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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Rijimo sutrikimai vis dazniau pasireiskia senéjancioje visuomenéje, todél
svarbu suprasti ir Zinoti rijimo fazes, apimancias valingus ir nevalingus rijimo proceso aspektus, kad
bty galima pritaikyti rijimo sutrikimy jveikimo priemones.

Tikslas — atskleisti suaugusiyjy asmeny rijimo sutrikimy jveikimo strategijas.

Metodai. Mokslinés literattiros analizé. Taikant §j metoda, atskleidziama ir analizuojama rijimo
sutrikimy samprata Lietuvos ir uzsienio saliy kontekste, analizuojama, rijimo sutrikimams jveikti,
taikomy reabilitacijos strategijy jvairove, ju pagristumas ir pritaitkomumas, akcentuojama komplek-
sinio rijimo sutrikimy vertinimo ir jveikimo svarba. Suaugusiyjy rijimo sutrikimy jveikimo strategi-
jos yra aprasomos, lyginamos ir apibendrinamos.

Rezultatai. 18analizavus Lietuvos ir uzsienio $aliy mokslinius tyrimus, gauti rezultatai parodé,
kad dazniausiai taikomos kompleksinés rijimo sutrikimy jveikimo strategijos. Siekiant paspartinti
rijimo funkcijos atsistatyma, taikomos reabilitacinés rijimo sutrikimo jveikimo strategijos, o kom-
pensacings strategijos taikomos, norint uztikrinti paciento sauguma valgant.

Isvados. Kiekvienu atveju logopediné pagalba skiriasi, priklausomai nuo individualiy asmeni-
niy ir iSoriniy veiksniy, turin¢iy jtakos rijimo sutrikimui. Logopediné pagalba suaugusiesiems, tu-
rintiems rijimo sutrikimy, Lietuvoje dazniausiai yra kompleksiné: taikomas tiek reabilitacinis, tiek
kompensuojamasis rijimo sutrikimy jveikimo modelis.

RaktaZodziai: rijimo sutrikimai, rijimo sutrikimy jveikimo strategijos, reabilitacinés rijimo su-
trikimo jveikimo strategijos, kompensuojamosios rijimo sutrikimo jveikimo strategijos.

[VADAS

Rijimo sutrikimy (toliau — RS), kaip vis dazniau pasireiskiancio sen¢jancioje
visuomenéje reiskinio, problematika yra pla¢iai nagrinéjama tick Lietuvos, tick
uzsienio mokslininky.

»Rijimas yra procesas, kai skystis arba i§ seilémis suvilgyto maisto burnoje
susidares gumulélis (kasnis) per rykle ir stemple nustumiamas j skrandj. Tai sudé-
tingas refleksinis aktas, kurj suzadina minksStojo gomurio receptoriy padirginimas*
(Ivoskuvieng ir kt., 2004, p. 40). Rijimas apima nuoseklius valingus ir nevalingus
raumeny susitraukimus (Roldan-Vascoab ir kt., 2018). Sutrikus §iems procesams,
pasireiSkia RS, arba kitaip disfagija, kuri sukelia tokias komplikacijas kaip de-
hidratacija, apetito stoka, aspiracing pneumonijg ir kt.
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License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
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Disfagija labiausiai paplitusi tarp vyresnio amziaus pacienty, turin¢iy neurolo-
giniy pazeidimy (Warnecke et al., 2019). Literatiiroje daznai minimos skirtingos
RS jveikimo strategijos, taikomos Siems pacientams, ir jvertinamas jy veiksmingu-
mas, taciau pasigendama iSsamesniy duomeny, kokias strategijas taikyti konkre-
Ciais atvejais ir kokias strategijas rekomenduotina derinti, siekiant pagerinti rijimo
funkcija.

