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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Θ παροφςα ερευνθτικι πτυχιακι εργαςία χωρίηεται ςε δφο μζρθ, το 

κεωρθτικό και το ερευνθτικό. Στο 1ο κεφάλαιο του κεωρθτικοφ μζρουσ αναλφονται 

οι νευρολογικζσ και ανατομικζσ δομζσ που εμπλζκονται ςτθν καταποτικι διεργαςία, 

κακϊσ επίςθσ και θ φυςιολογικι λειτουργία του μθχανιςμοφ αυτοφ, ανάλογα με τισ 

ςυςτάςεισ των τροφϊν.  Στο 2ο κεφάλαιο πραγματεφεται θ δυςλειτουργία του 

μθχανιςμοφ ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Ρρωτίςτωσ, παρακζτεται θ πακοφυςιολογία του 

μθχανιςμοφ (ςυμπτϊματα ανά ςτάδιο κατάποςθσ) και ζπειτα θ κατθγοριοποίθςι 

τθσ (φφςθ πακολογίασ). Στθ ςυνζχεια γίνεται αναφορά ςτα ςθμαντικότερα αίτια 

δυςφαγίασ και παραδείγματα αυτϊν.  

Στο 3ο κεφάλαιο αναπτφςςεται το κζμα τθσ επίδραςθσ τθσ θλικίασ ςτο 

μθχανιςμό τθσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Αρχικά αναφζρονται περιλθπτικά τα ςτάδια 

ανάπτυξθσ τθσ ικανότθτασ-κατάποςθσ από τθν εμβρυϊκι ωσ τθν ενιλικθ ηωι και ςτθ 

ςυνζχεια μελετϊνται ςε βάκοσ, οι μεταβολζσ ςτθν ικανότθτα αυτι που λαμβάνουν 

χϊρα κατά τθ γεροντικι θλικία.  Ζτςι λοιπόν, γίνεται λόγοσ για τθν ςαρκοπενία, το 

ςφνδρομο αδράνειασ και τισ μεταβολζσ ςτθν αιςκθτικότθτα. Αμζςωσ μετά, 

αναλφονται ςε ξεχωριςτζσ ενότθτεσ οι μεταβολζσ που υφίςταται το κάκε ςτάδιο 

κατάποςθσ. Συνεχίηοντασ, υπάρχει μια ειδικι ενότθτα για τισ μεταβολζσ που 

παρατθροφνται ςε θλικιωμζνουσ άνω των ογδόντα ετϊν. Ακολουκεί ενότθτα ςτθν 

οποία παρακζτονται ςτοιχεία από ζρευνεσ, καταδεικνφοντασ τισ διαφορζσ ςτα 

καταποτικά μοτίβα μεταξφ των φφλων και τθσ θλικίασ. Στθν τελευταία ενότθτα του 

κεωρθτικοφ μζρουσ, γίνεται λόγοσ για τθν οριοκζτθςθ μεταξφ τθσ πρεςβυφαγίασ 

και τθσ δυςφαγίασ των υπερθλίκων. 

Στο ερευνθτικό μζροσ τθσ εργαςίασ, γίνεται θ ανάλυςθ τθσ ερευνθτικισ 

διαδικαςίασ που ακολουκικθκε, κακϊσ επίςθσ και θ παράκεςθ των 

αποτελεςμάτων και ςυμπεραςμάτων τθσ μελζτθσ. Ζτςι λοιπόν, ςτο 4ο κεφάλαιο 

παρουςιάηεται θ μεκοδολογία και παραβάλλονται τα εργαλεία ςυλλογισ δεομζνων 

που χρθςιμοποιθκικαν ςε ξεχωριςτζσ ενότθτεσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτθ 

μεκοδολογία εμπεριζχονται ο ςκοπόσ και το πλάνο τθσ ζρευνασ, τα κριτιρια 

ζνταξθσ των ςυμμετεχόντων, θ δθμογραφικι και φυλετικι κατανομι αυτϊν, θ 
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διαδικαςία ςυλλογισ και ανάλυςθσ δεδομζνων. Ρερνϊντασ ςτα εργαλεία, 

αναλφεται για το κακζνα ξεχωριςτά ο τρόποσ εκτζλεςθσ και βακμολόγθςθσ. Στα 

εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν ςυγκαταλζγονται ζνα ιατρικό ιςτορικό και 

ςφντομο ερωτθματολόγιο κινθτικότθτασ, δφο εργαλεία για τθ διερεφνθςθ τθσ 

νοθτικισ κατάςταςθσ των ςυμμετεχόντων, ζνα ερωτθματολόγιο δυςφαγίασ 

(Ε.Α.Ρ.Σ.Κ.) και μία ανιχνευτικι δοκιμαςία πόςθσ νεροφ (Α.Δ.Δ.Ρ.Ν.). 

Στο 5ο κεφάλαιο, αρχικά παρακζτονται τα αποτελζςματα των μεταβλθτϊν 

που κρίκθκαν αναγκαίεσ για τον ςκοπό τθσ ζρευνασ να αναλυκοφν. Τα 

αποτελζςματα αυτά διαιροφνται ςε τρεισ ενότθτεσ (Θλικία-Κατάποςθ, Φφλο- 

Κατάποςθ, Κινθτικότθτα- Κατάποςθ). Ακολουκεί θ ενότθτα ςυηιτθςθσ-

ςυμπεραςμάτων, τα οποία ςυμπεράςματα προκφπτουν βάςει των αποτελεςμάτων 

τθσ ζρευνασ και του κεωρθτικοφ υποβάκρου. Στθν τελευταία ενότθτα, εκφράηονται 

οι ςυςτάςεισ-προτάςεισ για μελλοντικζσ παρόμοιεσ μελζτεσ. 
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1.1 Η Νευρολογία τθσ Κατάποςθσ-Κρανιακά Νεφρα 

Τα πζντε κρανιακά νεφρα που ςχετίηονται με τθν κατάποςθ είναι τα 

παρακάτω: 

ΣΡΙΔΤΜΟ 

Το τρίδυμο περιλαμβάνει αιςκθτικζσ και κινθτικζσ ίνεσ και αποτελείται από  

τρείσ κλάδουσ: τον οφκαλμικό, τθσ άνω γνάκου και τθσ κάτω γνάκου (Crossman & 

Neary, 2000/2003). Είναι το γενικό αιςκθτιριο νεφρο τθσ κεφαλισ και όςον αφορά 

τθν κατάποςθ είναι υπεφκυνο για τθν αίςκθςθ τθσ αφισ και τθσ πίεςθσ τθσ 

ςτοματικισ κοιλότθτασ (Cichero & Murdoch, 2006). Ριο αναλυτικά, ο τρίτοσ κλάδοσ 

του τριδφμου είναι αρμόδιοσ για τθν παροχι αίςκθςθσ ςτθ γλϊςςα (γλωςςικό 

νεφρο), ςτθν κάτω φατνία, ςτον ςτοματικό βλεννογόνο και ςτο κάτω χείλοσ (κάτω 

οδοντικό νεφρο) (Murry & Carrau, 2012). Αντίςτοιχα, κινθτικά νευρϊνει τουσ 

μαςθτιρεσ μφεσ, τον γνακοχοειδι και τον διγάςτωρ μυ (Crary & Groher, 2003). 

Συνεπϊσ, θ κινθτικι λειτουργία του είναι άμεςα ςυνδεδεμζνθ με τθ διαδικαςία τθσ 

μάςθςθσ και τθσ κατάποςθσ (αναφορικά με τθν κίνθςθ του υοειδοφσ οςτοφ). 

ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟ 

Το προςωπικό νεφρο περιλαμβάνει δφο ξεχωριςτά μζρθ, ζνα μικτό κινθτιριο 

μζροσ και ζνα ειδικό αιςκθτιριο μζροσ (Cichero & Murdoch, 2006). Ωσ προσ τθν 

κατάποςθ, οι αιςκθτικζσ ίνεσ του προςωπικοφ νεφρου εξυπθρετοφν τθν αίςκθςθ 

τθσ γεφςθσ που προζρχεται από τα πρόςκια δφο τριτθμόρια τθσ γλϊςςασ, το 

ζδαφοσ του ςτόματοσ και τθν μαλκακι και ςκλθρι υπερϊα (Crossman & Neary, 

2000/2003). Οι παραςυμπακθτικζσ ίνεσ (μζςω του νεφρου τθσ χορδισ του 

τυμπάνου) παρζχουν νεφρωςθ ςτουσ υπογνάκιουσ και υπογλϊςςιουσ αδζνεσ (οι 

οποίοι με τθ ςειρά τουσ αυξάνουν τθν ζκκριςθ τθσ ςιζλου) και ελζγχουν τθν 

εκκριτικι δραςτθριότθτα του ςτοματικοφ βλεννογόνου. 

Τζλοσ, κινθτικά υπεφκυνο το προςωπικό νεφρο είναι για τθν κίνθςθ των 

χειλικϊν μυϊν, τθσ οπίςκιασ γαςτζρασ του διγάςτορα και του γνακοχοειδοφσ μυόσ 
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(Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). Δρα δθλαδι καταλυτικά, ςτθν δθμιουργία 

επαρκοφσ ενδοςτοματικισ πίεςθσ και διαχείριςθσ βλωμοφ μζςω του χειλικοφ 

φραγμοφ, βοθκά ςτθν ανυψωτικι κίνθςθ του υοειδοφσ οςτοφ κακϊσ επίςθσ και 

ςτθν κακοδικι κίνθςθ τθσ γνάκου (Crary & Groher, 2003). 

ΓΛΩ΢΢ΟΦΑΡΤΓΓΙΚΟ 

Το γλωςςοφαρυγγικό είναι ζνα κυρίωσ αιςκθτικό νεφρο, παρά το γεγονόσ 

ότι περιζχει παραςυμπακθτικζσ, προγαγγλιακζσ όπωσ και μερικζσ κινθτικζσ ίνεσ 

(Crossman & Neary, 2000/2003). Ριο αναλυτικά, είναι υπεφκυνο για τθν ειδικι 

αίςκθςθ τθσ γεφςθσ του οπίςκιου τριτθμορίου τθσ γλϊςςασ κακϊσ και για τθν 

εκκριτικι δραςτθριότθτα τθσ παρωτίδασ (Drake, Vogl & Mitchell, 2005/2007). Πςον 

αφορά τθν γενικι αιςκθτικότθτα, περιζχει ίνεσ που μεταφζρουν απτικζσ 

πλθροφορίεσ από το ανϊτερο τμιμα του φάρυγγα, τισ υπερϊιεσ αμυγδαλζσ και το 

οπίςκιο τμιμα τθσ γλϊςςασ, οι οποίεσ είναι ςθμαντικζσ ςτθν πρόκλθςθ του 

αντανακλαςτικοφ τθσ ζμμεςθσ (McFarland, 2009/2011). 

Το κινθτικό τμιμα του γλωςςοφαρυγγικοφ νεφρου είναι πολφ μικρό και 

νευρϊνει μόνο ζνα μυ, το βελονοχοειδι, που ςχετίηεται με τθν κατάποςθ 

(Crossman & Neary, 2000/2003). Ο βελονοχοειδισ υψϊνει το φάρυγγα 

ςυμπιζηοντασ τα πλευρικά λαρυγγικά τοιχϊματα βοθκϊντασ ζτςι ςτθν μεταφορά 

του βλωμοφ προσ τον οιςοφάγο (Mesti & Cahali, 2012). 

ΠΝΕΤΜΟΝΟΓΑ΢ΣΡΙΚΟ 

Το πνευμονογαςτρικό νεφρο περιζχει προςαγωγζσ, κινθτικζσ και 

παραςυμπακθτικζσ ίνεσ.  Οι κινθτικζσ ίνεσ του πνευμονογαςτρικοφ νευρϊνουν 

ςχεδόν όλουσ τουσ μφεσ τθσ μαλκακισ υπερϊασ, του φάρυγγα, όλουσ τουσ μφεσ του  

λάρυγγα και του άνω τμιματοσ του οιςοφάγου (Crossman & Neary, 2000/2003). 

Οι αιςκθτικζσ ίνεσ του πνευμονογαςτρικοφ μεταφζρουν αιςκθτικζσ 

πλθροφορίεσ από τουσ βλεννογόνουσ του φάρυγγα, του λάρυγγα και του 

οιςοφάγου. Οι ίνεσ που αφοροφν τθ γεφςθ γφρω από τθν επιγλωττίδα 

εξυπθρετοφνται μζςω του πνευμονογαςτρικοφ αλλά εν τζλει ταξιδεφουν με ειδικζσ 



10 
 

αιςκθτιριεσ ίνεσ του γλωςςοφαρυγγικοφ (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). 

Επιτελεί λοιπόν, πολφ ςθμαντικό ρόλο ωσ προσ τθν κατάποςθ κακϊσ είναι αρμόδιο 

για το γλωττιδικό φραγμό κατά το φαρυγγικό ςτάδιο. Επίςθσ, είναι υπεφκυνο για 

τον επαρκι υπερωϊοφαρυγγικό φραγμό και για το αντανακλαςτικό του βιχα (Murry 

& Carrau, 2012). 

ΤΠΟΓΛΩ΢΢ΙΟ 

Το υπογλϊςςιο είναι κατά κφριο λόγο κινθτικό νεφρο και νευρϊνει όλουσ τουσ 

αυτόχκονεσ και τουσ τρείσ εκ των τεςςάρων ετεροχκόνων μυϊν τθσ γλϊςςασ εκτόσ 

από τον γλωςςοχπερϊιο (McFarland, 2009/2011).  Ζτςι εξυπθρετεί όλεσ τισ κινιςεισ 

και τισ μεταβολζσ του ςχιματοσ τθσ γλϊςςασ .Θ κφρια λειτουργία του κατά τθν 

διάρκεια τθσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ, αφορά τον ςχθματιςμό και τθν διαχείριςθ ενόσ 

ςυνεκτικοφ βλωμοφ κατά τθν προπαραςκευαςτικι και προωκθτικι ςτοματικι φάςθ 

(Murry & Carrau, 2012).Τζλοσ, ςυμμετζχει μαηί με το τρίδυμο ςτον ζλεγχο των 

αντανακλαςτικϊν τθσ μάςθςθσ, του κθλαςμοφ και τθσ κατάποςθσ  (Crossman & 

Neary, 2000/2003). 
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1.2 Η Ανατομία τθσ Κατάποςθσ 

Οι ςθμαντικζσ για τθν κατάποςθ περιοχζσ τθσ κεφαλισ και του τραχιλου είναι οι 

ακόλουκεσ: 

 Η ςτοματικι κοιλότθτα 

Θ ςτοματικι κοιλότθτα περιλαμβάνει: 

- το προςτόμιο 

- το ιδίωσ κοίλο του ςτόματοσ 

- τουσ οδόντεσ 

Το  προςτόμιο είναι μια ςχιςμοειδισ κοιλότθτα που επικοινωνεί προσ τα ζξω με 

τθ ςτοματικι ςχιςμι (δθλ. τα χείλθ), προσ τα πίςω με το ιδίωσ κοίλο, τισ 

μεςοδόντιεσ ςχιςμζσ, τα δόντια και τα οφλα, και πλαγίωσ με τισ παρειζσ (Κατρίτςθσ 

& Ραπαδόπουλοσ, 2002). Στισ αφλακεσ του προςτομίου (δθλ. τουσ χϊρουσ ανάμεςα 

ςτα χείλθ και ςτα δόντια) ςυγκρατοφνται τα υπολείμματα των τροφϊν χάρθ ςτον 

χειλικό φραγμό και αποφεφγεται θ ςτοματικι διαφυγι (Ρρϊιου, 2003). 

Το ιδίωσ κοίλο του ςτόματοσ περιλαμβάνει ζξι τοιχϊματα. Ριο ςυγκεκριμζνα, το 

πρόςκιο και το πλάγιο τοίχωμα ςχθματίηονται από τα οφλα και τα δόντια ενϊ το 

κάτω και το άνω τοίχωμα αντίςτοιχα από τθ γλϊςςα και τθν υπερϊα. Τζλοσ, το 

οπίςκιο τοίχωμα αποτελείται από τον ιςκμό του φάρυγγα και τα παρίςκμια (Ηιάβρα 

& Σκεφασ, 2009). Θ υπερϊα βρίςκεται μεταξφ τθσ ρινικισ κοιλότθτασ και του ιδίωσ 

κοίλου του ςτόματοσ και χωρίηεται ςτθ ςκλθρι υπερϊα προςκίωσ και ςτθ μαλκακι 

οπιςκίωσ (Ρρϊιου, 2003). 

 Σο ζδαφοσ του ςτόματοσ 

Σφμφωνα με τον Drake, Vogl και Mitchell (2005/2007), το ζδαφοσ  τθσ 

ςτοματικισ κοιλότθτασ ςχθματίηεται από τρία μορφϊματα. Το πρϊτο, περιλαμβάνει 

ζνα μυϊκό διάφραγμα το οποίο αποτελείται από δφο γνακοχοειδείσ μφεσ και γεμίηει 

το πεταλοειδζσ διάκενο μεταξφ τθσ αριςτερισ και δεξιάσ πλευράσ τθσ κάτω γνάκου. 
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Το δεφτερο μόρφωμα ςχθματίηεται από δφο ςχοινιοειδείσ μφεσ που εντοπίηονται 

πάνω από το διάφραγμα και πορεφονται κάτω από τθν κάτω γνάκο ωσ τθν πρόςκια 

επιφάνεια του υοειδοφσ οςτοφ. Τζλοσ, το τρίτο μόρφωμα είναι θ γλϊςςα που 

βρίςκεται πάνω από τουσ γενειοχοειδείσ μφεσ. 

Στο ιδίωσ ζδαφοσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ υπάρχουν επίςθσ οι ςιελογόνοι 

αδζνεσ και οι πόροι τουσ, μεγαλφτεροι εκ των οποίων είναι θ παρωτίδα, οι 

υπογλϊςςιοι και οι υπογνάκιοι αδζνεσ. Αυτοί παράγουν 1-1,5Lt ςίελο ανά 24 ϊρεσ. 

Θ ςίελοσ περιζχει ζνηυμα (αμυλάςθ) και λυςοηφμθ, τα οποία ςυμβάλλουν ςτθν 

πζψθ τθσ τροφισ μζςα  ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα (Δανιθλίδθσ & Αςθμακόπουλοσ, 

2006). 

 Οι οδόντεσ  

Στον άνκρωπο εμφανίηονται δφο γενεζσ δοντιϊν, τα νεογιλά (προςωρινά) και τα 

μόνιμα. Τα δόντια είναι τοποκετθμζνα ςτα φατνιακά τόξα τθσ άνω και τθσ κάτω 

γνάκου (ςε περίπτωςθ απϊλειασ τθσ οδοντοςτοιχίασ, το φατνιακό οςτό 

απορροφάται και το τόξο εξαφανίηεται) (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). Τα 

νεογιλά αναδφονται κατά τον 6ο μινα ηωισ ζωσ τον 30ο. Είναι 20 ςε αρικμό και 

αποτελοφνται από 2 τομείσ, 1 κυνόδοντα και 2 γομφίουσ ςε κάκε θμιμόριο τθσ άνω 

και τθσ κάτω γνάκου αντίςτοιχα. Μετά το 6ο ζτοσ τθσ θλικίασ παρατθρείται θ 

ςταδιακι πτϊςθ των νεογιλϊν και αντικατάςταςι τουσ από τα μόνιμα. 

Τα μόνιμα δόντια είναι 32 ςε αρικμό και  αποτελοφνται από 2 τομείσ, 1 

κυνόδοντα, 2 προγόμφιουσ και 3 γομφίουσ ςε κάκε θμιμόριο τθσ άνω και τθσ κάτω 

γνάκου αντίςτοιχα. Θ ανάδυςι τουσ ολοκλθρϊνεται κατά το 13ο ζτοσ τθσ ηωισ εκτόσ 

από τον 3ο γομφίο, ο οποίοσ εμφανίηεται κατά το 19ο ζτοσ (Κατρίτςθσ & 

Ραπαδόπουλοσ, 2002). Οι πρόςκιοι οδόντεσ (τομείσ) χαρακτθρίηονται ωσ κοπτιρεσ, 

οι κυνόδοντεσ είναι υπεφκυνοι για τθν διάςχιςθ και τον τεμαχιςμό ςκλθρϊν τροφϊν 

(υποβοθκϊντασ τουσ τομείσ) και οι προγόμφιοι και οι γομφίοι για τθν άλεςθ των 

τροφϊν (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). Τα δόντια ςε ςυνεργαςία με τουσ 

μαςθτιρεσ μφεσ ςυμβάλλουν ςτθν διαδικαςία τθσ μάςθςθσ με τθν ανάπτυξθ 
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δυνάμεων που φτάνουν τα 25N μεταξφ των κοπτιρων και τα 90N μεταξφ των 

γομφίων (Guyton & Hall, 1997/2000). 

 Η γλϊςςα 

 Σφμφωνα με τθν Ηιάβρα και τον Σκεφα (2009), θ γλϊςςα ζχει ςχιμα 

πεπλατυςμζνου κϊνου από πάνω προσ τα κάτω και αποτελείται από τρία μζρθ: τθν 

κορυφι, το ςϊμα και τθ βάςθ. Στθ μζςθ γραμμι τθσ κάτω επιφάνειασ τθσ γλϊςςασ 

ςχθματίηεται ο χαλινόσ (επιμικθσ πτυχι βλεννογόνου). Αναφορικά με τθν άνω 

επιφάνεια τθσ γλϊςςασ,  το τυφλό τριμα και οι τελικζσ αφλακεσ τθν χωρίηουν ςε 

δφο μζρθ, το πρόςκιο ι ςτοματικό και το οπίςκιο ι φαρυγγικό (Κατρίτςθσ & 

Ραπαδόπουλοσ, 2002). 

Θ οπίςκια περιοχι τθσ γλϊςςασ βρίςκεται τοπογραφικά κάτω από τθ μαλκακι 

υπερϊα. Ξεκινάει από τθ ςταφυλι και φτάνει ςτο υοειδζσ οςτό, δθλαδι  τθ 

φαρυγγικι περιοχι κατάποςθσ (Ρρϊιου, 2003). Επιπρόςκετα, ο βλεννογόνοσ τθσ 

ρίηασ τθσ γλϊςςασ ανακάμπτει προσ τθν πρόςκια επιφάνεια τθσ επιγλωττίδασ και 

ςχθματίηει τθ μζςθ και τισ πλάγιεσ γλωςςοεπιγλωττιδικζσ πτυχζσ μεταξφ των 

οποίων βρίςκονται τα γλωςςοεπιγλωττιδικά βοκρία (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009).   

Τζλοσ, θ γλϊςςα ζχει περίπου 17 μφεσ, που επεκτείνονται από τθν κάτω γνάκο 

ωσ το υοειδζσ οςτό. Οι μφεσ τθσ γλϊςςασ που λαμβάνουν μζροσ και ςτισ τρεισ 

φάςεισ τθσ κατάποςθσ είναι ο μυλοχοειδισ, ο γενειοχοειδισ, ο διγάςτωρ και θ 

πρόςκια κοιλία. Οι ςυγκεκριμζνοι μφεσ τθσ γλϊςςασ παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

δθμιουργία ςυνεκτικοφ βλωμοφ και προϊκθςθ αυτοφ από εμπρόσ προσ τα πίςω, 

κακϊσ και εκτόξευςθ αυτοφ προσ το φάρυγγα (Ρρϊιου, 2003).  

 Παρίςκμιεσ καμάρεσ 

Οι παρίςκμιεσ καμάρεσ αποτελοφνται από δφο μφεσ, το γενειογλωςςικό 

(πρόςκιο τόξο) και τον υπερωιοφαρυγγικό (οπίςκιο τόξο). Τα τόξα αυτά οριοκετοφν 

τθν αρχι τθσ αιςκθτιριασ περιοχισ, δθλαδι μεταφζρουν αιςκθτιριεσ πλθροφορίεσ 

ςτο ςτζλεχοσ και ςτο φλοιό του εγκεφάλου που ςθματοδοτοφν τθν ζναρξθ τθσ 

φαρυγγικισ φάςθσ τθσ κατάποςθσ (ςθμείο ζκλυςθσ αντανακλαςτικοφ κατάποςθσ) 
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(Ρρϊιου, 2003). Ανάμεςα ςτα φαρυγγικά τόξα υπάρχουν οι παρίςκμιεσ αμυγδαλζσ. 

Τζλοσ, οι πρόςκιεσ παρίςκμιεσ καμάρεσ αποτελοφν το ςφνορο μεταξφ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ και ςτοματοφάρυγγα (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009).   

 Σο υοειδζσ οςτό 

Το υοειδζσ είναι ζνα πεταλοειδζσ οςτό του τραχιλου που βρίςκεται μεταξφ του 

λάρυγγα και τθσ κάτω γνάκου και αποτελεί κεμζλιο τθσ γλϊςςασ και ςθμείο 

ανάρτθςθσ του λάρυγγα (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009). Το υοειδζσ κεωρείται οςτό-κλειδί 

ςτον τράχθλο κακϊσ ςυνδζει το ζδαφοσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (εμπρόσ) με το 

φάρυγγα (πίςω) και με το λάρυγγα (κάτω) (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). 

Ακόμθ, ςτο οςτό αυτό είναι προςκολλθμζνθ θ επιγλωττίδα (υποεπιγλωττιδικόσ 

ςφνδεςμοσ) ςθμείο το οποίο αποτελεί ςυνάντθςθ τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ και τθσ 

κορυφισ τθσ επιγλωττίδασ ςχθματίηοντασ ζτςι τα γλωςςοεπιγλωττιδικά βοκρία 

(Ρρϊιου, 2003). 

 Ιςκμόσ του φάρυγγα 

Σφμφωνα με τθν Ρρϊιου (2003) ο ιςκμόσ του φάρυγγα ορίηεται ωσ 

επικοινωνιακι «γζφυρα» μεταξφ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και του φάρυγγα. 

Αποτελείται από τθ μαλκακι υπερϊα (επάνω), τθ ρίηα τθσ γλϊςςασ (κάτω) και τισ 

παρίςκμιεσ καμάρεσ και αμυγδαλζσ (πλάγια) (Κατρίτςθσ & Ραπαδόπουλοσ, 2002). 

 Ο φάρυγγασ 

Ο φάρυγγασ είναι ζνασ ινομυϊδθσ ςωλινασ, μικουσ 12 ζωσ 14cm κατά μζςο 

όρο ςτουσ ενιλικεσ και εφροσ 2 ζωσ 4cm (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009). Αρχίηει από το 2ο 

ινιακό οςτό μζχρι τον κρικοειδι χόνδρο του λάρυγγα και χωρίηεται ςε τρείσ μοίρεσ, 

τθν ρινικι (ι επιφάρυγγα), τθν ςτοματικι (ι μεςοφάρυγγα) και τθν λαρυγγικι (ι 

υποφάρυγγα) (Ρρϊιου, 2003). Τα όρια μεταξφ του επιφάρυγγα και του 

μεςοφάρυγγα, είναι το κάτω χείλοσ τθσ μαλκακισ υπερϊασ, ενϊ μεταξφ του 

μεςοφάρυγγα και του υποφάρυγγα, το άνω χείλοσ τθσ επιγλωττίδασ (Ηιάβρα & 

Σκεφασ, 2009). 
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Το πρόςκιο τοίχωμα του λάρυγγα αποτελεί και είναι ςυνζχεια του πρόςκιου 

τοιχϊματοσ του φάρυγγα ενϊ ο οιςοφάγοσ αποτελεί τθν προσ τα κάτω ςυνζχεια του 

φάρυγγα (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). Επιγραμματικά, θ λειτουργία των 

φαρυγγικϊν μυϊν ωσ προσ τθν κατάποςθ είναι θ εξισ: 

α) άνω ςφιγκτιρασ μυσ: θ ςυςτολι του ωκεί το τοίχωμα του φάρυγγα προσ τα 

εμπρόσ και μειϊνει τθ διάμετρο του κατά τθν κατάποςθ, με ταυτόχρονθ ςυμμετοχι 

ςτθ δθμιουργία ςυςταλτικισ πίεςθσ από τον καταπινόμενο βλωμό. Ακόμθ, 

ςυμμετζχει ςτον τόνο του φάρυγγα και ςτθ δθμιουργία του υπερωϊοφαρυγγικοφ 

φραγμοφ. 

β) μζςοσ ςφιγκτιρασ μυσ: θ ςυςτολι του μειϊνει τθ διάμετρο του φάρυγγα. 

Συμμετζχει ςτον φαρυγγικό τόνο και ςτθ δθμιουργία ςυςταλτικισ πίεςθσ από τον 

καταπινόμενο βλωμό. 

γ) κάτω ςφικτιρασ μυσ: θ ςυςτολι του μειϊνει τθ διάμετρο τθσ κάτω μοίρασ 

του φάρυγγα. Μερικζσ ίνεσ εκφφονται από τισ πλευρζσ του κρικοειδοφσ χόνδρου 

ςχθματίηοντασ τον κρικοφαρυγγικό μυ, ο οποίοσ με τθ ςειρά του δθμιουργεί ζνα 

είδοσ ςφιγκτιρα προσ τον τραχθλικό οιςοφάγο κατά τθ διάρκεια τθσ κατάποςθσ 

(Α.Ο.Σ.), βοθκϊντασ τθν αποφυγι επαναπροϊκθςθσ βλωμοφ από τον οιςοφάγο 

προσ το λάρυγγα ι τθν ςτοματικι κοιλότθτα. 

δ) ςαλπιγγοφαρυγγικόσ μυσ: θ ςυςτολι του ςυμμετζχει ςτθν ανφψωςθ του 

φάρυγγα κατά τθ διάρκεια τθσ κατάποςθσ. 

ε) βελονοφαρυγγικόσ μυσ: θ ςυςτολι του ανζλκει το λάρυγγα και εκτείνει το 

φάρυγγα κατά τθ διάρκεια τθσ κατάποςθσ. 

 Κρικοφαρυγγικόσ ςφιγκτιρασ 

Ο οιςοφάγοσ ζχει ζνα ςφιγκτιρα (βαλβίδα) ςτθν κορυφι και ζναν ςτθ βάςθ 

του. Ο κάτω οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ είναι μία μυϊκι βαλβίδα, ςαν μυϊκόσ κφκλοσ, 

που εμποδίηει τθν επάνοδο τθσ τροφισ από το ςτομάχι, δθλαδι τθν οιςοφαγικι 

παλινδρόμθςθ. Ο άνω οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ είναι ςθμαντικόσ, γιατί δεν αφινει 

να περάςει ο αζρασ, όταν αναπνζουμε, ςτουσ πνεφμονεσ (Ρρϊιου, 2003). 
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Πταν ο άνω οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ χαλαρϊνει, τότε ανοίγει. Ονομάηεται 

αλλιϊσ και φαρυγγοοιςοφαγικό τμιμα και δεν είναι απλϊσ ζνασ μυϊκόσ ςφιγκτιρασ. 

Το φαρυγγοοιςοφαγικό αυτό τμιμα αποτελείται από μυϊκό ιςτό και χόνδρο. Ο άνω 

οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ απαρτίηεται από τον κρικοφαρφγγειο μυ και το κρικοειδζσ 

ζλαςμα (οπίςκια επιφάνεια του κρικοειδοφσ χόνδρου). Οι μφεσ ςτθ βάςθ του 

ςτόματοσ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικοί για το άνοιγμα του άνω οιςοφαγικοφ 

ςφιγκτιρα (Bigenzahn & Denk, 2007). Ο κρικοφαρφγγειοσ μυσ είναι μόνο ζνα 

κομμάτι του φαρυγγοοιςοφαγικοφ τμιματοσ. 

Θ ςχζςθ ανάμεςα ςτο υοειδζσ οςτό, τον λάρυγγα και τον κρικοφαρφγγειο μυ 

είναι θ εξισ: ο λάρυγγασ ςυνδζεται με το υοειδζσ οςτό με μφεσ, και ο 

κρικοφαρφγγειοσ μυσ περικλείει ζνα τμιμα του λάρυγγα. Τζλοσ, το 

γλωςςοεπιγλωττιδικό βοκρίο βρίςκεται μπροςτά από τθν επιγλωττίδα, ενϊ οι 

απιοειδείσ κοιλότθτεσ βρίςκονται ζξω από τθν αεροφόρο οδό (Ρρϊιου, 2003). 

 Ο λάρυγγασ 

Σφμφωνα με τουσ Drake, Vogl και Mitchell (2005/2007), ο λάρυγγασ είναι ζνα 

κοίλο όργανο το οποίο απαρτίηεται από ςυνδζςμουσ, μφεσ και ζνα χόνδρινο 

ςκελετό. Επίςθσ, ςυνορεφει προσ τα κάτω με τθν τραχεία και προσ τα πάνω 

καταλιγει ςτον ςτοματοφαρυγγικό ιςκμό τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, βρίςκεται ςτο μζςο του τραχιλου αντίςτοιχα προσ τον 4ο, 5ο και 6ο 

αυχενικό ςπόνδυλο. Στισ γυναίκεσ βρίςκεται 0,5-1 ςπόνδυλο ψθλότερα από τουσ 

άνδρεσ, ςτα νεογνά και ςτα παιδιά βρίςκεται ακόμα πιο ψθλά, ενϊ ςτουσ 

υπεριλικεσ βρίςκεται χαμθλότερα. Ραρουςιάηει λαρυγγικό ζπαρμα, το «μιλο του 

Αδάμ» και αποτελείται από χόνδρουσ, που ζχουν μορφι και ςχιμα κρίκου (Ηιάβρα 

& Σκεφασ, 2009). Οι κφριεσ λειτουργίεσ του λάρυγγα είναι θ φϊνθςθ, θ αναπνοι, θ 

προφφλαξθ τθσ κατϊτερθσ αναπνευςτικισ οδοφ και θ διάνοιξθ του οιςοφάγου κατά 

τθν κατάποςθ (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). 

Στθν λειτουργία του λάρυγγα επιδροφν οι ακόλουκοι δφο τφποι μυϊν, οι 

αυτόχκονεσ (ενδογενείσ) και οι ετερόχκονεσ (εξωγενείσ). Θ λειτουργία των 

αυτοχκόνων μυϊν αφορά ςτθν προςαρμογι τθσ τάςθσ των φωνθτικϊν ςυνδζςμων, 
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ςτθν προςαγωγι-απαγωγι τθσ ςχιςμισ τθσ γλωττίδασ, ςτον ζλεγχο των εςωτερικϊν 

διαςτάςεων του προδρόμου, κλείςιμο τθσ ςχιςμισ του προδρόμου και διευκόλυνςθ 

του κλειςίματοσ τθσ λαρυγγικισ ειςόδου (Drake, Vogl & Mitchell 2005/2007). Θ 

ενζργεια των εξωγενϊν μυϊν, που προςφφονται είτε ςτον λάρυγγα είτε ςτο υοειδζσ 

οςτό, κακιςτά τον λάρυγγα ιδιαίτερα ευκίνθτο. Οι εξωγενείσ μφεσ χωρίηονται βάςθ 

των λειτουργιϊν τουσ ςε δφο βαςικζσ ομάδεσ, τουσ ανελκτιρεσ και τουσ 

κακελκτιρεσ του λάρυγγα. Οι πζντε άνωκεν του υοειδοφσ μφεσ ι ανελκτιρεσ του 

λάρυγγα είναι υπεφκυνοι για τθν διάνοιξθ του ςτόματοσ με προσ τα κάτω ζλξθ τθσ 

κάτω γνάκου, ανφψωςθ του υοειδοφσ και κίνθςθ του λάρυγγα προσ τα άνω, εμπρόσ 

και πίςω. Οι τζςςερισ κάτωκεν του υοειδοφσ μφεσ ι κακελκτιρεσ του λάρυγγα 

ςχετίηονται με τθν κίνθςθ του λάρυγγα προσ τα κάτω, προσ τα εμπρόσ ι προσ τα 

πίςω (McFarland, 2009/2011). Κατά τθν κατάποςθ θ μεγάλθ προσ τα πάνω και 

εμπρόσ μετατόπιςθ του λάρυγγα, διευκολφνει τθν ςφγκλειςθ τθσ λαρυγγικισ 

ειςόδου και τθν διάνοιξθ του οιςοφάγου. 

Ο λάρυγγασ χωρίηεται ςε τρεισ μοίρεσ: 

Α) υπεργλωττιδικι: αφορά το χϊρο μεταξφ τθσ ειςόδου του λάρυγγα μζχρι το 

επίπεδο των γνιςιων φωνθτικϊν χορδϊν (ελεφκερο χείλοσ επιγλωττίδασ, 

αρυταινοεπιγλωττιδικζσ  πτυχζσ, αρυταινοειδείσ χόνδροι, νόκεσ φωνθτικζσ χορδζσ). 

Μεταξφ των γνιςιων και νόκων φωνθτικϊν χορδϊν βρίςκεται θ μοργάνειοσ κοιλία 

(κόλπωμα του βλεννογόνου του λάρυγγα). 

Β) γλωττιδικι: περιλαμβάνει τισ γνιςιεσ φωνθτικζσ χορδζσ (φωνθτικό μυ και 

ςφνδεςμο). Μεταξφ των χειλζων των γνιςιων φωνθτικϊν χορδϊν ςχθματίηεται θ 

ςχιςμι τθσ γλωττίδασ (τριγωνικι περιοχι). Θ γλωττιδικι μοίρα με τθν ςειρά τθσ 

χωρίηεται ςε δφο μοίρεσ, τθν φωνθτικι (δφο πρόςκια τριτθμόρια γλωττίδασ και 

γνιςιεσ φωνθτικζσ χορδζσ) και τθν αναπνευςτικι (ανάμεςα ςτουσ αρυταινοειδείσ 

χόνδρουσ). 

Γ) υπογλωττιδικι: είναι θ περιοχι κάτω από τθν γλωττιδικι ςχιςμι ζωσ το κάτω 

χείλοσ του κρικοειδοφσ χόνδρου. Στθν οπίςκια πλευρά των αρυταινοεπιγλωττιδικϊν 

πτυχϊν βρίςκονται οι απιοειδείσ κόλποι (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009). 
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Ο χόνδρινοσ ςκελετόσ του λάρυγγα αποτελείται από 9 χόνδρουσ. Ο κρικοειδισ 

χόνδροσ είναι ο κατϊτεροσ χόνδροσ, βρίςκεται ςτθ βάςθ του λάρυγγα και 

αποτελείται από δφο μζρθ (πζταλο και τόξο). Εν ςυνεχεία, ο κυρεοειδισ χόνδροσ 

είναι ο μεγαλφτεροσ χόνδροσ και  προφυλάςςει τισ φωνθτικζσ χορδζσ. Ακόμθ, 

υπάρχουν δφο ςφθνοειδείσ χόνδροι (ςε ςχιμα ραβδίου), δφο κερατοειδείσ χόνδροι 

(πολφ μικροί, ςε ςχιμα αγκίςτρου) και δφο αρυταινοειδείσ χόνδροι που βρίςκονται 

ςτο άνω χείλοσ του πετάλου του κρικοειδοφσ χόνδρου. Ο τελευταίοσ χόνδρινοσ 

ςχθματιςμόσ είναι θ επιγλωττίδα (ωοειδοφσ ςχιματοσ), θ οποία φράηει το 

φαρυγγικό ςτόμιο του λάρυγγα κατά τθν κατάποςθ και αποτελείται από ελαςτικό 

χόνδρο που εκτείνεται ςτο εςωτερικό του κυρεοειδοφσ χόνδρου και φτάνει μζχρι το 

άνω μζροσ τθσ πρόςκιασ εντομισ (Ρρϊιου, 2003). 

Εικόνα 1. Ο λάρυγγασ 

 

  

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

Ρθγι:http://gr.dreamstime.com/%CF%83%CF%84%CE%BF%CE%BA-

%CF%86%CF%89%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B

1-%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1-

http://gr.dreamstime.com/%CF%83%CF%84%CE%BF%CE%BA-%CF%86%CF%89%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1-%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1-%CF%84%CE%BF%CF%85-%CE%BB%CE%AC%CF%81%CF%85%CE%B3%CE%B3%CE%B1-image27641162
http://gr.dreamstime.com/%CF%83%CF%84%CE%BF%CE%BA-%CF%86%CF%89%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1-%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1-%CF%84%CE%BF%CF%85-%CE%BB%CE%AC%CF%81%CF%85%CE%B3%CE%B3%CE%B1-image27641162
http://gr.dreamstime.com/%CF%83%CF%84%CE%BF%CE%BA-%CF%86%CF%89%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1-%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1-%CF%84%CE%BF%CF%85-%CE%BB%CE%AC%CF%81%CF%85%CE%B3%CE%B3%CE%B1-image27641162
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%CF%84%CE%BF%CF%85-

%CE%BB%CE%AC%CF%81%CF%85%CE%B3%CE%B3%CE%B1-image27641162 

 Η τραχεία  

Θ τραχεία εκτείνεται από τον λάρυγγα ζωσ τουσ βρόγχουσ, πορεφεται μπροςτά 

από τον οιςοφάγο και είναι κατά τα 2/3 κυκλικόσ χόνδροσ (16 ζωσ 20 χόνδρινα 

θμικρίκια)  (McFarland, 2009/2011). Λειτουργικά, εξυπθρετεί τθ μεταφορά του αζρα 

από τον υπογλωττιδικό χϊρο προσ τουσ βρόγχουσ. Τζλοσ, το οπίςκιο τοίχωμα τθσ 

τραχείασ είναι το πρόςκιο τμιμα του οιςοφάγου και αποτελείται από μαλακό ιςτό 

(Ρρϊιου, 2003). 

 Ο οιςοφάγοσ 

Ο οιςοφάγοσ είναι ζνασ μυϊκόσ ςωλινασ μικουσ 20-30cm και εφρουσ 0,6-2cm  ο 

οποίοσ ςυνδζει το φάρυγγα με το ςτομάχι, και θ κφρια λειτουργία του αφορά ςτθν 

προϊκθςθ του βλωμοφ (τροφισ) (McPhee, 1997/2000). Άνωκεν, ορίηεται από τθν 

περιοχι του φαρυγγοοιςοφαγικοφ διαςτιματοσ ςτο κατϊτερο όριο του κρικοειδοφσ 

χόνδρου ςτο φψοσ του 6ου αυχενικοφ ςπονδφλου και κάτωκεν καταλιγει ςτθν 

καρδιακι μοίρα του ςτομάχου ςτο φψοσ του 11ου-12ου κωρακικοφ ςπονδφλου 

(Bigenzahn & Denk, 2007). 

Ακόμθ, διακρίνεται ςε τρεισ μοίρεσ (τραχθλικι, κωρακικι και κοιλιακι) κακϊσ 

και ςε τρία οιςοφαγικά ςτενϊματα. Το άνω ςτζνωμα εντοπίηεται ςτθν είςοδο του 

οιςοφάγου, περίπου ςε 14cm απόςταςθ από τθν άνω ςειρά οδόντων, και 

δθμιουργείται λόγω του τόνου του ςφιγκτιρα ςτο αντίςτοιχο φαρυγγοοιςοφαγικό 

διάςτθμα. Το μζςο ςτζνωμα ςχθματίηεται  λόγω διαςταφρωςθσ με το αορτικό τόξο 

και τον αριςτερό κφριο βρόγχο και βρίςκεται  περίπου ςε 27cm απόςταςθ από τθν 

άνω ςειρά οδόντων. Τζλοσ, το κάτω ςτζνωμα του οιςοφάγου  παρατθρείται ςτθν 

περιοχι τθσ καρδιοοιςοφαγικισ ςυμβολισ (ςτόμιο ςτομάχου) ςε περίπου 41cm 

απόςταςθ από τθν άνω ςειρά οδόντων (Bigenzahn & Denk, 2007). 

