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Sažetak
Orofaringealna disfagija predstavlja poremećaj gutanja sa primarnim patološkim proce-
som lokalizovanim u oblastima oralne i faringealne regije i čest je simptom bolesti
različite etiologije sa generalno lošom prognoznom i razarajućim uticajem na fizičko i
mentalno zdravlje pacijenta. Bihejvioralni pristup rehabilitaciji orofaringealne disfagije
uključuje primenu kompenzatornih i rehabilitacionih strategija i tehnika uz aktivno
uključivanje pacijenta u proces rehabilitacije. I pored postojanja velikog broja istraživan-
ja o efikasnosti bihejvioralnih tehnika, evidentan je nedostatak dobro osmišljenih,
multicentričnih studija koje bi dokazale efikasnost primenjenih tehnika uz sagledavanje
svih faktora od značaja za uspešnost rehabilitacije. Neophodno je omogućiti
interdisciplinarnu saradnju stručnjaka u kreiranju i sprovođenju istraživanja u ovoj
oblasti u cilju implementacije rezultata istraživanja i unapređenja rehabilitacije
poremećaja gutanja kao naučne i kliničke oblasti.
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Uvod 
Orofaringealna disfagija predstavlja poremećaj gutanja

sa primarnim patološkim procesom lokalizovanim u
oblastima oralne i faringealne regije i čest je simptom bolesti
različite etiologije sa generalno lošom prognoznom i razara -
ju ćim uticajem na fizičko i mentalno zdravlje pacijenta(1).
Prevalencija orofaringealne disfagije varira u zavisnosti od
kliničke populacije a sreće se kod 8-80% pacijenata nakon
moždanog udara(2); 11-81% pacijenata u okviru kliničke
slike Parkinsonove bolesti(2); u oko 30% slučajeva javlja se
kao posledica traumatske povrede mozga(2) dok se u okviru
kliničke slike demencije javlja u približno 85% slučajeva(3).
Klasifikacija simptoma koja odgovara savremenim mode -
lima gutanja obuhvata simptome koji se odnose na fazu oral -
ne pripreme, fazu oralnog transporta i faringealnu fazu
uklju  čujući i refleks gutanja. Najčešće kliničke manife -
stacije uključuju: nemogućnost zadržavanja hrane u usnoj
duplji i balavljenje, nemogućnost fomiranja i manipulacije
bolusom u usnoj duplji, zakasnelo okidanje refleksa gutanja,

zagrcnjavanje i gušenje usled preranog oticanja bolusa u
ždrelo i druge(3,4). Kliničke posledice orofaringealne disfa -
gije poput aspiracione pneumonije, lošeg nutritivnog statusa
i dehidratacije, psihosocijalne posledice poput izolacije i
depresije ali i posledice koje zbrinjavanje pacijenata sa pore -
mećajima gutanja ostavlja na resurse u zdravstvu ukazuju na
potrebu razvijanja sistemskog pristupa rehabilitaciji
disfagije(5, 6). S promenom paradigmatskog okvira – pora -
stom svesti o pozitivnim aspektima konzerv ativnog pristupa
lečenju i interesovanja i kompetencija logopeda razvija se
bihejvioralni pristup rehabilitaciji orofaringealne disfagije
koji uključuje primenu kompenzatornih i rehabilitacionih
strategija i tehnika uz aktivno uključivanje pacijenta u
proces rehabilitacije(7).

Kompenzatorne strategije
Kompenzatorne strategije za cilj imaju kompenzaciju

prisutnog anatomskog i/ili funkcionalnog oštećenja i
sprečavanje razvoja komplikacija poput aspiracije i
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dehidratacije(8). Primena kompenzatornih tehnika ne dovodi
do izmene fiziologije gutanja zbog čega se one smatraju
privremenim rešenjem i najčešće koriste u inicijalnom
stadijumu, iako kod pacijenata kod kojih rehabilitacione
tehnike nisu dale zadovoljavajuće rezultate obuka za
korišćenje ovih tehnika može predstavljati glavni terapijski
cilj(9). Najčešće korišćene kompenzatorne strategije u
kliničkim uslovima obuhvataju modifikaciju hrane/bolusa i
posturalne modifikacije. 