JAV atlikto tyrimo metu (Carnaby, Harenberg, 2013), kuriame dalyvavo 254
kvalifikuoti logoterapeutai, dirbantys jvairiuose sveikatos prieziiiros jstaigy sky-
riuose ir teikiantys logopeding pagalba suaugusiesiems, buvo analizuojami RS
jveikimo modeliai, kurie taikomi praktikoje. Respondentams buvo pateiktas iSgal-
votas RS atvejis su vaizdo jrasu ir apklausa apie RS jveikimo galimybes Siuo kon-
kreciu atveju. Respondentai rekomendavo 47 skirtingas RS jveikimo strategijas ir
90 skirtingy kombinacijy tam pac¢iam hipotetiniam atvejui. Tyrimo rezultatai at-
skleidé logopedinés pagalbos vienodumo ir jrodymais grjsty strategijy parinkimo
su profesiniu ugdymu, ir tobulinimosi poreikj RS jveikimo valdyme. Tinkamas ri-
jimo sutrikimy jveikimo strategijy parinkimas gali sumazinti RS komplikacijy, su-
sijusiy su pacienty mirtingumu ir hospitalizavimo trukme, tikimybe, tod¢l svarbu
ne tik jvertinti konkreciy strategijy veiksminguma, bet ir $iy strategijy pritaikymo,
derinimo galimybes bei pagristuma.

Praktikoje rijimo sutrikimams jveikti taikomos kombinuotos disfagijos jvei-
kimo strategijos, o logopediné pagalba planuojama ir taikoma priklausomai nuo
individualios rijimo sutrikimo simptomatikos, sunkumo laipsnio, eigos, asmens
pasirengimo atlikti numatomas veiklas, galimybiy, poreikiy ir motyvacijos.

Pastaruoju metu planuojant logopeding pagalba vis daugiau démesio skiria-
ma aspiracijos profilaktikai, kombinuojant jvairias RS jveikimo strategijas. Sios
analizes tikslas — pateikti suaugusiyjy asmeny rijimo sutrikimy jveikimo strategi-
jas.

Tyrimo metodai — teoriné mokslinés literatiiros analizé.

RIJIMO SUTRIKIMU TEORINIS PAGRINDIMAS

Mokslininkai yra i§skyre keturias rijimo fazes (Groher, Crary, 2016):

1. Parengiamoji. Maistas paimamas, atsikandamas, sukramtomas ir pasiruo-
Siama rijimui, liezuviu kontroliuojama kasnio vieta. Liezuvio receptoriais
jvertinama maisto kokybé, skonis, iSskiriamos seilés (Rugaitiené ir kt.,
2020).

2. Oraliné (valingoji burnos). Atlickami valingi kasnio stimimo veiksmai,
kurie gali sutrikti dél pakitusio liezuvio tonuso bei psichiniy ligy. Asmuo,
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turintis oralinés kontrolés gebéjimus ir diferencijuojantis motorinius jude-
sius, valingai kontroliuoja kasnio judéjima ryklés link, gali ji pagreitinti ir
sulétinti, taciau kasniui praéjus pro gomurio lankus atgal valingai kasnio
grazinti nebeimanoma (Ivoskuviené ir kt., 2004). Valingoje oralinéje fazéje
kvépavimo takai iSlieka atviri ir nenutriikstamai kvépuojama pro nosj. Gu-
muléliui pasiekus liezuvio Saknj ir mink$tojo gomurio lanka, pereinama j
faringing rijimo fazg.

3. Faringiné (refleksiné ryklés). Atlieckamas nevalingas veiksmas, t. y. kas-
nio nustimimas j stemple, padedant skersaruoziams raumenims. Si fazé
gana sudétinga, nes kvépavimo ir virskinimo takai susikryziuoja, todél
maistas gali patekti | nosj arba gerklas, taciau refleksiSkai uzdengiamas
prag¢jimas j nosiarykle ir kvépavimo takus. Peré¢jes gomurio lankus, burnos
turinys jsiremia j ryklés uzpakaling sienele, kurios raumenys susitraukdami
pasislenka j priekj ir susijungia su minkstuoju gomuriu (Ivoskuviené ir kt.,
2004). Balso klostés Siuo etapu yra uzsidariusios, o antgerklio judéjimas
atgal apsaugo kvépavimo takus nuo aspiracijos.