Το τοίχωμα του οιςοφάγου αποτελείται από 4 χιτϊνεσ: το βλεννογόνιο, τον 

υποβλεννογόνιο, το μυϊκό και τον ινϊδθ. Ο  βλεννογόνιοσ χιτϊνασ αποτελείται από 
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πολφςτιβο πλακϊδεσ επικιλιο  και ο μυϊκόσ χιτϊνασ ςχθματίηεται από γραμμωτζσ 

και λείεσ μυϊκζσ ίνεσ (Ηιάβρα & Σκεφασ, 2009). Ο μυσ του άνω τριτθμορίου του 

οιςοφάγου είναι γραμμωτόσ, του κάτω τριτθμορίου λείοσ, ενϊ του μζςου μεικτόσ 

(γραμμωτόσ και λείοσ). Ο λείοσ μυσ του κάτω άκρου του οιςοφάγου αυξάνει ςε 

πάχοσ ςτο ςθμείο ςφνδεςισ του με το ςτόμαχο και ςχθματίηει τον κάτω οιςοφαγικό 

ςφιγκτιρα (Κ.Ο.Σ). 

Ραρουςιάηει δφο ςφιγκτιρεσ, τον άνω οιςοφαγικό ςφιγκτιρα (Α.Ο.Σ) ωσ το 

ανϊτερο όριο του, και τον κάτω οιςοφαγικό ςφιγκτιρα (Κ.Ο.Σ) ωσ το κατϊτερο όριο 

του. Ο ΑΟΣ εμποδίηει τθν παλινδρόμθςθ του οιςοφαγικοφ περιεχομζνου ςτον 

φάρυγγα και ο ΚΟΣ τθν παλινδρόμθςθ του γαςτρικοφ περιεχομζνου ςτον οιςοφάγο. 

Ο τόνοσ θρεμίασ των ςφιγκτιρων είναι υψθλόσ και παρατθρείται χάλαςθ αυτϊν 

μόνο κατά τθν δίοδο του βλωμοφ (Hansen & Koeppen, 2002/2004). 

Θ  προϊκθςθ του βλωμοφ διαμζςου του οιςοφάγου επιτυγχάνεται χάριν ςτθ 

διαδικαςία του πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ περιςταλτιςμοφ (Mulroney & 

Myers, 2009/2010).  Ριο ςυγκεκριμζνα, μετά από ςυςτολι του φάρυγγα και 

διάνοιξθ του ΑΟΣ (είςοδοσ βλωμοφ ςτον οιςοφάγο), ενεργοποιείται το κφμα 

πρωτογενοφσ οιςοφαγικοφ περιςταλτιςμοφ το οποίο βοθκά ςτθν ςφςπαςθ και 

χάλαςθ του οιςοφάγου με αποτζλεςμα τθν μεταφορά του βλωμοφ από τον 

οιςοφάγο ςτο ςτομάχι (McFarland, 2009/2011). Εάν όμωσ, ο βλωμόσ είναι ξθρόσ και 

δεν μετακινθκεί γριγορα ι ζχουν παραμείνει υπολείμματα ςτον οιςοφάγο, 

ενεργοποιείται ζνα δεφτερο περιςταλτικό κφμα το οποίο αποςκοπεί ςτον 

κακαριςμό του οιςοφάγου και ςτθν αποτροπι γαςτρικισ παλινδρόμθςθσ ζωσ τθν 

επαναφορά του ΚΟΣ ςε τόνο θρεμίασ (υψθλόσ) (Mulroney & Myers, 2009/2010). 
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1.3 Η Φυςιολογία τθσ Κατάποςθσ 

Γενικά, οι περιοχζσ του προμικουσ και οι περιοχζσ του κάτω μζρουσ τθσ 

γζφυρασ ορίηονται ωσ το κζντρο τθσ κατάποςθσ ςτον εγκζφαλο (Guyton & Hall, 

1997/2000). Σφμφωνα με τον Groher (1997), θ φυςιολογικι διαδικαςία τθσ 

κατάποςθσ περιλαμβάνει ζνα ενςωματωμζνο αλλθλζνδετο ςφμπλεγμα περίπλοκων 

ςυμπεριφορϊν ςίτιςθσ που προκφπτουν από τθν αλλθλεπίδραςθ κρανιακϊν 

νεφρων του ςτελζχουσ του εγκεφάλου και κυβερνοφνται από μθχανιςμοφσ 

ρφκμιςθσ των νεφρων του μυελοφ κακϊσ και των αιςκθτικοκινθτικϊν και 

μεταιχμιακϊν ςυςτθμάτων του φλοιοφ. 

Ξεκινϊντασ, κακϊσ θ αναπνευςτικι και θ καταποτικι οδόσ ζχουν κοινζσ 

δομζσ (ςτοματικι κοιλότθτα, ςτοματοφάρυγγα, υποφάρυγγα) κακίςταται αδφνατθ 

θ αναπνοι κατά τθν διάρκεια τθσ κατάποςθσ και απαραίτθτθ θ ςυγχρονιςμζνθ 

εναλλαγι μεταξφ των λειτουργιϊν αυτϊν για τθν προςταςία του αεραγωγοφ από 

ειςροφιςεισ. Ζτςι λοιπόν, ςφμφωνα με τουσ Preiksaitis et al. (1992), κατά τθν 

διάρκεια τθσ κατάποςθσ υπάρχουν περίοδοι αναπνευςτικισ άπνοιασ (1,90 +/- 0,26 

sec ανά ξθρι κατάποςθ) και οι Matsuo & Palmer (2008), αναφζρουν ότι θ περίοδοσ 

άπνοιασ ςε κατάποςθ λεπτόρρευςτου κυμαίνεται από 0,5-1,5sec . Επιπροςκζτωσ, οι 

προαναφερκζντεσ επιςθμαίνουν ότι θ περίοδοσ άπνοιασ κατά τθν κατάποςθ 

επθρεάηεται από τθν ςφςταςθ, τθν υφι και τον όγκο των τροφϊν κακϊσ επίςθσ και 

από τθ ςτάςθ του ςϊματοσ και τθν θλικία. 

Συνεχίηοντασ, τα πιο κοινά μοτίβα ςυγχρονιςμοφ αναπνοισ και κατάποςθσ 

ςε υγιείσ ενιλικεσ είναι το «εκπνοι – κατάποςθ - εκπνοι»(67-79%) και το «ειςπνοι 

- κατάποςθ - εκπνοι»(18-21%). Το πρϊτο μοτίβο (διακοπτόμενθσ εκπνοισ) 

κεωρείται προςτατευτικόσ αναπνευςτικόσ μθχανιςμόσ κακϊσ αποτρζπει τθν 

ειςρόφθςθ βοθκϊντασ ςτθν απομάκρυνςθ υπολειμμάτων από τον λάρυγγα και τον 

φάρυγγα (Matsuo & Palmer, 2009). 

Σφμφωνα με τουσ Murry & Carrau (2012), θ φυςιολογικι καταποτικι 

διαδικαςία ζχει περιγραφεί ςε τζςςερισ φάςεισ οι οποίεσ ςχετίηονται με τθ δίοδο 
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του βλωμοφ διαμζςου ςυγκεκριμζνων ανατομικϊν δομϊν. Οι φάςεισ αυτζσ είναι θ 

ςτοματικι-προπαραςκευαςτικι, θ ςτοματικι-προωκθτικι, θ φαρυγγικι και θ 

οιςοφαγικι. Βζβαια, το Μοντζλο των Τεςςάρων Φάςεων κατάποςθσ μπορεί να 

περιγράψει με ακρίβεια μόνο τουσ λεπτόρρευςτουσ βλωμοφσ. Οπότε, για τθν 

περιγραφι των παχφρρευςτων και ςτερεϊν βλωμϊν δθμιουργικθκε και 

χρθςιμοποιείται πλζον το Μοντζλο Διατροφικισ Διαδικαςίασ (Process Model of 

Feeding) (Matsuo & Palmer, 2008). 

΢τοματικό-Προπαραςκευαςτικό ΢τάδιο  

Θ ςτοματικι-προπαραςκευαςτικι φάςθ ξεκινάει με τθν είςοδο του 

λεπτόρρευςτου βλωμοφ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα μζςω ποτθριοφ ι από καλαμάκι. 

Αρχικά, ο βλωμόσ ςυγκρατείται είτε ςτο μπροςτινό μζροσ τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ ακριβϊσ πίςω από τουσ κάτω οδόντεσ είτε ανάμεςα ςτθν πάνω 

επιφάνεια τθσ γλϊςςασ, τθσ ςκλθρισ υπερϊασ και πίςω από τουσ άνω οδόντεσ 

(Matsuo & Palmer, 2008). 

Κατά τθν διάρκεια αυτισ τθσ φάςθσ αιςκθτθριακοί παράγοντεσ όπωσ θ 

γεφςθ, θ κερμοκραςία, το ιξϊδεσ και το μζγεκοσ του βλωμοφ γίνονται αντιλθπτοί. 

Στοματικζσ δομζσ όπωσ τα χείλθ, θ γλϊςςα, οι παρειζσ και τα δόντια 

«ςυνεργάηονται» για τθν προετοιμαςία του βλωμοφ για το επόμενο ςτάδιο. 

Επιπρόςκετα, για τθν αποφυγι διαρροισ του βλωμοφ προσ τον ςτοματοφάρυγγα 

πριν τθν κατάποςθ, θ βάςθ τθσ γλϊςςασ ςε επαφι με τθ μαλακι υπερϊα 

δθμιουργοφν ζναν οπίςκιο ςτοματικό φραγμό (Murry & Carrau, 2012). 

΢τοματικό-Προωκθτικό ΢τάδιο 

Το ςτοματικό-προωκθτικό ςτάδιο διαρκεί περίπου 1’’ και είναι το ςτάδιο τθσ 

μεταφοράσ λεπτόρρευςτου βλωμοφ από το ςτόμα ςτο ςτοματοφάρυγγα (Ρρϊιου, 

2003). Στο ςτοματικό-προωκθτικό ςτάδιο θ κορυφι τθσ γλϊςςασ ςθκϊνεται και 

ακουμπά τθ φατνιακι ακρολοφία και κακϊσ θ βάςθ τθσ γλϊςςασ πζφτει, ανοίγεται 

θ είςοδοσ του ςτοματοφάρυγγα. Ακολοφκωσ, θ γλϊςςα εφάπτεται ςταδιακά με τθ 

ςκλθρι και ζπειτα με τθ μαλακι υπερϊα, μεταφζροντασ ζτςι τον βλωμό ςτον 

φάρυγγα. Αξίηει να ςθμειωκεί, ότι κατά τθν κατάποςθ λεπτόρρευςτων, το 
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φαρυγγικό ςτάδιο λαμβάνει χϊρα κατά τθν διάρκεια του ςτοματικοφ-προωκθτικοφ 

ςταδίου  (Matsuo & Palmer, 2008). 

΢τοματικό ΢τάδιο-Παχφρρευςτοι και ΢τερεοί Βλωμοί (Process Model of Feeding) 

1ο ΢τάδιο Μεταφοράσ (Stage I transport) 

Με τθν είςοδο του βλωμοφ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα και τθν παραλαβι του 

από τθν κορυφι τθσ γλϊςςασ, τοποκετείται μζςω τθσ γλϊςςασ ςτθν περιοχι των 

γομφίων οδόντων αμφοτερόπλευρα (ςυμπεριλαμβανομζνων των κοιλοτιτων 

ανάμεςα από τουσ οδόντεσ) για τθν προετοιμαςία τθσ μάςθςθσ (Matsuo & Palmer, 

2009). 

Προετοιμαςία Σροφισ (Food Processing)  

Αυτό το ςτάδιο αποτελεί ςυνζχεια του παραπάνω ςταδίου κακϊσ λαμβάνει 

χϊρα θ μάςθςθ και θ υγροποίθςθ (ςίελοσ) τθσ τροφισ  με ςκοπό τθ διαμόρφωςθ 

ενόσ ςυνεκτικοφ βλωμοφ. Οι δομζσ που ςυμμετζχουν ςε αυτι τθ διαδικαςία είναι θ 

γλϊςςα, οι γομφίοι, οι παρειζσ και οι ενδιάμεςεσ αφλακεσ, θ μαλκακι υπερϊα και 

το υοειδζσ οςτό. Θ κυκλικι κίνθςθ τθσ γλϊςςασ ςυγχρονίηεται με τισ κινιςεισ τθσ 

κάτω γνάκου και των προαναφερκζντων δομϊν κινϊντασ πλευρικά και 

τεμαχίηοντασ τον βλωμό (Matsuo & Palmer, 2008). Ρεριοριςμζνθ διάχυςθ του 

βλωμοφ ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα είναι μζςα ςτα όρια τθσ ςτοματικισ κατάποςθσ. 

Στθν τελικι του μορφι, ο βλωμόσ παίρνει θμιςφαιρικό ςχιμα, με χαρακτθριςτικό 

του γνϊριςμα τθν εμφάνιςθ τθσ ουράσ (Ρρϊιου, 2003).  

2ο ΢τάδιο Μεταφοράσ (Stage II transport) 

Θ λειτουργία του ςταδίου αυτοφ είναι ανάλογθ με αυτιν του ςτοματικοφ-

προωκθτικοφ ςταδίου των λεπτόρρευςτων βλωμϊν. Ριο αναλυτικά, ο ζτοιμοσ 

ςυνεκτικόσ βλωμόσ τοποκετείται ςτθν άνω επιφάνεια τθσ γλϊςςασ και μζςω τθσ 

επαφισ τθσ γλϊςςασ με τθν υπερϊα (ςκλθρι και μαλακι) ςυμπιζηεται και 

μεταφζρεται ςτον ςτοματοφάρυγγα. Το 2ο Στάδιο Μεταφοράσ των 

παχφρρευςτων/ςτερεϊν (Stage II transport) δφναται να επαναλθφκεί αρκετζσ 

φορζσ πριν τθν τελικι κατάποςθ του βλωμοφ. 
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Ριο ςυγκεκριμζνα, ο μεταφερόμενοσ βλωμόσ ςυςςωρεφεται ςτθν φαρυγγικι 

πλευρά τθσ γλϊςςασ και μζςα ςτα βοκρία. Εάν υπάρχει εναπομείναςα τροφι ςτθ 

ςτοματικι κοιλότθτα, θ μάςθςθ ςυνεχίηεται και ςιγά-ςιγά ο αρχικόσ βλωμόσ που 

είχε τοποκετθκεί ςτον ςτοματοφάρυγγα αυξάνεται ςε μζγεκοσ.  Πλθ αυτι θ 

διαδικαςία ζωσ ότου να ςυςςωρευτεί ο βλωμόσ ςτον ςτοματοφάρυγγα, διαρκεί από 

1-10 δευτερόλεπτα ςε υγιείσ ανκρϊπουσ (Palmer, Hiiemae, Matsuo & Haishima, 

2007). 

 Φαρυγγικό ΢τάδιο 

Θ φαρυγγικι φάςθ τθσ κατάποςθσ ξεκινάει με το φαρυγγικό 

αντανακλαςτικό, το οποίο εκλφεται όταν ο βλωμόσ φτάςει ςτο πρόςκιο φαρυγγικό 

τόξο (ςε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ κατάποςθσ). Διαρκεί περίπου 1 sec. και είναι θ πιο 

κρίςιμθ φάςθ κακϊσ περιλαμβάνει τθν εξαιρετικά ςυντονιςμζνθ μεταφορά υλικοφ 

από το ςτοματοφάρυγγα ςτον οιςοφάγο, με τθ ςυνζργια δφο φραγμϊν, για τθν 

αποφυγι ανάρροιασ (υπερωϊοφαρυγγικόσ) και ειςρόφθςθσ (λαρυγγικόσ) (Groher, 

1997). Με τθν ζκλυςθ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ πυροδοτείται μια 

αλυςίδα ςχεδόν ταυτόχρονων φυςιολογικϊν δραςτθριοτιτων. 

Αρχικά, θ μαλκακι υπερϊα ανυψϊνεται και προςκολλάται ςτο φαρυγγικό 

τοίχωμα ςχθματίηοντασ τθν υπερωϊοφαρυγγικι βαλβίδα και προλαμβάνοντασ ζτςι 

τθν είςοδο τροφισ ςτον ρινοφάρυγγα και κατ’ επζκταςθ ςτθν ρινικι κοιλότθτα 

(Ρρϊιου, 2003). Τθν ίδια χρονικι ςτιγμι, θ βάςθ τθσ γλϊςςασ ωκεί τον βλωμό προσ 

τον ςτοματοφάρυγγα, ςτον οποίο ενεργοποιοφνται περιςταλτικζσ κινιςεισ για τθν 

προϊκθςθ του βλωμοφ προσ τον υποφάρυγγα. Θ παραπάνω διαδικαςία κζτει ςε 

κίνθςθ το υοειδζσ οςτό και κατά ςυνζπεια τον λάρυγγα (ανφψωςθ και πρόςκια 

κίνθςθ) υποβοθκϊντασ ςτθν χαλάρωςθ του κρικοφαρυγγικοφ μυόσ (Murry & 

Carrau, 2012). 

Ραράλλθλα,  οι γνιςιεσ και νόκεσ φωνθτικζσ χορδζσ ςυγκλείνουν (κλείςιμο 

γλωττίδασ) και οι αρυταινοειδείσ κλίνουν προσ τα εμπρόσ για να ζρκουν ςε επαφι 

με τθ βάςθ τθσ επιγλωττίδασ και τζλοσ θ επιγλωττίδα κατεβαίνει οριηόντια πάνω 

από τον λάρυγγα ςφραγίηοντάσ τον (Matsuo & Palmer, 2008).  Φυςικό επακόλουκο 
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τθσ διαγϊνιασ κίνθςθσ του λάρυγγα είναι θ διάνοιξθ του φαρυγγοοιςοφαγικοφ 

τμιματοσ (ΑΟΣ) ϊςτε να οδθγθκεί ο βλωμόσ από τον φάρυγγα ςτον οιςοφάγο 

(Ρρϊιου, 2003). 

 Οιςοφαγικό ΢τάδιο 

Θ οιςοφαγικι φάςθ διαρκεί 8-20’’ και είναι θ απλοφςτερθ και βραδφτερθ 

φάςθ τθσ κατάποςθσ. Ρεριλαμβάνει τθ μεταφορά του βλωμοφ κατά μικοσ του 

οιςοφάγου, και διαμζςου του κατϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα, ςτον ςτόμαχο 

(Groher, 1997).  Λόγω των ςυςπάςεων που ςυμβαίνουν ςτον οιςοφάγο κατά τθν 

κατάποςθ, το μζγεκοσ του μειϊνεται κατά 10% (Murry & Carrau, 2012).  Θ 

οιςοφαγικι φάςθ ενεργοποιείται με τθν ςφγκλειςθ του ΑΟΣ μετά τθν είςοδο του 

βλωμοφ, διαμζςου αυτοφ. Ο βλωμόσ μεταφζρεται κατά μικοσ του οιςοφάγου με 

τθν βοικεια των περιςταλτικϊν κινιςεων των μυϊν του. Υπάρχουν δφο ειδϊν 

περιςταλτικά κφματα, τα πρωτογενι (εκλφονται από το αντανακλαςτικό τθσ 

κατάποςθσ) που «ςυνοδεφουν» τον βλωμό κατά μικοσ του οιςοφάγου ωσ τον 

ςτόμαχο και τα δευτερογενι (κφματα κακαριςμοφ) που ςθματοδοτοφν τθν λιξθ του 

ςταδίου αυτοφ. 

Για τθν προϊκθςθ του βλωμοφ δθμιουργείται ςφςπαςθ των μυϊν επάνω 

από τον βλωμό και χαλάρωςθ αυτϊν από τθν κάτω μεριά (Matsuo & Palmer, 2008). 

Με τθν ζναρξθ του πρωτογενοφσ περιςταλτικοφ κφματοσ, προκαλείται θ 

ενεργοποίθςθ τθσ χαλάρωςθσ του κάτω οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα (ΚΟΣ) για τθν 

προετοιμαςία τθσ ειςόδου του βλωμοφ ςτον ςτόμαχο (Crary & Groher, 2003). 

Ακόμθ, θ άφιξθ του πρωτογενοφσ περιςταλτικοφ κφματοσ ςτον κάτω οιςοφαγικό 

ςφιγκτιρα ςθματοδοτεί τθ λιξθ αυτισ τθσ φάςθσ κατάποςθσ. Τζλοσ, θ κακιςτι 

κζςθ ςίτιςθσ (βαρφτθτα) υποβοθκά ςτθν ταχφτερθ μεταφορά του βλωμοφ 

(Bigenzahn & Denk, 2007). 

 

 

 



26 
 

Εικόνα 2. Σα ςτάδια τθσ κατάποςθσ 

 

Ρθγι:  http://www.vardouniotis.gr/index.php?id=60 

 

 

 

http://www.vardouniotis.gr/index.php?id=60
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Η Δυςλειτουργία τθσ Κατάποςθσ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



28 
 

 

 

2.1  Η Πακοφυςιολογία τθσ ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ 

Ππωσ αναφζρκθκε ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα, θ διαδικαςία τθσ ςίτιςθσ- 

κατάποςθσ τροφισ περιγράφεται από το μοντζλο Τεςςάρων Σταδίων για τουσ 

λεπτόρρευςτουσ βλωμοφσ (το ςτοματικό- προπαραςκευαςτικό, το ςτοματικό- 

προωκθτικό, το φαρυγγικό και το οιςοφαγικό) και από το Μοντζλο Διατροφικισ 

Διαδικαςίασ (Process Model of Feeding) για τουσ παχφρευςτουσ- ςτερεοφσ βλωμοφσ 

(1ο ςτάδιο μεταφοράσ, προετοιμαςία τροφισ, 2ο ςτάδιο μεταφοράσ, φαρυγγικό και 

οιςοφαγικό ςτάδιο) (Matsuo & Palmer, 2008). 

Ωσ δυςφαγία, ορίηεται θ οποιαδιποτε δυςλειτουργία των παραπάνω 

ςταδίων και των επιμερϊν τουσ ςτοιχείων. Σφμφωνα με τον Διεκνι Οργανιςμό 

Λογοπεδικϊν και Φωνιατρϊν (International Association of Logopedics and 

Phoniatrics, 2010),  αν και δεν είναι δυνατι θ ςυλλογι επιδθμιολογικϊν ςτοιχείων 

δυςφαγίασ ςε παγκόςμια κλίμακα , εκτιμάται ότι το 13,5% του γενικοφ πλθκυςμοφ 

προςβάλλεται από διαταραχζσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Βζβαια, το ποςοςτό αυτό 

ποικίλει ανάλογα με τθν γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ, από τθν πάροδο τθσ θλικίασ, 

από τον πλθκυςμό που μελετάται και από το εκάςτοτε διαγνωςτικό εργαλείο που 

χρθςιμοποιείται. 

Ραραδείγματοσ χάριν, ςε αςκενείσ με εγκεφαλικό επειςόδιο το ποςοςτό 

δυςφαγίασ κυμαίνεται ςτο 29-64%, ςε αςκενείσ με πολλαπλι ςκλιρυνςθ ςτο 24-

34% ενϊ ςε αςκενείσ με Νόςο Ράρκινςον ςτο 81%. Τϊρα, λαμβάνοντασ υπ’ όψιν  

τθν θλικία ωσ μεταβλθτι, ςφμφωνα με τον Αμερικάνικο Οργανιςμό Ομιλίασ-

Γλϊςςασ-Ακοισ (ASHA), οι διαταραχζσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ καταλαμβάνουν ποςοςτό 

τθσ τάξεωσ του 22% ςε ανκρϊπουσ θλικίασ άνω των 50 ετϊν (Castrogiovanni, 2008). 

Ειδικότερα , ςφμφωνα με τισ Easterling και Robbins (2008), το ποςοςτό δυςφαγίασ 

των ιδρυματοποιθμζνων ανκρϊπων άνω των 60 ετϊν, ανζρχεται ςτθν τάξθ του 40-

50%. 
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Για τθν κατανόθςθ των πακοφυςιολογικϊν παραγόντων, απαραίτθτθ 

προχπόκεςθ είναι θ επιμελισ ανάλυςθ των μεμονωμζνων φάςεων τθσ κατάποςθσ 

(Μεςςινθσ & Αντωνιάδθσ, 2010).Οι πρϊτεσ  ανθςυχθτικζσ ενδείξεισ δυςφαγίασ,  

που κακιςτοφν απαραίτθτθ τθν περαιτζρω αξιολόγθςθ τθσ διαδικαςίασ ςίτιςθσ-

κατάποςθσ  από ειδικοφσ λογοκεραπευτζσ-δυςφαγιολόγουσ και άλλεσ ιατρικζσ 

ειδικότθτεσ αναφζρονται ςτθ ςυνζχεια. Τα εμφανι ςθμάδια κινδφνου είναι θ 

απότομθ και ςθμαντικι μείωςθ βάρουσ  (μθ αποδιδόμενθ ςε άλλο αίτιο), θ ςυχνι 

τάςθ για εμετό, θ ανάρροια ι και θ ζντονθ ςιελόρροια, θ αλλαγι τθσ ποιότθτασ 

φωνισ μετά τθν κατάποςθ, θ μειωμζνθ ι πλιρθσ απϊλεια όρεξθσ και τα 

επαναλαμβανόμενα επειςόδια πνευμονίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, θ εικόνα ενόσ 

αςκενοφσ με κακθμερινά ςυμπτϊματα ζντονου βιχα  και πνιγμονισ (πριν, κατά τθν 

διάρκεια και μετά τθν κατάποςθ) ςε ςυνδυαςμό με ςυχνι εμφάνιςθ πνευμονίασ, 

είναι ενδεικτικι τθσ φπαρξθσ ειςρόφθςθσ (Crary & Groher, 2003). 

Σφμφωνα με τθν Καμπανάρου (2007),  οι ςθμαντικότερεσ πλθροφορίεσ για 

τθν εντόπιςθ των διαταραχϊν ςίτιςθσ-κατάποςθσ περιγράφονται από τουσ ίδιουσ 

τουσ αςκενείσ είτε μζςω άμεςθσ ςυνζντευξθσ είτε με τθν ςυμπλιρωςθ 

ερωτθματολογίου. Οι κφριεσ δυςκολίεσ που επιςθμαίνουν οι αςκενείσ είναι οι εξισ: 

 Δυςκολία μάςθςθσ και κατάποςθσ 

 Οδυνοφαγία 

 Αναγκαιότθτα πολλαπλϊν καταπόςεων ι και ςυχνισ  πόςθσ  νεροφ για τον 

κακαριςμό τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και του φάρυγγα 

 Αίςκθςθ κόμβου ςτθν περιοχι του τραχιλου 

 Αίςκθςθ καφςου και δυςφορίασ ςτθν περιοχι του τραχιλου και του 

οιςοφάγου 

 Βιχα ι πνιγμό κατά τθν διάρκεια ι μετά τθν κατάποςθ. 
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1.  ΢υμπτϊματα και ςθμεία του ςτοματικοφ ςταδίου 

Α. ΢υμπτϊματα και ςθμεία του προπαραςκευαςτικοφ ςταδίου: 

 Στοματικι διαφυγι και ςιελόρροια λόγω μειωμζνθσ ικανότθτασ και δφναμθσ 

ςφγκλειςθσ χειλιϊν, δφναμθσ των παρειϊν και κζςθ γλϊςςασ ζξω από το 

ςτόμα. 

 Αδυναμία ευκυγράμμιςθσ οδόντων εξαιτίασ μειωμζνθσ κινθτικότθτασ τθσ 

γνάκου. 

 Ξθροςτομία λόγω μειωμζνθσ ζκκριςθσ ςιζλου ι αφυδάτωςθσ. 

 Μειωμζνθ ικανότθτα ςφνκλιψθσ-διαχείριςθσ-μεταφοράσ- μορφοποίθςθσ 

ςυνεκτικοφ βλωμοφ  λόγω μειωμζνθσ δφναμθσ διξεωσ, ζλλειψθσ οδόντων και 

διαταραχισ τθσ δφναμθσ, του εφρουσ, τθσ ανφψωςθσ και τθσ πλάγιασ κίνθςθσ 

τθσ γλϊςςασ. 

 Διαςκορπιςμόσ τροφισ ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα λόγω μειωμζνθσ ςτοματικισ 

αιςκθτικότθτασ και ελζγχου. Υπολείμματα ςτισ χειλεοφατνιακζσ αφλακεσ λόγω 

μειωμζνθσ δφναμθσ παρειϊν. 

 Απουςία κινθτικϊν διεργαςιϊν για τθν επεξεργαςία τροφισ και παραμονι 

αυτισ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα, εξαιτίασ ςτοματικισ απραξίασ. 

Β. ΢υμπτϊματα και ςθμεία του προωκθτικοφ ςταδίου: 

 Μειωμζνθ ενδοςτοματικι πίεςθ και αναρροι πριν τθν ενεργοποίθςθ τθσ 

φαρυγγικισ κατάποςθσ, εξαιτίασ τθσ ανεπαρκοφσ ςφγκλειςθσ τθσ 

υπερωϊοφαρυγγικισ βαλβίδασ. 

 Αδυναμία οργάνωςθσ των προωκθτικϊν κινιςεων τθσ γλϊςςασ λόγω 

ακοφςιων  γλωςςικϊν ςυςπάςεων (δεςμιδϊςεισ, τρόμοσ κίνθςθσ, 

επαναλαμβανόμενθ κυλιόμενθ κίνθςθ τθσ γλϊςςασ). 
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 Δυςκολία προϊκθςθσ βλωμοφ προσ τον φάρυγγα λόγω μειωμζνθσ 

προωκθτικισ δφναμθσ γλϊςςασ και ατελοφσ επαφισ βάςθσ γλϊςςασ με τθν 

υπερϊα. 

Πθγζσ: Bigenzahn & Denk (1999/2007), Μεςςινθσ & Αντωνιάδθσ (2010), Murry & 

Carrau (2012), Crary & Groher (2003), Logemann (2006), Daniels & Huckabee (2008), 

Easterling & Robbins (2008). 

 

2.  ΢υμπτϊματα και ςθμεία του φαρυγγικοφ ςταδίου 

 Αφφςικθ εξϊκθςθ τθσ γλϊςςασ ζξω από το ςτόμα κατά τθν  κατάποςθ. 

 Συςςϊρευςθ βλωμοφ ςτα γλωςςοεπιγλωττιδικά βοκρία πριν τθν κατάποςθ, 

λόγω κακυςτζρθςθσ ζκλυςθσ του αντανακλαςτικοφ κατάποςθσ. 

 Ρρϊιμθ διαφυγι βλωμοφ ςτον φάρυγγα και πικανι ειςρόφθςθ πριν τθν 

κατάποςθ, λόγω κακυςτζρθςθσ ζκλυςθσ αντανακλαςτικοφ κατάποςθσ και 

φτωχοφ ςτοματικοφ ελζγχου. 

 ΢ινικι αναγωγι κατά τθν κατάποςθ λόγω ανεπαρκοφσ υπερωϊοφαρυγγικοφ 

κλειςίματοσ. 

 Φαρυγγικζσ κατακρατιςεισ και υπολείμματα ςτουσ απιοειδείσ κόλπουσ κατά 

τθν κατάποςθ εξαιτίασ  μειωμζνθσ  φαρυγγικισ  ςφςπαςθσ (αμφίπλευρα και 

μονόπλευρα). 

 Λαρυγγικι διείςδυςθ κατά τθν κατάποςθ λόγω ανεπαρκοφσ  επιγλωττιδικοφ 

και γλωττιδικοφ φραγμοφ κακϊσ επίςθσ και μειωμζνθσ λαρυγγικισ ανφψωςθσ. 

 Ειςρόφθςθ κατά τθν κατάποςθ ωσ αποτζλεςμα μειωμζνθσ προςαγωγισ των 

φωνθτικϊν χορδϊν (μειωμζνθ κινθτικότθτα λάρυγγα, πικανι μονόπλευρθ 

πάρεςθ ι παράλυςθ φωνθτικϊν χορδϊν, ανόμοιο φψοσ των φωνθτικϊν 

χορδϊν λόγω χορδεκτομισ ι μερικισ λαρυγγεκτομισ). 
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 Μειωμζνο άνοιγμα του ΑΟΣ κατά τθν κατάποςθ εξαιτίασ τθσ μειωμζνθσ 

πρόςκιασ κίνθςθσ του υοειδοφσ ι και των λειτουργικϊν αλλαγϊν του 

κρικοφαρυγγικοφ ςφιγκτιρα. 

 Υπολείμματα ςτουσ απιοειδείσ κόλπουσ μετά τθν κατάποςθ που οφείλονται ςε 

ανεπαρκζσ άνοιγμα του ΑΟΣ. 

 Φπαρξθ υπολειμμάτων ςτθν είςοδο των αεραγωγϊν μετά τθν κατάποςθ λόγω 

μειωμζνθσ λαρυγγικισ ανφψωςθσ . 

 Υπολείμματα ςτα γλωςςοεπιγλτωττιδικά βοκρία μετά τθν κατάποςθ λόγω 

ανεπαρκοφσ επιγλωττιδικοφ φραγμοφ (που μπορεί να οφείλεται ςε μειωμζνθ 

πρόςκια κίνθςθ του υοειδοφσ). 

 Λαρυγγικι διείςδυςθ μετά τθν κατάποςθ ωσ ςυνζπεια τθσ φπαρξθσ 

ςτοματικϊν και φαρυγγικϊν υπολειμμάτων. 

 Ειςρόφθςθ μετά τθν κατάποςθ εξαιτίασ ςτοματικϊν και φαρυγγικϊν 

υπολειμμάτων ι και ςυςςωρεφςεων ςε εκκολπϊματα Zenker. 

Πθγζσ: Bigenzahn & Denk (1999/2007), Μεςςινθσ & Αντωνιάδθσ (2010), Murry & 

Carrau (2012), Crary & Groher (2003), Logemann (2006), Daniels & Huckabee (2008) 

 

3.΢υμπτϊματα και ςθμεία του οιςοφαγικοφ ςταδίου 

 Μειωμζνθ ενδοαυλικι πίεςθ του ΑΟΣ κατά τθν προϊκθςθ του βλωμοφ 

διαμζςου του φαρυγγοοιςοφαγικοφ τμιματοσ προσ τον οιςοφάγο, λόγω 

διαταραχισ τθσ δφναμθσ των μυϊν άνωκεν του υοειδοφσ. 

 Κατακρατιςεισ ςτουσ απιοειδείσ κόλπουσ  και άνωκεν τθσ περιοχισ ειςόδου 

του αεραγωγοφ λόγω μειωμζνθσ ενδοαυλικισ πίεςθσ του ΑΟΣ. 

 Διαταραχζσ κινθτικότθτασ εξαιτίασ δυςλειτουργίασ  περιςταλτικϊν κυμάτων, 

οιςοφαγικϊν ςπαςμϊν ι φλεγμονϊν/ουλϊν του οιςοφάγου. 
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 Ενδοοιςοφαγικι ςτάςθ βλωμοφ λόγω δυςλειτουργίασ περιςταλτικϊν κυμάτων 

ι φπαρξθσ εκκολπωμάτων, όγκων και κθλϊν (οιςοφαγικι ςτζνωςθ). 

 Ενδοοιςοφαγικι ςτάςθ βλωμοφ πάνω από τον ΚΟΣ ωσ αποτζλεςμα τθσ 

ανικανότθτασ διάνοιξθσ του ΚΟΣ (αχαλαςία). 

 Αναγωγι ενδοοιςοφαγικοφ περιεχομζνου και πικανότθτα ειςρόφθςθσ μετά 

τθν κατάποςθ ωσ ςυνζπεια ςυνδυαςμοφ ενδοοιςοφαγικισ ςτάςθσ και 

μειωμζνθσ πίεςθσ του ΑΟΣ ςε κζςθ θρεμίασ (ανεπάρκεια φραγμοφ). 

 Αναγωγι γαςτρικοφ περιεχομζνου (ΓΟΡ) και πικανότθτα ειςρόφθςθσ μετά τθν 

κατάποςθ λόγω μείωςθσ πίεςθσ θρεμίασ (χαλάρωςθ) του ΚΟΣ . 

 Μεταφορά μζρουσ του βλωμοφ από τον οιςοφάγο ςτθν τραχεία εξαιτίασ  

τραχειοοιςοφαγικοφ ςυριγγίου. 

Πθγζσ: Bigenzahn & Denk (1999/2007), Μεςςινθσ & Αντωνιάδθσ (2010), Heitmiller, 

Nikoomanesh & Ravich (1990), Murry & Carrau (2012), Bardan, Kem, Arndorfer, 

Hofmann & Shaker (2006) 
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2.2 Η Κατθγοριοποίθςθ τθσ Δυςφαγίασ 

Οι διαταραχζσ κατάποςθσ υποδιαιροφνται ςε τρεισ κατθγορίεσ. Θ πρϊτθ 

κατθγορία αφορά ςτθν επονομαηόμενθ μθχανικι δυςφαγία, θ οποία προκφπτει 

από διαταραχζσ ςτθν ανατομία των ςχετιηόμενων με τθν κατάποςθ δομϊν (Trate, 

Parkaman & Fisher, 1996). Ραραδείγματοσ χάριν, θ εμφάνιςθ ενόσ αυχενικοφ 

οςτεοφφτου ι το αποτζλεςμα γλωςςεκτομισ επθρεάηουν τθν μεταφορά του 

βλωμοφ μζςω τθσ καταποτικισ οδοφ. 

Θ δεφτερθ κατθγορία ορίηεται ωσ κινθτικι δυςφαγία, θ οποία είναι 

αποτζλεςμα των αλλαγϊν ςτθ λειτουργία των δομϊν που παίρνουν μζροσ ςτθν 

καταποτικι διαδικαςία. Θ κινθτικι δυςφαγία οφείλεται ςε νευρολογικι 

δυςλειτουργία, τθσ οποίασ τα αποτελζςματα επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα 

τθσ κατάποςθσ (Kasper, Braunwald, Faucu, Hauser, Longo & Jamesou, 2004/2006).  

Ζτςι λοιπόν, ςε αμφοτερόπλευρθ διαταραχι του πνευμονογαςτρικοφ νεφρου, 

παρουςιάηεται παράλυςθ του φάρυγγα, τθσ μαλακισ υπερϊασ και του λάρυγγα, θ 

οποία οδθγεί ςε ςοβαροφ βακμοφ δυςφαγία με ςυχνζσ ειςροφιςεισ (Crossman & 

Neary, 2000/2003). 

Τζλοσ, θ τρίτθ κατθγορία είναι θ ψυχογενισ δυςφαγία, θ οποία αποδίδεται 

αποκλειςτικά ςτθν νοθτικι και ψυχολογικι κατάςταςθ του ατόμου και όχι ςε 

δομικζσ ι λειτουργικζσ διαταραχζσ (φυςιολογικά ευριματα κλινικισ  εξζταςθσ τθσ 

καταποτικισ οδοφ) . Θ ψυχογενισ δυςφαγία περιλαμβάνει και διαταραχζσ ςίτιςθσ 

(ψυχογενισ ανορεξία), κακϊσ επίςθσ και διαταραχζσ κατάποςθσ όπωσ θ φαγοφοβία 

(φόβοσ κατάποςθσ, αίςκθμα κόμβου ςτθν περιοχι του τραχιλου) (Μεςςινθσ & 

Αντωνιάδθσ, 2010). 
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2.3  Σα ΢θμαντικότερα Αίτια Δυςφαγίασ  

 

2.3.1 Νευρολογικά Αίτια 

1) Παραλυτικά ΢φνδρομα 

 Εγκεφαλικι παράλυςθ 

Τα άτομα με εγκεφαλικι παράλυςθ χρειάηονται περιςςότερο χρόνο ςτθ 

ςυγκζντρωςθ και οργάνωςθ του βλωμοφ ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα ςε ςχζςθ με τα 

τυπικϊσ αναπτυςςόμενα άτομα. Επίςθσ, παρουςιάηεται κακυςτζρθςθ φαρυγγικοφ 

ςταδίου ι ακόμα και δυςλειτουργία του κρικοφαρυγγικοφ ςφικτιρα. Ακόμα, κατά 

το οιςοφαγικό ςτάδιο, μπορεί να προκαλείται γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ. 

Τζλοσ, εξαιτίασ του διαταραγμζνου ςτοματοκινθτικοφ ελζγχου, ςυχνό φαινόμενο 

είναι θ ςιελόρροια (Yorkston, Beukelman, Strand & Bell, 1995/2006). 

2) Αγγειακό Εγκεφαλικό Επειςόδιο 

 Ιςχαιμικό Α.Ε.Ε. 

Οι διαταραχζσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ είναι ςυχνζσ ςτα πρϊτα ςτάδια του 

ιςχαιμικοφ ΑΕΕ ςε ποςοςτό 30-40%. Θ πλευρά και το μζγεκοσ του επειςοδίου ςε 

ςχζςθ με τισ δυνθτικζσ δυςχζρειεσ ςτθν ςίτιςθ και ςτθν κατάποςθ ποικίλουν, αλλά ο 

γενικόσ κανόνασ είναι ότι όςο μεγαλφτερθ είναι θ προςβάλλουςα περιοχι τόςο 

μεγαλφτερεσ δυςχζρειεσ κα παρατθρθκοφν ςτον καταποτικό μθχανιςμό. Συνικωσ, 

θ ςοβαρότθτα τθσ δυςφαγίασ ςε αριςτερό ΑΕΕ ςυνδζεται με τθν φπαρξθ ι μθ 

απραξίασ. Στθν περίπτωςθ αυτι, παρουςιάηονται ελλείμματα ςοβαρότερου βακμοφ 

ςτο ςτοματικό ςτάδιο (ςτοματικι απραξία). 

Τϊρα, ςε περιπτϊςεισ δεξιοφ ΑΕΕ, εντοπίηονται διαταραχζσ ςτο φαρυγγικό 

ςτάδιο με πιο ςοβαρζσ, τθν ειςρόφθςθ και τθν ςυγκζντρωςθ υπολειμμάτων (Murry 

& Carrau, 2012).  Τζλοσ, πιο ςυχνι και ςοβαρότερου βακμοφ δυςφαγία εμφανίηεται 

ςε προςβολζσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, με ςυχνά επειςόδια ειςρόφθςθσ και 



36 
 

υπολειμμάτων ςτο φάρυγγα. Ραρ’ όλα αυτά, ςτα 4/5 των αςκενϊν αυτϊν 

επανακακίςταται πλιρθσ ςτοματικι ςίτιςθ, παρά τθν αρχικι ςοβαρότθτα των 

ςυμπτωμάτων. 

Ρροβλιματα κατάποςθσ, επίςθσ, ζχουν αςκενείσ με: 

 Σπαςτική δυςαρθρία (ψευδοπρομηκική παράλυςη): κινθτικά προβλιματα 

όπωσ ςπαςτικότθτα, αδυναμία, μειωμζνο εφροσ ι βραδφτθτα τθσ κίνθςθσ 

προκαλοφνται από αμφίπλευρθ βλάβθ των άνω κινθτικϊν νευρϊνων. 

Ραραδείγματοσ χάριν, παρουςιάηεται εξαςκζνθςθ τθσ δφναμθσ και 

μειωμζνθ ταχφτθτα των κινιςεων των χειλιϊν. 

 Χαλαρή δυςαρκρία (προμθκικι παράλυςθ): Θ αδυναμία και θ υποτονία των 

μυϊν είναι τα πιο ςυνικθ ςυμπτϊματα. Χαρακτθρίηεται από διαταραγμζνεσ 

κινιςεισ ςε όλουσ τουσ επθρεαςμζνουσ μυσ κακϊσ επίςθσ και ςτα 

αντανακλαςτικά, ακοφςια ι εκοφςια (Yorkston, Beukelman, Strand & Bell, 

1995/2006). Ραραδείγματοσ χάριν, παρουςιάηονται ορατζσ δεςμιδϊςεισ, 

ινιδιςμοί και ατροφία που μποροφν δυνθτικά να επθρεάςουν τα ςτάδια 

κατάποςθσ, ανάλογα με τον βακμό επθρεαςμοφ του μυόσ και τθν περιοχι 

ςτθν οποία αυτόσ βρίςκεται (π.χ. δεςμιδϊςεισ γλϊςςασ → διαταραχζσ 

ςτοματικοφ ςταδίου) (Duffy, 2005/2012). 

