е-Е", "І-І-І" з максимальним відкриттям рота.
🔹 Кашляти з відкритим ротом, намагаючись піднімати піднебіння.
2. Дихальні вправи для контролю ковтання
(Покращують координацію дихання та ковтання, запобігають аспірації.)
✅ "Свічка" – вдих через ніс, плавний контрольований видих через рот із уявним задуванням свічки.
✅ "Повітряна кулька" – надути уявну повітряну кульку довгим видихом.
✅ "С-с-с" – вдих носом, повільний видих зі звуком "С-с-с".
✅ Вдих-ковток – глибокий вдих через ніс, затримка дихання, ковтання, потім видих.
3. Вправи для зміцнення ковтальних м’язів
✅ Маневр Масако (Masako Maneuver)
Висунути язик між зубами та прикусити його.
Ковтати слину в такому положенні.
Покращує силу глоткових м’язів.
✅ Ковтання з напруженням (Effortful Swallow)
Ковтнути слину, максимально напружуючи м’язи глотки.
Виконувати 10 разів.
✅ Метод Шакіра (Shaker Exercise)
Лежачи на спині, підняти голову, дивлячись на пальці ніг, і затримати на 5 сек.Повторити 5 разів.
✅ Глотковий маневр Супраглотичного ковтання
 Глибокий вдих, затримка дихання, ковтання, потім повільний видих.
✅ Глибоке ковтання із тривалим затриманням
Повільно ковтати, фокусуючись на контролі рухів.
4. Вправи для покращення чутливості у роті та глотці
✅ Масаж губ і щік (легке постукування, погладжування).
✅ Контрастне стимулювання (тепла/холодна їжа).
✅ Дотик до піднебіння кінчиком язика для активації рефлексів.
Рекомендації щодо виконання вправ:
✔️ Виконувати щоденно 2–3 рази на день.
✔️ Вправи повинні бути поступовими – від легших до складніших.
✔️ Слідкувати за відсутністю задухи та аспірації.
✔️ Поєднувати вправи з логопедичною терапією та контролем харчування.
✅ Очікуваний результат через 3 місяці:
Покращення координації ковтання.
Зміцнення мовленнєвих м’язів.
Зменшення ризику аспірації.
💡 Ці вправи ефективні для пацієнтів після інсульту, ЧМТ та при нейродегенеративних хворобах.
Логопедичні вправи для пацієнта після FEES (Фіброендоскопічної оцінки ковтання)
Мета вправ: Відновити безпечне та ефективне ковтання.Зміцнити мовленнєві та ковтальні м’язи.
Покращити координацію ковтальних рухів. Запобігти аспірації та ускладненням (пневмонії, недостатньому харчуванню).
1. Дихальні вправи для контролю ковтання
(Допомагають синхронізувати дихання та ковтання, знижують ризик аспірації.)
✅ Вправа "Ковток після видиху"
📌 Глибокий вдих через ніс → повільний видих через рот → ковтання → видих.🔄 Виконати 10 разів.
✅ Вправа "Свічка"
📌 Уявне задування свічки повільним контрольованим видихом.🔄 3 підходи по 5 повторень.
✅ Метод "Подвійного ковтання"
📌 Пацієнт робить два ковтки поспіль, щоб очистити глотку.🔄 Виконувати при вживанні їжі або напоїв.
2. Вправи для підвищення тонусу мовленнєвих і ковтальних м’язів
✅ Вправи для губ:
🔹 "Трубочка – усмішка" (витягнути губи вперед, потім широко усміхнутися).
🔹 Надувати щоки та поступово випускати повітря.
🔹 "Качечка" – притискати губи одну до одної, утримуючи 5 секунд.🔄 2 підходи по 10 разів.
✅ Вправи для язика:
🔹 Висунути язик вперед і втягнути назад.
🔹 Доторкнутися язиком до верхньої та нижньої губи.
🔹 Лизати верхнє піднебіння ("Маляр").🔄 2 підходи по 10 разів.
✅ Вправи для м’якого піднебіння:
🔹 Вимовляти голосні звуки "А-О-У-І-Е" з максимальним відкриттям рота.
🔹 Позіхання із широко відкритим ротом.
🔹 Імітація позіхання для підняття м’якого піднебіння.🔄 3 підходи по 5 повторень.