4. Ezofaginé (refleksiné stemplés). Vyksta nevalingas veiksmas, t. y. koordi-
nuotai susitraukin¢jant raumenims (vykstant peristaltikai), turinys burnoje
slenka Zemyn stemple j skrandj (Rugaitiené ir kt., 2020).

RIJIMO SUTRIKIMU IVEIKIMO STRATEGIJOS

Iveikiant disfagijg, siekiama pagerinti rijimo funkcijg, mitybos bukle, grizti
prie jprastinés paciento dietos bei pagerinti gyvenimo kokybe (Diéguez-Pérez,
Leiros-Rodriguez, 2020). Disfagijos jveikimas skirstomas j kompensuojamajj ir
reabilitacinj (1 lentelé). ,, Taikant kompensacinio gydymo modelj, siekiama islai-
kyti paciento saugumg valgant, o taikant reabilitacinio gydymo modelj — pagrei-
tinti sveikimo procesa (pavyzdziui, rijimo treniruotés, rijimo raumeny stiprinimo
pratimai)* (Rugaitiené ir kt., 2020). Rijimo sutrikimams jveikti taikomos jvairios
strategijos (1 lentelé).

1 lentelé. Reabilitacinés rijimo sutrikimy jveikimo strategijos

Strategija Apibiidinimas
Kalbos artikuliacinio apa- | Pratimai skirti veido, skruosty, zandikaulio, ltpy, liezuvio
rato manksta ir rijimo raumenims stiprinti (Carnaby et al., 2019).
Logopedinis masazas Siekiama pagerinti liipy, liezuvio, minkstojo gomurio, ger-

kly, balso klos¢iy mobiluma bei atstatyti veido, kramtymo,
kaklo ir peciy juostos raumeny tonusa (Vyacheslavovich et
al., 2019).
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Strategija

Apibiidinimas

[Sorinis gerkly masazas

Vienu pir$tu braukiama Zemyn per kakla, imituojant maisto
slinkima (Ivoskuviené ir kt., 2004).

padeéties keitimas

Taisyklingo kvépavimo Kvépavimo raumeny stiprinimas pagerina gerkly pakélima

formavimas ir sumazina aspiracijos sunkumg (Troche et al., 2010).
Skiriamos dvi sritys: kvépavimo gimnastika (skirta suma-
zinti gerkly srities raumeny jtampa) ir kvépavimo pratimai
(kvépavimo koordinacijai pagerinti).

Gerkly ir balso klosciy »Jel ryjant maista gerklos negali gerai pakilti ir nesusiglau-

dzia balso klostés, padidéja aspiracijos pavojus, nes nevi-
siskai apsaugomi kvépavimo takai <...>, todél pacientas
skatinamas kalbéti zemesniu (suspaustu) balsu® (Ivosku-
vieng ir kt., 2004).

Terminé stimuliacija

Si, jrodymais grjsta, praktika taikoma asmenims, kai dél
minkstojo gomurio nusileidimo maistas i$ burnos patenka
] nosiarykle: stimuliacija galima laringiniu veidrodéliu,
ledu, citrininio glicerino tamponais ir kt. Yra manoma, kad
oralinio aparato lytéjimas Saltu jrankiu sustiprina sensoring
stimuliacijg ir pagreitina impulso perdavima j smegeny
zieve ir smegeny kamiena, kas leidzia asmenims, inicijuo-
jantiems valgyma, paspartinti rykling rijimo faz¢ (Malik et
al., 2017).

Transkranijiné magnetiné
stimuliacija ir transkra-
nijiné nuolatinés srovés
stimuliacija

Jos metu stimuliuojama pazeista smegeny dalis (Rugaitie-
né ir kt., 2020).