3) Νευροεκφυλιςτικζσ Διαταραχζσ 

 Νόςοσ Parkinson 

Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ δυςλειτουργιϊν κατά τθν κατάποςθ ςτθν πάκθςθ 

αυτι είναι υψθλι, με πιο ςοβαρζσ τθν ειςρόφθςθ (κίνδυνοσ ςιωπθλισ 

ειςρόφθςθσ). Δυςκολίεσ μπορεί να εμφανίηονται ςε οποιοδιποτε ςτάδιο 

κατάποςθσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτο ςτοματικό ςτάδιο παρατθρείται ςυνεχισ 

ταλάντευςθ τθσ γλϊςςασ, δυςκολία ςχθματιςμοφ βλωμοφ, κακυςτερθμζνθ ζναρξθ 

τθσ κατάποςθσ, δυςκαμψία ςιαγόνασ, κακι τοποκζτθςθ τραχιλου κατά τθν 

διάρκεια των γευμάτων και παρορμθτικι ςυμπεριφορά ςτθν λιψθ τροφισ 

(Yorkston, Beukelman, Strand.& Bell,  1995/2006). 
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Θ πνευμονία από ειςρόφθςθ είναι θ πιο ςυχνι αιτία πρϊιμου κανάτου ςτθν 

πάκθςθ αυτι. Λόγω τθσ δυςκαμψίασ όλων των γραμμωτϊν μυϊν, ςτθ φαρυγγικι 

φάςθ παρουςιάηεται διαταραγμζνθ κίνθςθ του φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ 

(ςυγκζντρωςθ υπολειμμάτων, διαταραγμζνθ μεταφορά του βλωμοφ) και ατελισ 

χαλάρωςθ του ΑΟΣ, κάτι το οποίο προδιακζτει για επειςόδιο ειςρόφθςθσ πριν τθν 

κατάποςθ. Τζλοσ, κατά το οιςοφαγικό ςτάδιο εντοπίηεται διαταραγμζνθ μεταφορά, 

ςτάςθ ι αναγωγι του βλωμοφ κακϊσ και μειωμζνθ ι ςυνεχισ διάταςθ του ΚΟΣ με 

ςυνδρομι ΓΟΡ (Murry & Carrau, 2012). 

 Πλάγια Μυατροφικι ΢κλιρυνςθ (ALS) 

Στθν ALS θ ομιλία και θ κατάποςθ προςβάλλονται κατά παρόμοιο τρόπο με 

τθν νόςο του Ράρκινςον. Το επίπεδο διαταραχισ που επικρατεί ςτθν κατάποςθ 

είναι ανάλογο του επιπζδου τθσ ομιλίασ.  Θ δυςφαγία προκαλοφμενθ από ALS 

οδθγεί ςε υποςιτιςμό (μειωμζνθ κερμιδικι και κρεπτικι πρόςλθψθ τροφισ) και 

πικανι ειςρόφθςθ από λεπτόρρευςτα (Yorkston, Beukelman, Strand.& Bell, 

1995/2006). Στθ νόςο αυτι εντοπίηεται ζντονθ  μυϊκι αδυναμία που είναι παροφςα 

και ςτον μθχανιςμό τθσ κατάποςθσ, θ οποία προοδευτικά κα ςυντελζςει ςε 

ανικανότθτα ςτοματικισ ςίτιςθσ. 

Τα κυριότερα ςυμπτϊματα ςτοματικισ δυςφαγίασ περιλαμβάνουν, 

αδυναμία ςυγκράτθςθσ ςιζλου και τροφισ (μυϊκι αδυναμία χειλιϊν), δυςκολία 

μάςθςθσ, δθμιουργίασ ςυνεκτικοφ βλωμοφ, προϊκθςθσ αυτοφ προσ το φάρυγγα 

(μυϊκι αδυναμία γλϊςςασ) κακϊσ επίςθσ και ςυςςϊρευςθ υπολειμμάτων ςτισ 

χειλεοφατννιακζσ αφλακεσ πριν τθν κατάποςθ. Πςον αφορά το φαρυγγικό ςτάδιο, 

παρατθρείται ρινικι διαφυγι, ατελισ επαφι τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ με τον 

φάρυγγα, ςυςςϊρευςθ υπολειμμάτων ςτα γλωςςοεπιγλωττιδικά βοκρία και ςτουσ 

απιοειδείσ κόλπουσ με κίνδυνο τθν ζκχυςθ τουσ ςτον αεραγωγό και αδφναμοσ 

βιχασ (Crary & Groher, 2003). Τζλοσ, μπορεί να υπάρχουν διαταραχζσ ςτθν διάνοιξθ 

του άνω οιςοφαγικοφ ςφικτιρα εξαιτίασ τθσ μειωμζνθσ πρόςκιασ ανφψωςθσ του 

λάρυγγα όπωσ επίςθσ και κίνδυνοσ ειςρόφθςθσ λόγω κακισ αναπνευςτικισ 

λειτουργίασ (Bigenzahn & Denk, 1999/2007). 
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 Άνοια 

Ο βακμόσ δυςλειτουργίασ του μθχανιςμοφ ςίτιςθσ-κατάποςθσ ςτθν άνοια, 

είναι ανάλογοσ του ςταδίου τθσ νόςου (επίπεδο γνωςτικισ ζκπτωςθσ). Συνικωσ, θ 

πρϊτθ ζνδειξθ δυςφαγίασ είναι θ απότομθ απϊλεια βάρουσ (υποςιτιςμόσ και κακι 

κρζψθ). Στθν άνοια μεςαίου επιπζδου, παρατθρείται μια γενικευμζνθ κακυςτζρθςθ 

τθσ καταποτικισ διαδικαςίασ με αποτζλεςμα τθν παρατεταμζνθ διάρκεια γεφματοσ. 

Επιπρόςκετα, εμφανίηεται δυςκολία ςτθν αυτοεξυπθρζτθςθ τθσ διαδικαςίασ 

ςίτιςθσ λόγω του μειωμζνου γνωςτικοφ επιπζδου, θ οποία κλιμακϊνεται με τθν 

πάροδο τθσ νόςου (Crary & Groher, 2003). 

Βζβαια, όλεσ οι προαναφερκείςεσ δυςχζρειεσ εντείνονται ςτθ ςοβαροφ 

βακμοφ άνοια με πολφ ςυχνά τα επειςόδια ειςρόφθςθσ (74%) κακϊσ και τθν 

εμφάνιςθ πνευμονίασ από ειςρόφθςθ, θ οποία αποτελεί τθν κφρια αιτία κανάτου 

αςκενϊν με προχωρθμζνθ  άνοια τφπου Alzheimer (Gates et al., 2006). 

 Νόςοσ του Huntington 

Θ νόςοσ του Huntington είναι μια αυτοςωμικι επικρατισ, αυτοάνοςθ, 

προοδευτικι, νευροεκφυλιςτικι αςκζνεια, θ οποία εκδθλϊνεται απότομα μζχρι τθν 

θλικία των 40-50 ετϊν και καταλιγει ςε κάνατο μζςα ςε 10-20 χρόνια (Duffy 

2005/2012). Θ νόςοσ αυτι χαρακτθρίηεται από διαταραγμζνεσ κινιςεισ (χορειακζσ 

και υποκινθτικζσ), αλλαγζσ ςτθν ςυμπεριφορά(προςωπικότθτα) και γνωςτικι 

ζκπτωςθ (εκδιλωςθ άνοιασ και διαταραχζσ λόγου). Ζνα ακόμθ κυρίαρχο γνϊριςμα 

είναι θ εμφάνιςθ δυςφαγίασ που επιδεινϊνεται με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου. Συνικωσ 

ο κάνατοσ ςτα άτομα αυτά επζρχεται από πνευμονία οφειλόμενθ ςε ειςρόφθςθ, 

λόγω του ςοβαροφ βακμοφ δυςφαγίασ ςτα τελευταία ςτάδια τθσ αςκζνειασ. 

Τα άτομα με χορεία παρουςιάηουν ταχυφαγία, φτωχό γλωςςικό ζλεγχο 

βλωμοφ (γλωςςικι χορεία), υπολείμματα ςτον ςτοματοφάρυγγα μετά τθν 

κατάποςθ και ανάγκθ πολλαπλϊν καταπόςεων, αςυγχρόνιςτθ ςτοματοφαρυγγικι 

κατάποςθ (βιχασ, πνιγμόσ, ειςρόφθςθ), αςτάκεια κεφαλισ και τραχιλου. Τα άτομα 

με υποκινθςία ζχουν ςχεδόν τα ίδια ςυμπτϊματα με τα άτομα που πάςχουν από τθ 

νόςο Parkinson, ςυμπεριλαμβανομζνου τθν ακαμψία τθσ κάτω γνάκου, τθν 
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ανεπάρκεια μάςθςθσ, τθν αργι ςτοματικι μεταφορά και τθν ακαμψία τθσ κεφαλισ 

και του τραχιλου (Yorkston, Beukelman, Strand & Bell, 1995/2006). 

4) Δυςλειτουργίεσ Κρανιακϊν Νεφρων 

Το κζντρο κατάποςθσ βρίςκεται ςτον προμικθ μυελό του εγκεφαλικοφ 

ςτελζχουσ και περιλαμβάνει τα κρανιακά νεφρα V, VII, IX, X και XII. Σε 

δυςλειτουργία των νεφρων αυτϊν παρατθροφνται οι εξισ διαταραχζσ: 

 Τρίδυμο νεφρο (V):  τριγμόσ των μαςθτιρων (ςε βλάβθ περιφερικοφ τφπου), 

πάρεςθ των μυϊν τθσ μάςθςθσ (ςε βλάβθ ςτο επίπεδο του κινθτικοφ πυρινα ι 

του κάτω γνακικοφ νεφρου), ατελισ ςφγκλειςθ του ςτόματοσ κατά το κλείςιμο 

και ελαφρά απόκλιςθ τθσ κάτω γνάκου προσ τθν μεριά τθσ βλάβθσ, ανεπάρκεια 

ςτοματικισ ςφγκλειςθσ (ςε αμφοτερόπλευρθ βλάβθ) (Turlough, Gruener & Mtui, 

2007/2009). 

 Προςωπικό νεφρο (VII): ανεπαρκισ ςτοματικόσ φραγμόσ κατά τθν μάςθςθ και 

τθν κατάποςθ, ςτοματικι διαφυγι(παράλυςθ των μυϊν του προςϊπου, πτϊςθ 

τθσ γωνίασ του ςτόματοσ), διαταραχζσ τθσ γεφςθσ των πρόςκιων δφο 

τριτθμορίων τθσ γλϊςςασ (McCulloch & Jaffe, 2006). 

 Γλωςςοφαρυγγικό νεφρο (IX): μθ ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτθν καταποτικι 

λειτουργία, εκτόσ  και αν ςυνυπάρχει βλάβθ του πνευμονογαςτρικοφ. Σε 

ετερόπλευρθ βλάβθ: μειωμζνθ προςταςίασ αεραγωγοφ και καταποτικισ οδοφ 

(διαταραγμζνθ λειτουργία του αντανακλαςτικοφ τθσ ζμμεςθσ, μειωμζνθ 

αιςκθτικότθτα τθσ αμυγδαλισ και τθσ μοίρασ του φάρυγγα ςτθν αντίκετθ 

πλευρά τθσ βλάβθσ) (Howlett, 2012).  Σε αμφοτερόπλευρθ βλάβθ: δυςκολία 

προϊκθςθσ βλωμοφ προσ οιςοφάγο (πάρεςθ του φάρυγγα – διαταραχι 

ανφψωςθσ και περιςταλτικϊν κινιςεων)(Mesti & Cahali, 2012). 

 Πνευμονογαςτρικό νεφρο (X): ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτθν καταποτικι λειτουργία 

με ςυνδρομι βλάβθσ του γλωςςοφαρυγγικοφ (πάρεςθ και υπαιςκθςία 

φάρυγγα, μαλακισ υπερϊασ και λάρυγγα): μειωμζνο αντανακλαςτικό 
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κατάποςθσ και βιχα, ανεπαρκισ υπερωϊοφαρυγγικόσ και γλωττιδικόσ  φραγμόσ 

με ςυχνζσ ειςροφιςεισ και επειςόδια ανάρροιασ (McCulloch & Jaffe, 2006). 

 Παραπληρωματικό νεφρο (XI): αδυναμία ςωςτισ ςτάςθσ κεφαλισ κατά τθν 

κατάποςθ (πάρεςθ ςτερνοκλειδομαςτειδοφσ και τραπεηοειδοφσ μυόσ) με 

αποτζλεςμα τθν ανεπαρκι διάνοιξθ του οιςοφάγου και προςταςίασ τθσ 

αναπνευςτικισ οδοφ (Crossman & Neary, 2000/2003). 

 Υπογλϊςςιο νεφρο (XII): αδυναμία ςχθματιςμοφ, διαχείριςθσ και μεταφοράσ 

ςυνεκτικοφ βλωμοφ ςτθν προπαραςκευαςτικι και προωκθτικι φάςθ τθσ 

κατάποςθσ, εξϊκθςθ γλϊςςασ κατά τθν κατάποςθ(ςε αμφοτερόπλευρθ βλάβθ) 

(Murry & Carrau, 2012). 

5) Κρανιοεγκεφαλικζσ Κακϊςεισ 

Θ κάκωςθ του εγκεφάλου, του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ ι των εγκεφαλικϊν 

νεφρων επιφζρουν αιφνίδια κατάςταςθ διαταραχϊν κατάποςθσ (μεταξφ άλλων 

ςυνεπειϊν) περίπου ςτο 80% των περιπτϊςεων. Από αυτοφσ, οι μιςοί περίπου 

(40%) κα εκδθλϊςουν επειςόδια ειςρόφθςθσ. Οι  γνωςτικζσ διαταραχζσ (διάςπαςθ 

προςοχισ, διαλείψεισ μνιμθσ και παρορμθτικι ςυμπεριφορά), που επιφζρει το 

εκάςτοτε τραφμα του εγκεφάλου, δυςχεραίνουν τθν διαδικαςία αποκατάςταςθσ 

τθσ δυςφαγίασ (Gates, Hartnell & Gramigna, 2006). Ο βακμόσ ςοβαρότθτασ των 

διαταραχϊν ςίτιςθσ-κατάποςθσ εξαρτάται από τθν εντόπιςθ, το εφροσ και από το 

ςτάδιο ανάρρωςθσ από τθν ςτιγμι που προκλικθκε θ βλάβθ (Bigenzahn & Denk, 

1999/2007). 

Ριο ςυγκεκριμζνα, κατά τθν πρϊτθ περίοδο εκδιλωςθσ τθσ ΚΕΚ, εμφανίηεται  

ςυνικωσ ςοβαροφ βακμοφ δυςφαγία, θ οποία όμωσ μειϊνεται με το πζραςμα του 

χρόνου (Yorkston, Beukelman, Strand & Bell, 1995/2006). Κάποια από τα πιο ςυχνά 

εμφανιηόμενα ςυμπτϊματα δυςκαταποςίασ είναι τα εξισ: κακυςτζρθςθ ζκλυςθσ ι 

απουςία του αντανακλαςτικοφ κατάποςθσ, μειωμζνοσ γλωςςικόσ ζλεγχοσ, 

επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ άντλθςθσ τθσ γλϊςςασ (κθλαςτικζσ κινιςεισ), 

διαταραχι περιςταλτικϊν κινιςεων φάρυγγα, μειωμζνθ λαρυγγικι ανφψωςθ και 
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ςφγκλειςθ λαρυγγικοφ φραγμοφ και τζλοσ, ειςρόφθςθ (ςυμπεριλαμβανομζνθσ και 

τθσ ςιωπθλισ) (Gates, Hartnell & Gramigna, 2006). 

6) Όγκοι Εγκεφάλου 

Οι όγκοι του εγκεφάλου και ιδιαίτερα ςτισ περιοχζσ των κρανιακϊν νεφρων 

ΛΧ (γλωςςοφαρυγγικό) και Χ (πνευμονογαςτρικό), του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, τθσ 

περιοχισ άνωκεν του ςκθνιδίου τθσ παρεγκεφαλίδασ και των κρανιακϊν νεφρων VII 

(προςωπικό) και XII (υπογλϊςςιο) ςτθν βάςθ του κρανίου,  προκαλοφν 

προοδευτικισ εξζλιξθσ καταποτικζσ διαταραχζσ (Gates, Hartnell & Gramigna, 2006). 

Ο βακμόσ ςοβαρότθτασ τθσ δυςφαγίασ ποικίλει ανάλογα με το μζγεκοσ, τθν 

τοποκεςία (διείςδυςθ όγκου ςε περιοχζσ ςχετιηόμενεσ με τθν κατάποςθ) και το 

ςτάδιο εξζλιξθσ του όγκου (Daniels, 2006). Οι πιο ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ τθσ 

δυςλειτουργίασ του μθχανιςμοφ κατάποςθσ είναι ο υποςιτιςμόσ, θ αφυδάτωςθ και 

θ εμφάνιςθ πνευμονίασ από ειςρόφθςθ (Welsing, Brady, Jensen, Nickell, Statkus & 

Escobar, 2003). 

7) Αςκζνειεσ Νευρομυϊκισ ΢φναψθσ 

 Μυαςκζνεια Gravis 

Σφμφωνα με τουσ Gates, Hartnell και Gramigna (2006), θ μυαςκζνεια Gravis 

είναι αυτοάνοςθ αςκζνεια, θ οποία επθρεάηει τουσ υποδοχείσ τθσ ακετυλοχολίνθσ 

ςτισ νευρομυϊκεσ ςυνάψεισ και οδθγεί ςε ςοβαρι μυϊκι αποδυνάμωςθ. Θ 

διαδικαςία ςίτιςθσ-κατάποςθσ ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ χαρακτθρίηεται από ζντονθ 

κόπωςθ κατά τθν διάρκεια τθσ μάςθςθσ (ςε διαρκείσ ι επαναλαμβανόμενεσ 

κινιςεισ), αποδυνάμωςθ των κινιςεων τθσ γλϊςςασ, φτωχό ζλεγχο του βλωμοφ ςτο 

ςτοματικό ςτάδιο, μειωμζνθ προωκθτικι κίνθςθ τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ, 

κακυςτζρθςθ τθσ ζκλυςθσ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ, μειωμζνθ 

κινθτικότθτα επιγλωττίδασ, ανεπαρκισ ανφψωςθ τθσ ςταφυλισ (ανάρροια) και 

ςφςπαςθ του φάρυγγα, υπολείμματα ςτον ςτοματοφάρυγγα και τουσ απιοειδείσ 

κόλπουσ και εμφάνιςθ ξθροςτομίασ. Τα ςυμπτϊματα αυτά αυξάνονται ςε 

ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ γεφματοσ και κατά τθ διάρκεια πολλαπλϊν καταπόςεων, 
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κακιςτϊντασ τθν διαδικαςία ςίτιςθσ- κατάποςθσ εξαιρετικά κοπιϊδθ και άβολθ 

(Bigenzahn & Denk, 1999/2007). 

8) Κακϊςεισ Νωτιαίου Μυελοφ 

Είναι κλινικά αποδεδειγμζνθ θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των βλαβϊν των αυχενικϊν 

νεφρων του νωτιαίου μυελοφ και των διαταραχϊν κατάποςθσ. Οι διαταραχζσ αυτζσ 

προκφπτουν μετά από χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτθν αυχενικι μοίρα τθσ 

ςπονδυλικισ ςτιλθσ, από μακροχρόνια τραχειοςτομία ι διαςωλινωςθ και από ΚΕΚ 

(Abel, Ruf & Spahn, 2004). Οι κακϊςεισ των αυχενικϊν νεφρων του νωτιαίου μυελοφ 

οδθγοφν ςε τετραπλθγία, διπλθγία ι θμιπλθγία και ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν 

διαταραχι τθσ αιςκθτικότθτασ και τθσ λειτουργίασ του αυτόνομου νευρικοφ 

ςυςτιματοσ (ΑΝΣ) (Wolf & Meiners, 2003). Σε αςκενείσ με δυςμενι αναπνευςτικι 

λειτουργία και μειωμζνο αντανακλαςτικό του βιχα, θ πικανότθτα πνευμονίασ από 

ειςρόφθςθ είναι υψθλι. Θ δυςφαγία εντοπίηεται ςτο φαρυγγικό ςτάδιο κατάποςθσ 

(δεν υπάρχουν ενδείξεισ για μεμονωμζνθ διαταραχι του ςτοματικοφ ςταδίου). 

Αν και ςτουσ περιςςότερουσ αςκενείσ θ κλινικι εικόνα τθσ κατάποςθσ 

βελτιϊνεται με τθν πάροδο του χρόνου, ςε ζνα ποςοςτό αυτϊν θ ςτοματικι ςίτιςθ 

κα παραμείνει ανζφικτθ (Abel, Ruf & Spahn, 2004). Σε ζρευνα των Wolf και Meiners 

(2003), που αφορά το βακμό ςοβαρότθτασ τθσ δυςφαγίασ ςε 51 αςκενείσ με 

κακϊςεισ του νωτιαίου μυελοφ (αυχενικισ μοίρασ), ςοβαροφ βακμοφ δυςφαγία με 

ςθμαντικι ειςρόφθςθ παρατθρικθκε ςτουσ 21 εξ’ αυτϊν. Μετρίου βακμοφ 

δυςφαγία με ιπια ειςρόφθςθ ι με ςυνυπάρχον λαρυγγικό οίδθμα εντοπίςτθκε 

ςτουσ 20 εξεταηομζνουσ, ενϊ ςτουσ υπόλοιπουσ 10 δεν καταγράφθκαν πακολογικά 

ευριματα κατάποςθσ. 
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2.3.2 Δομικά Αίτια 

1) Ανατομικζσ Δυςπλαςίεσ 

 ΢χιςτίεσ 

Οι ςχιςτίεσ (χειλεοςχιςτία, υπερωϊοςχιςτία, χειλεοχπερωϊοςχιςτία, 

υποβλεννογόνια ςχιςτία υπερϊασ) εμφανίηονται είτε μεμονωμζνεσ είτε ωσ 

ςφμπτωμα κάποιων ςυνδρόμων (π.χ. ςφνδρομο Van der Woude) (Κουδουμνάκθσ, 

2008). Επακόλουκο των ςυγκεκριμζνων ςχιςτιϊν είναι, μεταξφ άλλων,  θ εμφάνιςθ 

διαταραχϊν ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Τα κυριότερα ςυμπτϊματα δυςφαγίασ ςε αυτζσ τισ 

ςχιςτίεσ είναι θ ςτοματικι διαφυγι, θ δυςκολία μάςθςθσ (μθ φυςιολογικι 

ανάπτυξθ δοντιϊν άνω γνάκου), θ ανεπαρκισ ι ανζφικτθ άςκθςθ αρνθτικισ πίεςθσ 

ςτον ςτοματοφάρυγγα (διαταραχι προϊκθςθσ βλωμοφ ι κθλαςμοφ), θ εμφάνιςθ 

ανάρροιασ και τα επειςόδια ειςρόφθςθσ πριν ι κατά τθν κατάποςθ (Ηιάβρα & 

Σκευάσ, 2009). 

Εικόνα 3. Χειλεοςχιςτία 

 

 

 

 

 

 

Ρθγι: http://www.nikoskechagias.com/cleft-lip-jaw-and-palate.html 

 

 

http://www.nikoskechagias.com/cleft-lip-jaw-and-palate.html
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2) Λοιμϊξεισ/Φλεγμονζσ/Σραφματα 

 Ιόσ Απλοφ Ζρπθτα  

Θ φλεγμονι από ιό του απλοφ ζρπθτα μπορεί να προκαλζςει ερπθτικι 

ςτοματίτιδα ι οιςοφαγίτιδα. Θ ερπθτικι ςτοματίτιδα προκαλεί δυςφαγία με 

ςυμπτϊματα όπωσ αίςκθςθ καφςου του βλεννογόνου (ερυκρότθτα με μικρζσ 

διαυγείσ διάςπαρτεσ ι ςυρρζουςεσ άφκεσ),  δυςκολία ςτθν μάςθςθ και κατάποςθ 

(οδυνοφαγία),  ςιελόρροια και δυςοςμία ςτόματοσ (Tierney, McPhee & Papadakis, 

2000/2001). 

Θ ερπθτικι οιςοφαγίτιδα ζχει ωσ επακόλουκο τθν οξεία οδυνοφαγία κατά 

τθν δίοδο του βλωμοφ από τον ΑΟΣ προσ τον ςτόμαχο εξαιτίασ των ελκϊν που 

ςχθματίηονται ςτα τοιχϊματα του οιςοφάγου. Σε προχωρθμζνο ςτάδιο τθσ 

φλεγμονισ το μζγεκοσ των ελκϊν αυξάνεται με αποτζλεςμα τθν ςυνζνωςθ αυτϊν, 

κάτι το οποίο μπορεί να οδθγιςει ςε διάχυτθ διαβρωτικι οιςοφαγίτιδα (Kasper, 

Braunwald, Faucu, Hauser, Longo & Jamesou, 2004/2006). 

 Νοςιματα των ΢ιελογόνων Αδζνων 

Θ δυςλειτουργία των ςιελογόνων αδζνων, ανεξαρτιτωσ αιτίασ, προκαλεί 

διαταραχζσ ςτθ διαδικαςία ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Λδιαίτερα, θ μειωμζνθ παραγωγι 

ςιζλου ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ ξθροςτομίασ και ξθρότθτασ φάρυγγα. Οι 

καταςτάςεισ αυτζσ οδθγοφν ςε δυςγευςία, κακοςμία του ςτόματοσ, διάβρωςθ 

οδόντων, δυςκολία τοποκζτθςθσ προςκετικισ οδοντικισ ςυςκευισ, ζντονθ αίςκθςθ 

δίψασ, αίςκθςθ καφςου ςτο ςτόμα, δυςκολία μάςθςθσ-διαχείριςθσ-μορφοποίθςθσ-

προϊκθςθσ βλωμοφ, δυςκολία μεταφοράσ του βλωμοφ από τον ςτοματοφάρυγγα 

ςτον οιςοφάγο, προςκόλλθςθ υπολειμμάτων  ςτον ςτοματοφάρυγγα και αίςκθμα 

καφςου ςτον φάρυγγα και ςτον οιςοφάγο  μετά από ΓΟΡ (μθ ουδετεροποίθςθ 

γαςτρικοφ υγροφ από τα ςιελικά ζνηυμα) (Pedersen, Bardow,  Jensen & Nauntofte, 

2002). 
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 Γαςτροοιςοφαγικι Παλινδρομικι Νόςοσ  

Θ παλινδρομικι κίνθςθ των γαςτρικϊν περιεχομζνων από το ςτομάχι 

διαμζςου του ΚΟΣ ςτον οιςοφάγο, αναφζρεται ωσ γαςτροοιςοφαγικι παλινδρομικι 

νόςοσ. Οι παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ αυτισ τθσ νόςου είναι θ 

παροδικι χαλάρωςθ του ΚΟΣ, θ αυξθμζνθ γαςτρικι ι ψυχολογικι (αντανακλαςτικό 

οφειλόμενο ςε άγχοσ) πίεςθ, οι μειωμζνεσ πιζςεισ του ΚΟΣ και το αυκόρμθτο 

αντανακλαςτικό (Murry & Carrau, 2012). 

Θ νόςοσ αυτι προςβάλλει το 20% των ενθλίκων, οι οποίοι αναφζρουν  

αίςκθςθ καφςου ςτθν οπίςκια περιοχι του ςτζρνου, ςχεδόν κακθμερινά. Σε χρόνια 

εκδιλωςθ αυτισ τθσ νόςου είναι πικανόν να προκλθκεί βλάβθ του οιςοφαγικοφ 

βλεννογόνου (οιςοφαγίτιδα, ςτζνωςθ) ι ακόμα και ςοβαρότερεσ επιπλοκζσ όπωσ το 

ςφνδρομο Barrett, θ  (Tierney, McPhee & Papadakis, 2001). 

Τα ςυχνότερα δυςφαγικά ςυμπτϊματα είναι θ αναγωγι του γαςτρικοφ 

περιεχομζνου ςτον οιςοφάγο, θ οδυνοφαγία και θ αίςκθςθ κόμβου ςτθν περιοχι 

του τραχιλου. Πταν το γαςτρικό περιεχόμενο διαπερνά το επίπεδο του ΑΟΣ και 

ειςζρχεται ςτθν περιοχι του φάρυγγα και του λάρυγγα, προκαλεί φλεγμονζσ των 

βλεννογόνων, χρόνιο βιχα και πνευμονία από ειςρόφθςθ (Murry & Carrau, 2012). 

 Εγκαφματα 

Τα εγκαφματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ ι του φάρυγγα προκαλοφνται 

κυρίωσ από πόςθ πολφ ηεςτϊν αφεψθμάτων ι τροφϊν και από τυχαία λιψθ 

χθμικϊν ι οξζων ουςιϊν (ιδιαίτερα ςε παιδιά). Τα ςοβαρότερα ςυμπτϊματα 

δυςφαγίασ παρουςιάηονται μετά από λιψθ χθμικϊν ι οξζων και αφοροφν ςτθν 

ζντονθ ςιελόρροια και ςτθν οδυνοφαγία εξαιτίασ του ζντονου καυςτικοφ πόνου ςτθ 

περιοχι του ςτοματοφάρυγγα και του οιςοφάγου (Kasper, Braunwald, Faucu, 

Hauser, Longo & Jamesou, 2004/2006). 
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3) Εκκολπϊματα Zenker 

Το εκκόλπωμα του Zenker είναι μια εςωτερικι κικθ του βλεννογόνου του 

οπίςκιου τοιχϊματοσ του υποφάρυγγα και προκαλείται από τθν δυςλειτουργία του 

κρικοφαρυγγικοφ μυόσ (αποτυχία διάνοιξθσ του ΑΟΣ πριν τθν άφιξθ του 

προωκθτικοφ κφματοσ εκεί και μειωμζνθ διάμετροσ ανοίγματοσ του ΑΟΣ εξαιτίασ 

μειωμζνθσ λαρυγγικισ ανφψωςθσ) ςε ςυνδυαςμό με τθν φυςιολογικι 

αποδυνάμωςθ των ςφιγκτιρων μυϊν του φάρυγγα και τθσ αυξθμζνθσ καταποτικισ 

πίεςθσ. Συναντάται ςυνικωσ ςε θλικιωμζνουσ άνω των 70 ετϊν και ςπάνια ςε 

θλικίεσ κάτω των 50 (McCulloch & Jaffe, 2006). 

Στα ςυμπτϊματα τθσ δυςφαγίασ οφειλόμενθσ ςε εκκολπϊματα Zenker, 

περιλαμβάνονται θ αίςκθςθ κόμβου ςτθν περιοχι του ΑΟΣ, θ αναγωγι μζρουσ του 

βλωμοφ (ςτοματικι και ρινικι), θ κακοςμία ςτόματοσ, το βράγχοσ φωνισ, βιχασ 

μετά τθν κατάποςθ και επειςόδια ειςρόφθςθσ. Με τθν πάροδο του χρόνου και τθν 

εξζλιξθ/ανάπτυξθ των εκκολπωμάτων Zenker παρατθρείται ςοβαρι ειςρόφθςθ με 

εμφάνιςθ επειςοδίων πνευμονίασ, αδυναμία κατάποςθσ (πλιρθσ οιςοφαγικι 

απόφραξθ) και απϊλεια βάρουσ με επακόλουκο τον υποςιτιςμό (Liu & Kahrilas, 

2006). 

Εικόνα 4. Εκκόλπωμα Zenker 

 

 

 

 

 

(Το εκκόλπωμα παρατθρείται ςτθν  αριςτερι πλευρά, ο οιςοφάγοσ με τον 

ρινογαςτρικό ςωλινα ςτθ δεξιά). 

Ρθγι:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2696720/figure/F4/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2696720/figure/F4/
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4) Τπερτροφικά Πρόςκια Αυχενικά οςτεόφυτα 

Τα υπερτροφικά πρόςκια αυχενικά οςτεόφυτα είναι οςτεϊδεισ εκφφςεισ τθσ 

αυχενικισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, τα οποία πιζηουν το διάςτθμα μεταξφ 

του φαρυγγοοιςοφαγικοφ και το λαρυγγοτραχειακοφ τμιματοσ,  προκαλϊντασ 

δυςχζρειεσ ςτθν αναπνοι και ςτθν κατάποςθ (Giger, Dulguerov & Payer, 2006).  Οι 

δφο πιο ςυχνζσ αιτίεσ των οςτεοφφτων αυτϊν είναι θ Διάχυτθ Λδιοπακισ Σκελετικι 

Υπερόςτωςθ και θ Αγκυλωτικι Σπονδυλίτιδα (De Jesus-Monge & Cruz-Cuevas, 

2008). Πμωσ εκτόσ από τισ πακιςεισ αυτζσ, θ εμφάνιςθ των οςτεοφφτων προκφπτει 

επίςθσ και από τθν διαδικαςία τθσ φυςιολογικισ γιρανςθσ (Εκφυλιςτικι 

Διςκοπάκεια) (Giger, Dulguerov & Payer, 2006). 

Διαταραχζσ κατάποςθσ  προκαλοφνται ςτο 0,2-28% των περιπτϊςεων και 

είναι δυνθτικά απειλθτικζσ για τθν ηωι λόγω πικανισ εμφάνιςθσ πνευμονίασ από 

ειςρόφθςθ (De Jesus-Monge & Cruz-Cuevas, 2008). Οι αςκενείσ ςυνικωσ 

αναφζρουν τθν αίςκθςθ κόμβου ςτθν περιοχι του τραχιλου και του οιςοφάγου. Τα 

ςοβαρότερα ςυμπτϊματα δυςφαγίασ που εμφανίηονται-ανάλογα με τθ κζςθ και το 

μζγεκοσ του οςτεοφφτου- είναι θ δυςλειτουργία του φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ, θ 

εμφάνιςθ κρικοφαρυγγικοφ ςπαςμοφ προερχόμενου από τθν πίεςθ ςτον οιςοφάγο, 

θ μειωμζνθ επιγλωττιδικι κινθτικότθτα, θ αλλοίωςθ του λάρυγγα ι των λαρυγγικϊν 

χόνδρων, θ εμφάνιςθ φλεγμονϊν ςτουσ ιςτοφσ του φάρυγγα και του οιςοφάγου, 

ινϊςεισ και ςυμφφςεισ οιςοφάγου (κακιλωςθ) με αποτζλεςμα τθν οιςοφαγικι 

ςτάςθ του βλωμοφ και τθν εμφάνιςθ ειςρόφθςθσ (Giger, Dulguerov & Payer, 2006). 

5) Καρκίνοσ Κεφαλισ-Σραχιλου-Οιςοφάγου  

Τα καρκινϊματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, του ςτοματοφάρυγγα, του 

λάρυγγα και του οιςοφάγου(καλοικθ ι κακοικθ) προκαλοφν μθχανικι δυςφαγία. 

Ο καρκίνοσ προκφπτει από τον ανεξζλεγκτο πολλαπλαςιαςμό των κυττάρων τα 

οποία γίνονται ανϊμαλα και μεγεκφνονται ραγδαία ςχθματίηοντασ επιπλζον 

ανεπικφμθτο επιβλαβι ιςτό. Θ υπερπλαςία των κυττάρων μπορεί να οφείλεται ςε 

κλθρονομικότθτα ι ςε περιβαλλοντικζσ αιτίεσ όπωσ το αλκοόλ, το κάπνιςμα και θ 

ζκκεςθ ςε βαρζα μζταλλα (Crary & Groher, 2003). 
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Επίςθσ, ανεξζλεγκτθ αφξθςθ ανϊμαλϊν κυττάρων ενδζχεται να 

προκαλζςουν και μικροοργανιςμοί που ανικουν ςτθν φυςιολογικι χλωρίδα του 

ανκρϊπινου οργανιςμοφ, όπωσ ο μφκθτασ candida ( π.χ. μονιλιακι 

οιςοφαγίτιδα).Τζλοσ,  τα καρκινϊματα μπορεί να είναι αποτζλεςμα λοίμωξθσ από 

μικροοργανιςμοφσ, όπωσ ο ιόσ των ανκρϊπινων κθλωμάτων-HPV που προκαλεί 

ςτοματοφαρυγγικό καρκίνο του πλακϊδουσ επικθλίου (Marur, D’Souza, Westra & 

Forastiere, 2010). 

Πςον αφορά ςτα καρκινϊματα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, του 

ςτοματοφάρυγγα και του λάρυγγα (λευκοπλακία, ερυκροπλακία, πολφποδεσ 

λάρυγγα, καρκίνοσ πλακϊδουσ επικθλίου κ.ά.) ενδζχεται να προκαλζςουν 

οδυνοφαγία, διαταραχζσ ςτθ μορφοποίθςθ και προϊκθςθ του βλωμοφ, ςτάςθ 

βλωμοφ ςτο φάρυγγα, βιχα κατά τθν κατάποςθ, ειςρόφθςθ (πριν, κατά τθν 

διάρκεια και μετά τθν κατάποςθ), πνευμονία από ειςρόφθςθ και υποςιτιςμό. Ο 

καρκίνοσ του οιςοφάγου (ςφνδρομο Mallory-Weiss, οιςοφαγικζσ μεμβράνεσ, 

αδενοκαρκίνωμα, καλοικθ νεοπλάςματα κ.ά.) ζχει ωσ αποτζλεςμα καταποτικζσ 

διαταραχζσ, όπωσ αναγωγι περιεχομζνου οιςοφάγου, ενδοοιςοφαγικι ςτάςθ, 

οδυνοφαγία, βιχασ μετά τθν κατάποςθ, ειςρόφθςθ μετά τθν κατάποςθ, πνευμονία 

από ειςρόφθςθ και ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ (Tierney, McPhee & Papadakis, 

2000/2001). 

6) Κρικοφαρυγγικι Τπερτροφία 

Θ κρικοφαρυγγικι υπερτροφία είναι μια ςοβαρι κλινικι κατάςταςθ που 

προκφπτει ωσ ςφμπτωμα άλλων πακιςεων (π.χ. μυοςίτιδα) και προκαλεί ζντονεσ 

καταποτικζσ διαταραχζσ (Bachman, Streppel, Krug & Nuen-jacob, 2001). Θ 

κρικοφαρυγγικι υπερτροφία λόγω τθσ ςτζνωςθσ που δθμιουργεί ςτθν περιοχι του 

ΑΟΣ οδθγεί ςε αδυναμία χαλάρωςθσ του ςφιγκτιρα (αχαλαςία). Αποτελζςματα των 

παραπάνω, είναι θ δθμιουργία αίςκθςθσ κόμβου ςτθν περιοχι του ΑΟΣ, θ 

ςυγκράτθςθ υπολειμμάτων ςουσ απιοειδείσ κόλπουσ και θ δυνθτικι εμφάνιςθ 

εκκολπωμάτων Zenker (Pitchumoni & Dharmarajan, 2012). Ζτςι λοιπόν, ο χρόνοσ 

ολοκλιρωςθσ τθσ καταποτικισ διαδικαςίασ παρατείνεται και είναι πολφ πικανι θ 
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εμφάνιςθ επειςοδίων ειςρόφθςθσ μετά τθν κατάποςθ (Bachman, Streppel, Krug & 

Nuen-jacob, 2001). 
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2.3.3 Ιατρογενι Αίτια 

1) Επιπτϊςεισ Χθμειοκεραπείασ και Ακτινοκεραπείασ 

Οι επιπτϊςεισ τθσ χθμειοκεραπείασ, τθσ ακτινοκεραπείασ ι του 

ςυνδυαςμοφ αυτϊν,  που ςχετίηονται άμεςα με τθν διαδικαςία κατάποςθσ, είναι θ 

ναυτία και ο εμετόσ, θ μόνιμθ αλλαγι των ςιελογόνων αδζνων (ξθροςτομία ι 

παχφρευςτθ ςίελοσ), θ γενικευμζνθ αδυναμία, θ απϊλεια όρεξθσ, τα οδοντικά 

προβλιματα, θ μειωμζνθ αίςκθςθ τθσ γεφςθσ, θ εμφάνιςθ ελκϊν (πικανι μόλυνςθ) 

και θ αλλαγι  των μυϊκϊν ιςτϊν και του βλεννογόνου (ίνωςθ) ςτθν ςτοματικι 

κοιλότθτα, ςτθν περιοχι του τραχιλου και του οιςοφάγου. 

Πλα τα παραπάνω οδθγοφν ςε διαταραχζσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ, που 

χαρακτθρίηονται από παρατεταμζνθ διάρκεια γεφματοσ, οδυνοφαγία, μικρι 

ποςότθτα βλωμοφ και ανάγκθ πολλαπλϊν καταπόςεων, μειωμζνθ ςυχνότθτα 

κατάποςθσ λόγω ξθρότθτασ ι πόνου από οίδθμα, μειωμζνθ ικανότθτα μάςθςθσ 

ςτερεϊν (οδοντικά προβλιματα), διαταραχι ελζγχου-προϊκθςθσ βλωμοφ, και 

εμφάνιςθ ςτοματοφαρυγγικϊν υπολειμμάτων, λαρυγγικισ διείςδυςθσ και 

ειςρόφθςθσ (Crary & Groher, 2003). 

2) Σραχειοςτομία  

Θ εγκατάςταςθ τθσ τραχειοςτομίασ ςε ζναν αςκενι επθρεάηει ςθμαντικά 

τθν φυςιολογία των δομϊν  του μθχανιςμοφ τθσ κατάποςθσ. Χαρακτθριςτικι είναι θ 

εμφάνιςθ ειςρόφθςθσ ι πνευμονίασ από ειςρόφθςθ ςε ποςοςτό 43-83% ςτουσ εν 

λόγω αςκενείσ (Murry & Carrau, 2012). Ο ςυνδυαςμόσ τθσ τραχειοςτομίασ με 

άλλουσ παράγοντεσ όπωσ θ θλικία, θ αλλαγι τθσ νοθτικισ κατάςταςθσ  και θ χριςθ 

φαρμάκων, ςυμβάλλει ςτθν ςυχνότερθ εμφάνιςθ περιςτατικϊν ειςρόφθςθσ. 

Επίςθσ, όςο αυξάνεται θ διάρκεια παραμονισ τθσ τραχειοςτομίασ τόςο αυξάνεται ο 

αρικμόσ και θ ςοβαρότθτα των περιςτατικϊν ειςρόφθςθσ (Leder, 2002). 

Θ τραχειοςτομία ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ μειωμζνθ λαρυγγικι αιςκθτικότθτα, 

τθν διάχυτθ ατροφία των λαρυγγικϊν μυϊν, τθ μειωμζνθ κατακόρυφθ και πρόςκια 
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κίνθςθ του λάρυγγα, τθν απϊλεια υπογλωττιδικισ πίεςθσ κατά τθν κατάποςθ και 

τθν οιςοφαγικι ςυμπίεςθ λόγω του διογκωμζνου cuff, γεγονότα τα οποία οδθγοφν 

ςε λαρυγγικι ειςχϊρθςθ ι και ειςρόφθςθ (ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςιωπθλισ) 

(Donzelli, Brady, Wesling & Theisen, 2005). Στθν μελζτθ των Shaker, Milbrath, Ren, 

Campbell, Toohill και Hogan (1995), καταγράφεται- επίςθσ- απϊλεια των 

προςτατευτικϊν αντανακλαςτικϊν του λάρυγγα. Ραράλλθλα, παρατθρείται μθ 

ςυγχρονιςμόσ τθσ κινθτικότθτα των φωνθτικϊν χορδϊν και μείωςθ τθσ διάρκειασ 

του γλωττιδικοφ φραγμοφ κατά τθν κατάποςθ. 

Συνικωσ, ο μθχανιςμόσ τθσ κατάποςθσ  επανζρχεται ςταδιακά μετά τθν 

αφαίρεςθ τθσ τραχειοςτομίασ. Ραραδείγματοσ χάριν, ςφμφωνα με τουσ Jung, Kim D. 

Y., Kim Y. W., Koh, Joo και Kim E. S. (2012), θ κατακόρυφθ κίνθςθ του υοειδοφσ 

οςτοφ και του λάρυγγα κατά τθν κατάποςθ βελτιϊνεται ςθμαντικά. Ο ρυκμόσ και ο 

βακμόσ αποκατάςταςθσ τθσ καταποτικισ διαδικαςίασ ποικίλει, ανάλογα με το 

επίπεδο τθσ αναπνευςτικισ ικανότθτασ, το απόκεμα λειτουργικότθτασ και το 

διάςτθμα που ζχει περάςει από τθν αφαίρεςθ τθσ τραχειοςτομίασ  (Leder, 2002). 