Modifikacija hrane/bolusa jedna je od najduže i najčešće
korišćenih tehnika u rehabilitaciji pacijenata sa poreme ća -
jem gutanja usmerena na povećanje bezbednosti i efika -
snosti gutanja. Bazirana je na dokazima da promene karakte -
ri stika hrane koju pacijent unosi mogu uticati na brzinu i
lakoću transporta bolusa duž digestivnog trakta(10). Karakte -
ristike hrane koje se mogu menjati u skladu sa individualnim
potrebama pacijenta su količina/veličina bolusa, konzi -
stencija, temperatura i ukus. U tabeli 1 dat je prikaz najčešće
korišćenih tehnika modifikacije hrane uz opis svake od teh -
nika, ciljanih funkcionalnih ishoda i relevantnih istraživanja
u datoj oblasti. 

Termin posturalna modifikacija odnosi se na promene u
položaju čitavog tela ili njegovih određenih delova koje za
cilj imaju olakšavanje prolaska bolusa duž digestivnog trak-
ta. Dva osnovna principa posturalne modifikacije predstav -

ljaju promenu u delovanju gravitacije i manipulaciju dimen-
zijama aparata za gutanje. Uticaj gravitacije može se sman-
jiti promenom položaja tela u odnosnu na njeno delovanje.
Varijacije u položaju delova tela na sistematski način men-
jaju dimenzije aparata za gutanje i preusmeravaju tok bolusa
kako bi se osiguralo bezbedno gutanje u uslovima izmenjene
fiziologije(18). Prednosti ovih tehnika uključuju mogućnost
primene kod velikog broja pacijenata, minimalnu zahtevnost
i dokazanu efikasnost u sprečavanju aspiracije(19).
Modifikacija posture prvi je izbor kod pacijenata kod kojih
postoji rizik od aspiracije zbog toga što modifikacija ishrane
može imati teške posledice poput dehidratacije, lošeg nutri-
tivnog statusa i sniženog kvaliteta života(20). Najčešće
korišćene strategije su promena položaja čitavog tela i prom-
ena položaja glave i vrata. Tehnike posturalne modifikacije
navedene su u Tabeli 2.
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Rehabilitacione strategije
Primena strategija i tehnika fokusiranih na rehabilitaciju

oštećene funkcije predstavlja relativno nov pristup u radu sa
pacijentima sa poremećajem gutanja. Pojedine tehnike poput
vežbi logomotorike odavno su poznate i veoma zastupljene
u kliničkoj logopedskoj praksi ali, s promenom paradig mat -
skog okvira i sve većim učešćem logopeda u rehabilita -
cionom procesu one dobijaju novu svrhu. Istovremeno dola -
zi do ubrzanog razvoja i usavršavanja tehnika u usmerenih
na specifično oštećenje ili disfunkciju a koje počivaju na
principima neuroplastisticiteta i motornog učenja(29). Prime -
nom rehabilitacionih strategija stvaraju se manje ili više traj -
ne promene u performansama a efekti se zadržavaju i nakon
prestanka njihove upotrebe, po čemu se značajno razlikuju u
odnosu na kompenzatorne strategije(30). Najče šće korišćene

rehabilitacione tehnike uključuju facilitativne manevre
gutanja i motoričke vežbe.

facilitativni manevri gutanja podrazumevaju određene
položaje i pokrete koje izvodi pacijent, a koji su se pokazali
korisnima za povećanje efikasnosti i sigurnosti gutanja. cilj
primene facilitativnih manevara je ponovno ovladavanje
kontrolom procesa gutanja od strane pacijenta uz smanjivan-
je rizika od aspiracije. Koriste se sa ciljem povećanja snage
određenih struktura koje učestvuju u procesu gutanja ili sa
ciljem promene trajanja procesa gutanja kako bi se osigurao
siguran transport bolusa od usne šupljine do želuca uz sman-
jivanje rizika od penetracije i/ili aspiracije na minimum (31).
U tabeli 3 dat je prikaz facilitativnih manevara gutanja –
indikacija za njihovu primenu, željenih ishoda i dokaza o
efikasnosti.
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U kontekstu modela gutanja koji uključuju faze ili
stadijume, motoričke vežbe usmeravaju se na poboljšanje
efikasnosti pojedinačnih faza gutanja i njihove međusobne
koordinacije kako bi se osiguralo bezbedno gutanje. Vežbe
za cilj imaju uspostavljanje neuromotorne kontrole kroz
vezu između strukture i funkcije koju ta struktura obavlja.
Primena ovih vežbi omogućava povećanje svesti o bolusu,
generisanje maksimalne propulzivne snage i razvijanje
sposobnosti kontrole i usmeravanja toka bolusa duž aerodi-
gestivnog trakta(39). Za razliku od manevara gutanja čijom
primenom takođe dolazi do promene fiziologije gutanja,
motoričke vežbe primenjuju se prema utvrđenom protokolu
izvan situacije hranjenja te nemaju kompenzatornu funkci-
ju(40). Vežbe koje se koriste u rehabilitaciji pacijenata sa
poremećajem gutanja mogu se podeliti u dve velike grupe:
vežbe koje su usmerene na poboljšanje funkcionisanja
mišića ždrela (Šejker vežba i Masako manevar) i vežbe koje
za cilj imaju unapređivanje funkcionisanja struktura koje
pripadaju oralnoj regiji a koje se u velikoj meri podudaraju
sa tradicionalnim vežbama logomotorike. Indikacije za pri-
menu, funkcionalni ishodi te prikaz svake od tehnika dati su
u tabeli 4. 