Elektrostimuliacija

Kaip rodo tyrimai (Diéguez-Pérez, Leirés-Rodriguez,
2020), procesas veiksmingiausias, kai yra taikoma 60-80
Hz, 700 ps intensyvumo pulsacija, o terapija trunka 20-30
min.

Biogriztamasis rysys

Uzsienio praktikoje taip pat taikoma nauja strategija — ri-
jimo vaizdo jrasy, gauty atliekant videoradiologinj tyrima,
perzitiréjimas kartu su pacientu logopediniy pratyby metu
(Manor et al., 2013).

Kiino ir galvos taisyklin-
gos padéties suradimas ir
jtvirtinimas

Pacientas mokomas, jei jmanoma, sédéti tiesia nugara
lovoje, pédas nuleisti ant zemés, sulenkti kelius 90 laipsniy
kampu, galva laikyti tiesiai, smakrg nuleisti zemyn (Cui

et al., 2020). Po maitinimo pacientas palickamas guléti ver-
tikalesnéje padétyje 2 val., kas sumazina gastroezofaginj
refliuksg (Kagaya et al., 2011).

Galvos ir Zandikaulio
kontrole

Skiriami du buidai: oraliné kontrolé i$ Sono, oraliné kon-
trolé i§ priekio (Ivoskuvieng ir kt., 2004). Kai pacientui
sunku kramtyti, jam gali padéti logopedas prilaikydamas
zandikaulj.
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Praktikoje taip pat taikomos ir kompensacinés disfagijos jveikimo strategijos
(2 lentelé). Jos padeda apsaugoti kvépavimo takus rijimo metu ir pagerina sklandy
kasnio slinkima i$ burnos j stemple (Vyacheslavovich et al., 2019).

2 lentelé. Kompensuojamosios rijimo sutrikimy jveikimo strategijos

Strategija PaaiSkinimas
Dvigubas rijimas (angl. Kasnis ryjamas porg karty, kai matomi tokie simptomai,
repeated swallowing) kaip nepakankamas liezuvio Saknies atitraukimas, ribotas

gerkly pakilimas ir ryklés raumeny susitraukimas (Kusuma-
ningsih et al., 2019).

Stiprus rijimas (angl.
effortful swallow)

Prasoma pakelti liezuvj i virsy prie kietojo gomurio ir
stipriai nuryti jsivaizduojama didelj kasnj. Sis pratimas
suaktyvina rykles ir liezuvio Saknies raumenis (Balou et al.,
2019).

Sausas rijimas (angl. dry
swallow)

Paciento prasoma nuryti seiles po maisto rijimo, siekiant
iSvalyti burng nuo maisto likuciy (Veras et al., 2020).

Supraglotinis rijimas
(angl. supraglottic swal-
low)

Ikvépus sulaikyti kvépavima, stipriai nuryti, atsikrenksti,
vel nuryti. Tokiu budu padedama valingai uzverti gerkly
prieangj (Balou et al., 2019).

Supersupraglotinis rijimas
(angl. super-supraglottic
swallow)

Atliekami tokie patys veiksmai, kaip supraglotinio rijimo
metu, tik jkvépus ir sulaikius kvépavima papraSoma paci-
ento sunérus pirStus smarkiai spausti virSutinius kvépavimo
takus, taip sumazinant aspiracijos rizika (Mayadevi, Than-
kappan, 2018).

Mendelsono manevras
(angl. Mendelsohn ma-
neuver)

Atliekant §] manevra pakeliamas ir laikomas Adomo obuo-
lys virSutinéje padétyje. Pradedant rijima, stengiamasi pa-
justi kylancias gerklas, suspausti gerkly raumenis, iSlaikant
tokia gerkly padétj 5 sek., ir atsipalaidavus uzbaigti rijima.
Si strategija padeda prailginti valingg gerkly pasikélima

ir atverti virSutinj stemplés sfinkteri (raukg) (Balou et al.,
2019).