Εικόνα 5. Σραχειοςτομία 

 

 

 

 

 

Ρθγι:http://tracheostomysupport.co.nz/general-information/what-is-a-

tracheostomy/ 

 

 

http://tracheostomysupport.co.nz/general-information/what-is-a-tracheostomy/
http://tracheostomysupport.co.nz/general-information/what-is-a-tracheostomy/
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3) Μετεγχειρθτικζσ Επιπτϊςεισ 

Τα αποτελζςματα πολλϊν χειρουργικϊν επεμβάςεων επιφζρουν ςθμαντικζσ 

αλλαγζσ ςτθν ανατομία και τθ φυςιολογία του μθχανιςμοφ ςίτιςθσ-κατάποςθσ. Ζνα 

χαρακτθριςτικό παράδειγμα είναι θ γλωςςεκτομι, θ οποία αποτελεί μζκοδο 

κεραπείασ/αποτροπισ εξάπλωςθσ του καρκίνου τθσ γλϊςςασ. Τα δυςφαγικά 

ςυμπτϊματα ποικίλουν, ανάλογα με τθ κζςθ και τθν ζκταςθ τθσ εκτομισ. Θ 

γλωςςεκτομι ζχει ωσ άμεςο αποτζλεςμα τθν ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ τθσ 

γλϊςςασ, όπωσ για παράδειγμα τθν μείωςθ τθσ κινθτικότθτα τθσ γλϊςςασ, τθν 

ανεπάρκεια ι ζλλειψθ του υπερωϊοφαρυγγικοφ και του γλωςςοφαρυγγικοφ 

φραγμοφ και τθ δυςκολία ςτθν διαχείριςθ- μορφοποίθςθ- προϊκθςθ του βλωμοφ  

(Halczy-Kowalik, Wysocki & Posio, 2006). 

Συνζπειεσ των παραπάνω είναι θ παρατεταμζνθ διάρκεια του ςτοματικοφ 

και προωκθτικοφ ςταδίου, θ ςτοματικι διαφυγι του βλωμοφ, θ ςθμαντικι 

κακυςτζρθςθ τθσ ζναρξθσ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ, θ ςτάςθ του 

βλωμοφ και τθσ ςιζλου ςτισ πρόςκιεσ παρίςκμιεσ καμάρεσ, θ αφξθςθ των 

ςτοματικϊν και φαρυγγικϊν υπολειμμάτων, θ ανάγκθ πολλαπλϊν καταπόςεων και 

θ εμφάνιςθ περιςτατικϊν βιχα και πνιγμοφ (πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά τθν 

κατάποςθ) (Vieira, 2011). 

Τα ςυμπτϊματα αυτά αυξάνονται, όςο αυξάνεται το ιξϊδεσ του βλωμοφ και 

θ ζκταςθ τθσ εκτομισ. Για παράδειγμα ςε εκτομι τθσ βάςεωσ τθσ γλϊςςασ 

αυξάνεται θ διάρκεια του ςτοματικοφ ςταδίου, αυξάνονται τα ςτοματικά και 

φαρυγγικά υπολείμματα και μειϊνεται θ αποτελεςματικότθτα τθσ 

ςτοματοφαρυγγικισ κατάποςθσ. Πμωσ ςε εκτομι τθσ βάςεωσ τθσ γλϊςςασ, 

μεγαλφτερθσ του 25%, θ κατάποςθ δυςχεραίνει ακόμα περιςςότερο. Σε αυτι τθν 

περίπτωςθ το αντανακλαςτικό τθσ κατάποςθσ δεν είναι δυνατόν να ενεργοποιθκεί, 

ο πλιρθσ κακαριςμόσ του φάρυγγα δεν είναι εφικτόσ και τα περιςτατικά ςοβαρισ 

ειςρόφθςθσ είναι δεδομζνα (Pauloski, 2008). 
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4) Επιδράςεισ Φαρμάκων  

Οι επιδράςεισ των φαρμάκων πάνω ςτον μθχανιςμό τθσ ςίτιςθσ- κατάποςθσ 

εξαρτϊνται από το φφλο, τθν θλικία, το μζγεκοσ του ςϊματοσ, τον ρυκμό 

μεταβολιςμοφ, τθν ατομικι βιολογικι αντίδραςθ και τθν ταυτόχρονθ χριςθ άλλων 

φαρμάκων (Murry & Carrau, 2012). Θ χριςθ των φαρμάκων είναι πικανόν να 

δθμιουργιςει διαταραχζσ και ςτα τρία ςτάδια τθσ καταποτικισ διαδικαςίασ. Θ 

δυςφαγία που προκαλείται από τθ χριςθ φαρμάκων κατθγοριοποιείται ωσ εξισ: 

 Δυςφαγία, θ οποία προζρχεται από τισ παρενζργειεσ των φαρμάκων. 

 Δυςφαγία, θ οποία είναι απόρροια τθσ ςυνζργειασ  τθσ κεραπευτικισ 

δράςθσ των φαρμάκων. 

 Δυςφαγία από φάρμακα που προκαλοφν οιςοφαγικζσ βλάβεσ (Stoschus & 

Allescher, 1993). 

Είναι γεγονόσ, πωσ πάνω από 2000 φάρμακα προκαλοφν ξθροςτομία ι 

επθρεάηουν τθν χαλάρωςθ του ΚΟΣ (εμφάνιςθ ΓΟΡ) μζςω αντιχολινεργικϊν 

μθχανιςμϊν (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). Ριο ςυγκεκριμζνα,  ξθροςτομία 

ενδζχεται να προκαλζςουν τα αντιχολινεργικά, τα αντιιςταμινικά και τα 

αντιυπερταςιακά (αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ αγγειοταςίνθσ -ACE),  

α- Αδρενεργικοί αποκλειςτζσ) φάρμακα (Spieker, 2000). Επιπλζον, θ μακροχρόνια 

χριςθ των ACE- αναςτολζων ςχετίηεται με εγκατάςταςθ χρόνιου βιχα (Ney, Weiss, 

Kind & Robbins, 2009). Ακόμθ, χαλάρωςθ του ΚΟΣ προκαλείται από 

αντιυπερταςιακά τθσ ομάδοσ των ανταγωνιςτϊν αςβεςτίου. Επιπρόςκετα τα 

αντιβιοτικά και τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα ζχουν ωσ ςυνζπεια τθν 

άμεςθ βλάβθ του οιςοφαγικοφ βλεννογόνου, αν και τα πιο επιβλαβι είναι τα χάπια 

χλωριοφχου καλίου (για υποκαλαιμία ι ςε ςυνδυαςμό με αντιυπερταςιακά), τα 

οποία δθμιουργοφν ςοβαρζσ βλάβεσ (π.χ. οιςοφαγίτιδα) (Spieker, 2000). 

Πςον αφορά ςτα αντιψυχωτικά, θ χρόνια χριςθ τουσ ενδζχεται να ζχει ωσ 

ςυνζπεια τθν εμφάνιςθ εξωπυραμιδικοφ ςυνδρόμου, παρόμοιου με τθν νόςο του 

Ράρκινςον  (ψευδοπαρκινςονιςμόσ). Το ςφνδρομο αυτό οδθγεί ςε όψιμθ 
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δυςκινθςία, θ οποία, εκτόσ των άλλων, επθρεάηει τουσ ςτοματικοφσ και γλωςςικοφσ 

μφεσ διαταράςςοντασ τθν διαδικαςία τθσ μάςθςθσ και γενικότερα τθσ κατάποςθσ. 

Επίςθσ, θ ομάδα των αναιςκθτικϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν διαταραγμζνθ ι μθ 

ελεγχόμενθ κατάποςθ, κακϊσ οι ουςίεσ αυτζσ δρουν ςτουσ αιςκθτθριακοφσ 

υποδοχείσ μειϊνοντασ τθν αιςκθτικότθτα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, του φάρυγγα, 

του λάρυγγα και του οιςοφάγου (Balzer, 2000). Ραράλλθλα, ςοβαρζσ διαταραχζσ 

του ελζγχου τθσ κατάποςθσ  παρατθροφνται και μετά από χριςθ αγχολυτικϊν, 

αντιεπιλθπτικϊν, αντιεμετικϊν, αντιυπερταςικϊν φαρμάκων και κατανάλωςθσ 

αλκοόλ, οι οποίεσ προκφπτουν από τθν αλλαγι/ζκπτωςθ τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ 

(αλλαγι επιπζδου ςυνείδθςθσ) (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). 
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2.3.4 ΢υςτθμικά Αίτια 

1) ΢φνδρομο Επίκτθτθσ Ανοςοανεπάρκειασ-AIDS 

Το 47% των αςκενϊν με AIDS κα εμφανίςει δυςφαγία κάποια ςτιγμι κατά 

τθν πορεία τθσ νόςου. Θ δυςφαγία ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ είναι αποτζλεςμα των 

λοιμϊξεων από δυνθτικά πακογόνουσ οργανιςμοφσ (ιόσ απλοφ ζρπθτα, candida 

albicans)  και ανάπτυξθσ δυνθτικά κακοθκϊν νεοπλαςμάτων (ςάρκωμα Kaposi, non-

Hodgkin’s λζμφωμα) εξαιτίασ τθσ ανοςολογικισ ανεπάρκειασ ςτισ περιοχζσ τθσ 

ςτοματικισ κοιλότθτασ, του φάρυγγα και του οιςοφάγου (Jones, 2003). Ζτςι λοιπόν, 

οι διάφορεσ φλεγμονζσ, ζλκθ, ογκίδια, ςτενϊςεισ και κινθτικζσ διαταραχζσ του 

ςτοματοφαρυγγικοφ και οιςοφαγικοφ ςυςτιματοσ οδθγοφν ςε διαταραχζσ τθσ 

κατάποςθ (Chui & Owen, 1994). 

Τα κυριότερα ςυμπτϊματα δυςφαγίασ είναι θ οδυνοφαγία, θ δυςκολία 

διαχείριςθσ-προϊκθςθσ του βλωμοφ, θ δυςκολία κατάποςθσ και θ ενδοοιςοφαγικι 

ι γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ (εξαιτίασ οιςοφαγικϊν ι γαςτρεντερολογικϊν 

πακιςεων). Τα ςυμπτϊματα αυτά οδθγοφν ςε κακι κρζψθ του οργανιςμοφ και 

ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ, λόγω τθσ μειωμζνθσ κατανάλωςθσ τροφισ (Jones, 

2003). 

2) Μυοςίτιδα- IBM 

Θ μυοςίτιδα (Inclusion Body Myositis) είναι μια ςυςτθμικι, προοδευτικι, 

εκφυλιςτικι, φλεγμονϊδθσ μυοπάκεια που οδθγεί ςτθν αποδυνάμωςθ και ατροφία 

των κεντρικϊν και περιφερικϊν μυϊν. ‘Ππωσ είναι φυςικό λοιπόν, προςβάλλονται 

και οι μφεσ που ςυμμετζχουν ςτθ διαδικαςία τθσ κατάποςθσ με αποτζλεςμα τθν 

εμφάνιςθ δυςφαγίασ ςτο 86% των αςκενϊν (Liu, Tarnopolsky & Armstrong, 2004). 

Τα κυριότερα ςυμπτϊματα τθσ δυςφαγίασ είναι θ δυςκολία προϊκθςθσ του 

βλωμοφ προσ τον οιςοφάγο, θ φπαρξθ υπολειμμάτων ςτον φάρυγγα, θ ανάγκθ 

πολλαπλϊν καταπόςεων και θ ειςχϊρθςθ ι ειςρόφθςθ μετά τθν κατάποςθ, 
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οφειλόμενα ςτθν διαταραγμζνθ κίνθςθ του φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ και ςτθν 

κρικοφαρυγγικι αχαλαςία (Darrow, Hoffman, Bames & Wiley, 1992). 

Συνικωσ, θ κρικοφαρυγγικι δυςλειτουργία αντιμετωπίηεται ιατρικά με 

κρικοφαρυγγικι μυοτομι, ζγχυςθ τοξίνθσ αλλαντίαςθσ τφπου Α και 

φαρυγγοοιςοφαγικι διαςτολι. Θ λογοκεραπευτικι παρζμβαςθ αφορά ςτθν 

ενδυνάμωςθ και ενίςχυςθ τθσ κινθτικότθτασ  του κρικοφαρυγγικοφ μυόσ, με 

αςκιςεισ όπωσ θ Mendelsohn Maneuver. Ωςτόςο  θ δυςφαγία που προκφπτει από 

τθ μυοςίτιδα τφπου IBM, είναι προοδευτικισ φφςεωσ και ςυχνά οδθγεί ςε κάνατο, 

αποδιδόμενο ςε πνευμονία από ειςρόφθςθ (Oh, Brumfield, Hoskin, Kasperbauer & 

Basford, 2008). 

3) ΢κλθρόδερμα 

Το ςκλθρόδερμα (προοδευτικι ςυςτθμικι ςκλιρυνςθ) προςβάλλει τουσ 

λείουσ μυϊκοφσ ιςτοφσ του ςϊματοσ. Θ δυςφαγία είναι το δεφτερο  πιο κοινό 

ςφμπτωμα αυτισ τθσ πάκθςθσ και εντοπίηεται ςτο οιςοφαγικό ςτάδιο τθσ 

κατάποςθσ, εξαιτίασ τθσ δυςλειτουργίασ τθσ κινθτικότθτασ των κατϊτερων 2/3 του 

οιςοφάγου (μυϊκι ατροφία του λείου μυϊκοφ τμιματοσ) (Murry & Carrau, 2012). 

Σφμφωνα με τουσ Groher και Crary (2010), το 90% των αςκενϊν με ςκλθρόδερμα 

εμφανίηει διαταραχζσ κατάποςθσ και το 60% αυτϊν διαβρωτικι οιςοφαγίτιδα. 

Συνικωσ, παρατθρείται δυςκολία κατά τθν κατάποςθ ςτερεϊν τροφϊν, θ 

οποία εκδθλϊνεται με αίςκθςθ καφςου  ςτθν περιοχι του οιςοφάγου ι με αναγωγι 

του βλωμοφ (ΓΟΡ και ςτενϊςεισ) (Kasper, Braunwald, Faucu, Hauser, Longo & 

Jamesou, 2004/2006). Βζβαια, τα αποτελζςματα τθσ  διαταραχισ τθσ κινθτικότθτασ 

του οιςοφάγου ενδζχεται να προκαλζςουν διαταραχζσ και ςτο ςτοματικό και 

φαρυγγικό ςτάδιο τθσ κατάποςθσ (Groher & Crary, 2010). 
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2.3.5 Ψυχογενι Αίτια 

 

1) Ψυχογενείσ Διαταραχζσ ςχετιηόμενεσ με τθ Διαδικαςία ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ 

κατά τθν βρεφονθπιακι ι πρϊτθ παιδικι θλικία 

 Pica 

Το βαςικότερο χαρακτθριςτικό τθσ διαταραχισ αυτισ είναι θ επιμονι του 

παιδιοφ να τρϊει μθ κρεπτικζσ ουςίεσ όπωσ μπογιζσ, γφψο, ςπάγκο, τρίχεσ κ.ά. 

Συνικωσ θ Pica υποχωρεί μετά από ζνα διάςτθμα λίγων μθνϊν και ςπάνια ςυνεχίηει 

ωσ και τθν ενιλικθ ηωι. 

 Μθρυκαςτικι Διαταραχι 

Θ μθρυκαςτικι διαταραχι είναι ςπάνια και ςυναντάται ςυχνότερα ςε 

αγόρια. Θ χρόνια εγκατάςταςθ τθσ διαταραχισ αυτισ κεωρείται απειλθτικι για τθ 

ηωι (ςοβαρι απϊλεια βάρουσ, υποςιτιςμόσ, ειςρόφθςθ).  Το βαςικό 

χαρακτθριςτικό είναι θ αναγωγι γαςτροοιςοφαγικοφ περιεχομζνου και επανάλθψθ 

μάςθςθσ τθσ τροφισ, φςτερα από μία περίοδο φυςιολογικισ λειτουργικότθτασ 

(Μάνοσ, 1997). 

 ΢υναιςκθματικι Διαταραχι Άρνθςθσ Σροφισ (FAED) 

Θ διαταραχι αυτι είναι μία κατάςταςθ, όπου τα παιδιά δεν εμφανίηουν όλα 

τα ςυμπτϊματα τθσ νευρικισ ανορεξίασ αλλά ςυνυπάρχει άρνθςθ τροφισ με 

ςυναιςκθματικι διαταραχι. Τα άτομα αυτά εμφανίηουν αναπτυξιακι ανωριμότθτα, 

χαμθλό βάροσ και διαταραχι διάκεςθσ που μοιάηει με ιπια κατάκλιψθ. 

 Διαταραχι Επιλεκτικισ Διατροφισ (Selective Eating Disorder) 

Αυτι θ διαταραχι εντοπίηεται ςυχνότερα ςε αγόρια και αφορά ςτθ 

διατροφι που περιλαμβάνει εμμονι ςτθν λιψθ μόνο ςυγκεκριμζνων ομάδων 

τροφϊν (π.χ. μόνο υδατάνκρακεσ), ςυγκεκριμζνθσ μάρκασ ι ςυγκεκριμζνθσ 
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προζλευςθσ. Θ προςπάκεια αλλαγισ του διαιτολογίου, χωρίσ τθν βοικεια ειδικοφ, 

είναι αναποτελεςματικι καταλιγοντασ ςε εμετοφσ ι ναυτίεσ. 

 Διάχυτο ΢φνδρομο Απόρριψθσ 

Το διάχυτο ςφνδρομο απόρριψθσ περιγράφει μια ακραία μορφι μετά-

τραυματικοφ ςτρεσ, δυνθτικά απειλθτικι για τθ ηωι, θ οποία εκδθλϊνεται με βακιά 

και διάχυτθ άρνθςθ ςίτιςθσ (χαμθλό βάροσ, αφυδάτωςθ, υποςιτιςμόσ), φυςικϊν 

δραςτθριοτιτων (π.χ. περπάτθμα), ομιλίασ ι άρνθςθ προςωπικοφ ενδιαφζροντοσ. 

Θ κλινικι εικόνα των παιδιϊν αυτϊν ςυγχζεται με αυτιν τθσ οξείασ νευρικισ 

ανορεξίασ με τθν διαφορά ότι θ άρνθςθ εκτείνεται ςε όλουσ τουσ τομείσ των 

κοινωνικϊν και προςωπικϊν λειτουργιϊν (Lask & Bryant-Waugh, 2007). 

 

2) Ψυχογενείσ Διαταραχζσ ςχετιηόμενεσ με τθ Διαδικαςία ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ 

κατά τθν εφθβικι και ενιλικθ ηωι 

 Ψυχογενισ Ανορεξία 

Θ Ψυχογενισ Ανορεξία είναι ζνα ςφνδρομο αυτοπροκαλοφμενθσ αςιτίασ, 

κατά το οποίο το ίδιο το άτομο περιορίηει τθν πρόςλθψθ τροφισ. Χαρακτθρίηεται 

από άρνθςθ τθσ διατιρθςθσ φυςιολογικοφ βάρουσ, ζντονου φόβου για αφξθςθ 

βάρουσ, διαταραχισ τθσ ςωματικισ εικόνασ, άρνθςθσ του βακμοφ ςοβαρότθτασ του 

χαμθλοφ ςωματικοφ βάρουσ, ςθμαντικισ απϊλειασ βάρουσ, υποςιτιςμοφ, 

αφυδάτωςθσ και αμθνόρροιασ ςτισ γυναίκεσ. 

Θ ανορεξία δεν είναι διαταραχι τθσ όρεξθσ, διότι θ όρεξθ δεν προςβάλλεται 

παρά μόνον αργά ςτθν πορεία τθσ νόςου. Ρρόκειται για διαταραχι τθσ αίςκθςθσ 

του εαυτοφ, τθσ προςωπικισ ταυτότθτασ και τθσ αυτονομίασ. Επίςθσ, είναι δυνθτικά 

κανατθφόροσ νόςοσ θ οποία προςβάλει περιςςότερο τον γυναικείο πλθκυςμό με  

κνθςιμότθτα που ξεπερνά το 10%. Σφμφωνα με το DSM-IV-TR, θ διαταραχισ αυτι, 

μπορεί να εμφανίηεται χωρίσ επειςόδια υπερφαγίασ (περιοριςμζνοσ τφποσ) ι ςε 

ςυνδυαςμό με επειςόδια υπερφαγίασ ςυνοδευόμενα ςυμπεριφορά κάκαρςθσ 

(προκλθτοί εμετοί ι  χριςθ κακαρτικϊν, κ.ά.). 



59 
 

 Ψυχογενισ Βουλιμία  

Το βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ Ψυχογενοφσ Βουλιμίασ είναι τα 

επανειλθμμζνα επειςόδια υπερφαγίασ που χαρακτθρίηονται από αδυναμία λιξθσ 

του γεφματοσ (μειωμζνοσ αυτοζλεγχοσ). Τα άτομα αυτά χρθςιμοποιοφν ςυνικωσ  

αντιςτακμιςτικζσ μεκόδουσ, όπωσ προκλθτό εμετό, χριςθ κακαρτικϊν και 

διουρθτικϊν, νθςτεία ι υπερβολικι άςκθςθ, ϊςτε να μθν αυξθκεί το ςωματικό τουσ 

βάροσ. 

Τα επειςόδια υπερφαγίασ ςυνοδεφει θ αίςκθςθ ντροπισ και θ προςπάκεια 

απόκρυψισ τουσ από τον περίγυρο.  Σφμφωνα με το DSM-IV-TR, για να διαγνωςτεί 

κάποιοσ με ψυχογενι βουλιμία κα πρζπει  τα επειςόδια υπερφαγίασ και κάκαρςθσ 

να ςυμβαίνουν τουλάχιςτον δφο φορζσ τθν εβδομάδα για διάςτθμα τριϊν μθνϊν. Θ 

διαταραχι αυτι, όπωσ και θ ψυχογενισ ανορεξία κακίςταται δυνθτικά απειλθτικι 

για τθ ηωι, χωρίσ τθν ςωςτι αντιμετϊπιςθ (Getzfeld, 2006/2009). 

 Φαγοφοβία 

Θ φαγοφοβία είναι μια μορφι ψυχογενοφσ δυςφαγίασ κατά τθν οποία οι 

αςκενείσ εκδθλϊνουν φόβο κατάποςθσ, με απουςία οργανικισ αιτιολογίασ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, οι αςκενείσ αυτοί φοβοφνται και αποφεφγουν τθν κατάποςθ 

φαγθτοφ, υγρϊν ι χαπιϊν, αν και τα κλινικά ευριματα των δομϊν και των 

λειτουργιϊν τθσ κατάποςθσ είναι φυςιολογικά. Θ φαγοφοβία οδθγεί ςτθν αποφυγι 

ςίτιςθσ με αποτζλεςμα τον υποςιτιςμό, τθν αφυδάτωςθ και τζλοσ τθν ςθμαντικι 

απϊλεια βάρουσ.  Χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα τθσ νόςου είναι θ παρατεταμζνθ 

επεξεργαςία του βλωμοφ ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα, θ δυςκολία προϊκθςθσ 

βλωμοφ και εκκίνθςθσ τθσ κατάποςθσ, θ αίςκθςθ ςτζνωςθσ ςτθν περιοχι του 

τραχιλου, θ αίςκθςθ φαρυγγικοφ κόμβου, φόβοσ για πικανι προςκόλλθςθ του 

βλωμοφ ςτον τράχθλο, φοβία πνιγμοφ και ο μθ ςυγχρονιςμόσ αναπνοισ-κατάποςθσ 

λόγω πανικοφ. 

Θ αίςκθςθ φαρυγγικοφ κόμβου ςτθ φαγοφοβία, ςε αντίκεςθ με άλλεσ 

πακιςεισ ι καταςτάςεισ, είναι παροφςα ςε κατάςταςθ θρεμίασ και δεν αλλάηει ι 

δεν βελτιϊνεται μετά από τθν κατάποςθ του βλωμοφ. Συνικωσ, θ φαγοφοβία είναι 
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απόρροια κάποιου τραυματικοφ γεγονότοσ (π.χ. περιςτατικό πνιγμοφ ςυγγενικοφ 

προςϊπου ι του ίδιου του ατόμου) ι προκφπτει από ψυχολογικζσ διαταραχζσ (π.χ. 

άγχοσ, κατάκλιψθ) (Civiltepe & Türkbay, 2006). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

 

 

Η Επίδραςθ τθσ Ηλικίασ ςτο 

Μθχανιςμό ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ
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3.1 Σα ΢τάδια Ανάπτυξθσ τθσ Ικανότθτασ ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ (εμβρυϊκι 

ωσ ενιλικθ ηωι) 

Ανατομικζσ Διαφορζσ 

Κακϊσ αναπτφςςεται ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ (βρζφοσ, παιδί, ζφθβοσ, 

ενιλικασ, υπεριλικασ)  παρατθρείται ζνασ αρικμόσ ανατομικϊν διαφορϊν που 

αφορά κυρίωσ το μζγεκοσ των ςχετιηόμενων καταποτικϊν δομϊν. Αυτζσ 

περιλαμβάνουν τθ ςτοματικι κοιλότθτα, τον φάρυγγα, τον λάρυγγα και τον 

οιςοφάγο. 

Ραραδείγματοσ χάριν, ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα, θ απόςταςθ ανάμεςα ςτθν 

φαρυγγοχπερωικι περιοχι και τθ γλϊςςα αυξάνεται από περίπου 20mm. ςτουσ 3 

μινεσ ηωισ ςε 27mm. ςτα 4 χρόνια ενϊ θ απόςταςθ ανάμεςα ςτθ βάςθ τθσ 

γλϊςςασ και ςτθν είςοδο του λάρυγγα αυξάνεται από περίπου 5mm. ςτουσ 3 μινεσ 

ηωισ ςε 9mm. ςτα 4 χρόνια. Οι διαςτάςεισ αυτζσ ςτθν θλικία των 4 ετϊν ςυνκζτουν 

παρόμοια εικόνα με αυτισ του ενιλικα (Cichero & Murdoch, 2006). 

Συνεχίηοντασ, ςτα βρζφθ θ γλϊςςα είναι πολφ μεγάλθ ςε ςφγκριςθ με τθ 

ςτοματικι κοιλότθτα και καλφπτει το μεγαλφτερο μζροσ τθσ. Οι παρειζσ 

ςτακεροποιοφνται από τισ εναποκζςεισ λίπουσ ςτο μαςθτιρα μυ (sucking pads). Οι 

εναποκζςεισ λίπουσ  ςτισ παρειζσ εξαφανίηονται με τθν δθμιουργία του γνακικοφ 

τόξου και τθν ανατολι των πρϊτων οδόντων (νεογιλά) (Shaker, Belafsky, Postma & 

Easterling, 2013). 

Ακόμθ, κατά τουσ πρϊτουσ μινεσ ηωισ, θ μαλκακι υπερϊα και θ 

επιγλωττίδα βρίςκονται ςε επαφι (λόγω υψθλότερθσ κζςθσ λάρυγγα), με 

αποτζλεςμα τθν δθμιουργία  πρόςκετθσ βαλβίδασ ςτο οπίςκιο μζροσ τθσ 

ςτοματικισ κοιλότθτασ, θ οποία αποκλείει τθν επικοινωνία μεταξφ του αεραγωγοφ 

και τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (Evans- Morris, 1990). Αντίκετα, ςτουσ ενιλικεσ θ 

επαφι αυτι ζχει χακεί αποκακιςτϊντασ ζτςι τθν επικοινωνία τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ και του φάρυγγα (Matsuo & Palmer, 2008). Πςον αφορά ςτουσ 

αρυταινοειδείσ χόνδρουσ του βρζφουσ, οι οποίοι είναι ςχεδόν  πλιρωσ 
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αναπτυγμζνοι ςε ςχζςθ με τισ υπόλοιπεσ λαρυγγικζσ δομζσ, δεν απαιτείται μεγάλθ 

κλίςθ τθσ επιγλωττίδασ για να ςφραγίςει τον  λάρυγγα ωσ τθν θλικία των 6 χρονϊν 

(Cichero & Murdoch, 2006). 

Στο νεογζννθτο, ο λάρυγγασ και ο φάρυγγασ αρχικά βρίςκονται ςτο επίπεδο 

του τρίτου και τζταρτου αυχενικοφ ςπονδφλου. Κατά τθ διάρκεια τθσ παιδικισ 

θλικίασ , ακολουκοφν κακοδικι πορεία καταλιγοντασ ςτον ζβδομο αυχενικό 

ςπόνδυλο μζχρι τα 15 ζωσ 20 χρόνια (Δανιθλίδθσ & Αςθμακόπουλοσ, 2006).  Ριο 

ςυγκεκριμζνα, ο φάρυγγασ παρουςιάηεται ωσ μια απαλι καμπφλθ και κακϊσ το 

άτομο αναπτφςςεται, θ καμπφλθ αυτι αμβλφνεται, παίρνοντασ κατακόρυφθ κζςθ 

(German & Palmer, 2006). 

Πςον αφορά ςτθν κζςθ του λάρυγγα, παρουςιάηει κακοδικι πορεία κατά τθ 

διάρκεια των πρϊτων 12 μθνϊν και το μοτίβο αυτό ςυνεχίηεται ςε όλθ τθ διάρκεια 

τθσ ηωισ. Με τθν ζναρξθ τθσ εφθβείασ, θ λαρυγγικι κοιλότθτα και θ τραχεία 

μεγαλϊνουν και οι φωνθτικζσ χορδζσ αυξάνονται ςε μζγεκοσ και πάχοσ. Επίςθσ, 

ςτουσ πρϊτουσ μινεσ ηωισ, το υοειδζσ οςτό βρίςκεται πολφ ψθλά (ακριβϊσ κάτω 

από τθν κάτω γνάκο) και  είναι «ςυνεχόμενο» με τον κυρεοειδι χόνδρο, ενϊ 

αντίκετα ςτουσ ενιλικεσ, δθμιουργείται απόςταςθ ανάμεςα ςτθν κάτω γνάκο και το 

υοειδζσ οςτό (Cichero & Murdoch, 2006). 

Τζλοσ, o ανϊτεροσ οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ  ςτο νεογζννθτο βρζφοσ ζχει 

μικοσ 5- 10mm. ενϊ οι ενιλικεσ διαςτάςεισ είναι τθσ τάξεωσ των 20- 44mm..  Πςον 

αφορά ςτον βρεφικό  οιςοφάγο, θ διάμετροσ του και το μικοσ του κυμαίνονται ςτα 

5mm. και ςτα 11cm. αντίςτοιχα, ενϊ ςτουσ ενιλικεσ ςτα  2cm. και ςτα 30cm. 

αντίςτοιχα (Mashimo & Goyal, 2006). Ο δε κατϊτεροσ οιςοφαγικόσ ςφιγκτιρασ, 

λόγω τθσ ςχεδόν οριηόντιασ κζςθσ του ςτομάχου ςτα νεογνά,  παρουςιάηει 

ανεπαρκι ςφγκλειςθ (προδιάκεςθ ΓΟΡ, εμετοφ, λόξυγκα ) (Βρυϊνθσ , 2004).  
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Εικόνα 6. Ανατομικζσ διαφορζσ νεογνοφ και ενιλικα  

 

 

 

 

 

Ρθγι: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2597750/figure/F2/ 

 

Η Φυςιολογία τθσ Κατάποςθσ  

Ο μθχανιςμόσ τθσ κατάποςθσ και θ διαδικαςία ςίτιςθσ-κατάποςθσ 

εξελίςςονται ραγδαία κατά τουσ πρϊτουσ μινεσ ηωισ και τθν πρϊτθ παιδικι θλικία 

και ζπειτα ςτακεροποιοφνται για πολλά χρόνια (ενιλικθ κατάποςθ). Βζβαια με το 

πζρασ του χρόνου, όπωσ και οι υπόλοιποι μθχανιςμοί του οργανιςμοφ, ζτςι και ο 

μθχανιςμόσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ φκίνει ςταδιακά. 

Αναλυτικότερα, θ κατάποςθ ενεργοποιείται ςτθν εμβρυικι θλικία από τθν 

15θ  εβδομάδα κφθςθσ και γίνεται πιο ςτακερι γφρω ςτθν 22θ -24θ εβδομάδα 

κφθςθσ,  γεγονόσ που τονίηει και τθν ςθμαντικότθτα τθσ.  Οι  κθλαςτικζσ κινιςεισ 

εμφανίηονται από τθν 18θ-24θ εβδομάδα κφθςθσ, με χαρακτθριςτικό γνϊριςμα τθν 

πρόςκια και οπίςκια κίνθςθ τθσ γλϊςςασ (Arvedson, 2006). 

Ρερνϊντασ ςτθν μεταγεννθτικι περίοδο, θ καταποτικι  διαδικαςία ςτα 

βρζφθ 0-3 μθνϊν, είναι ακοφςια (αντανακλαςτικι).  Τα βρζφθ ξεκινοφν με το 

κθλαςμό , και ζπειτα προχωράνε ςε ζνα πιο ϊριμο τρόπο ςίτιςθσ  (Cichero & 

Murdoch, 2006).  Αυτό περιλαμβάνει ζναν υψθλό βακμό ςυντονιςμοφ για τθν 

αποτελεςματικι ςίτιςθ και ςυγχρόνωσ τθν προςταςία του αεραγωγοφ. Ραράλλθλα 

με τθν ωρίμανςθ του βρζφουσ, αναπτφςςονται και οι καταποτικζσ δομζσ. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2597750/figure/F2/
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Ριο ςυγκεκριμζνα,  μζχρι τον 3ο -4ο μινα ηωισ, επειδι θ επιγλωττίδα 

ακουμπάει ςτθν υπερϊα (λόγω τθσ υψθλισ κζςθσ λάρυγγα) γίνεται διαχωριςμόσ 

ανάμεςα ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα και ςτον φάρυγγα, οπότε θ αναπνοι είναι 

εφικτι μόνο μζςω τθσ ρινόσ. Ζτςι, θ κατάποςθ επιτυγχάνεται χωρίσ διακοπι τθσ 

αναπνευςτικισ διαδικαςίασ  και με ταυτόχρονθ προςταςία του αεραγωγοφ από 

ειςροφιςεισ (με τθν ςυνζργια  του φραγμοφ των αρυταινοειδϊν)(Δανιθλίδθσ & 

Αςθμακόπουλοσ, 2006). 

Ρερίπου ςτουσ ζξι μινεσ ηωισ, θ καταποτικι διαδικαςία εξελίςςεται, κακϊσ 

εκείνθ τθν περίοδο ςυμβαίνουν ςθμαντικζσ ανατομικζσ αλλαγζσ. Ρλζον, οι 

εναποκζςεισ λίπουσ ςτον μαςθτιρα μυ (sucking pads) ζχουν υποχωριςει δίνοντασ 

χϊρο ςτθ δθμιουργία των γνακικϊν τόξων και ςτθν ανατολι των πρϊτων δοντιϊν. 

Ραράλλθλα, ο χϊροσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ αυξάνεται και το υοειδζσ οςτό και 

λάρυγγασ ακολουκοφν κακοδικι πορεία. Πλα αυτά ςυνάδουν ςτο μεγαλφτερο 

εφροσ κίνθςθσ τθσ γλϊςςασ, ςτθ δθμιουργία πρϊιμων μοτίβων μάςθςθσ και ςτθ 

δυνατότθτα διαχείριςθσ παχφρρευςτων τροφϊν (Murry & Carrau, 2012). 

Μζχρι τον 10ο μινα το παιδί ζχει αρχίςει να εξοικειϊνεται με τθν διαδικαςία 

τθσ μάςθςθσ των τροφϊν και τθσ πόςθσ υγρϊν από ποτιρι και καλαμάκι (χωρίσ να 

ζχει φτάςει ςτο ϊριμο μοτίβο). Ανάμεςα ςτον 10ο -12ο μινα,  θ γλϊςςα 

περιορίηεται πίςω από τα δόντια και ο χϊροσ ανάμεςα ςτθν υπερϊα και ςτθν 

γλϊςςα αυξάνεται, με αποτζλεςμα τθν εκ νζου προςαρμογι τθσ καταποτικισ 

διαδικαςίασ, θ οποία ςυγκλείνει περιςςότερο προσ αυτιν των ενθλίκων (Blom, 

2008). 

Από τον 18ο μινα, το παιδί αρχίηει να μιμείται τα μοτίβα ςίτιςθσ των 

ςυνδαιτυμόνων του.  Οι ςτοματικζσ-κινθτικζσ ικανότθτεσ ωριμάηουν και οι κινιςεισ 

μάςθςθσ είναι πλζον ςτοχευμζνεσ και ανάλογεσ τθσ ςφςταςθσ και υφισ τθσ 

εκάςτοτε τροφισ (Murry & Carrau, 2012). Ζτςι λοιπόν, το παιδί ζχει τθν ικανότθτα 

να προςαρμόηει τισ  κινιςεισ τθσ ςιαγόνασ και τθν δφναμθ διξεωσ όταν πρόκειται 

για παχφρρευςτεσ τροφζσ  ςε ςχζςθ με τισ λεπτόρρευςτεσ. Πμωσ το μοτίβο αυτό, 

τθσ προςαρμοςτικότθτασ των μαςθτικϊν κινιςεων, δεν είναι ακόμα τόςο 

αποτελεςματικό όςον αφορά ςτθ διαχείριςθ ςτερεϊν τροφϊν (Shaker, Belafsky, 
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Postma & Easterling, 2013). Επίςθσ, κατά τθν περίοδο αυτι το  παιδί μπορεί πλζον 

να αυτοςιτίηεται με το κουτάλι (Lissauer & Clayden, 2011). 

Βζβαια μζχρι τουσ 30 μινεσ ηωισ, το παιδί ζχει μάκει να χρθςιμοποιεί και το 

πιροφνι (εξευγενιςμζνθ ικανότθτα ςίτιςθσ) και να διαχειρίηεται ικανοποιθτικά τισ 

ςτερεζσ τροφζσ (θ κυκλικι μάςθςθ είναι πλιρωσ ανεπτυγμζνθ). Από τα 3 ζτθ και 

ζπειτα, το παιδί ζχει υιοκετιςει τα ενιλικα μοτίβα μάςθςθσ και μπορεί πλζον να 

ςιτίηεται αυτόνομα (Shaker, Belafsky, Postma & Easterling, 2013). 
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3.2 Οι Μεταβολζσ τθσ Ικανότθτασ ΢ίτιςθσ- Κατάποςθσ κατά τθ 

Γεροντικι Ηλικία (65+) 

Στθ φυςιολογικι διαδικαςία γιρανςθσ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ 

επθρεάηονται και φκίνουν πολλοί μθχανιςμοί. Ραραδείγματοσ χάριν,  θ ακουςτικι 

και θ οπτικι οξφτθτα φκίνουν εμφανίηοντασ  αντίςτοιχα τα φαινόμενα τθσ  

πρεςβυακουςίασ  και πρεςβυωπίασ, τα οποία δεν αποτελοφν πακολογικά 

ςυμπτϊματα αλλά μια φυςιολογικι «γιρανςθ» των μθχανιςμϊν αυτϊν. Το ίδιο 

μοτίβο ακολουκείται και ςτον μθχανιςμό τθσ κατάποςθσ. 

Θ  πρεςβυφαγία είναι το δεφτερο πιο ςυχνό ςφμπτωμα ςτθ γθριατρικι 

ιατρικι (Charpied, 2009). Ο όροσ πρεςβυφαγία περιγράφει τθν φυςιολογικι φκορά 

και φυςιολογικζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτθν καταποτικι διαδικαςία ενόσ υγιοφσ 

υπεριλικα, οι οποίεσ είναι αποτζλεςμα νευρομυικϊν, ςκελετικϊν και οργανικϊν 

αλλαγϊν (ςαρκοπενία) που ςχετίηονται με τθν διαδικαςία γιρανςθσ (Robbins, 

Bridges & Taylor, 2006). Θ φυςιολογικι γιρανςθ επθρεάηει κάποιεσ παραμζτρουσ 

τθσ κατάποςθσ ενϊ άλλεσ διατθροφνται (Robbins, Hamilton, Lof & Kempster, 1992).   

Αν και οι αλλαγζσ που ςχετίηονται με τθν θλικία τοποκετοφν τουσ υπεριλικεσ ςε 

ομάδα κινδφνου, αυτό δεν ςθμαίνει αυτόματα ότι θ κατάποςθ ενόσ υπεριλικα είναι 

απαραίτθτα  πακολογικι. Ραρακάτω, διατυπϊνονται οι κυριότερεσ ςχετιηόμενεσ με 

τθν θλικία μεταβολζσ τθσ καταποτικισ οδοφ. 
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3.2.1 ΢αρκοπενία και ΢φνδρομο Αδράνειασ (Disuse Syndrome) 

Με το πζρασ τθσ θλικίασ εντοπίηονται αλλαγζσ ςτο ΚΝΣ και ςτο ΡΝΣ, οι 

οποίεσ ίςωσ ςυνδζονται με τθν ςαρκοπενία τθσ κεφαλισ και του τραχιλου (Robbins, 

Bridges & Taylor, 2006). Ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι νευροπακθτικοί, ορμονικοί, 

ανοςολογικοί και διατροφικοί παράγοντεσ κακϊσ επίςθσ και θ μειωμζνθ ςωματικι 

δραςτθριότθτα, ςυμβάλλουν ςτθν εκδιλωςθ τθσ ςαρκοπενίασ (Narici & Maffulli, 

2010). Θ ςαρκοπενία ςχετίηεται δομικά με μειϊςεισ τθσ μυϊκισ μάηασ και τθσ 

επιφάνειασ τθσ εγκάρςιασ διατομισ των μυϊν (muscle cross- sectional area) ωσ 

αποτζλεςμα τθσ μείωςθσ του αρικμοφ ι του μεγζκουσ των μυϊκϊν ινϊν, κακϊσ 

επίςθσ και τθσ μετάλλαξθσ ι τθσ επιλεκτικισ απϊλειασ ςυγκεκριμζνων τφπων 

μυϊκϊν ινϊν (Robbins, Bridges & Taylor, 2006). 

Θ ςαρκοπενία ςυνδζεται εκ φφςεωσ με μειωμζνθ δφναμθ. Μετά τθν θλικία 

των 60 ετϊν, παρατθρείται δραματικι απϊλεια μυϊκισ μάηασ/ινϊν, θ οποία ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν μείωςθ τθσ λειτουργικότθτασ των μυϊν (Deschenes, 2004). Βζβαια, 

όλοι οι μφεσ δεν επθρεάηονται το ίδιο από τθν ςαρκοπενία˙ παραδείγματοσ χάριν, οι 

μφεσ του προςϊπου δεν επθρεάηονται τόςο, όςο οι μφεσ τθσ γλϊςςασ (Clark & 

Solomon, 2012). Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτθν γλϊςςα παρουςιάηεται ςθμαντικι μείωςθ 

ςτθν διάμετρο των μυϊκϊν ινϊν του άνω επιμικουσ μυόσ τθσ. Οι μειϊςεισ αυτζσ 

ξεκινοφν ςτθν θλικία των 40 ετϊν για τουσ άντρεσ και ςτθν θλικία των 30 ετϊν για 

τισ γυναίκεσ. Επίςθσ, το πάχοσ του επικιλιου του γλωςςικοφ βλεννογόνου 

μειϊνεται με τθν θλικία (περιςςότερο ραχιαία απ’ ότι πλευρικά) (Nakayama, 1991). 