diSKUSija i zaKljUčaK
Bihejvioralni pristup u rehabilitaciji pacijenata sa oro -

farin gealnom disfagijom kao tekovina biopsihosocijalnog
modela relativno je nov pristup sa brojnim potencijalnim
prednostima: neinvazivnost primenjenih strategija i tehnika,
lakoća primene u pogledu nezavisnosti od okruženja, eko -
nomičnost na nivou sistema zdravstvene zaštite u vidu re -
duk cije učestalosti i trajanja hospitalizacija te ekonomičnost
na individualnom nivou u vidu redukcije potrebe za stru -
čnom asistencijom i tuđom negom i pomoći. Osim toga,
nasuprot tradicionalnom okviru koji rezultuje pasivizacijom
pacijenta, savremenim, bihejvioralnim pristupom obez -
beđuje se i aktivno učešće pacijenta u procesu rehabilitacije.

I pored postojanja velikog broja istraživanja o
efikasnosti bihejvioralnih strategija i tehnika u rehabilitaciji
pacijenata sa poremećajem gutanja, evidentan je nedostatak
dobro osmišljenih multicentričnih studija koje bi dokazale
efikasnost primenjenih tehnika uz sagledavanje svih faktora
od značaja za uspešnost rehabilitacije. Dizajn studija o efi -
kasnosti modifikacije hrane kao prve (neretko i jedine) stra -
tegija izbora upitan je u pogledu veličine uzor ka(11,13,15,16)

kao i neujednačenosti kriterijuma i instrumenata korišćenih
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za evaluaciju funkcionalnih ishoda. Osim toga, istraživanja
pokazuju da kontinuirana primena tehnika modifikacije
hrane može imati negativan uticaj na kvalitet života
pacijenata sa poremećajem gutanja(47). Istraživanja o
efikasnosti tehnika posturalne modifikacije uslovljena su
njihovom primenljivošću na ograničen broj pacijenata sa
specifičnom disfunkcijom što rezultuje relativno malim
uzorkom(22,23,24,26). Uprkos određenom broju ranijih studija
koje dovode u pitanje efikasnost primene rehabilitacionih
tehnika(48,49,50), strategija rehabilitacije koja se sve više
bazira na principima motornog učenja i neurosplasticiteta

najaktuelnija je tema u ovoj naučnoistraživačkoj oblasti sa
potencijalno korisnim implikacijama za kliničku praksu. 

Izbor najprikladnijeg rehabilitacionog tretmana zahteva
razumevanje i kritičku ocenu rezultata istraživanja, adek -
vatno kliničko iskustvo i razmatranje ciljeva, sposobnosti i
ogra ničenja svakog pacijenta. Neophodno je omogućiti
inter disciplinarnu saradnju stručnjaka u kreiranju i sprovo -
đenju istraživanja u ovoj oblasti u cilju implementacije
rezultata istraživanja i unapređenja rehabilitacije poreme -
ćaja gutanja kao naučne i kliničke oblasti.

abstract
Oropharyngeal dysphagia is a swallowing disorder with a primary pathological process
localized in the areas of the oral and pharyngeal region and is a common symptom of
diseases of various etiologies with a generally poor prognosis and a devastating effect on
the patient’s physical and mental health. Behavioral treatment approach includes the
application of compensatory and rehabilitative strategies and techniques with active
patient participation in the rehabilitation process. Despite the existence of a large number
of studies on the effectiveness of behavioral strategies and techniques in the rehabilitation
of patients with swallowing disorders, there is a lack of well-designed multicenter studies
that would prove the effectiveness of applied techniques with regards to all relevant factors
of rehabilitation success. It is necessary to enable interdisciplinary cooperation of experts
in the design and implementation of research in this field in order to implement the
research results and further improve the rehabilitation of swallowing disorders as a
scientific and a clinical field.
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