3. Маневри для відновлення ковтання
✅ Маневр Масако (Masako Maneuver)
📌 Висунути язик між зубами та прикусити його → ковтати слину в такому положенні.🔄 5 повторень.
✅ Глотковий маневр із напруженням (Effortful Swallow)
📌 Ковтати, максимально напружуючи глоткові м’язи.🔄 10 повторень.
✅ Супраглотичне ковтання
📌 Глибокий вдих → затримка дихання → ковтання → повільний видих.🔄 5 повторень.
✅ Метод Шакіра (Shaker Exercise)
📌 Лежачи на спині, підняти голову та дивитися на пальці ніг → утримувати 5 секунд.🔄 5 повторень.
✅ Вправа "Ковтання з рідкими консистенціями"
📌 Використовувати густі напої (кефір, кисіль), ковтати маленькими порціями, затримуючи їх перед ковтанням.
4. Сенсорна стимуляція для покращення ковтання
✅ Масаж губ, щік і підборіддя (м’яке погладжування, розтирання).
✅ Контрастне стимулювання (холодне/тепле пиття перед ковтанням).
✅ Тактильна стимуляція глотки (торкання шпателем м’якого піднебіння).
5. Вправи для покращення просодії та контролю мовлення
(Особливо важливо при дизартрії, спричиненій дисфагією.)
✅ Чітке вимовляння слів і фраз
📌 "Мама мила раму", "Я люблю каву".
✅ Зміна інтонації
📌 Повторювати прості речення з різними емоціями.
✅ Робота над ритмом мовлення
📌 Вимова слів у такт ударам по столу.
Рекомендації щодо виконання вправ:
✔️ Виконувати 2–3 рази на день по 10–15 хвилин.
✔️ Поєднувати з прийомом їжі для тренування ковтального рефлексу.
✔️ Слідкувати за безпекою ковтання, уникаючи аспірації.
✔️ Використовувати різні консистенції їжі для адаптації ковтання.
✅ Очікуваний результат:
Поліпшення функції ковтання.
Зниження ризику аспірації.
Покращення контролю мовлення.
💡 Ці вправи ефективні для пацієнтів після інсульту, ЧМТ та нейродегенеративних захворювань!

Діагностика дисфагії
На консультацію та обстеження такі пацієнти потрапляють зазвичай до невролога або ЛОР-лікаря. Збирається анамнез, з’ясовуються перенесені захворювання, оцінюється неврологічний статус. Під час бесіди фахівець спостерігає, чи збережено мовну функцію, а також можливість пацієнта ковтати слину. Візуальний та інструментальний огляд часто допомагає поставити чи уточнити діагноз. Але найбільш інформативним, достовірним та об’єктивним методом є комплексна діагностика порушень ковтання. Саме така діагностика експертного рівня проводиться у Медичному Центрі Експерт Хелс в Одесі. Представляє собою дослідження ковтання за допомогою спеціальних тестів, шкал і діагностичного обладнання з біологічним зворотним зв’язком. Найбільш інноваційним методом діагностики є електронейроміографія (ЕНМГ) під час електростимуляції ковтання на апараті VitalStim.
Лікування дисфагії
Порушення ковтання через здавлювання органів зовнішніми факторами вирішується усуненням останніх терапевтичним чи хірургічним шляхом. При нервово-м’язових розладах найбільш грамотну індивідуальну програму лікування пацієнта з порушеним ковтанням формує невролог-нейрофізіолог.
Лікування дисфагії залежить від її причини і може включати такі методи:
Реабілітацію та терапію під наглядом фахівців. Фізична терапія та вправи для м’язів гортані та глотки можуть допомогти покращити функцію ковтання.
Зміна дієти та текстури їжі. Пацієнтам з дисфагією можуть призначити м’якшу та рідку їжу, щоб зменшити ризик задихання.
Електростимуляція ковтання з біологічним зворотним зв’язком, використовується апарат VitalStim. Цей метод лікування дозволяє зміцнити м’язи, що приймають участь в ковтанні, за допомогою електричної стимуляції. Під впливом зовнішньої стимуляції м’язи апарату ковтання навчаються заново виконувати правильні рухи. Таким чином пацієнт, беручи участь в інтерактивній терапії, стимулює зміцнення м’язів. У медичному центрі Експерт Хелс в Одесі застосовується цей інноваційний метод для лікування дисфагії.