Ακόμθ, εντοπίηονται αλλαγζσ ςτουσ μφεσ τθσ ανϊτερθσ αναπνευςτικισ οδοφ, 

που επθρεάηουν τθν δφναμθ και τθ λειτουργικότθτα (Ney, 2009). Πςον αφορά 

ςτουσ ανκρϊπινουσ λαρυγγικοφσ μφεσ, π.χ. ςτον κφρεο- αρυταινοειδι, εμφανίηεται 

μία τάςθ μείωςθσ τθσ ςφνκεςθσ των μυϊκϊν ινϊν τφπου II (ταχείασ ςφςπαςθσ), ενϊ 

ταυτόχρονα αυξάνεται θ ςφνκεςθ των μυϊκϊν ινϊν τφπου I (βραδείασ ςφςπαςθσ) 

(Robbins, 2006). 
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Σφμφωνα με τουσ Tanaka, Nohara, Kotani, Matsumura και Sakai (2013), ζνασ 

γενικόσ όροσ για τθν λειτουργικι εξαςκζνθςθ ποικίλων οργάνων του ςϊματοσ, 

εξαιτίασ των ςυνεχόμενων μειϊςεων τθσ δραςτθριότθτασ του ςϊματοσ (επιπζδου 

κινθτικότθτασ) και ιδιαίτερα του κορμοφ και των τεςςάρων άκρων, είναι  το 

ςφνδρομο αδράνειασ. Το ςφνδρομο αυτό όταν απαντάται ςτα όργανα ςίτιςθσ-

κατάποςθσ μπορεί να προκαλζςει μείωςθ τθσ επάρκειασ τθσ καταποτικισ 

λειτουργίασ. Βζβαια, ςε άρκρο τουσ οι Robbins, Bridges και Taylor (2006), 

αντιπαρζρχονται τθσ παραπάνω υποκζςεωσ υποςτθρίηοντασ ότι οι μφεσ του 

ομιλιακοφ, καταποτικοφ και αναπνευςτικοφ μθχανιςμοφ ςυνεχίηουν να 

χρθςιμοποιοφνται από τουσ υγιείσ υπεριλικεσ ςχεδόν με τον ίδιο ρυκμό όπωσ και 

ςτουσ νζουσ. 

Πμωσ, το ςφνδρομο αυτό μπορεί να κάνει τθν εμφάνιςι του και ςε υγιείσ 

υπεριλικεσ. Ραραδείγματοσ χάριν, παρατθρείται μειωμζνθ χριςθσ του ομιλιακοφ 

μθχανιςμοφ ςε υπεριλικεσ που ηουν μόνοι τουσ κακϊσ επίςθσ και μειωμζνθ 

ςυχνότθτα κατάποςθσ λόγω φαρμάκων που επθρεάηουν τθν παραγωγι ςιζλου˙ 

φαινόμενα τα οποία δυνθτικά μποροφν να οδθγιςουν ςε αδράνεια του μθχανιςμοφ 

ςίτιςθσ-κατάποςθσ (Tanaka, Nohara, Kotani, Matsumura & Sakai, 2013). 

Τα κφρια χαρακτθριςτικά τθσ κατάποςθσ υπερθλίκων είναι θ επιβράδυνςθ 

ολοκλιρωςθσ τθσ διαδικαςίασ, θ μείωςθ δφναμθσ και ζνταςθσ των ςχετιηόμενων 

δομϊν, ελαχιςτοποίθςθ ι απϊλεια ςυγκεκριμζνων νευρομυϊκϊν δραςτθριοτιτων 

και θ εξαςκζνθςθ αιςκθτικότθτασ. 
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3.2.2 Μεταβολζσ ςτθν Αιςκθτικότθτα 

Με το πζρασ τθσ θλικίασ, ο χρόνοσ αντίδραςθσ ςε αιςκθτθριακά ερεκίςματα 

ςτον ςτοματοφάρυγγα αυξάνεται και θ αιςκθτικότθτα του οιςοφάγου μειϊνεται 

εξαιτίασ των θλικιακϊν αλλαγϊν ςτο ΚΝΣ και ςτο ΡΝΣ (μείωςθ νευρϊνων) (Robbins, 

Bridges & Taylor, 2006). Επιπρόςκετα, θ πρόςλθψθ τροφισ ενδζχεται να επθρεαςτεί 

από διαταραχζσ τθσ οράςεωσ και θ καταποτικι διαδικαςία από τισ αλλαγζσ που 

ςυμβαίνουν ςτθν οςφρθτικι και γευςτικι αντίλθψθ (Ekberg & Feinberg, 1991). 

Ακόμθ, ο αρικμόσ των γευςτικϊν κθλϊν μειϊνεται πάνω από το 50% από τθν θλικία 

των 75+ ενϊ θ αιςκθτικότθτα του ςτόματοσ διαταράςςεται από τθν θλικία των 80+ 

(Bigenzahn & Denk, 2007). Επίςθσ, θ παραγωγικι διαδικαςία των ςιελογόνων 

αδζνων παραμζνει θ ίδια με το πζρασ τθσ θλικίασ, όμωσ μειϊνεται το εκκριτικό 

απόκεμα λόγω τθσ απϊλειασ παραγωγισ νζων κυψελοειδϊν κυττάρων (λοβίων του 

αδζνα) (Ghezzi & Ship, 2003). 

Βζβαια, και θ λειτουργία των αντανακλαςτικϊν που είναι παρόντα κατά τθν 

καταποτικι διαδικαςία, επθρεάηεται με τθν πάροδο του χρόνου. Ριο ςυγκεκριμζνα, 

θ ζκλυςθ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ μπορεί να επιβραδυνκεί και το 

αντανακλαςτικό του βιχα να ελαττωκεί ςθμαντικά εξαιτίασ τθσ μειωμζνθσ 

αιςκθτικότθτασ ςτθν περιοχι του φάρυγγα και του λάρυγγα (Bigenzahn & Denk, 

2007). Πμωσ, όςον αφορά ςτο αντανακλαςτικό εμζςεωσ, θ μζτρθςθ τθσ δφναμθσ 

αυτοφ ωσ δείκτθ θλικιακϊν αλλαγϊν δεν είναι εφικτι. Σφμφωνα με τουσ Ney, Weiss, 

Kind και Dantas (2009), το αντανακλαςτικό εμζςεωσ διαφζρει και ςε δφναμθ και ςε 

τοποκεςία ζκλυςθσ από άνκρωπο ςε άνκρωπο, οπότε, δεν μπορεί να είναι 

μετριςιμθ μεταβλθτι. 
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3.2.3 Μεταβολζσ ςτον ΢τοματοφάρυγγα 

Οι κυριότερεσ μεταβολζσ που λαμβάνουν χϊρα κατά τθν ςτοματοφαρυγγικι 

κατάποςθ των θλικιωμζνων, βαςιηόμενεσ ςτθν υπάρχουςα βιβλιογραφία και 

επιςτθμονικι ζρευνα παρατίκενται παρακάτω. 

Ππωσ επιςθμάνκθκε νωρίτερα, κατά τθν γεροντικι θλικία ςυμβαίνουν 

αλλαγζσ ςτο ΚΝΣ και ςτο ΡΝΣ και εμφανίηονται επίςθσ  τα φαινόμενα τθσ 

ςαρκοπενίασ και του ςυνδρόμου αδράνειασ, παράγοντεσ οι οποίοι είναι υπεφκυνοι 

για τθν πρεςβυφαγία. Ραρ’ όλο που παρατθρείται πιο αργι λεπτι και αδρι 

κινθτικότθτα και μειωμζνοσ χρόνοσ αντίδραςθσ ςε αιςκθτθριακά ερεκίςματα, θ 

διαδικαςία τθσ κατάποςθσ παραμζνει αποτελεςματικι και ςυγχρονιςμζνθ. Ζτςι 

λοιπόν, παραδείγματοσ χάριν, θ κακυςτζρθςθ του προωκθτικοφ ςτοματικοφ 

ςταδίου, δεν είναι παρά αναγκαία ςτρατθγικι για τθν επίτευξθ δφναμθσ πίεςθσ 

(Robbins, Bridges & Taylor, 2006). Σφμφωνα με τα ραδιολογικά ευριματα τθσ 

κατάποςθσ 56 υγιϊν υπερθλίκων μζςθσ θλικίασ 83 ετϊν, μόνο ςτο 16% του 

δείγματοσ καταγράφεται το φυςιολογικό μοτίβο. Εν αντικζςει, παρατθροφνται 

διαταραχζσ ςτοματικοφ ςταδίου ςτο 63% του δείγματοσ (δυςκολία διαχείριςθσ και 

μεταφοράσ βλωμοφ κ.ά.) (Ekberg & Feinberg, 1991). 

Ρολφ ςυχνό φαινόμενο ςτθν τρίτθ θλικία είναι θ μερικι ι ολικι απϊλεια τθσ 

οδοντοςτοιχίασ και θ χριςθ προςκετικϊν ςυςκευϊν. Ζτςι λοιπόν, είναι πικανόν να 

παρουςιάηεται ανεπαρκισ ςφγκλειςθ των δοντιϊν, δυςχζρειεσ ςτθν διαδικαςία 

ςφνκλιψθσ και τεμαχιςμοφ τθσ τροφισ, ςτθ διαχείριςθ και διαμόρφωςθ ςυνεκτικοφ 

βλωμοφ κακϊσ επίςθσ και διαςκόρπιςθ τροφισ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα προ 

κατάποςθσ (π.χ. ειςχϊρθςθ τροφισ κάτω από τθ προςκετικι ςυςκευι) (Δανιθλίδθσ 

& Αςθμακόπουλοσ, 2006). 

Μερικά από αυτά τα ευριματα ζχουν καταγραφεί και ςτθν ζρευνα των Ono 

et al. (2007), ςε δείγμα 14 υγιϊν θλικιωμζνων άνω των 65 ετϊν, που εξετάηει το πϊσ 

θ δφναμθ διξεωσ και θ γλωςςικι πίεςθ ςχετίηονται με τθν φπαρξθ υπολειμμάτων 

ςτον ςτοματοφάρυγγα. Ριο ςυγκεκριμζνα, αποδεικνφεται ότι θ μζςθ μζγιςτθ 
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δφναμθ διξεωσ (MBF) εξαρτάται από τθν φπαρξθ οδοντοςτοιχίασ, δθλαδι θ MBF 

είναι μειωμζνθ ςτθν περίπτωςθ παντελοφσ ελλείψεωσ οδοντοφυΐασ (199 N) ςε 

ςφγκριςθ με τθν φπαρξθ προςκετικισ ςυςκευισ  (βιτάλιο ι τεχνθτι οδοντοςτοιχία) 

ι πλιρουσ οδοντοφυΐασ (438 Ν). Επιπλζον, και θ μζςθ μζγιςτθ γλωςςικι πίεςθ 

(MTP) εντοπίηεται μειωμζνθ όταν υπάρχει πλιρθσ ζλλειψθ οδόντων. 

Εν ςυνεχεία οι Matsuo & Palmer (2009), κάνουν λόγο για αφξθςθ του 

αρικμοφ των μαςθτικϊν κφκλων και τθσ μυοθλεκτρικισ δραςτθριότθτασ των 

προςαγωγϊν μυϊν τθσ ςιαγόνασ κατά τθν μάςθςθ, που ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

αφξθςθ χρόνου τθσ μάςθςθσ του βλωμοφ.  Ραρ’ όλθ τθν αφξθςθ του χρόνου 

μάςθςθσ και διαμόρφωςθσ βλωμοφ ςτουσ θλικιωμζνουσ, το μζγεκοσ του βλωμοφ 

πριν τθν κατάποςθ είναι μεγαλφτερο απ’ ότι των νζων. Αυτό το φαινόμενο 

αιτιολογείται μζςα από τθν ζρευνα των Ono et al. (2007), όπου θ μζγιςτθ δφναμθ 

διξεωσ εντοπίηεται πολφ πιο ελαττωμζνθ ςτουσ θλικιωμζνουσ (μείωςθσ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ τθσ μάςθςθσ). 

Είναι γνωςτό ότι θ ςίελοσ αποτελεί τθν πρϊτθ γραμμι άμυνασ του 

οργανιςμοφ και τον παράγοντα εκκίνθςθσ τθσ πζψθσ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα 

(Δανιθλίδθσ & Αςθμακόπουλοσ, 2006). Πμωσ, κατά τθν γιρανςθ αν και θ 

παραγωγικι διαδικαςία των ςιελογόνων αδζνων παραμζνει ίδια, το εκκριτικό 

απόκεμα μειϊνεται. Ζτςι λοιπόν, θ διαδικαςία τθσ πζψθσ ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα 

κακίςταται ανεπαρκισ με παράλλθλθ δυνθτικι ανάπτυξθ ενδοςτοματικϊν 

βακτθρίων και πικανι πρόκλθςθ ξθροςτομίασ (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). 

Ππωσ ζχει προαναφερκεί, δεν επθρεάηονται ςτον ίδιο βακμό όλεσ οι δομζσ 

που παίρνουν μζροσ κατά τθν ςίτιςθ- κατάποςθ. Θ δφναμθ και θ ζνταςθ πίεςθσ των 

παρειϊν και των χειλιϊν παρουςιάηουν ελάχιςτθ διαφορά ανάμεςα ςτουσ νζουσ και 

ςτουσ θλικιωμζνουσ.  Στο ςτοματικό ςτάδιο, θ περιςςότερο επθρεαςμζνθ από τθν 

ςαρκοπενία δομι, είναι θ γλϊςςα. 

Ριο αναλυτικά, θ μζγιςτθ πρόςκια ανφψωςθ τθσ γλϊςςασ (πίεςθ) είναι 

μικρότερθ ςτουσ θλικιωμζνουσ και ότι οι μεγαλφτερεσ διαφορζσ φαίνονται ςτθν 

πλαγίωςθ και ςτθν εξϊκθςθ τθσ γλϊςςασ (Clark & Solomon, 2012). Επίςθσ, 
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ςφμφωνα με τθν ζρευνα των Υoumans S., Youmans G. και Stierwalt (2009), ςτο 

δείγμα των θλικιωμζνων καταγράφεται ςθμαντικι μείωςθ τθσ δφναμθσ τθσ 

γλϊςςασ. Βάςει των αποτελεςμάτων, θ μζγιςτθ δφναμθ τθσ γλϊςςασ (δθλαδι θ 

μζγιςτθ ιςομετρικι πίεςθ που μπορεί να παραχκεί από τθν γλϊςςα= MIP), είναι πιο 

αυξθμζνθ ςτουσ νζουσ ςε ςχζςθ με τισ μεςαίεσ θλικίεσ, και πιο αυξθμζνθ ςτισ 

μεςαίεσ θλικίεσ ςε ςχζςθ με τισ μεγαλφτερεσ. Είναι αξιοςθμείωτο ότι, θ καμπφλθ τθσ 

μείωςθσ του MIP ςτουσ θλικιωμζνουσ από 60+ ετϊν είναι πολφ μεγαλφτερθ 

ςυγκρινόμενθ ακόμα και με 40θδεσ και 50θδεσ. 

Βζβαια, αν και θ μζγιςτθ ιςομετρικι δφναμθ τθσ γλϊςςασ (MIP) παρουςιάηει 

ελάττωςθ, θ κφρια καταποτικι πίεςθ τθσ γλϊςςασ (MSP) παραμζνει ίδια με τθν 

πάροδο τθσ θλικίασ. Τα αποτελζςματα αυτά επαλθκεφονται και με τα 

αποτελζςματα των ερευνϊν των Ney, Weiss, Kind και Robbins (2009) κακϊσ επίςθσ 

και των Fei, Polacco, Hori, Molfenter, Peladeau-Pigeon, Tsang et al. (2013).  Αυτό 

ςθμαίνει ότι το προωκθτικό ςτάδιο παραμζνει αποτελεςματικό κακϊσ για τθν 

καταποτικι διαδικαςία δεν απαιτείται θ μζγιςτθ δφναμθ πίεςθσ τθσ γλϊςςασ- με τθ 

μόνθ διαφορά ότι οι προωκθτικζσ πιζςεισ τθσ γλϊςςασ κατορκϊνονται πιο αργά 

(Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). Επίςθσ, ςε αυτιν τθν θλικία θ κορυφι τθσ 

γλϊςςασ, κατά τθν ζκλυςθ τθσ κατάποςθσ, τοποκετείται πίςω από τα κάτω δόντια 

(dipper), αντί τθσ τοποκζτθςθσ αυτισ ςτθν φατνιακι ακρολοφία (tipper) (Logemann, 

2008). Βάςει των ευρθμάτων των Υoumans S., Youmans G. και Stierwalt (2009),  δεν 

υφίςταται μεγάλο ρίςκο ςτουσ θλικιωμζνουσ για ςτοματικι δυςφαγία, οφειλόμενθ 

μόνο ςε μειωμζνθ γλωςςικι δφναμθ. 

Συμπεραςματικά, όλεσ οι παραπάνω θλικιακζσ μεταβολζσ ςυμβάλλουν ςτθν 

δθμιουργία ενόσ νζου προφίλ ςτοματικοφ ςταδίου το οποίο όμωσ δεν κεωρείται 

πακολογικό, αλλά απλά γθριατρικό (βλ. Ρίνακα 1). Το νζο αυτό προφίλ 

χαρακτθρίηεται από   μειωμζνθ επάρκεια ςτοματικισ πζψθσ, μειωμζνθ  δυςκολία 

ςτθ δθμιουργία-διαχείριςθ-μεταφορά-προϊκθςθ του βλωμοφ, μειωμζνθ δφναμθ 

και επάρκεια μάςθςθσ με ταυτόχρονθ αφξθςθ των κφκλων και του χρόνου μάςθςθσ 

και αφξθςθ του χρόνου προϊκθςθσ του βλωμοφ. Αποτζλεςμα των παραπάνω 

μεταβολϊν είναι θ  ελάχιςτα αυξθμζνθ φπαρξθ υπολειμμάτων ςτθ ςτοματικι 

κοιλότθτα και κατά ςυνζπεια θ ανάγκθ πολλαπλϊν καταπόςεων για τον κακαριςμό 
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αυτισ. Οι Nilsson, Ekberg, Olsson και Hindfelt, (1996), ςε ζρευνα τουσ που αφορά 

τθν κατάποςθ 53 υγιϊν υπερθλίκων, καταγράφουν τθν αναγκαιότθτα πολλαπλϊν 

καταπόςεων για τον κακαριςμό τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ ςτο 74% του δείγματοσ 

ςε ςχζςθ με το 38% τθσ ομάδασ ελζγχου.  Σφμφωνα με τθν Logemann (2008), θ 

διάρκεια τθσ ςτοματικισ φάςθσ των θλικιωμζνων είναι αυξθμζνθ κατά 0,5-0,6 sec..  

Τζλοσ, θ μεγαλφτερθ κακυςτζρθςθ ςτο προωκθτικό ςτοματικό ςτάδιο ςυμβαίνει 

πριν τθν αυτόματθ φαρυγγικι φάςθ (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). 

Θ εκκίνθςθ τθσ φαρυγγικισ φάςθσ, ξεκινά με τθν ζκλυςθ του 

αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ. Στουσ νζουσ, θ ηϊνθ ενεργοποίθςθσ του 

αντανακλαςτικοφ εντοπίηεται ςτισ πρόςκιεσ παρίςκμιεσ καμάρεσ. Πμωσ, θ περιοχι 

αυτι μετακινείται προσ τα πίςω με τθν πάροδο του χρόνου (Seikel, King & 

Drumright, 2010). Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτα άτομα θλικίασ 60+ θ ζκλυςθ του 

αντανακλαςτικοφ, για μαςϊμενεσ ςυςτάςεισ τροφϊν, προκαλείται όταν ο βλωμόσ 

βρίςκεται ςτα γλωςςοεπιγλωττιδικά βοκρία. Πςον αφορά  ςτουσ  λεπτόρρευςτουσ 

βλωμοφσ όμωσ , θ ηϊνθ ενεργοποίθςθσ τοποκετείται ςτθν περιοχι κατά μικοσ τθσ 

βάςθσ τθσ γλϊςςασ, ςτο φψοσ τθσ οπίςκιασ άκρθσ τθσ κάτω γνάκου (Burda, 2011).  

Ταυτόχρονα, εκτόσ από τθν αλλαγι τθσ τοποκεςίασ του αντανακλαςτικοφ τθσ 

κατάποςθσ , παρατθρείται αλλαγι και ςτον χρόνο ζκλυςθσ αυτοφ (κακυςτζρθςθ). 

Βζβαια, ο χρόνοσ ζκλυςθσ εξαρτάται από πολλζσ μεταβλθτζσ όπωσ θ ςφςταςθ, θ 

γεφςθ, ο όγκοσ του βλωμοφ κ.ά.. Για παράδειγμα, ζνασ μεγαλφτεροσ όγκοσ βλωμοφ 

προκαλεί ταχφτερθ ανταπόκριςθ του αντανακλαςτικοφ (Easterling & Robbins, 2008). 

Κατά τθν ζκλυςθ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ λαμβάνουν χϊρα 

ςχεδόν ταυτόχρονα πολλά βιομθχανικά γεγονότα τθσ φαρυγγικισ φάςθσ. Θ 

μαλκακι υπερϊα υπερυψϊνεται και ςυγκλείνει με τα τοιχϊματα του φάρυγγα 

δθμιουργϊντασ τον υπερωϊοφαρυγγικό φραγμό, το οπίςκιο μζροσ τθσ γλϊςςασ-

προωκϊντασ τον βλωμό- ςυγκλείνει με τον ςτοματοφάρυγγα, τα φαρυγγικά 

τοιχϊματα αρχίηουν να ςυςπϊνται, θ γλωττίδα ςφραγίηει, ο λάρυγγασ και το 

υοειδζσ οςτό ανυψϊνονται και κινοφνται προσ τα εμπρόσ, θ επιγλωττίδα 

καταςπάται για να ςφραγίςει τθν είςοδο του λάρυγγα και ο ΑΟΣ ανοίγει. Πλεσ 

αυτζσ οι απαραίτθτεσ διαδικαςίεσ για τθν δίοδο του βλωμοφ από τον φάρυγγα ςτον 

οιςοφάγο και θ επαναφορά τουσ ςε κζςθ θρεμίασ ολοκλθρϊνονται ςε χρονικό 
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διάςτθμα λιγότερο του 1sec.. Κατά τθν γεροντικι θλικία όμωσ παρατθρείται 

κακυςτζρθςθ του φαρυγγικοφ ςταδίου μζχρι 0,5-0,6 sec. (Logemann, 2008). 

Ειδικότερα, ςε άρκρο τουσ  οι Stephen, Taves, Smith και Martin (2005), 

αναφζρουν ότι ςε ζρευνα υγιϊν υπερθλίκων 60-79 ετϊν καταγράφεται φαρυγγικι 

κακυςτζρθςθ κατά 0,4 sec.. Επίςθσ, ςφμφωνα με τουσ Ney, Weiss, Kind & Robbins 

(2009), θ εκκίνθςθ των φαρυγγικϊν και λαρυγγικϊν γεγονότων, 

ςυμπεριλαμβανομζνου και του λαρυγγικοφ κλειςίματοσ, είναι πιο κακυςτερθμζνθ 

ςε ενιλικεσ άνω των 65 ετϊν απ’ ότι  των 45 ετϊν. Τζλοσ, οι Robbins, Hamilton, Lof  

και Kempster (1992), ςε ζρευνά τουσ καταδεικνφουν ότι θ ολοκλθρωτικι διάρκεια 

τθσ ςτοματοφαρυγγικισ κατάποςθσ είναι πιο αργι ςτο γκρουπ των υπερθλίκων. 

Θ  αφξθςθ τθσ χρονικισ διάρκειασ του φαρυγγικοφ ςταδίου είναι άμεςα 

ςυνδεδεμζνθ με τισ φυςιολογικζσ μεταβολζσ των εμπλεκόμενων δομϊν. Σφμφωνα 

με τον Charpied (2009) λοιπόν, ο υπερωϊοφαρυγγικόσ φραγμόσ ενδζχεται να είναι 

ατελισ και να προκαλείται ανάρροια ι μειωμζνθ ενδοςτοματικι πίεςθ. Ακόμα, το 

εφροσ τθσ κίνθςθσ τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ δφναται να είναι μειωμζνο και θ ζνταςθ 

των φαρυγγικϊν ςυςπάςεων να είναι ελαττωμζνθ ςε ςχζςθ με τουσ νζουσ. 

Ραράλλθλα,  θ καταποτικι διαδρομι του λάρυγγα και του υοειδοφσ ,  δθλαδι θ 

κατακόρυφθ και πρόςκια κίνθςθ τουσ , είναι μειωμζνθ,  κάτι που ζχει ωσ 

αποτζλεςμα και τθν μείωςθ ανοίγματοσ του ΑΟΣ  (Burda, 2011). 

Εικόνα 7. ΢φγκριςθ φυςιολογικισ καταποτικισ λειτουργίασ μεταξφ νεαροφ 

ενιλικα και υπεριλικα 
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(Αριςτερά πάνω και κάτω: Νεαρόσ Ενιλικασ, Δεξιά πάνω και κάτω: Υπεριλικασ) 

Ρθγι: http://vimeo.com/60944584 

Ταυτόχρονα, ο γλωττιδικόσ φραγμόσ επιτυγχάνεται μεν, αλλά με ςθμαντικι 

κακυςτζρθςθ δε (Shaker, Ren, Bardan, Easterling, Dua, Xie et al., 2003).  Τϊρα, όςον 

αφορά ςτθν διάρκεια του γλωττιδικοφ φραγμοφ, είναι μικρότερθ απ’ ότι των νζων 

(Crary & Groher, 2003). Τζλοσ, είναι πικανό να υπάρχει πρόβλθμα ςτθν κάμψθ τθσ 

επιγλωττίδασ και ςτθν πρόςκια κίνθςθ του αρυταινοειδοφσ χόνδρου κατά τον 

λαρυγγικό φραγμό, οι οποίεσ ςχετίηονται με τθν φυςιολογικι θλικιακι απϊλεια 

ελαςτικότθτασ και οςτεοποίθςθσ των λαρυγγικϊν χόνδρων (Bigenzahn & Denk,  

1999/2007). Πλεσ οι παραπάνω μεταβολζσ  και οι επιπτϊςεισ που επιφζρουν,  

επαλθκεφονται και καταγράφονται ςτισ ζρευνεσ που ακολουκοφν. 

Σφμφωνα με τθν ζρευνα των Ekberg και Feinberg (1991), από τουσ 56 υγιείσ  

υπεριλικεσ που εξετάςτθκαν, το 25%  παρουςίαςε  φαρυγγικζσ δυςλειτουργίεσ και 

το  39%  εξ’ αυτϊν κινθτικζσ διαταραχζσ του φαρυγγοοιςοφαγικοφ τμιματοσ (PES). 

Οι Yokoyama, Mitomi, Tetsuka, Tayama και  Niimi (2000), αναφζρουν πωσ θ μθ 

επαρκισ  λίπανςθ του φάρυγγα μπορεί να οδθγιςει ςε φαρυγγικι ςτάςθ του 

βλωμοφ. Είναι ςυχνό φαινόμενο, ο βλωμόσ ι μζροσ αυτοφ να λιμνάηει δίπλα ςτον 

ανοιχτό αεραγωγό ι να είναι αποκθκευμζνοσ ςτισ  φαρυγγικζσ πτυχζσ για 

περιςςότερο χρόνο από ότι ςτουσ νζουσ, αυξάνοντασ το ρίςκο δυςμενϊν ςυνεπειϊν 

λόγω μθ αποτελεςματικισ κατάποςθσ (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). Εξαιτίασ 

τθσ φπαρξθσ υπολειμμάτων ςτθν περιοχι του ςτοματοφάρυγγα απαιτοφνται 

πολλαπλζσ καταπόςεισ για τθν απομάκρυνςθ αυτϊν (Schindler &Kelly, 2002). 

Τα παραπάνω ςτοιχεία επαλθκεφονται μζςα από τθν ζρευνα των Bardan, 

Kern, Arndorfer, Hofmann και Shaker (2006), όπου καταγράφεται  μείωςθ τθσ 

φαρυγγικισ περίςταλςθσ και του ανοίγματοσ του ΑΟΣ ςε θλικιωμζνουσ κατά τθν 

διάρκεια ξθρισ κατάποςθσ  και κατάποςθσ βαρίου (υγροφ και ςε μορφι χαπιοφ). 

Στθν ζρευνα αυτι παρατθρείται  επίςθσ, μείωςθ τθσ καταποτικισ διαδρομισ του 

λάρυγγα και του υοειδοφσ οςτοφ, θ οποία οφείλεται  ςτθν μείωςθ τθσ κινθτικότθτασ 

των μυϊν άνωκεν του υοειδοφσ (διγάςτορεσ, ςτυλονοειδείσ και γνακοχοειδείσ 

http://vimeo.com/60944584
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μφεσ). Ακόμθ, ενϊ ςτουσ νζουσ υπάρχουν δφο ηϊνεσ επιτάχυνςθσ του βλωμοφ ςτον 

φάρυγγα (1θ πάνω από τθ βάςθ τθσ γλϊςςασ, 2θ κάτω από τον ΑΟΣ),  ςτο γκρουπ 

των θλικιωμζνων θ ηϊνθ κάτω από τον ΑΟΣ είναι αποφςα και θ πίεςθ μεταφοράσ 

του βλωμοφ διαμζςου του ΑΟΣ είναι μικρότερθ. Οι ςυγγραφείσ καταλιγουν ςτο 

ςυμπζραςμα ότι,  θ κινθτικότθτα του βλωμοφ ςτουσ θλικιωμζνουσ αυτισ τθσ 

ζρευνασ είναι αποτζλεςμα των αλλαγϊν των δυνάμεων ροισ του βλωμοφ, οι οποίεσ 

οφείλονται ςε θλικιακζσ αλλαγζσ των βιομθχανικϊν  γεγονότων κατάποςθσ. Θ 

διαφορετικι τοποκζτθςθ του υοειδοφσ και του λάρυγγα κατά τθν κατάποςθ των 

υπερθλίκων είναι αρκετά ςυνδεδεμζνθ με τθν κίνθςθ τθσ γλϊςςασ, ειδικά όςον 

αφορά ςτον επαρκι ςχθματιςμό και χειριςμό των παχφρευςτων και ςτερεϊν 

βλωμϊν ακριβϊσ πριν τθν κατάποςθ. 

Ραράλλθλα  οι Shaw, Cook, Gabb, Holloway, Simula, Panagopoulos et al.  

(1995), ςε ζρευνά τουσ που αφορά ςτθν γιρανςθ τθσ λειτουργίασ του 

ςτοματοφάρυγγα και του ΑΟΣ κατά τθν κατάποςθ, εντοπίηουν ςθμαντικι ελάττωςθ 

του ανοίγματοσ του ΑΟΣ ςε θλικιωμζνουσ,  ταυτόχρονα όμωσ με διατθρθμζνο τον 

ρυκμό ροισ τθσ μεταφοράσ του βλωμοφ διαμζςω του ςφικτιρα. Βάςει των 

αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ,  οι ςυγγραφείσ ςυμπεραίνουν ότι παρ’ όλθ τθν 

κακυςτζρθςθ τθσ ςτοματοφαρυγγικισ κατάποςθσ και τθν ελάττωςθ του ανοίγματοσ 

του ΑΟΣ, ο ςυγχρονιςμόσ ανάμεςα ςτον φάρυγγα και ςτον ΑΟΣ δεν διαταράςςεται. 

Επιπρόςκετα, είναι γνωςτό πωσ οι υγιείσ υπεριλικεσ ςυχνά αντιμετωπίηουν 

δυςκολία κατά τθν κατάποςθ ςτερεϊν βλωμϊν ι χαπιϊν. Θ ζρευνα των Bardan, 

Kern, Arndorfer, Hofmann και Shaker (2006) ρίχνει φωσ ςτο φαινόμενο αυτό μζςω 

τθσ μίασ εκ των τριϊν δοκιμαςιϊν κατάποςθσ που περιλαμβάνει, και ςυγκεκριμζνα 

τθσ ξθρισ κατάποςθσ ςφαιριδίου βαρίου διαμζτρου 0,2cm. Στισ περιπτϊςεισ που το 

ςφαιρίδιο βαρίου παρζμεινε ςτον φάρυγγα μετά τθν κατάποςθ,  παρατθροφνται τα 

εξισ: θ πρόςκια διαδρομι του λάρυγγα είναι  μικρότερθ απ’ ότι ςτισ επιτυχείσ 

καταπόςεισ και θ ενδοαυλικι πίεςθ του ΑΟΣ μειϊνεται  ραγδαία. Θ ενδοαυλικι 

πίεςθ του ΑΟΣ βοθκά ςτθν μεταφορά του βλωμοφ διαμζςω του 

φαρυγγοοιςοφαγικοφ τμιματοσ και αποτελεί μία ακόμα λειτουργία των μυϊν 

άνωκεν του υοειδοφσ. 
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Τζλοσ, ςχετικά με τθν αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ φαρυγγικισ 

κατάποςθσ, θ μόνθ μετριςιμθ διαφορά υπόκειται ςτθν ελαφρϊσ μεγαλφτερθ 

κατακράτθςθ υπολειμμάτων (2-3%) ςτουσ θλικιωμζνουσ από ότι ςτουσ νεότερουσ 

ενιλικεσ (Logemann, 2008).  Πςον αφορά ςτο αναπνευςτικό-καταποτικό μοτίβο , οι 

υπεριλικεσ είναι τρεισ φορζσ πικανότερο να ειςπνεφςουν αντί να εκπνεφςουν μετά 

τθν κατάποςθ, αυξάνοντασ ζτςι τον κίνδυνο ειςχϊρθςθσ (Schindler & Kelly, 2002).  Θ  

λαρυγγικι ειςχϊρθςθ ςυμβαίνει πιο ςυχνά˙ όμωσ κάτι τζτοιο δεν ιςχφει και για τθν 

ειςρόφθςθ (Logemann, 2008). Στουσ θλικιωμζνουσ θ λαρυγγικι ειςχϊρθςθ ι 

διείςδυςθ ςυμβαίνει ςυχνότερα, ακόμα βακφτερα και πιο ςοβαρά (ςε επίπεδο) ςε 

ςχζςθ με τουσ νεότερουσ (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009). Σφμφωνα με τα 

αποτελζςματα τθσ ζρευνασ των Nilsson, Ekberg, Olsson και Hindfelt, (1996), θ 

ςυχνότθτα ειςχϊρθςθσ είναι 3 φορζσ μεγαλφτερθ ςτουσ υπεριλικεσ (30%) απ’ ότι 

ςτθν ομάδα ελζγχου (10%) (βλ. Ρίνακα 1).  

 

3.2.4 Μεταβολζσ ςτον Οιςοφάγο 

Θ λειτουργικότθτα του οιςοφάγου δεν μζνει ανεπθρζαςτθ ςτο πζραςμα του 

χρόνου. Σε ζρευνα 56 θλικιωμζνων υγειϊν ατόμων μζςθσ θλικίασ 83 ετϊν, 

καταγράφονται κινθτικζσ διαταραχζσ του οιςοφάγου ςτο 36% του δείγματοσ 

(Ekberg & Feinberg, 1991). Σφμφωνα με τουσ Robbins, Bridges και Taylor (2006), θ 

ζνταςθ των πρωτογενϊν περιςταλτικϊν κυμάτων ςταδιακά μειϊνεται ενϊ 

παράλλθλα ο αρικμόσ των αποτυχθμζνων ςυςπάςεων αυξάνεται. Τα φαινόμενα 

αυτά όμωσ, δεν επθρεάηουν ςοβαρά τθν μεταφορά του βλωμοφ κατά μικοσ του 

οιςοφάγου, κακϊσ επιτυγχάνεται θ αντιρρόπθςθ του ςυςτιματοσ μζςω τθσ 

αφξθςθσ τθσ διάρκειασ των περιςταλτικϊν ςυςπάςεων. Αυτό ςθμαίνει ωςτόςο, πωσ 

ο χρόνοσ ολοκλιρωςθσ του οιςοφαγικοφ ςταδίου αυξάνεται (Bigenzahn & Denk, 

1999/2007). Επίςθσ, ςφμφωνα με ζρευνα των Ren, Shaker, Kusano, Podvrsan, 

Metwally, Dua et al. (1995), τα δευτερογενι περιςταλτικά κφματα είτε είναι απόντα 

είτε απαντϊνται λιγότερο ςυχνά ςτουσ υπεριλικεσ. Ακόμθ, παρατθρείται μείωςθ 

των πιζςεων του ΑΟΣ και του ΚΟΣ κακϊσ και μειωμζνθ αιςκθτικότθτα των 
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τοιχωμάτων του οιςοφάγου, λόγω αλλαγϊν που ςυμβαίνουν ςτο ΡΝΣ (μείωςθ 

νευρϊνων)(Robbins, Bridges & Taylor, 2006). 

Πλεσ οι παραπάνω ανατομικζσ και φυςιολογικζσ θλικιακζσ μεταβολζσ 

δθμιουργοφν ζνα διαφοροποιθμζνο αλλά επαρκζσ οιςοφαγικό ςτάδιο κατάποςθσ. 

Θ γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ είναι πλζον ςυχνό φαινόμενο, ειδικά όταν οι 

υπεριλικεσ είναι ςε θμικακιςτι κζςθ κατά τθν διάρκεια του γεφματοσ ι αμζςωσ 

μετά από αυτό. Επιπλζον, λόγω τθσ μειωμζνθσ αποτελεςματικότθτασ του 

ςυςτιματοσ μεταφοράσ βλωμοφ και κακαριςμοφ του οιςοφάγου, εντοπίηονται 

υπολείμματα ςτα τοιχϊματά του (ενδοοιςοφαγικι ςτάςθ). Τα υπολείμματα αυτά 

είναι πικανόν να επιςτρζψουν ςτθν περιοχι του φάρυγγα μζςω τθσ 

ενδοοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ (αναγωγι περιεχομζνου οιςοφάγου). Και ςτισ 

δφο προαναφερκείςεσ καταςτάςεισ, ο κίνδυνοσ ειςρόφθςθσ είναι μεγάλοσ (Ney, 

Weiss, Kind & Robbins, 2009). 

Σε ζρευνα τουσ οι Jou, Radowsky, Gangnon, Sadowski, Kays,Hind et al. 

(2009), παρατθροφν  πωσ οι θλικιωμζνοι άνδρεσ παρουςιάηουν ενδοοιςοφαγικι 

ςτάςθ ςοβαροφ βακμοφ ςε ποςοςτό 35% και οι θλικιωμζνεσ γυναίκεσ ςε ποςοςτό 

22% (περιςςότερο ςε θμίρρευςτα απ’ ότι ςε λεπτόρρευςτα). Μάλιςτα, ςτο 15% των 

ανδρϊν και ςτο 5% των γυναικϊν με ενδοοιςοφαγικι ςτάςθ ςοβαροφ βακμοφ, 

εκλφκθκε και ενδοοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ. Τζλοσ, οι υγιείσ θλικιωμζνοι είναι 

επιρρεπείσ ςε φλεγμονζσ του οιςοφάγου (π.χ. οιςοφαγίτιδα), κακϊσ δεν είναι 

εφικτι θ μθ ουδετεροποίθςθ του γαςτρικοφ υγροφ ςτο εςωτερικό του (λόγω 

μειωμζνθσ παραγωγισ ςιζλου) (Ney, Weiss, Kind & Robbins, 2009) (βλ. Ρίνακα 1). 

Oι ςθμαντικότερεσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτον μθχανιςμό τθσ κατάποςθσ 

επθρεαηόμενεσ μόνο από τθν θλικία είναι οι εξισ:  
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Πίνακασ 1. Μεταβολζσ του Μθχανιςμό ΢ίτιςθσ-Κατάποςθσ ςτθν Σρίτθ Ηλικία 

Στάδιο Δομι Φυςιολογία Αποτζλεςμα 

Στοματικό 

(προπαραςκευας

τικι φάςθ) 

Οδόντεσ,  

μαςθτιρεσ μφεσ, 

ςιελογόνοι 

αδζνεσ  

Μείωςθ δφναμθσ 

διξεωσ, μείωςθ 

εκκριτικοφ αποκζματοσ 

ςιζλου, διαταραχι 

ςυντονιςμοφ και 

αιςκθτικότθτασ 

Διαταραχι μάςθςθσ, 

μεγαλφτεροσ όγκοσ 

βλωμοφ, ξθροςτομία, 

απϊλεια πρϊτου 

ςταδίου πζψθσ 

(ςτοματικοφ) 

Στοματικό 

(προωκθτικι 

φάςθ) 

Σιελογόνοι 

αδζνεσ, γλϊςςα, 

υπερϊα  

Μείωςθ MIP, ςτακερό 

MSP, μειωμζνθ 

ενδοςτοματικι πίεςθ, 

διαταραχι ςυντονιςμοφ 

και αιςκθτικότθτασ  

Γλωςςικι Τοποκζτθςθ 

dipper, κακυςτζρθςθ 

προϊκθςθσ βλωμοφ 

Φαρυγγικό 

Βάςθ γλϊςςασ, 

υπερϊα, 

φάρυγγασ, 

λάρυγγασ, 

κρικοφαρυγγικό 

τμιμα 

Μετατόπιςθ και 

κακυςτζρθςθ ζκλυςθσ 

αντανακλαςτικοφ 

κατάποςθσ, διαταραχι 

υπερωϊοφαρυγγικισ 

βαλβίδασ, μείωςθ 

ενδοςτοματικισ πίεςθσ, 

διαταραχι ευαιςκθςίασ 

βιχα, αποφςα 2θ ηϊνθ 

επιτάχυνςθσ βλωμοφ 

(πάνω από τον ΑΟΣ), 

μειωμζνο άνοιγμα ΑΟΣ  

Κακυςτζρθςθ 

ολοκλιρωςθσ ςταδίου, 

ανάρροια, μειωμζνθ 

φαρυγγικι ςφςπαςθ, 

ςτάςθ βλωμοφ, 

υπολείμματα ςε 

γλωςςοεπιγλωττιδικά 

και απιοειδείσ, 

κακυςτζρθςθ διόδου 

προσ οιςοφάγο, 

λαρυγγικι ειςχϊρθςθ, 

μείωςθ δφναμθσ βιχα, 

πολλαπλζσ καταπόςεισ 

για κακαριςμό 

υπολειμμάτων 

Οιςοφαγικό  

Μυϊκοί και 

ςυνδετικοί ιςτοί, 

ςφιγκτιρεσ  

Μείωςθ ζνταςθσ 

πρωτογενϊν 

περιςταλτικϊν κυμάτων 

αλλά αφξθςθ διάρκειασ, 

απόντα δευτερογενι 

περιςταλτικά κφματα, 

μειωμζνθ κινθτικότθτα, 

ελάττωςθ πίεςθσ θρεμίασ 

ςε ΑΟΣ και ΚΟΣ, μθ 

ουδετεροποίθςθ 

γαςτρικοφ υγροφ λόγω 

μείωςθσ ςιζλου    

Κακυςτζρθςθ 

ολοκλιρωςθσ ςταδίου, 

ενδοοιςοφαγικι 

ςτάςθ, 

ενδοοιςοφαγικό 

αντανακλαςτικό, ΓΟΡ, 

πικανι παρουςία 

γαςτρικοφ υγροφ και 

δθμιουργία 

φλεγμονϊν  
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Βζβαια, οι αλλαγζσ των δομϊν αυτϊν που ςυμμετζχουν ςτθν κατάποςθ δεν 

είναι απαραίτθτα αρνθτικζσ. Ραραδείγματοσ χάριν, λόγω των θλικιακϊν δομικϊν 

αλλαγϊν του ανϊτερου οιςοφαγικοφ ςφιγκτιρα, παρουςιάηονται και αντίςτοιχεσ  

αλλαγζσ ςτθν περιοχι του φάρυγγα (επανεξιςορρόπθςθ). Ραρ’ όλο λοιπόν, που 

λόγω τθσ θλικίασ μειϊνεται θ πίεςθ ςε κζςθ θρεμίασ του ΑΟΣ, από τθν ςτιγμι που θ 

ανταπόκριςθ ςτα ποικίλα ερεκίςματα παραμζνει θ ίδια , το ζργο του ΑΟΣ δεν 

επθρεάηεται  (Shaker & Lang, 1994). 