Masako manevras (angl.
Masako maneuver arba
tongue-hold swallow)

Liezuvis $velniai sukandamas tarp priekiniy danty ir
ryjamos seilés, islaikant $ia liezuvio padétj. Si strategija
naudojama padidinti virSutiniy ryklés raumeny susitraukima
ir sustiprinti liezuvio Saknies judesius (Kumaresan ir kt.,
2018).
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Strategija

PaaiSkinimas

Galvos rotacija

Galvos pasukimas j pazeistaja puse ryjant naudojamas kaip
pagalbiné strategija nukreipti kasnj zemyn teisinga linkme
arba sumazinti likuéiy kiekj burnoje (Balou et al., 2019;
Kagaya et al., 2011).

Maisto sudeties, skonio,
kiekio, temperatiiros nu-
statymas.

Reikéty vengti maisto, kuris yra apvalios formos — la-
biausiai tinkamos maisto juostelés (siirio, lasiniy ir t. t.),
nes jos yra ilgos ir patogu laikyti rankose (Ivoskuviené ir
kt., 2004). Pacientams, kuriems budingas burnos ir ryklés
hipojautrumas, patartina vartoti kieta ir Salta maista, kad
vykty didesné stimuliacija ir sukelty greitesnius uzpakalinés
liezuvio dalies judesius bei skatinty ryklinj rijima. Pasak
mokslininky, pacientai re¢iau aspiruoja, nuleid¢ smakrg i
apacia, dar reciau gerdami nektaru tirStintus skyscius ir re-
¢iausiai medumi sutirStintus skyscius (Troche et al., 2010).
Kai kurie mokslininkai pabrézia, kad néra pakankamai
moksliskai gristy jrodymy, Zyminciy, kad tirStesni skysciai
sumazina aspiracinés pneumonijos rizikg ir §i intervenci-
ja susijusi su nepakankamu suvartojamy skyséiy kiekiu
(O’Keefte, 2018). ,,Pacientai, kuriy uzdelsta ryklinio rijimo
faze, geriau toleruoja tirStus skyséius negu skystus, nes

jie ne taip greitai slysta ir nepatenka i gerklas <...>. Tyrés
vartotinos ir tais atvejais, kai yra sutrike zandikaulio, lipy
ir liezuvio judesiai, t. y. parengiamoji oraliné arba oraliné
rijimo fazé* (Ivoskuvieng ir kt., 2004).

Smakro palenkimas Zemyn
(angl. chin-down)

Pacientas mokomas palenkti smakra j apacia, siekiant
pastumti liezuvio $aknj ryklés uzpakalinés sienos link, pra-
plésti ryklés ertme ir sumazinti aspiracijos rizikg. Smakro
palenkimas j apacig yra veiksmingas, kai matomi prilipe
maisto likuciai prie antgerklio jdubos (angl. epiglottic
vallecula) (Kagaya et al., 2011). Kaip pazymi mokslininkai,
galvos palenkimas 19 laipsniy kampu salygojo kliniskai
teigiamus rezultatus (Ivoskuviené ir kt., 2004), taigi, galvos
padétis turi jtakos rijimo fiziologijai. Mokslininkai (Troche
et al., 2010) pabrézia, kad smakro nuleidimas veiksminges-
nis pacientams, kuriems maziau nei 80 mety.
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Strategija PaaiSkinimas
Smakro horizontalus Paciento prasoma iStempti galva j priekj ir, ta pacia linija
patempimas | priekj ir griztant, stumti galva atgal, nejudinant peéiy. Sis prati-
jtraukimas atgal (angl. mas yra veiksmingas, kai jau¢iama didelé jtampa kakle
chin-tuck) arba rijimo refleksas yra susilpnéjes (Kagaya et al., 2011).

Minétina, kad skysc¢iy sutir§tinimas veiksmingiau sumazina
aspiracijos rizika skysciais negu smakro jtraukimas (Troche

etal., 2010).
Gulscia pozicija (angl. Pacientas guli lovoje, pakélus galviigalj 30 laipsniy kampu.
reclining position) Si strategija veiksminga Zymia disfagija turintiems pacien-

tams, kuriems sunku nustumti kasnj i rykle. Kadangi kvé-
pavimo takai yra virSutinéje padétyje, o stemplé apatinéje,
naudojant gravitacing jéga kasnis lengviau slysta uzpakali-
ne ryklés sienele ir lengvai patenka j stemplg, kas sumazina
aspiracijos rizika (Kagaya et al., 2011).