Методи лікування та підтримки осіб зі складними мовними порушеннями та дисфагією
1. Мультидисциплінарний підхід
    ✔️ Команда фахівців: логопед, невролог, реабілітолог, гастроентеролог, дієтолог, психолог.
    ✔️ Індивідуальний план терапії: оцінка стану пацієнта, визначення пріоритетів реабілітації.
2. Медикаментозна терапія
    💊 При нейрогенних порушеннях мовлення та дисфагії:
     Ноотропи (пірацетам, цераксон, гліатилін) – покращують нейропластичність.
     Судинні препарати (кавинтон, актовегін) – покращують кровопостачання мозку.
    Допамінергічні засоби (леводопа, амантадин) – при хворобі Паркінсона.
    Ботулотоксин – при спастичній дисфагії (зменшує м’язові спазми).
3. Логопедична реабілітація
🔹 Відновлення мовлення
📌 Артикуляційна гімнастика – зміцнення губ, язика, щелепи.
📌 Логопедичний масаж – стимуляція м’язів обличчя та глотки.
📌 Дихальні вправи – контрольоване дихання для мовлення.
📌 Методи альтернативної комунікації – жести, картки, комунікатори.
🔹 Корекція дисфагії
📌 Маневри ковтання (Метод Масако, Ефортфул-ковтання, метод Шакіра).
📌 Електростимуляція м’язів глотки та піднебіння.
📌 Поступове введення адаптованих консистенцій їжі.
4. Дієтотерапія
🥣 Модифікація їжі:
Густіші напої для легшого ковтання.
Протерта їжа для пацієнтів з обмеженим ковтанням.
Виключення сухих і крихких продуктів.
5. Фізіотерапія та апаратні методи
⚡ Електростимуляція мовленнєвих і ковтальних м’язів (ВитаСтим, Biber protocol).
🔦 Лазерна та вібраційна терапія для покращення чутливості глотки.
6. Психологічна та соціальна підтримка
🧠 Робота з мотивацією пацієнта, зменшення тривожності.
👨‍👩‍👧‍👦 Навчання родичів догляду та комунікації з пацієнтом.
Висновки:
🔹 Комплексний підхід покращує якість життя пацієнтів.
🔹 Логопедична реабілітація – ключовий елемент відновлення.
🔹 Адаптація харчування та комунікації забезпечує безпеку та ефективність терапії.
💡 Ці методи допомагають покращити стан пацієнтів із мовленнєвими розладами та дисфагією!
Допомога хворим з дисфагіями
1. Медична допомога
✔️ Діагностика та встановлення причини:
Консультація невролога, гастроентеролога, логопеда.
Інструментальні методи: VFSS (відеофлуороскопія), FEES (фіброендоскопія), манометрія стравоходу.
✔️ Медикаментозна підтримка:
Ноотропи (пірацетам, церебролізин) – при нейрогенних дисфагіях.
Міорелаксанти (баклофен, ботулотоксин) – при спастичній дисфагії.
Антихолінергічні препарати – при гіперсалівації.
✔️ Хірургічне лікування (при тяжких формах):
Встановлення гастростоми (при неможливості ковтання).
Фонопластика та корекція глотки (при механічних порушеннях).
2. Логопедична реабілітація
✅ Вправи для зміцнення ковтальних м’язів:
Маневр Масако, метод Шакіра.
Силове ковтання (Effortful swallow).
Дихальні вправи для координації ковтання.
✅ Логопедичний масаж:
Стимуляція м’язів язика, піднебіння, глотки.
Поліпшення чутливості ковтального рефлексу.
✅ Електростимуляція глоткових м’язів (ВітаСтим, Biber Protocol).
3. Дієтотерапія
🥄 Модифікація їжі:
Густі рідини, протерта їжа.
Виключення сухої, крихкої їжі.
Дробне харчування невеликими порціями.
🚫 Запобігання аспірації:
Контроль положення голови під час їжі (маневр Чін-Так).
Використання спеціального посуду (ложки з контролем потоку їжі).