Ππωσ είναι αναμενόμενο, υφίςτανται διαφοροποιιςεισ ανάμεςα ςτισ 

θλικίεσ 60-80 και 80+ κακϊσ επίςθσ και ανάμεςα ςτο φφλο. Κατά τθν θλικία 60-80 

ετϊν αλλαγζσ υφίςτανται ςτον χρόνο, ςτθν αςφάλεια και ςτθν αποτελεςματικότθτα 

τθσ κατάποςθσ. 
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3.2.5 Ηλικιωμζνοι άνω των 80 ετϊν 

Κατά τθν θλικία 80+, αλλαγζσ υφίςτανται ςτο εφροσ και ςτο μοτίβο των 

φαρυγγικϊν κινιςεων τθσ κατάποςθσ. Ραρατθρείται ςθμαντικά μειωμζνθ μζγιςτθ 

κατακόρυφθ λαρυγγικι κίνθςθ, κακϊσ επίςθσ και μειωμζνθ κινθτικότθτα  του 

υοειδοφσ οςτοφ. Αναφορικά με τθν ελαςτικότθτα του κρικοφαρυγγικοφ ανοίγματοσ, 

θ διάμετροσ και θ διάρκεια εμφανίηονται μειωμζνεσ χωρίσ αυτό να επθρεάηει, 

βζβαια, τθν αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ καταποτικισ διαδικαςίασ  

(Logemann, 2008). Ρερνϊντασ ςτθν οιςοφαγικι φάςθ, θ μόνθ μετριςιμθ διαφορά 

υπόκειται ςτθν αποδυνάμωςθ των οιςοφαγικϊν μυϊν, χωρίσ όμωσ να επθρεάηεται, 

και πάλι, θ καταποτικι απόδοςθ (Robbins, Bridges & Taylor, 2006). 

Τζλοσ, ςθμαντικι αλλαγι υφίςταται και ςτον ςυγχρονιςμό αναπνοισ- 

κατάποςθσ. Σε ζρευνα των Balasubramanium και Bhat (2012), θ οποία αποκαλφπτει 

τα αναπνευςτικά- καταποτικά μοτίβα υγιϊν ανδρϊν και γυναικϊν από 18 ζωσ 75+ 

ετϊν ςε διάφορεσ ςυςτάςεισ βλωμϊν, καταγράφεται ςθμαντικι διαφοροποίθςθ με 

το πζρασ τθσ θλικίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςυγκρίνοντασ τα μοτίβα μεταξφ τθσ πρϊτθσ 

ομάδασ (18-40 ετϊν) και τθσ τζταρτθσ (75+ ετϊν), διαπιςτϊνεται μείωςθ τθσ τάξεωσ 

ςχεδόν 30% του μοτίβου ειςπνοι- εκπνοι- καταποτικι άπνοια- εκπνοι (Ε-Ε) ςτθν 

τζταρτθ ομάδα (περίπου 66% Ε-Ε) ζναντι τθσ πρϊτθσ ομάδασ (περίπου 96,4% Ε-Ε). 

Ταυτόχρονα, ςθμειϊνεται αφξθςθ των μοτίβων ειςπνοι- εκπνοι- καταποτικι 

άπνοια- ειςπνοι (Ε-Λ= 11,5%), ειςπνοι- καταποτικι άπνοια-ειςπνοι (Λ-Λ= 10%) και 

ειςπνοι- καταποτικι άπνοια-εκπνοι (Λ-Ε=10,4%). Θ Hårdemark  (2013), 

υπογραμμίηει πωσ μόνο το μοτίβο Ε-Ε παίηει προςτατευτικό ρόλο κατά τθν 

κατάποςθ, ενϊ τα υπόλοιπα τρία μοτίβα (Λ-Ε, Ε-Λ, Λ-Λ) ςχετίηονται με αφξθςθ του 

ρίςκου ειςρόφθςθσ, κακϊσ θ αναπνευςτικι ροι του αζρα ακριβϊσ πριν και μετά 

τθν κατάποςθ είναι πολφ πικανόν να οδθγιςει τα υπολείμματα των βλωμϊν προσ 

τουσ πνεφμονεσ. 
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3.2.6 Η Επίδραςθ τθσ Ηλικίασ και του Φφλου ςτθν Κατάποςθ  

 

Συγκριτικι μελζτθ ανάμεςα ςε νεότερεσ και θλικιωμζνεσ γυναίκεσ 

Σφμφωνα με ζρευνα των Logemann,  Pauloski,  Rademaker  και Kahrilas 

(2002),  που αφορά ςτθν ςτοματοφαρυγγικι κατάποςθ ανάμεςα  ςε νεότερεσ και 

μεγαλφτερεσ ςε θλικία γυναίκεσ, θ βιντεοφλουοροςκοπικι ανάλυςθ αποκάλυψε ότι 

θ διάρκεια όλων των διεργαςιϊν τθσ κατάποςθσ ιταν ίδια ι όχι ςθμαντικά 

παρατεταμζνθ, με μόνθ μετριςιμθ διαφορά τθν διάρκεια του κρικοφαρυγγικοφ 

ανοίγματοσ. Ο χρόνοσ εκκίνθςθσ του  κρικοφαρυγγικοφ ανοίγματοσ δεν 

μεταβάλλεται με το πζρασ τθσ θλικίασ, αλλά θ διάρκεια είναι μεγαλφτερθ ςτισ 

θλικιωμζνεσ. Κατά ςυνζπεια, μεγαλφτερθ εμφανίηεται και θ διάρκεια άπνοιασ 

(λαρυγγικόσ φραγμόσ). Βζβαια, όςο μεγαλφτεροσ είναι ο όγκοσ του βλωμοφ, τόςο 

μεγαλφτερθ είναι θ διάρκεια του κρικοφαρυγγικοφ ανοίγματοσ και του γλωττιδικοφ 

φραγμοφ, και τόςο περιςςότερο αυξάνεται το εφροσ κίνθςθσ του φαρυγγικοφ 

τοιχϊματοσ ςτον Α3 κακϊσ και θ κατακόρυφθ και πρόςκια κίνθςθ του λάρυγγα και 

του υοειδοφσ. 

Συγκρίνοντασ το εφροσ κινιςεων του λάρυγγα και του ΑΟΣ, ςτισ θλικιωμζνεσ 

γυναίκεσ εμφανίηεται μεγαλφτερο απ’ ότι ςτισ νεότερεσ. Το φαινόμενο αυτό 

οφείλεται ςτθ χαμθλότερθ κζςθ του λάρυγγα ςτισ θλικιωμζνεσ και λειτουργεί ωσ 

ςφςτθμα αντιρρόπθςθσ. Αντίκετα, θ κινθτικότθτα τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ μειϊνεται 

δραματικά με τθν θλικία. Αυτό όμωσ δεν επθρεάηει το χρόνο προϊκθςθσ του 

βλωμοφ κακϊσ θ ζνταςθ πίεςθσ τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςασ αυξάνεται. 

Συγκριτικι μελζτθ ανάμεςα ςε νεότερουσ και θλικιωμζνουσ άνδρεσ 

Οι Logemann, Pauloski, Rademaker, Colangelo, Kahrilas και Smith (2000), ςε 

βιντεοφλουοροςκοπικι μελζτθ κατάποςθσ ανάμεςα ςε νεότερουσ και θλικιωμζνουσ 

άνδρεσ, αποκαλφπτουν τισ ςθμαντικότερεσ διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο 

ομάδων. Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, υποδεικνφουν πωσ ςτουσ θλικιωμζνουσ 

άνδρεσ υπάρχει ςθμαντικι μείωςθ μυϊκοφ αποκζματοσ και ελαςτικότθτασ. Πςον 
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αφορά ςτισ δομικζσ αλλαγζσ, ςθμαντικά μικρότερθ εμφανίηεται θ απόςταςθ μεταξφ 

του Α2 και του Α4 κακϊσ επίςθσ και θ κζςθ του λάρυγγα ςε θρεμία (χαμθλότερα). Θ 

ςυνολικι διάρκεια τθσ φαρυγγικισ φάςθσ είναι μεγαλφτερθ και ςθμειϊνονται 

μικρισ ζκταςθσ υπολείμματα ςτισ φαρυγγικζσ πτυχζσ. 

Επιπρόςκετα, θ λαρυγγικι διαδρομι κατά τθν κατάποςθ (κατακόρυφθ και 

πρόςκια) είναι μικρότερθ όπωσ, κατά ςυνζπεια, και το άνοιγμα του ΑΟΣ. Συνικωσ, 

ανάλογα με τον όγκο του βλωμοφ αυξάνεται και το κρικοφαρυγγικό άνοιγμα, κάτι 

τζτοιο όμωσ δεν ςυμβαίνει κατά τθν κατάποςθ των υπερθλίκων (εφροσ ΑΟΣ ίδιο ςε 

πόςεισ 1ml και 10ml, λόγω μείωςθσ τθσ ελαςτικότθτασ). Θ κίνθςθ του υοειδοφσ 

οςτοφ είναι παρόμοια και ςτισ δφο θλικιακζσ ομάδεσ μζχρι το ςθμείο τθσ εκκίνθςθσ 

του ανοίγματοσ του ΑΟΣ, όμωσ, ςτουσ μεγαλφτερουσ άνδρεσ θ κίνθςθ του υοειδοφσ 

ςταματάει ςε εκείνο το ςθμείο ενϊ ςτουσ νεότερουσ ςυνεχίηεται. Επομζνωσ, ςτουσ 

μεγαλφτερουσ θλικιακά άνδρεσ αυτι θ νευρομυϊκι δραςτθριότθτα του υοειδοφσ 

ζχει χακεί. 

Συγκριτικι μελζτθ ανάμεςα ςε γυναίκεσ  και  άνδρεσ μεγάλθσ θλικίασ 

Μζχρι τϊρα, δεν υφίςταται επιςτθμονικι απόδειξθ για διαφορετικό 

νευρολογικό ζλεγχο τθσ κατάποςθσ ανάμεςα ςτα δφο φφλα (Dantas, de Aquiar 

Cassiani, dos Santos, Conzaga, Alves & Mazin, 2009). Μζςα από τθν ζρευνα των 

Logemann, Pauloski, Rademaker και Kahrilas (2002), προκφπτει πωσ οι θλικιωμζνεσ 

γυναίκεσ ζχουν περιςςότερο μυϊκό απόκεμα ςε ςφγκριςθ με τουσ θλικιωμζνουσ 

άνδρεσ. Ακόμθ, θ δυναμικι τθσ κατάποςθσ διαφζρει ανάμεςα ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ, λόγω των ανατομικϊν και λειτουργικϊν διαφορϊν (Nascimento, Cassiani, 

& Dantas, 2012). 

Μελετϊντασ τθν φυςιολογία των χειλιϊν και των παρειϊν, βρζκθκε ότι οι 

άνδρεσ ζχουν μεγαλφτερθ δφναμθ και αςκοφν περιςςότερθπίεςθ απ’ ότι οι 

γυναίκεσ, κακϊσ οι μφεσ του προςϊπου τουσ είναι μεγαλφτεροι και επομζνωσ 

παράγουν περιςςότερθ δφναμθ. Το ίδιο ςυμβαίνει για τθ ςυνολικι δφναμθ τθσ 

γλϊςςασ και τισ περιςςότερεσ πιζςεισ που δθμιουργεί κατά τθν κατάποςθ (πρόςκια 

ανφψωςθ, πλαγίωςθ). Ωςτόςο, οι γυναίκεσ υπερτεροφν ςε γλωςςικι πίεςθ ςτο 
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οπίςκιο μζροσ τθσ γλϊςςασ, κατά τθν διάρκεια ανφψωςισ τθσ για τθν προϊκθςθ 

του βλωμοφ (Clark & Solomon, 2012). 

Αναλυτικότερα, οι κυριότερεσ διαφορζσ ςτθ γλωςςικι δφναμθ ανάλογα με 

τθν θλικία και το φφλο καταγράφονται ςτθ μελζτθ των Youmans, R. S., Youmans, L. 

G. και Stierwalt (2009). Οι ςυγγραφείσ, βάςει των ευρθμάτων, καταλιγουν ςτο 

ςυμπζραςμα ότι δεν υπάρχει ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ςτισ τιμζσ τθσ μζγιςτθσ 

ιςομετρικισ πίεςθσ (MIP) μεταξφ των δφο φφλων, κάτι που επαλθκεφεται και μζςα 

από τθ μελζτθ των Fei, Polacco, Hori, Molfenter, Peladeau-Pigeon,Tsang et al. 

(2013). Εντοφτοισ, θ κφρια καταποτικι πίεςθ (MSP) εντοπίηεται ςθμαντικά αυξθμζνθ 

ςτισ γυναίκεσ, κακϊσ χρθςιμοποιοφν περιςςότερθ γλωςςικι πίεςθ κατά τθν 

διάρκεια τθσ κατάποςθσ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ (Youmans, R. S., Youmans, L. G. &  

Stierwalt, 2009). 

Εν ςυνεχεία, οι θλικιωμζνοι άνδρεσ εμφανίηουν καλφτερθ μαςθτικι 

απόδοςθ και αναπτφςςουν μεγαλφτερθ δφναμθ διξεωσ (MBF), θ οποία ςχετίηεται 

με το πάχοσ τθσ εγκάρςιασ διατομισ του μαςθτιρα μυ (μικρότερθ ςτισ γυναίκεσ) 

(Dantas, de Aquiar Cassiani, dos Santos, Conzaga, Alves & Mazin, 2009). Ωςτόςο 

κατά τθν γιρανςθ, θ λαρυγγικι καταποτικι διαδρομι (κατακόρυφθ και πρόςκια) 

δεν διαφζρει ςθμαντικά ανάμεςα ςτα δφο φφλα, φαινόμενο το οποίο υποδεικνφει 

πωσ το εφροσ τθσ κίνθςθσ των γυναικϊν αυξάνει με τθν θλικία, ενϊ των ανδρϊν 

μειϊνεται (Logemann, Pauloski,  Rademaker & Kahrilas, 2002). Εμβακφνοντασ, θ 

μόνθ βαςικι διάκριςθ ςτθν ανάλυςθ των κινιςεων του υοειδοφσ οςτοφ των 

θλικιωμζνων ανδρϊν, εν αντικζςει με των γυναικϊν, υπόκειται ςτθν διακοπι τθσ 

ςυνζχειασ τθσ διαδρομισ του υοειδοφσ μετά τθν εκκίνθςθ του ανοίγματοσ του ΑΟΣ 

(Logemann, Pauloski, Rademaker, Colangelo, Kahrilas & Smith, 2000). 

Αν και ςε πολλζσ μελζτεσ που ςχετίηονται με τθν ικανότθτα ςίτιςθσ-

κατάποςθσ, και το φφλο και θ θλικία επιδροφν ςτον μθχανιςμό αυτό, ςτθν μελζτθ 

των Nascimento, Cassiani και  Dantas  (2012), ωσ παράγοντασ επίδραςθσ 

παρουςιάηεται μόνο το φφλο. Ριο ςυγκεκριμζνα, οι άνδρεσ ζχουν τθν ικανότθτα τθσ 

τοποκζτθςθσ  μεγαλφτερου όγκου νεροφ μζςα ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα από ότι οι 

γυναίκεσ (γεγονόσ που οφείλεται ςτισ μεγαλφτερεσ ςτοματοπροςωπικζσ 
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διαςτάςεισ), με τθν θλικία να μθν παίηει ςθμαντικό ρόλο ι να επιφζρει ςθμαντικζσ 

αλλαγζσ ςτο χαρακτθριςτικό αυτό. Τα ευριματα αυτά, επαλθκεφονται και μζςα από 

τθν ζρευνα υγειϊν υπερθλίκων των Nilson, Ekberg, Olsson και Hindfelt  (1996), όπου 

καταγράφεται μεγαλφτεροσ όγκοσ βλωμοφ ςτουσ άνδρεσ κατά τθν διάρκεια 

επαναλαμβανόμενθσ κατάποςθσ. 

Σχετικά με τισ χρονικζσ διάρκειεσ των επιμζρουσ διεργαςιϊν τθσ κατάποςθσ, 

οι Dantas, de Aquiar Cassiani, dos Santos, Conzaga, Alves και Mazin (2009), 

καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι οι γυναίκεσ τείνουν να ζχουν μεγαλφτερθ 

διάρκεια ανοίγματοσ του ΑΟΣ και επίτευξθσ του μζγιςτου κρικοφαρυγγικοφ 

ανοίγματοσ κακϊσ επίςθσ και μεγαλφτερθ διάρκεια οιςοφαγικϊν ςυςπάςεων. 

Αντίκετα, οι άνδρεσ επιτυγχάνουν ταχφτερθ εκκίνθςθ των κινιςεων τθσ βάςθσ τθσ 

γλϊςςασ και του φαρυγγικοφ τοιχϊματοσ. Στθν μελζτθ αυτι αποδεικνφεται, ότι το 

φφλο επθρεάηει τθ διάρκεια τθσ ςτοματοφαρυγγικισ και φαρυγγικισ προϊκθςθσ 

βλωμοφ κακϊσ επίςθσ και του φαρυγγικοφ κακαριςμοφ. Ακόμθ, ο όγκοσ- παρά θ 

ςφςταςθ του βλωμοφ- επιδρά  ςτθν διαφορετικι χρονικι καταποτικι απόδοςθ 

μεταξφ των φφλων. Επιπρόςκετα οι Logemann, Pauloski, Rademaker και Kahrilas 

(2002), επιςθμαίνουν πωσ οι γυναίκεσ παρουςιάηουν παρατεταμζνθ περίοδο 

άπνοιασ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ, ωσ φυςιολογικι ςυνζπεια τθσ μεγαλφτερθσ 

διάρκειασ του ανοίγματοσ του ΑΟΣ. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, ςφμφωνα με τουσ Dantas, de Aquiar Cassiani, dos Santos, 

Conzaga, Alves και Mazin (2009), ςε πόςθ λεπτόρρευςτου βλωμοφ 5ml εντοπίηεται 

μεγαλφτερθ διάρκεια ςτοματοφαρυγγικισ προϊκθςθσ και φαρυγγικοφ κακαριςμοφ 

ςτισ γυναίκεσ , ενϊ μεγαλφτερθ διάρκεια τθσ κίνθςθσ του υοειδοφσ ςτουσ άνδρεσ. 

Βζβαια, το μοτίβο αυτό ποικίλει ανάλογα με τον όγκο του εκάςτοτε βλωμοφ. Για 

παράδειγμα, ςε πόςθ λεπτόρρευςτου βλωμοφ 10ml, οι γυναίκεσ παρουςιάηουν 

μεγαλφτερθ διάρκεια φαρυγγικοφ μθχανιςμοφ και ανοίγματοσ του ΑΟΣ (άρα και 

μεγαλφτερθ διάρκεια κίνθςθσ του υοειδοφσ), γεγονόσ που δεν ςυνάδει με το μοτίβο 

τθσ πόςθσ 5ml λεπτόρρευςτου βλωμοφ. 

Επίςθσ, βάςει των ευρθμάτων τθσ μελζτθσ των Logemann, Pauloski,  

Rademaker και Kahrilas (2002), ςε πόςθ λεπτόρρευςτου βλωμοφ 1ml, θ ζναρξθ των 
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κινιςεων τθσ βάςθσ τθσ γλϊςςα και του οπιςκίου τοιχϊματοσ του φάρυγγα- ςε 

ςχζςθ με το κρικοφαρυγγικό άνοιγμα- εμφανίηεται πιο γριγορθ ςτουσ άνδρεσ. Για 

τθν ίδια ςφςταςθ ωςτόςο, καταγράφεται πιο γριγορθ ζναρξθ για τθν επίτευξθ του 

λαρυγγικοφ φραγμοφ, ςτο γκρουπ των γυναικϊν. 

Οι Dicpinigaitis και Rauf (1998) , ςε άρκρο τουσ που αφορά ςτθν επιρροι του 

φφλου ςτο αντανακλαςτικό του βιχα, κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι οι υγιείσ  

γυναίκεσ επιδεικνφουν εντονότερθ ευαιςκθςία από ότι οι υγιείσ άνδρεσ. Αυτό πολφ 

πικανόν να οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ ποςότθτα των αιςκθτθριακϊν υποδοχζων 

μζςα ςτθν αναπνευςτικι οδό κακϊσ επίςθσ και ςτο χαμθλότερο ςθμείο 

ενεργοποίθςθσ του αντανακλαςτικοφ του βιχα ςτισ γυναίκεσ. 

Ωσ γενικό ςυμπζραςμα των παραπάνω παρακζςεων, προκφπτει ότι οι υγιείσ 

θλικιωμζνοι άνδρεσ ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναπτφξουν δυςφαγία απ’ 

ότι οι υγιείσ θλικιωμζνεσ γυναίκεσ. Οι τελευταίεσ, φαίνεται ότι ζχουν τθν ικανότθτα 

ςυμπεριφοριςτικισ προςαρμογισ ϊςτε να ξεπερνοφν τισ ςυνζπειεσ τθσ γιρανςθσ 

των λαρυγγικϊν δομϊν (Logemann, Pauloski,  Rademaker & Kahrilas, 2002). 
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3.2.7 Σα Όρια μεταξφ Πρεςβυφαγίασ - Δυςφαγίασ  

Πλεσ οι αλλαγζσ που ςχετίηονται με τθν θλικία,  τοποκετοφν τουσ υπεριλικεσ 

ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ δυςφαγίασ. Πμωσ, όπωσ αναλφκθκε και 

παραπάνω, μια υπεριλικθ κατάποςθ δεν είναι απαραίτθτα πακολογικι. Οι 

λογοκεραπευτζσ κα πρζπει να είναι ςε κζςθ να διαχωρίηουν, πότε τα 

χαρακτθριςτικά τθσ κατάποςθσ ξεπερνοφν τα «λειτουργικά όρια ανάλογα με τθν 

θλικία» και εξελίςςονται ςε δυςφαγικά ελλείμματα,  ϊςτε να αποφεφγεται θ 

άςκοπθ κεραπεία- όταν δεν χρειάηεται,  ι αντίκετα,  θ μθ ζνταξθ ςε κεραπευτικό 

πρόγραμμα - όταν είναι απαραίτθτο (Tarakofsky & Kravatsky, 2013). 

Σφμφωνα με τουσ Bigenzahn και Denk (1999/2007), θ κατάποςθ των 

υπερθλίκων χωρίηεται ςε δφο κατθγορίεσ: τθν πρωτογενι πρεςβυφαγία 

(φυςιολογικι κατάποςθ υπερθλίκων) και τθν δευτερογενι  πρεςβυφαγία με 

νοςολογικό υπόβακρο (δυςφαγία υπερθλίκων), θ οποία προκφπτει από τουσ 

μθχανιςμοφσ γιρανςθσ και από τισ εμφανιηόμενεσ πακιςεισ.  Θ πρωτογενισ 

πρεςβυφαγία είναι πικανό να εξελιχκεί ςε δευτερογενι, κακϊσ οι θλικιωμζνοι 

αποτελοφν ομάδα υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ αιφνίδιων αςκενειϊν, ανάγκθ 

χειρουργικϊν επεμβάςεων  και ζνα μεγάλο αρικμό πακιςεων που ςχετίηονται με 

τθν γιρανςθ (Humbert & Robbins, 2008). 

Οι πιο ςυχνζσ γεροντικζσ πακιςεισ/καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθν 

εμφάνιςθ δυςφαγίασ παρακζτονται ςτθ ςυνζχεια. Θ φτωχι ι ελλιπισ 

οδοντοςτοιχία, θ εμφάνιςθ περιοδοντικισ νόςου και θ ανεπαρκισ ποςότθτα 

παραγωγισ ςιζλου μπορεί να καταλιγουν ςε ακατάλλθλο ςχθματιςμό του βλωμοφ. 

Ακόμα, θ λιψθ πολλαπλϊν φαρμάκων που είναι απαραίτθτθ για τθν ομοιόςταςθ 

ενόσ θλικιωμζνου οργανιςμοφ είναι πολφ πικανό να επθρεάςει αρνθτικά τθν 

καταποτικι απόδοςθ (ξθροςτομία, γνωςτικι ζκπτωςθ, επθρεαςμόσ 

ςτοματοφαρυγγοοιςοφαγικισ λειτουργίασ και προςταςίασ αεραγωγοφ). Επίςθσ, θ 

φυςιολογικι θλικιακι αδυναμία των μαςθτικϊν μυϊν ςε ςυνδυαςμό με 

μυοςκελετικοφσ παράγοντεσ (π.χ. αρκρίτιδα κροταφογνακικισ άρκρωςθσ ι 

λάρυγγα, οςτεοπόρωςθ ςιαγόνασ) δφναται να οδθγιςει ςε διαταραχι 
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ςυγχρονιςμοφ των ςτοματοφαρυγγικϊν γεγονότων. Επιπλζον, όςον αφορά ςτισ 

θλικιακζσ μεταβολζσ τθσ αιςκθτικότθτασ (γεφςθ, κερμοκραςία), εάν είναι ςοβαροφ 

βακμοφ, ενδεχομζνωσ να ςυνδράμουν ςτθ μείωςθ τθσ αιςκθτικοκινθτικισ 

αλλθλεπίδραςθσ. 

Από τισ ςθμαντικότερεσ ςχετιηόμενεσ με τθν θλικία νόςουσ, αυτζσ που 

επθρεάηουν αρνθτικά τθν καταποτικι απόδοςθ, είναι οι νευρολογικζσ, οι 

νευρομυϊκζσ και οι μεταβολικζσ (π.χ. Α.Ε.Ε., άνοια, τραφμα κεφαλισ, 

νευροεκφυλιςτικζσ νόςοι, διαβιτθσ). Ακόμθ, οι ςυνζπειεσ τθσ κεραπείασ κάποιων 

νόςων, όπωσ οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ, θ χθμειοκεραπεία και θ ακτινοκεραπεία, 

ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ δυςφαγίασ. Τα εν δυνάμει αποτελζςματα αυτϊν των 

νόςων/διαταραχϊν και κεραπευτικϊν τεχνικϊν  είναι ο υποςιτιςμόσ, θ πνευμονία 

από ειςρόφθςθ, οι βλάβεσ ι οι φλεγμονζσ των καταποτικϊν μυϊν και θ 

γενικευμζνθ διαταραχι τθσ καταποτικισ οδοφ (Chernoff, 2006). 

Τζλοσ, μεγάλο ρόλο παίηουν οι προςωπικζσ ςυνικειεσ του κάκε ανκρϊπου 

και ιδιαίτερα ςε ςυνδυαςμό με τθν αυξθμζνθ θλικία. Από αυτζσ εξαρτάται  ο 

ρυκμόσ και το εφροσ τθσ  αιςκθτικοκινθτικισ λειτουργίασ, που οφτωσ ι άλλωσ 

μετριάηεται με τθν γιρανςθ (π.χ. το κάπνιςμα, το αλκοόλ και θ μειωμζνθ φυςικι 

δραςτθριότθτα είναι πικανό να αυξιςουν το ρυκμό των φυςιολογικϊν αλλαγϊν) 

(Humbert & Robbins, 2008). 
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΢κοπόσ τθσ ζρευνασ 

Είναι γεγονόσ πωσ θ πάροδοσ τθσ θλικίασ ζχει άμεςο αντίκτυπο ςτθ 

λειτουργία του μθχανιςμοφ ςίτιςθσ- κατάποςθσ. Μζςα από μελζτεσ και 

βιβλιογραφικζσ αναφορζσ που παρατζκθκαν ςτο προθγοφμενο κεφάλαιο, γίνονται 

αντιλθπτζσ οι διάφορεσ μεταβολζσ των ςχετιηόμενων με τθν κατάποςθ ανατομικϊν 

δομϊν και λειτουργιϊν, οι οποίεσ ςυνκζτουν ζνα διαφοροποιθμζνο αλλά επαρκζσ 

καταποτικό μοτίβο (πρεςβυφαγία). Βζβαια, αν και ζχουν διεξαχκεί πολυάρικμεσ 

επιςτθμονικζσ ζρευνεσ ςτο εξωτερικό, που μελετοφν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

καταποτικισ απόδοςθσ και τθσ γιρανςθσ, αντίςτοιχα ελλθνικά δεδομζνα δεν 

υφίςτανται.  

 Θ παροφςα μελζτθ αποτελεί μία πρϊιμθ προςπάκεια αποτφπωςθσ 

αυτοφ του κζματοσ ςε ελλθνικό πλθκυςμό. Ο κφριοσ ςκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

μελζτθσ λοιπόν, είναι θ καταγραφι των καταποτικϊν αναμενόμενων θλικιακά 

μεταβολϊν (πρεςβυφαγία) ι δυςχερειϊν (δυςφαγία υπερθλίκων), ςυγκρινόμενων 

με τα αντίςτοιχα αποτελζςματα των δφο ομάδων ελζγχου (νζοι και μεςιλικεσ). 

Επιπρόςκετα, ρίχνεται φωσ και ςε άλλεσ παραμζτρουσ που επθρεάηουν τθν 

αποδοτικότθτα τθσ κατάποςθσ παράλλθλα με τθν πάροδο τθσ θλικίασ όπωσ το φφλο 

και θ κατάςταςθ τθσ γενικότερθσ κινθτικότθτασ του ατόμου.  

 Ο τίτλοσ τθσ υποκείμενθσ ζρευνασ ορίηεται ωσ «Θ επίδραςθ τθσ 

θλικίασ ςτθν ικανότθτα ςίτιςθσ- κατάποςθσ. Μια μελζτθ ςε γθριατρικό πλθκυςμό.». 

Το ζγγραφο ςτο οποίο αναγράφεται το αντικείμενο, ο τίτλοσ και οι ςυμβαλλόμενοι 

τθσ ζρευνασ αυτισ ζχει κατατεκεί και εγκρικεί, ςφμφωνα με τισ ανάλογεσ 

διαδικαςίεσ, ςτθν γραμματεία του τμιματοσ Λογοκεραπείασ του ΤΕΛ Θπείρου τον 

Μάιο του 2013. 
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4.1 Ο ΢χεδιαςμόσ και οι ΢υμμετζχοντεσ 

 

4.1.1 Σο Πλάνο  
 

Το πλάνο τθσ μελζτθσ αυτισ εμπεριζχει μία φόρμα ιατρικοφ ιςτορικοφ και 

δφο δοκιμαςίεσ νοθτικισ κατάςταςθσ (για τον αποκλειςμό ατόμων με ςοβαρά 

προβλιματα υγείασ και γνωςτικά ελλείμματα), ζνα ςφντομο ερωτθματολόγιο 

ανίχνευςθσ επιπζδου κινθτικότθτασ, ζνα ερωτθματολόγιο ανίχνευςθσ προβλθμάτων 

ςίτιςθσ- κατάποςθσ και μία δοκιμαςία διαδοχικισ πόςθσ 125ml νεροφ (περίπου 

μιςό ποτιρι). Για τθν ανάγκθ εξακρίβωςθσ τθσ διαφοροποίθςθσ των μοτίβων 

ςίτιςθσ- κατάποςθσ των θλικιωμζνων ςυντζκθκαν τρία γκρουπ θλικιακϊν ομάδων: 

θ ομάδα Α’ (20-30 ετϊν), θ ομάδα Β’ (55-65 ετϊν) και θ ομάδα Γ’ (75+ ετϊν). Τα δφο 

πρϊτα θλικιακά γκρουπ παίηουν το ρόλο τθσ «ομάδασ ελζγχου» ςυγκρινόμενα με το 

τρίτο γκρουπ, ςτο οποίο εςτιάηει θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ. 
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4.1.2 Κριτιρια ΢υμμετοχισ 
 

Τα κριτιρια ςυμμετοχισ των εκελοντϊν για τθν διεκπεραίωςθ του ςκοποφ 

τθσ υποκείμενθσ ζρευνασ, είναι το ικανοποιθτικό- ανάλογα με τθν θλικία- επίπεδο 

τθσ γενικισ κατάςταςθσ υγείασ και των ανϊτερων γνωςτικϊν λειτουργιϊν. Συνολικά 

ςτθν ζρευνα περιλαμβάνονται οι 98 υγιείσ εκελοντζσ από τουσ 103 που ζλαβαν 

μζροσ. Κριτιρια αποκλειςμοφ για τουσ υπόλοιπουσ 5 εκελοντζσ αποτζλεςαν θ 

φπαρξθ νευροεκφυλιςτικϊν πακιςεων (Άνοια, Ράρκινςον), καρκινωμάτων και 

αποτελεςμάτων αυτϊν των κεραπειϊν (χθμειοκεραπεία). 
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4.1.3 Δθμογραφικι και Φυλετικι Κατανομι  
 

Από δθμογραφικισ απόψεωσ, τα δείγματα ςυλλζχκθκαν από τα εξισ 

γεωγραφικά διαμερίςματα τθσ Ελλάδασ: 23,5%  από τθ Κράκθ (Ξάνκθ), 31,6% από 

τθ Μακεδονία (Καβάλα, Φλϊρινα, Κοηάνθ, Κεςςαλονίκθ), 1% από τθ Κεςςαλία 

(Λάριςα), 2% από τθν Ιπειρο (Λωάννινα), 20,4% από τθν Αττικι (Ακινα, Ρειραιάσ) 

και 21,5% από τθν Κριτθ (Θράκλειο, Λεράπετρα).  

Αναφορικά με τθν φυλετικι κατανομι, το ςυγκεκριμζνο δείγμα των 98 

ατόμων αποτελείται από 64 γυναίκεσ (65,3%) και 34 άνδρεσ (34,7%). Θ ομάδα Α’ με 

31 άτομα καταλαμβάνει το 31,6% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ του δείγματοσ, ενϊ θ 

ομάδα Β’ με 33 και θ ομάδα Γ’ με 34 άτομα, το 33,7% και το 34,7% αντίςτοιχα. Ο 

μζςοσ όροσ θλικίασ και θ τυπικι απόκλιςθ ανά θλικιακι ομάδα παρουςιάηονται 

ςτον Ρίνακα 1., όπου θ μεγαλφτερθ διαςπορά θλικιϊν παρατθρείται ότι ςτθν 

θλικιακι ομάδα 55 – 65 ετϊν με  Τ.Α.=3,959. 

 

Πίνακασ 2. 

Ηλικία 

Θλικιακι Ομάδα Μ.Ο. 
Αρικμόσ 

Ατόμων 
Τ.Α. 

20-30 ετϊν 25,03 31 2,972 

55-65 ετϊν 59,21 33 3,959 

75+ ετϊν 79,21 34 3,236 

 

Επιπρόςκετα, ςτθν ομάδα Α’ (20-30 ετϊν) εντάςςονται 22 γυναίκεσ (71%) 

και 9 άνδρεσ (29%) ενϊ ςτθν ομάδα Β’ (55-65 ετϊν) 21 γυναίκεσ (64%) και 12 άνδρεσ 
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(36%). Τζλοσ, θ ομάδα Γ’ (75+ ετϊν) απαρτίηεται από 21 γυναίκεσ (61,8%) και 13 

άνδρεσ (38,2%).  
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4.2 Εργαλεία  

 

4.2.1 Ιατρικό Ιςτορικό και ΢φντομο Ερωτθματολόγιο Επιπζδου 

Κινθτικότθτασ 
 

Θ φόρμα ςυμπλιρωςθσ του ιατρικοφ ιςτορικοφ και το ςφντομο 

ερωτθματολόγιο επιπζδου κινθτικότθτασ που χρθςιμοποιικθκαν για τθ ςυλλογι 

των δεδομζνων των ςυμμετεχόντων, ζχει ςυνταχκεί από τον ζναν εκ των δφο 

επιβλεπόντων κακθγθτϊν, τον ιατρό Νευρολόγο και Επίκουρο κακθγθτι του 

τμιματοσ Λογοκεραπείασ του ΤΕΛ Θπείρου, τον κ. Γρθγόριο Νάςιο.  

Θ λιψθ ιατρικοφ ιςτορικοφ παρζχει πλθροφορίεσ για τθν γενικι κατάςταςθ 

υγείασ των ςυμμετεχόντων, κακϊσ απαραίτθτθ προχπόκεςθ ςυμπερίλθψθσ των 

ατόμων ςτθν παροφςα μελζτθ είναι θ ικανοποιθτικι γενικι κατάςταςθ υγείασ. 

Επίςθσ, αποτελεί ζνα από τα κριτιρια αποκλειςμοφ ζνταξθσ των ατόμων με 

πακιςεισ ι αςκζνειεσ που προκαλοφν δυςφαγία (π.χ. φπαρξθ νευρολογικϊν ι 

νευροεκφυλιςτικϊν πακιςεων, Κ.Ε.Κ., καρκινωμάτων ι αποτελεςμάτων κεραπειϊν 

αυτϊν, χρόνιων πακιςεων). 

Θ φόρμα ςυμπλιρωςθσ του ιατρικοφ ιςτορικοφ αποτελείται από δφο 

επιμζρουσ ενότθτεσ. Στθν πρϊτθ ενότθτα πραγματοποιείται θ ςυλλογι των 

ατομικϊν ςτοιχείων, όπωσ το ονοματεπϊνυμο, θ θμερομθνία γζννθςθσ, ο τόποσ 

κατοικίασ, θ οικογενειακι κατάςταςθ, θ μθτρικι γλϊςςα, τα χρόνια εκπαίδευςθσ, ο 

αρικμόσ ατόμων με τα οποία ςυγκατοικεί, το επάγγελμα και τα χρόνια από τθν 

ςυνταξιοδότθςθ. Στθ δεφτερθ ενότθτα ςυμπλθρϊνονται ςτοιχεία που αφοροφν ςτο 

ατομικό αναμνθςτικό, όπωσ νοςθλείεσ ςε νοςοκομεία, χειρουργικζσ επεμβάςεισ, 

αλλεργίεσ, νόςουσ, φαρμακευτικι αγωγι, ποςότθτα-χρόνια χριςθσ καπνοφ κακϊσ 

και ποςότθτα-χρόνια κατανάλωςθσ αλκοόλ. 

Κακϊσ θ κατάποςθ είναι κινθτικι διεργαςία, κεωρείται αναγκαία θ 

καταγραφι τθσ γενικισ κινθτικότθτασ του οργανιςμοφ. Ζτςι λοιπόν, μζςω τθσ 

ςυμπλιρωςθσ του ςφντομου ερωτθματολογίου επιπζδου κινθτικότθτασ, 
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αποκτϊνται ςθμαντικά ςτοιχεία, απαραίτθτα για τθν ολοκλιρωςθ τθσ μελζτθσ 

αυτισ. Θ φόρμα ςυλλογισ αυτϊν των ςτοιχείων χωρίηεται ςε δφο μζρθ.  

Το πρϊτο μζροσ αφορά ςτθ βάδιςθ (επίπεδο κινθτικότθτασ) και απαρτίηεται 

από τρεισ ερωτιςεισ και μία δοκιμαςία βάδιςθσ ενϊπιον του εξεταςτι. Μζςα από 

τθν πρϊτθ, τθ δεφτερθ και τθν τρίτθ ερϊτθςθ διευκρινίηεται-αντίςτοιχα- θ 

απόςταςθ που μπορεί να διανφςει το άτομο χωρίσ να ςταματιςει, το επίπεδο 

δυςκολίασ τθσ ανάβαςθσ ςκάλασ μζχρι τον Β’ όροφο πολυκατοικίασ (35 περίπου 

ςκαλιά) και θ χριςθ βοθκιματοσ κατά τθ βάδιςθ. Στθ δε δοκιμαςία βάδιςθσ 

ςθμειϊνεται  ςε δευτερόλεπτα ο χρόνοσ που απαιτείται για τθ βάδιςθ αποςτάςεωσ 

20 μζτρων ςε ευκεία γραμμι (μζςω χρονομζτρου).  

Το δεφτερο μζροσ αυτισ τθσ φόρμασ, διερευνά τθ χριςθ των άνω άκρων 

(λεπτι κινθτικότθτα) και αποτελείται από μία ερϊτθςθ και μια δοκιμαςία χριςθσ 

των χεριϊν ενϊπιον του εξεταςτι. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτθν πρϊτθ ερϊτθςθ 

αποςαφθνίηεται το επίπεδο τθσ ικανότθτασ αυτοεξυπθρζτθςθσ του ατόμου ςχετικά 

με τθν ζνδυςθ (π.χ. να δζςει τα κορδόνια, να κουμπϊςει τα κουμπιά). Πςον αφορά 

ςτθ δοκιμαςία λεπτισ κινθτικότθτασ, καταγράφεται ο χρόνοσ ολοκλιρωςθσ τθσ 

μζτρθςθσ (μοίραςμα) δζκα καρτϊν τράπουλασ (ςε δευτερόλεπτα).  
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4.2.2 Νοθτικι κατάςταςθ  
 

Ππωσ επιςθμαίνεται και ςε προθγοφμενεσ ενότθτεσ ςφμφωνα με το 

ςχεδιαςμό τθσ υποκείμενθσ ζρευνασ, θ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ των 

ςυμμετεχόντων κα πρζπει να βρίςκεται ςε ικανοποιθτικά επίπεδα. Ζτςι λοιπόν, 

εκτόσ από το ιατρικό αναμνθςτικό, κακίςταται απαραίτθτθ και θ διερεφνθςθ τθσ 

νοθτικισ κατάςταςθσ. Για τον ρόλο αυτό επιλζχκθκαν οι δοκιμαςίεσ Mini Mental 

State Examination (MMSE) και Clock Drawing Test (CDT). 

Πςοι υποψιφιοι ςυμμετζχοντεσ δεν ςυγκζντρωςαν το απαραίτθτο ςκορ ςτο 

MMSE (ανάλογα με τθν θλικία και το μορφωτικό τουσ επίπεδο) ι/και το επικυμθτό 

επίπεδο CDT, όπωσ αυτά ορίηονται παρακάτω, δεν πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ 

για τθν υποκείμενθ μελζτθ και αυτόματα αποκλείςτθκαν. 

 

Mini Mental State Examination 

Το MMSE μεταφράςτθκε και ςτακμίςτθκε ςτθν ελλθνικι το 1994 μζςω τθσ 

μελζτθσ των Φουντουλάκθ, Τςολάκθ, Χατηι και Κάηθ. Στο επάνω μζροσ τθσ φόρμασ 

του MMSE αναγράφεται το ονοματεπϊνυμο και θ θμερομθνία γζννθςθσ του 

εξεταηομζνου. Ακριβϊσ από κάτω απαρικμοφνται οι δζκα κατθγορίεσ ελζγχου τθσ 

γενικισ γνωςτικισ λειτουργίασ και οι οποίεσ είναι ονομαςτικά οι ακόλουκεσ: 

προςανατολιςμόσ, καταγραφι, ςυγκζντρωςθ/δυνατότθτα αρικμθτικϊν πράξεων, 

ανάκλθςθ, κατονομαςία, επανάλθψθ, εκτζλεςθ εντολισ τριϊν ςταδίων, αντίδραςθ, 

αυτόματθ γραφι και αντιγραφι. Κάτω από κάκε κατθγορία υπάρχουν 

ερωτιςεισ/ενζργειεσ, τισ οποίεσ καλείται να απαντιςει/εκτελζςει ο εξεταηόμενοσ. 

Δίπλα από κάκε ερϊτθςθ ι ενζργεια τθσ εκάςτοτε κατθγορίασ υπάρχει ζνα κουτί, το 

οποίο ςθμειϊνεται με Χ όταν θ ανταπόκριςθ του εξεταηομζνου είναι ςωςτι. Θ 

δοκιμαςία περιλαμβάνει 30 ερωτιςεισ/ενζργειεσ και ο εξεταηόμενοσ λαμβάνει 1 
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βακμό για κάκε ςωςτι ανταπόκριςθ. Στο κάτω δεξιά μζροσ τθσ φόρμασ 

καταγράφεται το ςυνολικό άκροιςμα τθσ δοκιμαςίασ.  

Σφμφωνα με τθ μελζτθ δείγματοσ 18.056 ατόμων, οι Crum, Anthony, Bassett 

και Folstein (1993) καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ ερμθνεία τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ τθσ δοκιμαςίασ MMSE, ποικίλει ανάλογα με τθν θλικία και το 

εκπαιδευτικό υπόβακρο του εξεταηομζνου. Οι  Τςάνταλθ, Οικονομίδθσ, 

΢θγοποφλου και Ρόρποδασ (2012), μζςα από ζρευνα δείγματοσ 1114 ατόμων και 

λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθν θλικία και το εκπαιδευτικό υπόβακρο, αποκαλφπτουν τισ 

επιδόςεισ (και ερμθνείεσ αυτϊν)  των Ελλινων.  Ζτςι λοιπόν, βάςει των 

αποτελεςμάτων τθσ πρόςφατθσ ελλθνικισ ζρευνασ, οι φυςιολογικζσ τιμζσ για τισ 

θλικιακζσ ομάδεσ και τα χρόνια εκπαίδευςθσ των εξεταηομζνων τθσ παροφςασ 

μελζτθσ ορίηονται ωσ:  

 άκροιςμα ≥29/30 για τθν ομάδα Α’ (20-30 ετϊν), κακϊσ αποτελείται 

από άτομα μορφωτικοφ επιπζδου ≥10 ετϊν εκπαίδευςθσ. 