Rijimo sutrikimy jveikimas Lietuvoje yra kompleksinis: neretai yra taikoma
rijimo raumeny elektrostimuliacija, artikuliaciniai pratimai, modifikuota dieta ir
kitos strategijos (Rugaitien¢ ir kt., 2020). Laikantis fizioterapinio poZiiirio, pagrin-
dinis tikslas yra sustiprinti rijimo raumenis (veidinius, suprahioidinius ir infra-
hioidinius), atstatyti jy tonusa, judesiy amplitude, greitj ir koordinacija (Diéguez-
Pérez, Leirds-Rodriguez, 2020). Negali biiti pateiktos bendrosios rekomendacijos
asmenims, turintiems orofaringing disfagija, adekvatus logopedinés pagalbos stra-
tegijy parinkimas priklauso nuo individualaus atvejo, ta¢iau dazniausiai tinkamos
strategijos yra terminé—taktiliné stimuliacija ir kompensaciniai rijimo budai, to-
kie kaip stiprus rijimas (Troche et al., 2010). Piitimo, ciulpimo pratimai, masazas,
uzdelstas rijimas, ziaukCiojimo reflekso stimuliavimas nerekomenduojamas
daugumai pacienty (Russell et al., 2010).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad jveikiant RS taikomos reabilitacinés
strategijos, siekiant paspartinti rijimo funkcijos atsistatyma, arba kompensacinés
strategijos, uztikrinancios paciento sauguma valgant. Kiekvienu atveju logopediné
pagalba skiriasi, priklausomai nuo individualiy asmeniniy ir iSoriniy veiksniy, tu-
rin¢iy jtakos rijimo sutrikimui.

ISVADOS

Rijimo sutrikimo strategijos yra skirstomos j reabilitacines ir kompensacines.
Reabilitacinés strategijos taikomos, norint pagerinti rijimo funkcija, o kompensa-
cinés strategijos — uztikrinti paciento saugumga valgant. Logopediné pagalba suau-
gusiesiems, turintiems rijimo sutrikimy, Lietuvoje dazniausiai yra kompleksiné:
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taikomas tiek reabilitacinis, tieck kompensuojamasis rijimo sutrikimy jveikimo
modelis.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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ABSTRACT

Background. Swallowing disorders are becoming more common in an aging
society, so it is important to understand and know the phases of swallowing, inclu-
ding the voluntary and involuntary aspects of the swallowing process, in order to
be able to apply strategies to overcome swallowing disorders.

The aim. To reveal the strategies in adult dysphagia treatment.

Methods. Theoretical scientific research. This method enables to reveal and
analyse the concept of swallowing disorders in the context of Lithuania and forei-
gn countries, analyzes the variety of rehabilitation strategies applied to overcome
swallowing disorders, and emphasizes the importance of complex dysphagia as-
sessment and treatment. Adult dysphagia treatment strategies are compared and
summarized.

Results. The analysis of Lithuanian and foreign science research showed that
complex strategies are most often applied for adult dysphagia treatment. Rehabi-
litative dysphagia treatment strategies are used to accelerate the recovery of swal-
lowing function, and compensatory strategies are applied to ensure patient safety
during eating.

Conclusions. In each case, speech therapy differs depending on individual per-
sonal and external factors that affect swallowing disorder. Adult dysphagia treat-
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ment is usually complex in Lithuania: both rehabilitative and compensatory mo-
dels are applied in dysphagia treatment.

Keywords. swallowing disorders, dysphagia treatment strategies, rehabilitati-
ve dysphagia treatment strategies, compensatory dysphagia treatment strategies.
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