4. Психологічна підтримка та соціальна адаптація
✔️ Робота з пацієнтом і сім’єю: навчання безпечному прийому їжі.
✔️ Робота з мотивацією пацієнта.
✔️ Альтернативні методи комунікації (жестова мова, комунікаційні пристрої).
5. Очікувані результати реабілітації
✅ Покращення функції ковтання.
✅ Зниження ризику аспіраційної пневмонії.
✅ Підвищення якості життя та соціальної взаємодії.
💡 Комплексний підхід забезпечує ефективну допомогу пацієнтам із дисфагією!


Роль логопеда у роботі з дисфагією
Дисфагія — це порушення функції ковтання, яке може виникнути через різні патології (інсульт, травми головного мозку, нейродегенеративні захворювання, тощо). Логопеди займаються не тільки мовними порушеннями, але й активно працюють із пацієнтами, у яких є проблеми з ковтанням. Важливою є роль логопеда в реабілітації пацієнтів із дисфагією для покращення їхнього фізичного і психологічного стану.
Основні напрямки роботи логопеда при дисфагії:
1. Оцінка стану пацієнта
Аналіз симптомів дисфагії: логопед проводить детальну оцінку, зокрема звертаючи увагу на типи порушень ковтання, їх тяжкість, можливі аспірації (вдихання їжі чи рідини в дихальні шляхи), утруднення при ковтанні твердої чи рідкої їжі, тощо.
Використання інструментальних методів діагностики — таких як VFSS (відеофлуороскопія), FEES (фіброендоскопія), манометрія — для виявлення ступеня порушень та їх локалізації.
2. Визначення причин дисфагії
Логопед оцінює фізіологічні, нейрологічні та анатомічні фактори, які можуть впливати на ковтання (наприклад, після інсульту, у хворих з хворобою Паркінсона, при травмах голови або шиї).
3. Розробка індивідуального плану реабілітації
Логопед складає персоналізований план терапії для кожного пацієнта на основі його клінічного випадку. Це включає:
вправи для зміцнення ковтальних м’язів;
покращення координації ковтання і дихання;
контроль за поглинанням рідини та їжі;
тренування моторики обличчя та артикуляції.
4. Логопедичні вправи для дисфагії
Логопеди використовують різні методики та вправи для покращення ковтальних функцій:
Масаж глотки та язика — покращує чутливість і тонус м’язів.
Дихальні вправи — допомагають нормалізувати дихання під час ковтання, особливо в пацієнтів із порушенням координації дихання і ковтання.
Методи зміцнення м’язів глотки — це можуть бути спеціальні вправи для язика, губ, піднебіння, щелепи.
Методи ковтання — «ефортне ковтання», методи, що допомагають уникати аспірацій (наприклад, маневр Масако).
5. Запобігання аспірації та моніторинг безпеки під час їжі
Логопед навчає пацієнтів і родичів правильним прийомам їжі, що знижують ризик аспірації (вдихання їжі в дихальні шляхи).
Використовуються спеціальні методи ковтання та адаптовані консистенції їжі (пюрована, рідка їжа).
Логопед проводить моніторинг за станом пацієнта під час харчування та забезпечує безпеку.
6. Навчання родичів та пацієнтів
Логопед працює з родичами пацієнта, навчаючи їх правильним методам догляду, прийому їжі, і допомагає встановити ефективну комунікацію з пацієнтом (особливо, якщо мовні або комунікаційні порушення є результатом дисфагії).
За необхідності навчання альтернативним способам спілкування (жести, використання карток, комунікативних пристроїв).
7. Психологічна підтримка
Логопеди проводять консультації з психологічної підтримки для пацієнтів, допомагаючи знизити тривожність і стрес, який виникає через труднощі при ковтанні.
Психологічна підтримка також важлива для покращення мотивації пацієнтів у процесі реабілітації.
Висновки:
Роль логопеда в роботі з дисфагією є надзвичайно важливою. Фахівець не лише проводить діагностику та розробляє план реабілітації, а й активно допомагає пацієнтам покращити якість життя, знижуючи ризики ускладнень (аспірація, пневмонія) і допомагаючи відновити ефективне ковтання та мовленнєву діяльність. Логопед також надає підтримку родинам, адже успіх лікування залежить від колективних зусиль.
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