 άκροιςμα ≥27/30 για τθν ομάδα Β’ (55-65 ετϊν), κακϊσ αποτελείται 

από άτομα μορφωτικοφ επιπζδου 6-17 ετϊν εκπαίδευςθσ. 

  άκροιςμα ≥25/30 για τθν ομάδα Γ’ (75+ ετϊν), κακϊσ αποτελείται 

από άτομα μορφωτικοφ επιπζδου 0-14 ετϊν εκπαίδευςθσ.  

Εκτζλεςθ 

 Κατθγορία 1θ - Προςανατολιςμόσ: ο εξεταηόμενοσ καλείται να 

απαντιςει ςε δζκα ερωτιςεισ που αφοροφν τθ χωροχρονικι αντίλθψθ (π.χ. «ποια θ 

ςθμερινι θμερομθνία;», «ςε ποια χϊρα βρίςκεςτε;»). 

 Κατθγορία 2θ  - Καταγραφή: ο εξεταηόμενοσ επαναλαμβάνει άμεςα 

τρεισ λζξεισ που του δίνει ο εξεταςτισ και ζπειτα τισ ςυγκρατεί ςτθ μνιμθ του, 

κακϊσ κα του ηθτθκεί να τισ ανακαλζςει ςτθ ςυνζχεια τθσ δοκιμαςίασ. 
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 Κατθγορία 3θ - Συγκζντρωςη/Δυνατότητα Αριθμητικϊν Πράξεων: ο 

εξεταηόμενοσ πραγματοποιεί πζντε διαδοχικζσ αφαιρζςεισ 7 μονάδων από το 100 ι 

εναλλακτικά 3 μονάδων από το 20. 

 Κατθγορία 4θ - Ανάκληςη: ηθτείται από τον εξεταηόμενο να κυμθκεί 

τισ τρεισ λζξεισ που του δόκθκαν νωρίτερα κατά τθν αξιολόγθςθ τθσ ικανότθτασ 

καταγραφισ. 

 Κατθγορία 5θ - Κατονομαςία: παρουςιάηονται ςτον εξεταηόμενο δφο 

αντικείμενα, τα οποία κα πρζπει να ονοματίςει.  

 Κατθγορία 6θ - Επανάληψη: ο εξεταςτισ εκφωνεί μία φράςθ, τθν 

οποία καλείται να επαναδιατυπϊςει-αυτοφςια- ο εξεταηόμενοσ. 

 Κατθγορία 7θ - Εκτζλεςη Εντολήσ Τριϊν Σταδίων: με τθ βοικεια ενόσ 

λευκοφ χαρτιοφ δίνεται ςτον εξεταηόμενο προφορικι εντολι που αποτελείται από 

τρία μζρθ, τα οποία πρζπει να εκτελεςτοφν με τθ ςειρά. 

 Κατθγορία 8θ - Αντίδραςη: ο εξεταςτισ δείχνει ζνα χαρτί ςτο οποίο 

αναγράφεται μια φράςθ-εντολι που ο εξεταηόμενοσ καλείται να εκτελζςει και όχι 

να αναγνϊςει φωναχτά. 

 Κατθγορία 9θ - Αυτόματη Γραφή: ελζγχεται θ ικανότθτα ςφνταξθσ και 

γραφισ μιασ ολοκλθρωμζνθσ πρόταςθσ. 

 Κατθγορία 10θ - Αντιγραφή: ηθτείται από τον εξεταηόμενο να 

αντιγράψει με ακρίβεια ζνα ςχιμα δφο τεμνόμενων πενταγϊνων. 

Το MMSE είναι μία ςφντομθ, ευρζωσ διαδεδομζνθ, δοκιμαςία εκτίμθςθσ των 

γνωςτικϊν λειτουργιϊν, θ οποία δθμιουργικθκε το 1975 από τουσ Folstein F. M., 

Folstein E. S. και McRuch. Μζςα από αυτό ελζγχεται ο χωροχρονικόσ 

προςανατολιςμόσ, θ προςοχι, θ υπολογιςτικι ικανότθτα, ο λόγοσ (προφορικόσ και 

γραπτόσ), θ μνιμθ (άμεςθ και ετεροχρονιςμζνθ ανάκλθςθ) και θ οπτικοχωρικι 

ικανότθτα (Folstein, Folstein & McRuch, 1975). Οι 30 ερωτιςεισ/ενζργειεσ, από τισ 

οποίεσ απαρτίηεται το MMSE, θ διαδικαςία χοριγθςθσ και θ μζκοδοσ 
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βακμολόγθςθσ αναφζρονται παραπάνω. Για τθν ολοκλιρωςθ τθσ δοκιμαςίασ 

απαιτοφνται περίπου 5-10 λεπτά.    

Με τθν πάροδο των χρόνων, ζκαναν τθν εμφάνιςι τουσ πολυάρικμεσ, εξίςου 

ςτακμιςμζνεσ δοκιμαςίεσ εκτίμθςθσ των γνωςτικϊν λειτουργιϊν. Ραραδείγματοσ 

χάριν, εξειδίκευςθ  του MMSE αποτελοφν οι δοκιμαςίεσ SMMSE και HMSE, ενϊ 

βαςιςμζνθ πάνω ςτισ αρχζσ του MMSE είναι θ δοκιμαςία CAMCOG. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, ςτο ανιχνευτικό εργαλείο SMMSE (Standardized Mini-Mental State 

Examination) χρθςιμοποιοφνται οι ίδιεσ ακριβϊσ αρχζσ όπωσ ςτο MMSE, με τθ μόνθ 

διαφορά ότι θ απάντθςθ του εξεταηομζνου κα πρζπει να δοκεί μζςα ςτο 

ςυγκεκριμζνο χρονικό όριο που ζχει οριςτεί για τθν εκάςτοτε ερϊτθςθ/ενζργεια 

(Vertesi, Lever, Molloy, Sanderson, Tuttle, Pokoradi et al., 2001). Μδιο ακριβϊσ με το 

MMSE είναι και το HMSE (Hindi Mental State Examination), εκτόσ από τθν 8θ και 9θ 

κατθγορία ερωτιςεων/ενεργειϊν (Αντίδραςθ και Αυτόματθ Γραφι), οι οποίεσ 

πραγματοποιοφνται πλζον προφορικά, κακιςτϊντασ το HMSE κατάλλθλο για 

χοριγθςθ ςε αναλφάβθτουσ πλθκυςμοφσ (Τςολάκθ, Λακωβίδου, Ναβροηίδου, 

Αμφντα & Κάηθσ, 2000).  

Πςον αφορά ςτθν δοκιμαςία CAMCOG (Cambridge Cognitive Examination), 

είναι ζνα ανιχνευτικό εργαλείο, μζςα από το οποίο αξιολογοφνται περιςςότερεσ 

γνωςτικζσ λειτουργίεσ απ’ ότι ςτο MMSE, παρουςιάηει μεγαλφτερθ ευαιςκθςία ςτθν 

καταγραφι δυςχερειϊν ακόμα και ςε υψθλά επίπεδα γνωςτικισ λειτουργίασ και 

είναι παράλλθλα ςχετικά ςφντομο ςτθ χοριγθςθ (≈20 λεπτά) (Huppert, Brayne, Gill, 

Paykel & Beardsall, 1995). Θ δοκιμαςία περιλαμβάνει 67 ενζργειεσ/ερωτιςεισ, 

χωριςμζνεσ ςε 8 υποκλίμακεσ και ωσ μζγιςτο ςκορ ορίηονται οι 107 βακμοί. Μζςα 

από το CAMCOG διερευνϊνται τα επίπεδα λειτουργικότθτασ του προςανατολιςμοφ 

(χϊροσ- χρόνοσ), τθσ γλϊςςασ (κατανόθςθ-ζκφραςθ, γραπτι-προφορικι), τθσ 

μνιμθσ (βραχυπρόκεςμθ- μακροπρόκεςμθ), τθσ μάκθςθσ, τθσ προςοχισ, τθσ 

ιδιοδεκτικότθτασ- ιδεοκίνθςθσ,  τθσ αφθρθμζνθσ ςκζψθσ, τθσ αντίλθψθσ (οπτικι-

απτικι) και τθσ υπολογιςτικισ ικανότθτασ (Schmand, Walstra, Lindeboom, Teunisse 

& Jonker, 2000). 
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Clock Drawing Test 

 Θ ελλθνικι φόρμα του CDT που χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα μελζτθ 

προκφπτει από τθν ακριβι μετάφραςθ τθσ αμερικάνικθσ φόρμασ που ανακτικθκε 

μζςα από τθν ιςτοςελίδα του Ρανεπιςτθμίου τθσ Iowa των ΘΡΑ 

(www.healthcare.uiowa.edu). Στο μπροςτινό πάνω μζροσ τθσ φόρμασ καταγράφεται 

το ονοματεπϊνυμο του εξεταηομζνου και θ θμερομθνία διεξαγωγισ τθσ 

δοκιμαςίασ, ενϊ ςτο κζντρο ςτθσ φόρμασ βρίςκεται ζνασ προςχεδιαςμζνοσ κφκλοσ. 

Στο πίςω μζροσ τθσ φόρμασ αναγράφονται οι οδθγίεσ τθσ δοκιμαςίασ, θ 

βακμολογία και θ ερμθνεία αυτισ. Για τισ ανάγκεσ τθσ υποκείμενθσ μελζτθσ, 

χρθςιμοποιείται θ κλίμακα βακμολόγθςθσ 6 επιπζδων των Shulman, Gold, Cohen & 

Zucchero (1993). Κάκε επίπεδο αντιπροςωπεφει τθν επίδοςθ του εξεταηομζνου 

κατά τθ δοκιμαςία. Τα επίπεδα 1 και 2 αντιπροςωπεφουν τθ φυςιολογικι γνωςτικι 

λειτουργία, ενϊ τα επίπεδα 3 ζωσ 6 τθν γνωςτικι ζκπτωςθ. Πςο υψθλότερθ είναι θ 

βακμολογία, τόςο μεγαλφτεροσ είναι ο βακμόσ δυςχζρειασ που αντανακλάται. 

Εκτζλεςθ 

 Βιμα 1ο: Χοριγθςθ τθσ φόρμασ CDT που περιζχει τον 

προςχεδιαςμζνο κφκλο ςτον εξεταηόμενο. 

 Βιμα 2ο: Ο εξεταηόμενοσ καλείται να ςυμπλθρϊςει τουσ αρικμοφσ 

μζςα ςτον κφκλο, ϊςτε τελικά να ςχθματιςτεί θ εικόνα ενόσ αναλογικοφ ρολογιοφ. 

 Βιμα 3ο: Μετά τθν ολοκλιρωςθ του ρολογιοφ, ηθτείται από τον 

εξεταηόμενο να ηωγραφίςει τον ωροδείκτθ και τον λεπτοδείκτθ, ϊςτε να 

αποτυπϊνεται θ ϊρα 11:10 πάνω ςτο ρολόι.  

Θ δοκιμαςία Clock Drawing Test (CDT), είναι επίςθσ ζνα ευρζωσ διαδεδομζνο 

εργαλείο για τθν ανίχνευςθ γνωςτικϊν ελλειμμάτων, του οποίου θ εκτζλεςθ δεν 

διαρκεί πάνω από 2-5 λεπτά. Θ διαδικαςία εκτζλεςθσ, θ κλίμακα και ερμθνεία τθσ 

βακμολόγθςθσ ποικίλει ανάλογα με τθν αιτιολογία χοριγθςθσ και το 

προςδοκϊμενο αποτζλεςμα. Στθν παροφςα μελζτθ ζχει χρθςιμοποιθκεί θ 

διαδικαςία χοριγθςθσ και βακμολόγθςθσ 6 επιπζδων (6= χειρότερο ςκορ) κατά 

http://www.healthcare.uiowa.edu/
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Shulman, κακϊσ μζςω αυτισ ανιχνεφεται το γενικό επίπεδο τθσ γνωςτικισ 

λειτουργίασ (Shulman, Gold, Cohen & Zucchero, 1993). Πμωσ, θ ίδια διαδικαςία 

απεικόνιςθσ αναλογικοφ ρολογιοφ, όπωσ περιγράφεται παραπάνω (Βιμα 1ο, 2ο , 3ο), 

είναι δυνατό να αναλυκεί με διαφορετικά ςυςτιματα βακμολόγθςθσ. 

Ραραδείγματοσ χάριν, κατά τθν τεχνικι Wolf-Klein, ο εξεταςτισ ταξινομεί το 

ρολόι ςε κλίμακα 10 επιπζδων (10=καλφτερο ςκορ), με τθ βοικεια ενόσ πίνακα που 

περιζχει απεικονίςεισ ρολογιϊν με ποικίλα λάκθ (Lourenҫo, Ribeiro-Filho, Moreira, 

Paradela & Miranda, 2008). Επίςθσ, διαδεδομζνθ μζκοδοσ βακμολόγθςθσ είναι θ 

μζκοδοσ 10 επιπζδων (10=καλφτερο ςκορ) του Sunderland, κατά τθν οποία θ ςωςτι 

τοποκζτθςθ και ςχθματιςμόσ των δεικτϊν παίηει πολφ ςθμαντικό ρόλο ςτθ 

διαμόρφωςθ του τελικοφ ςκορ. Τζλοσ, χαρακτθριςτικι είναι και θ μζκοδοσ του 

Watson, τθσ οποίασ θ βακμολόγθςθ είναι αντικειμενικι (δεν διαφζρει από εξεταςτι 

ςε εξεταςτι), κακϊσ βαςίηεται ςτον διαχωριςμό του ρολογιοφ ςε τεταρτοκφκλια. Το 

ςκορ διαμορφϊνεται από το πλικοσ των ψθφίων (αρικμοφσ) ςε κάκε τεταρτοκφκλιο 

(0-3= φυςιολογικό, 4-7= μθ φυςιολογικό), χωρίσ να λαμβάνεται υπ’ όψιν θ ςωςτι ι 

μθ τοποκζτθςθ των δεικτϊν (July, Tench & Baker, 2002). 

  



104 
 

 

4.2.3 Ερωτθματολόγιο Ανίχνευςθσ Προβλθμάτων ΢ίτιςθσ- Κατάποςθσ 
 

Για να είναι δυνατι θ ςυλλογι και θ ςφγκριςθ των δεδομζνων αναφορικά με 

τα καταποτικά μοτίβα των ςυμμετεχόντων, κρίκθκε απαραίτθτθ θ χριςθ ενόσ 

ςχετικοφ ερωτθματολογίου. Το ερωτθματολόγιο ανίχνευςθσ προβλθμάτων ςίτιςθσ-

κατάποςθσ (Ε.Α.Ρ.Σ.Κ.), που τελικϊσ χρθςιμοποιικθκε, αποτελεί δθμιουργία τθσ 

ομάδα τθσ παροφςασ μελζτθσ και είναι βαςιςμζνο ςτισ αρχζσ των ευρζωσ 

διαδεδομζνων ιδθ υπαρχόντων ξενόγλωςςων ερωτθματολογίων που εςτιάηουν ςτθ 

ςυλλογι δεδομζνων για τθ ανίχνευςθ δυςφαγίασ. Αποτελείται από 23 ερωτιςεισ, 

μζςα από τισ οποίεσ διερευνάται άμεςα (π.χ. «Βιχετε ι πνίγεςτε κατά τθ διάρκεια 

που καταπίνετε;») ι ζμμεςα (π.χ. «Υπάρχει κάποιοσ που ςασ προςζχει ι ςασ ταΐηει 

κατά τθ διάρκεια του φαγθτοφ; Γιατί;») θ φπαρξθ, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ και ο 

βακμόσ ςοβαρότθτασ των ενδεχόμενων ςυμπτωμάτων δυςφαγίασ. 

Το ερωτθματολόγιο περιλαμβάνει: 

 6 ερωτιςεισ για τθ γενικότερθ κατάςταςθ τθσ διαδικαςίασ ςίτιςθσ-

κατάποςθσ, όπωσ θ διάρκεια ολοκλιρωςθσ ενόσ γεφματοσ ι ςε ποια ςφςταςθ 

τροφισ εντοπίηεται δυςκολία.   

 4 ερωτιςεισ που αφοροφν δυςκολίεσ ςτοματικοφ ςταδίου, όπωσ θ 

ςτοματικι διαφυγι βλωμοφ ι θ αδυναμία διαμόρφωςθσ ςυνεκτικοφ βλωμοφ. 

 8 ερωτιςεισ που ςχετίηονται με ςυμπτϊματα φαρυγγικοφ ςταδίου, 

όπωσ θ ειςχϊρθςθ/ειςρόφθςθ και θ εμφάνιςθ ρινικισ αναγωγισ (κατά τθ διάρκεια 

και μετά τθν κατάποςθ). 

 1 ερϊτθςθ που αφορά ςε δυςχζρειεσ του οιςοφαγικοφ ςταδίου, 

όπωσ το φαινόμενο τθσ ΓΟΡ ι τθσ ενδοοιςοφαγικισ αναγωγισ. 



105 
 

 3 ερωτιςεισ που αποκαλφπτουν ενδεχόμενεσ ψυχοςωματικζσ 

καταςτάςεισ που προκφπτουν από δυςκολίεσ ςίτιςθσ-κατάποςθσ, όπωσ θ άρνθςθ 

τροφισ ι θ φαγοφοβία. 

  1 ερϊτθςθ ιατρικισ φφςεωσ, που ενδζχεται όμωσ να προκαλείται 

λόγω δυςφαγίασ, δθλαδι θ ςυχνι εμφάνιςθ επειςοδίων πνευμονίασ (τα οποία 

δφνανται να προκαλοφνται από ειςροφιςεισ και όχι από μικροβιακζσ μολφνςεισ). 

Θ δομι και θ ςφνταξθ του ερωτθματολογίου ζχει διαμορφωκεί ζτςι ϊςτε να 

είναι δυνατι θ ςυμπλιρωςι του από τον ίδιο τον εξεταηόμενο. Το μζγεκοσ των 

γραμμάτων είναι ςχετικά μεγάλο, υπάρχει αρκετι απόςταςθ ανάμεςα ςτισ 

ερωτιςεισ, θ ςφνταξθ των ερωτιςεων είναι απλι και ευκολονόθτθ (αποφυγι 

επιςτθμονικισ ορολογίασ). Βζβαια, για τθν αποφυγι παρανοιςεων και τυχόν 

αποριϊν από πλευράσ εξεταηομζνου κατά τθ ςυμπλιρωςι του, θ παρουςία του 

εξεταςτι κρίνεται απαραίτθτθ.  

Αναλυτικότερα, ςτο επάνω μζροσ τθσ πρϊτθσ ςελίδασ καταγράφονται τα 

ατομικά ςτοιχεία του εξεταηομζνου, θ θμερομθνία διεξαγωγισ και το 

ονοματεπϊνυμο του εξεταςτι. Στο πάνω μζροσ τθσ τελευταίασ ςελίδασ παρζχεται θ 

δυνατότθτα διατφπωςθσ ςθμαντικϊν παρατθριςεων (από τον εξεταςτι) και ςτο 

κάτω μζροσ τθσ ςελίδασ υφίςταται χϊροσ για τθν υπογραφι του εξεταηομζνου και 

του εξεταςτι. Θ μορφι των απαντιςεων είναι πολλαπλισ επιλογισ, και καταγραφι 

δεξιά τθσ εκάςτοτε πικανισ απάντθςθσ. Ο εξεταηόμενοσ είναι ςε κζςθ να επιλζξει 

περιςςότερεσ από μία απαντιςεισ ςε κάκε ερϊτθςθ. Σε 4 από τισ 23 ερωτιςεισ του 

ερωτθματολογίου, δίνεται και θ επιλογι αιτιολόγθςθσ των απαντιςεων. Θ διάρκεια 

χοριγθςισ του δεν ξεπερνά τα 10 λεπτά. 

Μζςα από τθ ςυμπλιρωςθ του ςυγκεκριμζνου ερωτθματολογίου 

παρζχονται πλθροφορίεσ για  τθν εντόπιςθ των δυςχερειϊν (ςτοματικό-φαρυγγικό-

οιςοφαγικό ςτάδιο), τισ αιςκθτθριακζσ μεταβολζσ (εξαςκζνθςθ αίςκθςθσ γεφςθσ) 

και το αντίκτυπο όλων των παραπάνω ςτο μοτίβο ςίτιςθσ-κατάποςθσ του 

εξεταηομζνου (φαγοφοβία, άρνθςθ τροφισ, αφξθςθ χρόνου ςίτιςθσ, 
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υποςτθριηόμενθ ςίτιςθ). Το παρόν ερωτθματολόγιο, αν και δθμιουργικθκε για τθν 

εξυπθρζτθςθ των ςκοπϊν τθσ παροφςασ μελζτθσ, αποτελεί επίςθσ μία προςπάκεια 

ςυμβολισ ενόσ ανιχνευτικοφ εργαλείου για τθν καταγραφι δυςχερειϊν ςίτιςθσ-

κατάποςθσ ςτθν ελλθνικι βιβλιογραφία. 

Πςον αφορά ςτθν παγκόςμια βιβλιογραφία, υφίςταται πλθκϊρα 

ανιχνευτικϊν εργαλείων μορφισ ερωτθματολογίου για τισ διαταραχζσ ςίτιςθσ-

κατάποςθσ. Θ κεματολογία και θ μορφολογία τουσ ποικίλει ανάλογα με το είδοσ 

δυςφαγίασ, το ςτάδιο κατάποςθσ που διερευνάται και τον πλθκυςμό ςτον οποίο 

απευκφνονται. Ραραδείγματοσ χάριν, θ κεματολογία του ερωτθματολογίου «Mayo 

Dysphagia Questionnaire»  επικεντρϊνεται ςτθν ανίχνευςθ τθσ οιςοφαγικισ 

δυςφαγίασ μζςα από 27 ερωτιςεισ/ενζργειεσ, οι περιςςότερεσ από τισ οποίεσ 

προζρχονται από προθγοφμενα ςτακμιςμζνα ανιχνευτικά εργαλεία τθσ Mayo Clinic. 

Θ χοριγθςι του διαρκεί μόλισ 10 λεπτά, αλλά θ διαδικαςία βακμολόγθςθσ ενζχει 

ζνα βακμό δυςκολίασ.  

Αντίκετα, το «Sydney Swallowing Questionnaire» είναι ςχεδιαςμζνο για τθν 

αποςαφινιςθ τθσ τοποκεςίασ και τθσ ςοβαρότθτασ ςυμπτωμάτων τθσ 

ςτοματοφαρυγγικισ δυςφαγίασ, περιλαμβάνοντασ 17 ερωτιςεισ που αφοροφν 

φυςιολογικά φαινόμενα. Θ χοριγθςι του διαρκεί 10 λεπτά και θ διαδικαςία 

βακμολόγθςθσ του είναι απλι (Shaker, Belafsky, Postma & Easterling, 2013). Τϊρα, 

αναφορικά με τθ μορφολογία και τθ διαδικαςία χοριγθςθσ των ερωτθματολογίων, 

ζνα χαρακτθριςτικό παράδειγμα ερωτθματολογίου που ςυμπλθρϊνεται κατευκείαν 

από τον εξεταηόμενο, χωρίσ τθν εποπτεία ειδικοφ, είναι το «Self Test for Swallowing 

Disorder», ςτθν φόρμα του οποίου περιζχονται οι οδθγίεσ για τθν ςυμπλιρωςθ και 

βακμολόγθςι του και αποτελείται από 10 ερωτιςεισ διχοτομικισ υπόςταςθσ 

(τφπου ναι/όχι). Βζβαια, τα ερωτθματολόγια «self-test» δεν αποτελοφν 

ςτακμιςμζνα εργαλεία, αλλά το πρϊτο βιμα για τθν αναγνϊριςθ των δυςχερειϊν 

κατάποςθσ από τον ίδιο τον εξεταηόμενο (Steward, Hurd, Logemann, Aschman & 

Matthews, 2008).   
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4.2.4 Ανιχνευτικι Δοκιμαςία Διαδοχικισ Πόςθσ Νεροφ- Α.Δ.Δ.Π.Ν.  
(μιςό ποτιρι≈125ml) 
 

Θ δοκιμαςία διαδοχικισ πόςθσ μιςοφ ποτθριοφ νεροφ (≈125ml), ζχει 

δθμιουργθκεί από τον ζναν εκ των δφο επιβλεπόντων κακθγθτϊν, τθν M.S., CCC-SLP 

Λογοκεραπεφτρια και Επιςτθμονικι-Εργαςτθριακι Συνεργάτισ του τμιματοσ 

Λογοκεραπείασ του ΤΕΛ Θπείρου, τθν κ. Βιρβιδάκθ Ελεάννα.  

Θ φόρμα που αφορά τθν δοκιμαςία αυτι περιλαμβάνει τα ατομικά ςτοιχεία 

του εξεταηομζνου, τισ οδθγίεσ εκτζλεςθσ, τθν καταγραφι των αποτελεςμάτων και 

τισ οποιεςδιποτε ςθμαντικζσ παρατθριςεισ που προκφπτουν μζςα από αυτιν τθν 

διαδικαςία. Στθν παράμετρο των αποτελεςμάτων ςυμπλθρϊνονται ο αρικμόσ των 

καταπόςεων και ο χρόνοσ ολοκλιρωςθσ τθσ διαδοχικισ πόςθσ νεροφ. Επίςθσ, 

ςθμειϊνεται θ φπαρξθ ενδείξεων δυςφαγίασ κατά τθν κατάποςθ, όπωσ θ εμφάνιςθ 

βιχα, πνιγμονισ, δφςπνοιασ, υγρισ/γάργαρθσ ποιότθτασ φωνισ και θ ανάγκθ 

κακαριςμοφ του τραχιλου λόγω ενόχλθςθσ.  

Θ εκτζλεςθ τθσ δοκιμαςίασ αυτισ ζχει ωσ εξισ:  

 Ο εξεταςτισ τοποκετεί τον εξεταηόμενο ςε κακιςτι κζςθ και του 

εξθγεί πωσ πρζπει να πιεί το μιςό ποτιρι νερό ςυνεχόμενα.  

 Ο εξεταςτισ ετοιμάηει το χρονόμετρο για να καταγράψει τθ ςυνολικι 

διάρκεια τθσ δοκιμαςίασ ςε δευτερόλεπτα. Θ χρονομζτρθςθ ξεκινά όταν ο 

εξεταηόμενοσ τοποκετιςει το ποτιρι ςτα χείλθ του και λιγει ακριβϊσ  μετά τθν 

τελευταία κατάποςθ (όταν ο λάρυγγασ επανζρχεται ςε κζςθ θρεμίασ).  

 Κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ αυτισ ο εξεταςτισ κα πρζπει να 

παρατθρεί τον αρικμό καταπόςεων που πραγματοποιεί ο εξεταηόμενοσ ζωσ ότου 

τελειϊςει το νερό από το ποτιρι.  

 Κατά τθν διάρκεια ι μετά το πζρασ τθσ διαδικαςίασ, ςυλλζγονται οι 

τυχόν ενδείξεισ δυςφαγίασ. Ο εξεταςτισ παρατθρεί τισ αντιδράςεισ του 
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εξεταηόμενου μετά τθν λιξθ τθσ δοκιμαςίασ, όπωσ παρουςία βιχα, δφςπνοιασ, 

πνιγμονισ και ερυκρότθτασ ςτθν περιοχι του τραχιλου. Ωςτόςο θ ειςχϊρθςθ είναι 

πικανό να υφίςταται και χωρίσ ορατά ςυμπτϊματα, οπότε πάντοτε ηθτείται από τον 

εξεταηόμενο να μιλιςει ακριβϊσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ πόςθσ του νεροφ.  

 Τζλοσ, ο εξεταςτισ ςυμπλθρϊνει ςτθ φόρμα που ςυνοδεφει τθ 

δοκιμαςία, τον αρικμό καταπόςεων που διαπιςτϊκθκε, τον χρόνο ολοκλιρωςθσ, 

τθν φπαρξθ ενδείξεων δυςφαγίασ και τυχόν παρατθριςεισ.  

Σφμφωνα με τουσ Osawa, Maeshima και Tanahashi (2013), οι δοκιμαςίεσ 

κατάποςθσ νεροφ (Water Swallow Tests) που χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ από τουσ 

κλινικοφσ για τθν ανίχνευςθ δυςχερειϊν κατάποςθσ, διαφοροποιοφνται ωσ προσ τον 

ςχεδιαςμό, τθ χοριγθςθ, τον πλθκυςμό-ςτόχο, τθν εγκυρότθτα και τθν αξιοπιςτία 

τουσ.  Οι δφο πιο διαδεδομζνεσ και ςτακμιςμζνεσ δοκιμαςίεσ είναι το Water 

Swallow Test (30ml) του Kubota T. και των ςυνεργατϊν του, και το Modified Water 

Swallow  Test (3ml) του Saito E., οι οποίεσ χορθγοφνται ςυνικωσ ςε αςκενείσ με 

Α.Ε.Ε. ι με νευρομυϊκζσ νόςουσ, με ςκοπό τθν ανίχνευςθ ειςρόφθςθσ (Horiguchi & 

Suzuki, 2011). Βζβαια, όταν το γνωςτικό επίπεδο είναι διαταραγμζνο ςυνίςταται θ 

χριςθ του Simple Swallowing Provocation Test (ζγχυςθ νεροφ μζςω ρινικοφ ςωλινα 

με ςκοπό τθν πρόκλθςθ του αντανακλαςτικοφ τθσ κατάποςθσ), όπου δεν απαιτείται 

ςυνεργαςία με τον αςκενι (Kagaya, Okada, Saitoh, Baba, Yokoyama & Takahashi, 

2010).  Επίςθσ, εκτόσ από τισ ανιχνευτικζσ δοκιμαςίεσ κατάποςθσ νεροφ, 

χρθςιμοποιοφνται και άλλα εργαλεία, όπωσ το Gugging Swallowing Screen το οποίο 

περιλαμβάνει καταποτικζσ δοκιμαςίεσ διαφόρων ςυςτάςεων (ςίελοσ, 

λεπτόρρευςτα, παχφρρευςτα, ςτερεά) (Trapl, Enderle, Nowotny, Teuschl, Matz, 

Dachenhausen et al., 2007). 

Θ δομι και θ χριςθ τθσ Ανιχνευτικισ Δοκιμαςίασ Διαδοχικισ Ρόςθσ Νεροφ 

(≈125ml) ζχει αρκετά κοινά ςθμεία με το 3-Ounce Water Swallow Test, το 

Swallowing Volume Test και το 100-ml Water Swallowing Test. Το 3-Ounce Water 

Swallow Test (90ml) χρθςιμοποιείται ςε ευρεία κλίμακα και απευκφνεται ςε 

ποικίλεσ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ ςτοματοφαρυγγικισ δυςφαγίασ 

και ειςρόφθςθσ. Ππωσ και ςτο Α.Δ.Δ.Ρ.Ν., ζτςι και ςτο Το 3-Ounce Water Swallow 
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Test ηθτείται από τον εξεταηόμενο θ διαδοχικι πόςθ του νεροφ. Βζβαια, ςτο 3-

Ounce Water Swallow Test θ ποςότθτα του νεροφ είναι μικρότερθ, ο χρόνοσ 

ολοκλιρωςθσ τθσ διαδικαςίασ δεν καταγράφεται και θ πόςθ του νεροφ μπορεί να 

πραγματοποιθκεί όχι μόνο απευκείασ από το ποτιρι αλλά και με καλαμάκι (Suiter & 

Leder, 2008).  

Ακολοφκωσ, το Swallowing Volume Test δθμιουργικθκε για τθν 

καταμζτρθςθ του μζγιςτου όγκου κατάποςθσ ςε θλικίεσ μεγαλφτερεσ των 20 ετϊν, θ 

οποία πραγματοποιείται μζςω πόςθσ νεροφ (αρχικά 20ml και ςτθ ςυνζχεια 

προςκικθ 5 ι 10ml ανάλογα με τθν ικανότθτα διαχείριςθσ τθσ προθγοφμενθσ 

ποςότθτασ). Οι ομοιότθτεσ που εντοπίηονται ανάμεςα ςτο Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. και το 

Swallowing Volume Test, είναι θ πόςθ του νεροφ απευκείασ από το ποτιρι και τθ 

δυνατότθτα καταμζτρθςθσ του μζγιςτου όγκου κατάποςθσ, που προκφπτει 

αντίςτοιχα, από τθ διαίρεςθ τθσ ποςότθτασ του νεροφ (125ml) με τον αρικμό 

καταπόςεων  που καταγράφθκαν και από τθν ςυνεχιηόμενθ προςκικθ ml ςτο 

ποτιρι ανάλογα με τθν ανταπόκριςθ του εξεταηομζνου ςε κάκε προθγοφμενθ 

προςπάκεια. Εν αντικζςει, ςτο Swallowing Volume Test θ πόςθ του νεροφ δεν είναι 

ςυνεχόμενθ και δεν παρζχονται πλθροφορίεσ για τον χρόνο ολοκλιρωςθσ τθσ 

διαδικαςίασ (Kalf, Knuijt, Weikamp & de Swart, 2012).  

Ωςτόςο, περιςςότερεσ ομοιότθτεσ ςτθ διαδικαςία χοριγθςθσ και ςτθν 

εξαγωγι αποτελεςμάτων διακρίνονται μεταξφ τθσ Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. και του 100-ml Water 

Swallowing Test. Ριο ςυγκεκριμζνα, και ςτισ δφο δοκιμαςίεσ ο εξεταηόμενοσ 

τοποκετείται ςε κακιςτι κζςθ, θ πόςθ του νεροφ πραγματοποιείται απευκείασ από 

το ποτιρι, θ χρονομζτρθςθ ξεκινά μόλισ ο αςκενισ ακουμπιςει το ποτιρι ςτα χείλθ 

του και λιγει αμζςωσ μετά τθν τελευταία κατάποςθ (όταν ο κυρεοειδισ χόνδροσ 

επανζλκει ςε κζςθ θρεμίασ) και καταγράφεται θ ταχφτθτα κατάποςθσ και θ φπαρξθ 

ενδείξεων δυςφαγίασ. Πμωσ, ςτο 100-ml Water Swallowing Test θ ποςότθτα 

χοριγθςθσ νεροφ είναι μικρότερθ και δεν καταμετράται ο αρικμόσ καταπόςεων 

(Wu, Chang, Wang & Lin, 2004).  

Θ χριςθ του ςυγκεκριμζνου Water Swallow Test ςτθν παροφςα μελζτθ 

κρίκθκε αναγκαία, κακϊσ δρα ωσ εργαλείο για τθν επαλικευςθ των απαντιςεων 
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του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ., παρζχοντασ απτά ςτοιχεία τθσ καταποτικισ ικανότθτασ των 

εξεταηομζνων. Με τθν ςυνζργεια, λοιπόν, τθσ Ανιχνευτικισ Δοκιμαςίασ Διαδοχικισ 

Ρόςθσ Νεροφ (≈125ml) και του Ερωτθματολογίου Ανίχνευςθσ Ρροβλθμάτων 

Σίτιςθσ-Κατάποςθσ αποτυπϊνεται μία ςαφζςτερθ εικόνα τθσ καταποτικισ 

δεινότθτασ του κάκε ςυμμετζχοντα. Βζβαια, κακότι θ υποκείμενθ δοκιμαςία 

κατάποςθσ δεν ζχει ςτακμιςτεί ακόμθ, δεν είναι δυνατι θ αντιςτοίχιςθ των 

αποτελεςμάτων ςε φυςιολογικά ι μθ καταποτικά μοτίβα, παρά μόνον θ 

χρθςιμοποίθςθ αυτϊν ωσ μζτρο ςφγκριςθσ ανάμεςα ςτισ τρεισ διαφορετικζσ 

θλικιακζσ ομάδεσ τθσ ζρευνασ αυτισ. 
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4.3 Διαδικαςία ΢υλλογισ Δεδομζνων  

 

Στθν υποκείμενθ ενότθτα παρατίκεται το χρονικό διάςτθμα ςυλλογισ των 

δεδομζνων, ο τόποσ, ο τρόποσ και θ γενικότερθ κατάςταςθ υγείασ των 

ςυμμετεχόντων κατά τθ λιψθ των δειγμάτων.  

Αναλυτικότερα, θ ενςωμάτωςθ των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, θ 

διαδικαςία  λιψθσ δειγμάτων και θ καταγραφι των δεδομζνων ςτα 

προαναφερκζντα εργαλεία (ιατρικό ιςτορικό, ςφντομο ερωτθματολόγιο επιπζδου 

κινθτικότθτασ, M.M.S.E., Clock Drawing Test, Ε.Α.Ρ.Σ.Κ., Sequential Water Swallow 

Test-125ml) διιρκθςε ζξι μινεσ και ςυγκεκριμζνα το διάςτθμα Μαΐου-Οκτωβρίου 

του ζτουσ 2013. Θ λιψθ των δειγμάτων ζλαβε χϊρα είτε ςτθν οικία του εξεταςτι, 

είτε ςτθν οικία του εξεταηομζνου, είτε ςτον χϊρο εργαςίασ του εξεταηομζνου.  

Θ καλι ψυχολογικι και ςωματικι κατάςταςθ του κάκε ςυμμετζχοντα, ιταν 

απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν επίτευξθ ςυλλογισ δεδομζνων. Ραραδείγματοσ 

χάριν, όταν κατά το ραντεβοφ με τον υποψιφιο ςυμμετζχοντα διαπιςτωνόταν κακι 

διάκεςθ (π.χ. ςφγχυςθ, εκνευριςμόσ), κοφραςθ (ψυχολογικι, ςωματικι) ι κάποια 

παροδικι κινθτικι δυςκολία (π.χ. κάταγμα άνω άκρου), ηθτείτο είτε διακοπι είτε 

ανανζωςθ τθσ ςυνάντθςθσ.  

Κατά τθ λιψθ του εκάςτοτε δείγματοσ  ακολουκικθκε το παρακάτω μοτίβο. 

Ρρωτίςτωσ, ςυμπλθρωνόταν το ιατρικό ιςτορικό του υποψιφιου ςυμμετζχοντα και 

ζπειτα ελεγχόταν το γνωςτικό του επίπεδο μζςω των δοκιμαςιϊν M.M.S.E. και Clock 

Drawing Test. Εάν ο υποψιφιοσ πλθροφςε τισ απαραίτθτεσ προδιαγραφζσ που 

υπογραμμίηονται ςτθν ενότθτα 4.1.2, θ διαδικαςία ςυνεχιηόταν με τθν καταχϊρθςθ 

των απαντιςεων ςτθ φόρμα του Ερωτθματολογίου Ανίχνευςθσ Ρροβλθμάτων 

Σίτιςθσ-Κατάποςθσ. Αμζςωσ μετά, εφαρμοηόταν θ ανιχνευτικι δοκιμαςία 

διαδοχικισ πόςθσ νεροφ (Sequential Water Swallow Test-125ml). Τζλοσ, χορθγείτο 

το ςφντομο ερωτθματολόγιο επιπζδου κινθτικότθτασ και ςτθ ςυνζχεια 

πραγματοποιοφνταν οι δφο δοκιμαςίεσ κινθτικότθτασ, με πρϊτθ τθ χρονομζτρθςθ 
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μοιράςματοσ 10 καρτϊν τράπουλασ και δεφτερθ τθν χρονομζτρθςθ βάδιςθσ 20 

μζτρων ςε ευκεία γραμμι. Θ ςυνολικι διάρκεια τθσ διαδικαςίασ αυτισ ιταν 

περίπου 20-30 λεπτά ςτθν ομάδα Α’ (20-30 ετϊν) και Β’ (55-65 ετϊν) ενϊ για τθν 

ομάδα Γ’ (75+ ετϊν) χρειαηόταν περίπου 30-40 λεπτά.  
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4.4 Διαδικαςία Ανάλυςθσ Δεδομζνων 

 

Μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ διαδικαςίασ ςυλλογισ των δεδομζνων ςε 

ζγγραφα, ζλαβε χϊρα θ μετατροπι τουσ ςε θλεκτρονικι μορφι. Τα δεδομζνα 

κωδικοποιθκικαν ωσ μεταβλθτζσ και αποκθκεφτθκαν ςε αρχείο Excel τθσ Microsoft 

Office 2010. Θ κάκε ςτιλθ του Excel αντιςτοιχεί ςε μεταβλθτι και θ κάκε ςειρά ςτα 

δεδομζνα του εκάςτοτε εξεταηομζνου (πίνακασ κωδικοποίθςθσ). Για παράδειγμα θ 

11θ ερϊτθςθ του Ερωτθματολογίου Ανίχνευςθσ Ρροβλθμάτων Σίτιςθσ-Κατάποςθσ, 

κατζλαβε τθν ςτιλθ: DF και μετατράπθκε ςε μεταβλθτι με κωδικό: Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._11. 

Επίςθσ, τα δεδομζνα του κάκε εξεταηομζνου μετατρζπονται ςε τιμζσ, για να είναι 

δυνατι θ ςυμπλιρωςι τουσ ςε κάκε ςτιλθ του Excel. Ζτςι λοιπόν, ςτθν περίπτωςθ 

τθσ 11θσ ερϊτθςθσ, θ ςτιλθσ DF λαμβάνει τιμζσ από το 1 ζωσ το 4 (1=πουκενά, 

2=υγρά, 3=ςτερεά, 4=και ςτα δφο).  

Αμζςωσ μετά τθν θλεκτρονικι αναπαράςταςθ των δεδομζνων ςε αρχείο 

Excel, ακολοφκθςε θ ςτατιςτικι επεξεργαςία αυτϊν. Για τθν επίτευξθ αυτοφ του 

ςκοποφ επιλζχκθκε τo ςτατιςτικό λογιςμικό IBM SPSS STATISTICS 20, όπου με 

εντολζσ και εφαρμογζσ που περιλαμβάνει (π.χ. Crosstabs, Compare Means, Οne 

Way ANOVA), λιφκθκαν τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ των ςυγκεκριμζνων 

μεταβλθτϊν που αναλφονται ςτο επόμενο κεφάλαιο. Για λόγουσ αξιοπιςτίασ και 

εγκυρότθτασ τθσ ζρευνασ, θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων ανατζκθκε ςε 

εξωτερικι ςυνεργάτιδα με επιςτθμονικζσ γνϊςεισ πάνω ςτον τομζα τθσ Στατιςτικισ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 
 

 

Αποτελζςματα Ζρευνασ 
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5.1 Αποτελζςματα 

 

5.1.1 Ηλικία-Κατάποςθ 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ανιχνευτικισ δοκιμαςίασ διαδοχικισ 

πόςθσ μιςοφ ποτθριοφ νεροφ (Α.Δ.Δ.Ρ.Ν.), προκφπτει ότι ο μζςοσ όροσ του χρόνου 

ολοκλιρωςθσ αυτισ κακϊσ επίςθσ και ο μζςοσ όροσ του αρικμοφ καταπόςεων, 

αυξάνονται όςο αυξάνει και θ θλικία. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςφμφωνα με τον Ρίνακα 

10. ζνασ νεαρόσ ενιλικασ χρειάηεται 3,87≈4 καταπόςεισ για να ολοκλθρϊςει τθ 

δοκιμαςία ενϊ ζνασ μεςιλικασ και ζνασ υπεριλικασ πρζπει να καταπιοφν ακόμα 

μία φορά (4,91≈5  και 5,09≈5 αντίςτοιχα). Αν και ο αρικμόσ καταπόςεων δεν 

διαφζρει ανάμεςα ςτθν Β’ (55-65 ετϊν) και ςτθν Γ’ (75+ ετϊν) ομάδα, καταγράφεται 

όμωσ αφξθςθ του χρόνου ολοκλιρωςθσ τθσ δοκιμαςίασ με το πζρασ τθσ θλικίασ. 

Ειδικότερα, ενϊ ςτθν ομάδα Β’ ο μζςοσ όροσ είναι 5,7758 sec., ςτθν Γ’ είναι 6,7147 

sec. (αφξθςθ περίπου 1 sec.). Βζβαια, ςυγκρίνοντασ τουσ χρόνουσ αυτοφσ με τθσ Α’ 

ομάδασ (20-30 ετϊν), παρατθρείται χρονικι αφξθςθ μεγαλφτερθ του 1,5 sec. με τθν 

Β’ ομάδα και μεγαλφτερθ των 2,5 sec. με τθν Γ’ ομάδα (Ρίνακασ 10.).  

Πςον αφορά ςτθν φπαρξθ ενδείξεων δυςφαγίασ, κατά τθν δοκιμαςία 

Α.Δ.Δ.Ρ.Ν., το ποςοςτό εμφάνιςθσ αυτϊν ανζρχεται ςτο 17,3% επί του ςυνολικοφ 

πλθκυςμοφ των ςυμμετεχόντων (17 άτομα από τα 98 του δείγματοσ). Μελετϊντασ 

τα ποςοςτά εμφάνιςθσ μζςα ςτθν κάκε θλικιακι ομάδα, προκφπτει πωσ ςτθν 

ομάδα Α’ (20-30 ετϊν) δεν καταγράφονται τα ςυγκεκριμζνα φαινόμενα. Στθν ομάδα 

Β’ (55-65 ετϊν) το ποςοςτό των ςυμμετεχόντων που παρουςιάηει ενδείξεισ 

δυςφαγίασ ανζρχεται ςτο 15,2% (5 άτομα από 33), ενϊ για τθν ομάδα Γ’ (75+ ετϊν) 

το ποςοςτό αυτό αυξάνεται ςτο 35,3% (12 άτομα από 34). Τα αποτελζςματα αυτά 

παριςτάνονται γραφικά ςτα Γραφιματα Στθλϊν που ακολουκοφν.  
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Γράφθμα 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφθμα 2. 
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Γράφθμα 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για τουσ ςυμμετζχοντεσ οι οποίοι εμφάνιςαν ενδείξεισ δυςφαγίασ (17,3% επί 

του ςυνόλου δείγματοσ) ςτθ δοκιμαςία που αναλφεται παραπάνω, κρίκθκε 

αναγκαία θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των απαντιςεων που ζδωςαν ςε ςυγκεκριμζνεσ 

ερωτιςεισ του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ. 

 Ζτςι λοιπόν, ςτθν ερϊτθςθ 1. του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ. που αφορά τθν φπαρξθ ι μθ 

δυςκολιϊν κατά τθν κατάποςθ, από το 17,3% του δείγματοσ (17 άτομα με 

καταγεγραμμζνεσ ενδείξεισ δυςφαγίασ): 

 το 9,2% (9 άτομα) διλωςε ότι δεν βιϊνει καμία δυςκολία κατά τθ 

διαδικαςία κατάποςθσ. 

 το  5,1% (5 άτομα) απάντθςε ότι δυςκολεφεται κατά τθν κατάποςθ 

ςτερεϊν.  

 το 3,1% (3 άτομα) απάντθςε ότι δυςκολεφεται κατά τθν κατάποςθ 

λεπτόρρευςτων. 
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Πςον αφορά ςτο βακμό και ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των δυςχερειϊν, από 

τα 8 άτομα (από τα 17) που απάντθςαν κετικά ςε αυτι τθν ερϊτθςθ: 

 το 3% (3 άτομα) διλωςε ότι βιϊνει ιπιου βακμοφ, το 4,1% (4 άτομα) 

μζτριου και το 1% (1 άτομο) ζντονου βακμοφ δυςχζρεια κατά τθν κατάποςθ 

(Ρίνακασ 3.). 

 το 5,1% (5 άτομα)  απάντθςε ότι θ εμφάνιςθ δυςχερειϊν κατά τθν 

κατάποςθ είναι  ςπάνια και το 3,1% (3 άτομα) ότι είναι ςυχνι (Ρίνακασ 4.). 

 

 

 

 

  

Πίνακασ 3. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 1.δ  (Crosstabulation) 

 Βακμόσ Δυςχζρειασ 

Σφνολο ΚΑΜΛΑ 

ΑΡΑΝΤΘΣΘ 
ΘΡΛΑ ΜΕΤ΢ΛΑ ΕΝΤΟΝΘ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 63 13 5 0 81 

% του 

ςυνόλου 
64,3% 13,3% 5,1% 0,0% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι  9 3 4 1 17 

% του 

ςυνόλου 
9,2% 3,1% 4,1% 1,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 72 16 9 1 98 

% του 

ςυνόλου 
73,5% 16,3% 9,2% 1,0% 100,0% 
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Συνεχίηοντασ, ςτθν ερϊτθςθ 7. του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ , που αφορά ςτθν εμφάνιςθ 

ενδείξεων δυςφαγίασ κατά τθ διάρκεια τθσ κατάποςθσ, από το 17,3% του δείγματοσ 

(ςυμμετζχοντεσ με ενδείξεισ δυςφαγίασ) προκφπτουν τα εξισ αποτελζςματα: 

 το 13,3% (13 άτομα) απάντθςε αρνθτικά και το 4,1% (4 άτομα) 

κετικά, ςτθν ερϊτθςθ εάν βιχει ι πνίγεται κατά τθ διάρκεια τθσ κατάποςθσ 

(Ρίνακασ 5.).  

 από το 4,1% (4 άτομα) που απάντθςε κετικά, το 2,05% (2 άτομα) 

διλωςαν πωσ τα επειςόδια αυτά εμφανίηονται κατά τθ λιψθ λεπτόρρευςτων και το 

υπόλοιπο 2,05% (2 άτομα) κατά τθ λιψθ ςτερεϊν τροφϊν. 

 

 

 

 

 

  

 

Πίνακασ 4. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 1.ε  (Crosstabulation) 

 Συχνότθτα Δυςχζρειασ 

Σφνολο ΚΑΜΛΑ 

ΑΡΑΝΤΘΣΘ 
ΣΡΑΝΛΑ ΣΥΧΝΑ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 63 15 3 81 

% του 

ςυνόλου 
64,3% 15,3% 3,1% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 9 5 3 17 

% του 

ςυνόλου 
9,2% 5,1% 3,1% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι  72 20 6 98 

% του 

ςυνόλου 
73,5% 20,4% 6,1% 100,0% 
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Ραράλλθλα, ςτθν ερϊτθςθ 8. του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ , που αφορά ςτθν εμφάνιςθ 

ενδείξεων δυςφαγίασ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ κατάποςθσ, από το 17,3% του 

δείγματοσ (ςυμμετζχοντεσ με ενδείξεισ δυςφαγίασ): 

 Το 12,2% (12 άτομα) απάντθςε αρνθτικά και το 5,1% (5 άτομα) 

απάντθςε κετικά, ςτθν ερϊτθςθ εάν βιχει ι πνίγεται μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

καταποτικισ διαδικαςίασ (Ρίνακασ 6.). 

 από το 5,1% (5 άτομα) που απάντθςε κετικά, το 4,1% (4 άτομα) 

διλωςε πωσ τα επειςόδια αυτά εμφανίηονται κατά τθ λιψθ λεπτόρρευςτων και το 

υπόλοιπο 1% (1 άτομο) κατά τθ λιψθ ςτερεϊν τροφϊν. 

 

 

  

Πίνακασ 5. 

 Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 7.α  (Crosstabulation) 

 Βιχασ/Ρνιγμόσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κατάποςθσ Σφνολο 

ΠΧΛ ΝΑΛ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 64 17 81 

% του 

ςυνόλου 
65,3% 17,3% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 13 4 17 

% του 

ςυνόλου 
13,3% 4,1% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 77 21 98 

% του 

ςυνόλου 
78,6% 21,4% 100,0% 
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Πίνακασ 6. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 8.α  (Crosstabulation) 

 

Βιχασ/Ρνιγμόσ μετά  

από τθν ολοκλιρωςθ  

τθσ κατάποςθσ 
Σφνολο 

ΠΧΛ ΝΑΛ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 
Τιμι 64 17 81 

% του ςυνόλου 65,3% 17,3% 82,7% 

ΝΑΛ 
Τιμι 12 5 17 

% του ςυνόλου 12,2 5,1% 17,3% 

Σφνολο 
Τιμι 76 22 98 

% του ςυνόλου 77,6% 22,4% 100,0% 

 

 

Επίςθσ, ςτθν ερϊτθςθ 10 του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ., ςτθν οποία διερευνάται θ ποιότθτα 

τθσ φωνισ μετά τθν καταποτικι διαδικαςία, από το 17,3% (17 άτομα με ενδείξεισ 

δυςφαγίασ): 

 Το 15,3% (15 άτομα) απάντθςε αρνθτικά και μόλισ το 2% (2 άτομα) 

κετικά, ςτθν ερϊτθςθ αν αιςκάνεται ότι θ φωνι του αλλάηει αφοφ φάει ι πιεί  κάτι 

ι αν τθν αιςκάνεται πιο υγρι ι βραχνι (Ρίνακασ 7.). 
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Πίνακασ 7. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 10.α  (Crosstabulation) 

 

Αλλαγι ποιότθτασ φωνισ 

μετά τθν κατάποςθ Σφνολο 

ΠΧΛ ΝΑΛ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 72 9 81 

% του 

ςυνόλου 
73,5% 9,2% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 15 2 17 

% του 

ςυνόλου 
15,3% 2,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 87 11 98 

% του 

ςυνόλου 
88,8% 11,2% 100,0% 

 

Ακόμθ, ςτθν ερϊτθςθ 12 του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ., μζςα από τθν οποία αποτυπϊνεται 

θ αναγκαιότθτα πολλαπλϊν καταπόςεων, από το 17,3% (17 άτομα με ενδείξεισ 

δυςφαγίασ): 

 Το 11,2% (11 άτομα) απάντθςε αρνθτικά και το 6,1% (6 άτομα) 

κετικά, ςτθν ερϊτθςθ εάν αιςκάνεται ότι πρζπει να καταπίνει 2-3 φορζσ ανά 

«μπουκιά» για να «κατεβεί» το φαγθτό. 
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Τζλοσ, ςτθν ερϊτθςθ 3. του Ε.Α.Ρ.Σ.Κ., ςτθν οποία διερευνάται θ φπαρξθ του 

αιςκιματοσ φαρυγγικοφ κόμβου, από το 17,3% (17 άτομα με ενδείξεισ δυςφαγίασ): 

 Το 16,3% (16 άτομα) απάντθςε αρνθτικά ςτθν ερϊτθςθ αν 

αιςκάνεται ότι υπάρχει ζνασ κόμποσ, ότι κάτι «ςτζκεται» ςτον λαιμό του/τθσ. 

 Το 1% (1 άτομο) απάντθςε κετικά ςτθν ερϊτθςθ αν αιςκάνεται ότι 

υπάρχει ζνασ κόμποσ, ότι κάτι «ςτζκεται» ςτον λαιμό του/τθσ, με εμφάνιςθ του 

φαινομζνου αυτοφ μετά ι κατά τθ διάρκεια κατάποςθσ ςτερεάσ τροφισ (Ρίνακασ 

9.). 

 

 

  

Πίνακασ 8. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 12.α  (Crosstabulation) 

 
 

Σφνολο 
ΠΧΛ ΝΑΛ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 
Τιμι 68 13 81 

% του ςυνόλου 69,4% 13,3% 82,7% 

ΝΑΛ 
Τιμι 11 6 17 

% του ςυνόλου 11,2% 6,1% 17,3% 

Σφνολο 
Τιμι 79 19 98 

% του ςυνόλου 80,6% 19,4% 100,0% 
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Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ δεν εμφανίηονται ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

ςυςχετίςεισ τθσ μεταβλθτισ W.T._Φπαρξθ_Ενδείξεων_Δυςφαγίασ με τισ παραπάνω 

μεταβλθτζσ (Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._ 1.δ, Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._1.δ,  Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._3.α, Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._7.α,  

Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._8.α, Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._ 10.α, Ε.Α.Ρ.Σ.Κ._12.α), βάςει τθσ εφαρμογισ του 

κριτθρίου x2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 9. 

 Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Ε.Α.Π.΢.Κ. 3.α (Crosstabulation) 

 

Φπαρξθ αιςκιματοσ 

φαρυγγικοφ κόμβου Σφνολο 

ΠΧΛ ΝΑΛ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 80 1 81 

% επί του 

ςυνόλου 
81,6% 1,0% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 16 1 17 

% επί του 

ςυνόλου 
16,3% 1,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 96 2 98 

% επί του 

ςυνόλου 
98,0% 2,0% 100,0% 
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5.1.2 Φφλο-Κατάποςθ 

Μζςα από τισ μετριςεισ τθσ Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. παρατθρείται ότι ο μζςοσ όροσ του 

αρικμοφ καταπόςεων κακϊσ επίςθσ και ο μζςοσ όροσ του χρόνου ολοκλιρωςθσ, 

είναι μεγαλφτεροσ για τισ γυναίκεσ από ότι για τουσ άνδρεσ, ςε όλεσ τισ θλικιακζσ 

ομάδεσ (Ρίνακασ 10.). Αναλυτικότερα, ςτθν Α’ ομάδα (20-30 ετϊν) ο μζςοσ όροσ του 

αρικμοφ καταπόςεων αποκαλφπτει πωσ οι γυναίκεσ χρειάηονται 1 κατάποςθ και 

περίπου 1,2 sec. παραπάνω από τουσ άνδρεσ τθσ ομάδασ για τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

δοκιμαςίασ. Το μοτίβο αυτό ςυνεχίηεται και ςτθν ομάδα Β’ (55-65 ετϊν) με τθν 

ψαλίδα τθσ χρονικισ διαφοράσ μεταξφ γυναικϊν και ανδρϊν να αυξάνεται ςτο 1,5 

sec. περίπου. Στθν Γ’ ομάδα (75+), αν και ο μζςοσ όροσ του αρικμοφ καταπόςεων 

και του χρόνου ολοκλιρωςθσ διατθρείται μεγαλφτεροσ ςτισ γυναίκεσ από ότι ςτουσ 

άνδρεσ, θ ψαλίδα μεταξφ τουσ μειϊνεται ςε 0,27 καταπόςεισ και ςε 0,3 sec. περίπου 

(Ρίνακασ 10.). 

Τϊρα, αναφορικά με τισ διαφοροποιιςεισ των αποτελεςμάτων των ανδρϊν 

ςε ςχζςθ με τθν θλικία, παρατθρείται αφξθςθ του μζςου όρου καταπόςεων και του 

χρόνου ολοκλιρωςθσ τθσ δοκιμαςίασ με τθν πάροδο τθσ θλικίασ. Ο μζςοσ όροσ του 

αρικμοφ καταπόςεων, ενϊ ςτθν Α’ ομάδα (20-30 ετϊν) διαμορφϊνεται ςτισ 3,33, 

περνϊντασ ςτθν Β’ ομάδα αυξάνεται ςτισ 4,33, φτάνοντασ ςτισ 4,92 για τθν Γ’ ομάδα 

(75+). Επιπρόςκετα, ο μζςοσ όροσ του χρόνου ολοκλιρωςθσ ξεκινά από τα 3,28sec. 

ςτθν Α’ ομάδα, ανεβαίνοντασ ςτα 4, 77sec. για τθν Β’ και καταλιγοντασ ςτα 6,51sec.  

για τθ Γ’ ομάδα. Συγκρίνοντασ τα αποτελζςματα μεταξφ τθσ Α’ και Γ’ ομάδασ, 

φαίνεται πωσ ζνασ υπεριλικασ άνδρασ τθσ παροφςασ μελζτθσ χρειάηεται περίπου 

1,5 κατάποςθ και 3 sec. περιςςότερο από ζναν νεαρό ενιλικα άνδρα για να 

ολοκλθρϊςει τθν δοκιμαςία πόςθσ νεροφ. Τζλοσ, αν και δεν υφίςταται μεγάλθ 

διαφορά ανάμεςα ςτον αρικμό καταπόςεων τθσ Β’ και Γ’ ομάδασ (περίπου 0,6 

καταπόςεισ), θ χρονικι διάρκεια τθσ δοκιμαςίασ ςτθν Γ’ ομάδα διαρκεί περίπου 

2sec. περιςςότερο από ότι τθσ Β’ ομάδασ.   
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Πίνακασ 10. 

Αποτελζςματα Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. 

Θλικιακι 

Ομάδα 

Φφλο Μ.Ο. Αρικμοφ 

Καταπόςεων 

Μ.Ο. Χρόνου 

Ολοκλιρωςθσ (sec.) 

20-30 ετϊν Α΢΢ΕΝ 3,33 3,2889 

ΚΘΛΥ 4,09 4,5045 

Σφνολο 3,87 4,1516 

55-65 ετϊν Α΢΢ΕΝ 4,33 4,7750 

ΚΘΛΥ 5,24 6,3476 

Σφνολο 4,91 5,7758 

75+ ετϊν Α΢΢ΕΝ 4,92 6,5154 

ΚΘΛΥ 5,19 6,8381 

Σφνολο 5,09 6,7147 

Σφνολο Α΢΢ΕΝ 4,29 5,0471 

ΚΘΛΥ 4,83 5,8750 

Σφνολο 4,64 5,5878 

 

Ππωσ και μεταξφ των ανδρϊν, ζτςι και μεταξφ των γυναικϊν τθσ μελζτθσ, το 

γενικό αποτζλεςμα που προκφπτει είναι ότι όςο αυξάνεται θ θλικία, τόςο 

αυξάνονται και οι μζςοι όροι των μεταβλθτϊν του αρικμοφ καταπόςεων και χρόνου 

ολοκλιρωςθσ τθσ Α.Δ.Δ.Ρ.Ν.. Στθν Α’ ομάδα ο μζςοσ όροσ του χρόνου ολοκλιρωςθσ  

διαμορφϊνεται περίπου ςτα 4,5 sec., ςτθν Β’ 6,3 sec., και ςτθν Γ’ ςτα 6,8 sec. Θ 

μεγάλθ χρονικι διαφορά τθσ απόδοςθ υφίςταται ανάμεςα ςτθν Α’ και ςτισ Β’ και Γ’ 

ομάδεσ, καταδεικνφοντασ πωσ οι μεςιλικεσ και οι θλικιωμζνεσ γυναίκεσ χρειάηονται 

περίπου 2sec. περιςςότερο χρόνο για να ολοκλθρϊςουν τθ δοκιμαςία από τισ 

νεαρζσ γυναίκεσ, ενϊ θ χρονικι διαφορά μεταξφ μεςιλικων και θλικιωμζνων είναι 

λιγότερο από 0,5 sec (Ρίνακασ 10.). Θ καταποτικι απόδοςθ των γυναικϊν ςτθν 

ςυγκεκριμζνθ δοκιμαςία ορίηεται ωσ 4,09 καταπόςεισ για τισ γυναίκεσ τθσ Α’ 

ομάδασ (20-30 ετϊν), 5,24 για τθν Β’ ομάδα (55-65 ετϊν) και 5,19 για τθν Γ’ ομάδα 

(75+ ετϊν). Θ αφξθςθ του αρικμοφ καταπόςεων μεταξφ των νεαρϊν και των 

μεςθλίκων είναι ςαφισ (τουλάχιςτον 1 κατάποςθ παραπάνω για μεςιλικεσ). Το 

αξιοςθμείωτο είναι πωσ μεταξφ τθσ Β’ και τθσ Γ’ ομάδασ διακρίνεται ςτακεροποίθςθ 

τθσ καταποτικισ απόδοςθσ, και μάλιςτα με τθσ Γ’ ομάδασ (5,19 καταπόςεισ) να 

παρουςιάηεται καλφτερθ από ότι τθσ Β’ (5,24 καταπόςεισ).  
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Ραράλλθλα, από τθν εφαρμογι τθσ εντολισ Crosstabs ςτθν μεταβλθτι 

W.T._Φπαρξθ_Ενδείξεων_Δυςφαγίασ ανά Φφλο και Θλικιακι Ομάδα, παρατθρείται 

ότι από τα 17 άτομα που εμφανίηουν ενδείξεισ δυςφαγίασ τα 6 είναι άνδρεσ και τα 

11 είναι γυναίκεσ (Γράφθμα 2., Γράφθμα 3.). Ππωσ προαναφζρκθκε ςτθν ενότθτα 

5.1.1. ςτθν Α’ ομάδα (20-30 ετϊν) θ καταποτικι διαδικαςία ολοκλθρϊνεται χωρίσ 

τθν εμφάνιςθ πακολογικϊν ςτοιχείων, ςε κανζνα από τα δφο φφλα (Γράφθμα 1.). 

Στθν ομάδα Β’ (55 – 65 ετϊν) το ποςοςτό των ςυμμετεχόντων που παρουςιάηουν 

ενδείξεισ δυςφαγίασ είναι 15,2% (5 άτομα), από τουσ οποίουσ το 3% (1 άτομο) είναι 

άνδρεσ και 12,1% (4 άτομα) είναι γυναίκεσ. Τζλοσ, ςτθν Γ’ ομάδα (75+ ετϊν) το 

ποςοςτό των ςυμμετεχόντων που παρουςιάηουν ενδείξεισ δυςφαγίασ 

διπλαςιάηεται φτάνοντασ το 35,3% (12 άτομα), από τουσ οποίουσ το 14,7% (5 

άτομα) είναι άνδρεσ και 20,6% (7 άτομα) είναι γυναίκεσ. Ειδικότερα, αναλφοντασ 

τον πλθκυςμό των ανδρϊν και των γυναικϊν μζςα ςε κάκε ομάδα παρατθρείται ότι 

ςτθν ομάδα Β’ το 8,3% (1 από 12 άτομα) των ανδρϊν και το 19% (4 από 21 άτομα) 

των γυναικϊν εμφανίηει ενδείξεισ δυςφαγίασ. Το ποςοςτό αυτό αυξάνει και ςτα δφο 

φφλα ςτθν Γ’ ομάδα ςκαρφαλϊνοντασ ςτο 38,5% (5 από 13 άτομα) για τουσ άνδρεσ 

και ςτο 33,3% (7 από 21 άτομα) για τισ γυναίκεσ. 
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5.1.3 Κινθτικότθτα-Κατάποςθ 

Κακϊσ θ διαδικαςία κατάποςθσ είναι μια κινθτικι διεργαςία του 

οργανιςμοφ, κρίκθκε αναγκαία θ εξακρίβωςθ του επιπζδου γενικισ κινθτικότθτασ 

των ςυμμετεχόντων που εμφάνιςαν ενδείξεισ δυςφαγίασ μζςα από τθν Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. 

μζςα από τισ απαντιςεισ που ζδωςαν ςτο ςφντομο ερωτθματολόγιο κινθτικότθτασ 

(ενότθτα 4.2.1.), κακϊσ επίςθσ και θ χρονικι απόδοςθ όλων των ςυμμετεχόντων 

ςτισ δφο δοκιμαςίεσ γενικισ κινθτικότθτασ (βάδιςθ, χριςθ χεριϊν).  

Θ πρϊτθ ερϊτθςθ βάδιςθσ, αφορά τθ μζγιςτθ απόςταςθ που μπορεί να 

διανφςει ζνα άτομο, χωρίσ να κάνει παφςθ. Το επίπεδο κινθτικότθτασ αναφορικά με 

τθ βάδιςθ (κάτω άκρα) ορίηεται ωσ υψθλό για διάνυςθ απόςταςθσ  μεγαλφτερθσ 

των 500m, μζτριο για μεγαλφτερθσ των 100m και χαμθλό για μικρότερθσ 100m. Το 

ποςοςτό των ςυμμετεχόντων με ενδείξεισ δυςφαγίασ αντιςτοιχεί ςτο 17,3% (17 

άτομα) του ςυνολικοφ δείγματοσ. Βάςει των απαντιςεων που παρουςιάηονται ςτον 

Ρίνακα 11., το επίπεδο  κινθτικότθτασ των ςυγκεκριμζνων κρίνεται υψθλό ςτο 

10,2% (10 άτομα), μζτριο ςτο 2% (2 άτομα) και χαμθλό ςτο 5,1% (5 άτομα) αυτϊν. 

Πίνακασ 11. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Βάδιςθ Α  (Crosstabulation) 

 
Διάνυςθ απόςταςθσ χωρίσ παφςθ 

Σφνολο 
>1km >500m >200m >100m <100m <10m 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι  65 8 2 2 3 1 81 

% του 

ςυνόλου 
66,3% 8,2% 2,0% 2,0% 3,1% 1,0% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 9 1 1 1 4 1 17 

% του 

ςυνόλου 
9,2% 1,0% 1,0% 1,0% 4,1% 1,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 74 9 3 3 7 2 98 

% του 

ςυνόλου 
75,5% 9,2% 3,1% 3,1% 7,1% 2,0% 100,0% 
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Θ δεφτερθ ερϊτθςθ βάδιςθσ διερευνά το επίπεδο δυςκολίασ ανάβαςθσ 

ςκαλϊν. Ραρατθρείται ότι από το 17,3% του δείγματοσ (17 ςυμμετζχοντεσ με 

ενδείξεισ δυςφαγίασ): 

 Το 8,1% (8 άτομα) δεν αντιμετωπίηει δυςκολίεσ κατά τθν ανάβαςθ 

των ςκαλιϊν (απαντιςεισ ςε Ρίνακα 12.: ‘πολφ εφκολο’, ‘ςχετικά εφκολο’). 

 Το 6,1% (6 άτομα) αντιμετωπίηει μετρίου βακμοφ δυςκολίεσ 

ανάβαςθσ (‘ςχετικά δφςκολο’). 

 Το 3,1% (3 άτομα) αντιμετωπίηει υψθλοφ βακμοφ δυςκολίεσ 

ανάβαςθσ (‘πολφ δφςκολο’).  

 

Θ πρϊτθ ερϊτθςθ αναφορικά με τθ χριςθ των χεριϊν, αφορά τθν ικανότθτα 

του ατόμου να αυτοεξυπθρετείται ςτθν ζνδυςθ (κοφμπωμα κουμπιϊν, δζςιμο 

κορδονιϊν κ.ά.). Το ποςοςτό των ςυμμετεχόντων με ενδείξεισ δυςφαγίασ 

αντιςτοιχεί ςτο 17,3% (17 άτομα) του ςυνολικοφ δείγματοσ. Βάςει των απαντιςεων 

που παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 13., το επίπεδο  κινθτικότθτασ των άνω άκρων 

Πίνακασ 12. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Βάδιςθ Β  (Crosstabulation) 

 

Βάδιςθ_Β 

Σφνολο ΡΟΛΥ 

ΕΥΚΟΛΟ 

Α΢ΚΕΤΑ 

ΕΥΚΟΛΟ 

ΣΧΕΤΛΚΑ 

ΔΥΣΚΟΛΟ 

ΡΟΛΥ 

ΔΥΣΚΟΛΟ 

ΜΘ 

ΕΦΛΚΤΟ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΠΧΛ 

Τιμι 49 17 8 6 1 81 

% του 

ςυνόλου 
50,0% 17,3% 8,2% 6,1% 1,0% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 5 3 6 3 0 17 

% του 

ςυνόλου 
5,1% 3,1% 6,1% 3,1% 0,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 54 20 14 9 1 98 

% του 

ςυνόλου 
55,1% 20,4% 14,3% 9,2% 1,0% 100,0% 
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κρίνεται υψθλό ςτο 10,2% (10 άτομα), μζτριο ςτο 6,1% (6 άτομα) και χαμθλό ςτο 1% 

(1 άτομο) αυτϊν. 

 

Πίνακασ 13. 

Υπαρξθ Ενδείξεων Δυςφαγίασ * Χριςθ Χεριϊν Α  (Crosstabulation) 

 

Λκανότθτα Αυτοεξυπθρζτθςθσ ςτθν Ζνδυςθ 

Σφνολο ΡΟΛΥ 

ΕΥΚΟΛΟ 

ΕΦΛΚΤΟ, 

ΜΛΚ΢ΕΣ 

ΔΥΣΚΟΛΛΕΣ 

ΕΦΛΚΤΟ, 

ΜΕΓΑΛΕΣ 

ΔΥΣΚΟΛΛΕΣ 

ΜΘ 

ΕΦΛΚΤΟ 

Φπαρξθ 

Ενδείξεων 

Δυςφαγίασ 

ΟΧΛ 

Τιμι 77 3 0 1 81 

% του 

ςυνόλου 
78,6% 3,1% 0,0% 1,0% 82,7% 

ΝΑΛ 

Τιμι 10 6 1 0 17 

% του 

ςυνόλου 
10,2% 6,1% 1,0% 0,0% 17,3% 

Σφνολο 

Τιμι 87 9 1 1 98 

% του 

ςυνόλου 
88,8% 9,2% 1,0% 1,0% 100,0% 

 

Τζλοσ, ςτον Ρίνακα 14. περιλαμβάνονται οι μζςοι όροι των μεταβλθτϊν 

Βάδιςθ_Δ (χρόνοσ βάδιςθσ 20m. ςε ευκεία) και Χριςθ_Χεριϊν_Β (χρόνοσ 

καταμζτρθςθσ 10 καρτϊν τράπουλασ) ανά θλικιακι ομάδα, δοκιμαςίεσ που 

περιλαμβάνονται ςτο ςφντομο ερωτθματολόγιο επιπζδου κινθτικότθτασ και 

αναλφονται ςτθν ενότθτα 4.2.1..  Ραρατθρείται ότι, ο μζςοσ χρόνοσ που χρειάηονται 

για να περπατιςουν οι ςυμμετζχοντεσ ςε ευκεία 20 μζτρων και για να «μοιράςουν» 

10 τραπουλόχαρτα, αυξάνει όςο αυξάνει και θ θλικία. Αυτό φαίνεται και από το 

γεγονόσ ότι προκφπτει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ των μεταβλθτϊν Βάδιςθ_Δ 

και Θλικία2 (Θλικιακι Ομάδα) με p=0,01 (p<0,05, ςτατιςτικϊσ ςθμαντικό), κακϊσ 

και των μεταβλθτϊν Χριςθ_Χεριϊν_Β και Θλικία2 (Θλικιακι Ομάδα) με p=0,00 

(p<0,05, ςτατιςτικϊσ ςθμαντικό), μζςα από τθν εφαρμογι One Way ANOVA. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, μζςα από τθν δοκιμαςία βάδιςθσ, προκφπτει αφξθςθ 1,5 

sec. περίπου ανάμεςα ςτθν Α’ (20-30 ετϊν) και Β’ ομάδα (55-65 ετϊν), και περίπου 

3 sec. ανάμεςα ςτθν Β’ και Γ’ (75+ ετϊν) ομάδα (Ρίνακασ 14.). Ραράλλθλα, μζςα 
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από τον ίδιο πίνακα διακρίνονται οι χρονικζσ διαφορζσ τθσ δοκιμαςίασ για τθν 

λεπτι κινθτικότθτα ανά θλικιακι ομάδα. Ο μζςοσ χρόνοσ «μοιράςματοσ» των 10 

τραπουλόχαρτων διαμορφϊνεται ςτα 4,4 sec. περίπου για τθν Α’ ομάδα και 

λαμβάνει αφξθςθ τθσ τάξεωσ περίπου 1 sec. ςτθν Β’ ομάδα. Θ διαφορά ανάμεςα 

ςτθν Αϋ και ςτθ Γ’ ομάδα είναι περίπου 4,5 sec., ενϊ ανάμεςα ςτθν Β’ και ςτθν Γ’ 

είναι 3,5 sec.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 14. 

Δοκιμαςίεσ Κινθτικότθτασ 

Θλικιακι Ομάδα 

Μ.Ο. Χρόνου(sec.) 

Χριςθ Χεριϊν -

καταμζτρθςθ 10 

καρτϊν τράπουλασ 

Μ.Ο. Χρόνου(sec.) 

Βάδιςθσ 20m. ςε 

ευκεία 

20-30 ετϊν 4,3806 14,0035 

55-65 ετϊν 5,3818 15,5061 

75+ ετϊν 8,8029 18,6765 

Σφνολο 6,2520 16,1307 
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5.2 ΢υηιτθςθ-΢υμπεράςματα 

Μζςα ςτο κεωρθτικό μζροσ τθσ παροφςασ μελζτθσ αναλφονται οι 

μθχανιςμοί και οι παράγοντεσ που ςυντελοφν ςτθν αλλαγι του καταποτικοφ 

μοτίβου με το πζρασ τθσ θλικίασ (ςαρκοπενία, ςφνδρομο αδράνειασ, μεταβολζσ 

ςτθν αιςκθτικότθτα κ.ά.) και παρακζτεται επίςθσ πλικοσ μελετϊν για τισ ακριβείσ 

διαφοροποιιςεισ που ςυναντϊνται κατά τθν κατάποςθ των υπερθλίκων. Μζςα από 

τθν ενότθτα 5.1.1. (Ρίνακασ 10., Γραφιματα 1.,2.,3.), καταδεικνφεται πωσ με το 

πζρασ τθσ θλικίασ ο αρικμόσ καταπόςεων και ο χρόνοσ ολοκλιρωςθσ τθσ κατάποςθσ 

μια ςυγκεκριμζνθσ ποςότθτασ τροφισ (εδϊ = μιςό ποτιρι νεροφ) αυξάνεται. Ζτςι 

λοιπόν, και μζςα από τθν παροφςα μελζτθ, αποδεικνφεται πωσ θ γιρανςθ επιδρά 

ςτθν απόδοςθ τθσ καταποτικισ λειτουργίασ, μειϊνοντασ τθν αλλά όχι κακιςτϊντασ 

τθν απαραίτθτα αναποτελεςματικι όπωσ αναφζρουν ςε άρκρο τουσ και οι Robbins, 

Bridges και Taylor (2006). Θ αναγκαιότθτα περιςςότερων καταπόςεων, πικανόν να 

υποδεικνφει τθν μείωςθ του όγκου βλωμοφ ανά κατάποςθ όςο αυξάνεται θ θλικία, 

γεγονόσ που καταγράφεται μζςα από τθν ζρευνα των  Kalf, Knuijt, Weikamp και de 

Swart (2012). Τϊρα όςον αφορά ςτθν αφξθςθ του χρόνου ολοκλιρωςθσ τθσ 

δοκιμαςίασ Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. όςο αυξάνεται θ θλικία, κεωρείται αναμενομζνθ και 

επαλθκεφεται μζςα από το άρκρο τθσ  Logemann (2008). 

Επίςθσ μζςα από τθν ενότθτα 5.1.1. (Γράφθμα 2.,3.) γίνεται λόγοσ για τθν 

καταγραφι ενδείξεων δυςφαγίασ (βιχασ, πνιγμόσ, ερυκρότθτα τραχιλου, 

υγρι/βραχνι φωνι) κατά τθν εφαρμογι του Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. ςτο 17,3% του δείγματοσ, 

με τουσ ςυμμετζχοντεσ να ανικουν ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ των 55-65 και 75+ ετϊν. Θ 

εμφάνιςθ αυτϊν των φαινομζνων πικανόν να οφείλεται ςτθν μεγαλφτερθ 

ςυχνότθτα λαρυγγικισ ειςχϊρθςθσ, ςτθν αλλαγι του μοτίβου αναπνοισ-κατάποςθσ 

και ςτθν μεγαλφτερθ και ςυχνότερθ κατακράτθςθ υπολειμμάτων ςτον φάρυγγα 

κατά τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ (ενότθτα 3.2.3.). Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί πωσ το 

ποςοςτό ενδείξεων δυςφαγίασ ςτθν ομάδα των υπερθλίκων είναι διπλάςιο από ότι 

ςτθν ομάδα των μεςιλικων, ςυναινϊντασ ςτθν γενικι κεϊρθςθ, πωσ όςο αυξάνεται 

θ θλικία, αυξάνεται και ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ δυςφαγίασ.  
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Συγκρίνοντασ τισ απαντιςεισ των ατόμων που εμφάνιςαν ενδείξεισ 

δυςφαγίασ με επιλεγμζνεσ ερωτιςεισ από το Α.Ε.Ρ.Σ.Κ., φαίνεται πωσ οι 

περιςςότεροι εξ’ αυτϊν δεν αντιλαμβάνονται τθν φπαρξθ δυςχερειϊν κατά τθν 

κατάποςθ. Το ερωτθματολόγιο Α.Ε.Ρ.Σ.Κ. είναι ζνα χριςιμο εργαλείο για τθ 

ςυλλογι δεδομζνων ςχετικά με το επίπεδο καταποτικισ λειτουργίασ, αλλά δεν 

παφει να είναι απαραίτθτθ και θ παράλλθλθ χριςθ ςτακμιςμζνων δοκιμαςιϊν 

κατάποςθσ, όπωσ το Water Swallow Test (30ml), για τθν καταγραφι ςαφζςτερθσ 

καταποτικισ εικόνασ. Μόλισ οι 8 από τουσ 17 απάντθςαν κετικά ςε ςχετικι ερϊτθςθ 

με τουσ 4 από αυτοφσ να δθλϊνουν μετρίου βακμοφ δυςχζρεια κατά τθν κατάποςθ 

(Ρίνακεσ 3. και 4.). Ακόμθ, από τα 8 αυτά άτομα, 4 διλωςαν ότι βιϊνουν επειςόδια 

λαρυγγικισ ειςχϊρθςθσ-ειςρόφθςθσ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ  κατάποςθσ, ενϊ 

5 άτομα μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ κατάποςθσ (Ρίνακεσ 5. και 6.).  

Είναι αξιοςθμείωτο πωσ ςε ερϊτθςθ ςχετικά με το αν παρατθροφν οι 

ςυμμετζχοντεσ αλλαγι ςτθν ποιότθτα φωνισ μετά τθν κατάποςθ, μόλισ 2 άτομα 

από τα 17 (με καταγεγραμμζνεσ ενδείξεισ δυςφαγίασ) απάντθςαν κετικά (Ρίνακασ 

7.). Επιπρόςκετα, 6 άτομα από τα 17 απάντθςαν κετικά ςε ερϊτθςθ ςχετικά με τθν 

αναγκαιότθτα πολλαπλϊν καταπόςεων, το οποίο προϊδεάηει υπολείμματα ςτθν 

περιοχι του φάρυγγα (Ρίνακασ 8.). Τζλοσ, ςε ερϊτθςθ ςχετικά με τθν φπαρξθ 

αιςκιματοσ φαρυγγικοφ κόμβου, από τουσ δφο ςυμμετζχοντεσ του ςυνολικοφ 

δείγματοσ τθσ μελζτθσ που απάντθςαν κετικά, ο ζνασ περιλαμβάνεται μζςα ςτα 

άτομα με ενδείξεισ δυςφαγίασ (Ρίνακασ 9.). Καταλιγοντασ, το ερωτθματολόγιο 

Α.Ε.Ρ.Σ.Κ. είναι ζνα χριςιμο εργαλείο για τθ ςυλλογι δεδομζνων ςχετικά με το 

επίπεδο καταποτικισ λειτουργίασ, αλλά δεν παφει να είναι απαραίτθτθ, παράλλθλα, 

και θ χριςθ μιασ ανιχνευτικισ δοκιμαςίασ κατάποςθσ, για τθν διαμόρφωςθ μίασ πιο 

ολοκλθρωμζνθσ καταποτικισ εικόνασ. 

Ρερνϊντασ ςτθν ςφγκριςθ τθσ καταποτικισ επίδοςθσ ανάμεςα ςτα δφο 

φφλα, αποδεικνφεται διαμζςου των αποτελεςμάτων του Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. πωσ οι άνδρεσ 

χρειάηονται λιγότερεσ καταπόςεισ και λιγότερο χρόνο για τθν ολοκλιρωςθ μιασ 

δοκιμαςίασ κατάποςθσ, από ότι οι γυναίκεσ ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ (Ρίνακασ 

10.). Τα αποτελζςματα αυτά επαλθκεφονται και μζςα από τθν ζρευνα των Nilson, 

Ekberg, Olsson και Hindfelt (1996), όπου καταγράφεται μεγαλφτεροσ όγκοσ βλωμοφ 
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ςτουσ άνδρεσ από ότι ςτισ γυναίκεσ κατά τθ διάρκεια επαναλαμβανόμενθσ 

κατάποςθσ, δίχωσ να επιφζρει θ πάροδοσ τθσ θλικίασ ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτο 

μοτίβο αυτό. 

Μζςα από τθν ενότθτα 3.2.6. και τισ παρακζςεισ ερευνϊν ςχετικά με τισ 

διαφορζσ του καταποτικοφ μοτίβου ανάμεςα ςε άνδρεσ και γυναίκεσ μεγαλφτερθσ 

θλικίασ, το γενικό ςυμπζραςμα που προκφπτει είναι πωσ οι θλικιωμζνοι άνδρεσ 

ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν δυςφαγία, από ότι οι θλικιωμζνεσ 

γυναίκεσ (Logemann, Pauloski,  Rademaker & Kahrilas, 2002). Ζτςι λοιπόν, και ςε 

αυτι τθ μελζτθ καταδεικνφεται πωσ το 38,5% των ανδρϊν και το 33,3% των 

γυναικϊν τθσ ομάδασ Γ’ (75+) εμφανίηουν ενδείξεισ δυςφαγίασ. Πμωσ, τα αντίςτοιχα 

αποτελζςματα για τθν Β’ ομάδα (55-65 ετϊν), δεν ακολουκοφν τον παραπάνω 

κανόνα, κακϊσ το 19% των γυναικϊν και μόλισ το 8,3% των ανδρϊν τθσ ομάδασ 

παρουςιάηουν ενδείξεισ δυςφαγίασ. Βζβαια, το φαινόμενο αυτό ενδζχεται να 

οφείλεται ςτον περιοριςμζνο αρικμό του δείγματοσ. 

Επιπρόςκετα, ςυγκρίνοντασ τισ επιδόςεισ των ανδρϊν ανά θλικιακι ομάδα 

ςτθν Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. (Ρίνακασ 10.), ςυμπεραίνεται πωσ θ καταποτικι επίδοςθ των 

ανδρϊν μειϊνεται με τθν πάροδο τθσ θλικίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, παρατθρείται 

αφξθςθ του αρικμοφ καταπόςεων και του χρόνου ολοκλιρωςθσ τθσ δοκιμαςίασ, 

όςο αυξάνεται θ θλικία, υποςτθρίηοντασ τισ κζςεισ που παρακζτονται ςτθν ενότθτα 

3.2.6.. Σθμαντικό εφρθμα είναι θ ανάγκθ ςχεδόν δφο περιςςότερων καταπόςεων 

από τουσ υπεριλικεσ (75+) ςε ςχζςθ με τουσ μεςιλικεσ (55-65 ετϊν). Το γεγονόσ 

αυτό πικανόν εξθγείται μζςα από τθν ζρευνα των  Logemann, Pauloski, Rademaker, 

Colangelo, Kahrilas και Smith (2000), όπου παρατθρείται μείωςθ τθσ κατακόρυφθσ 

διαδρομισ του λάρυγγα και του υοειδοφσ οςτοφ, κακϊσ και ζλλειψθ ςυνζχιςθσ τθσ 

κίνθςθσ του υοειδοφσ μετά το ςθμείο εκκίνθςθσ του ΑΟΣ ςτουσ θλικιωμζνουσ 

άνδρεσ. 

Ραράλλθλα, ςυγκρίνοντασ τισ επιδόςεισ των γυναικϊν ανά θλικιακι ομάδα 

ςτθν Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. (Ρίνακασ 10.), ςυμπεραίνεται πωσ θ καταποτικι επίδοςθ των 

γυναικϊν επίςθσ μειϊνεται με τθν πάροδο τθσ θλικίασ, αλλά θ μείωςθ αυτι 

επιβραδφνεται ι και ςτακεροποιείται ανάμεςα ςτισ ομάδεσ των μεςθλίκων και των 
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θλικιωμζνων. Μελετϊντασ τα ςτοιχεία ανάμεςα ςτθν Β’ (55-65 ετϊν) και Γ’ ομάδα 

(75+), δεν παρατθρείται ςθμαντικι αλλαγι ςτον μζςο όρο αρικμοφ καταπόςεων 

(ςτακεροποίθςθ) παρά μόνο παρουςιάηεται μικρι του μζςου χρόνου ολοκλιρωςθσ 

τθσ δοκιμαςίασ. Το φαινόμενο μθ ςθμαντικισ επιδείνωςθσ τθσ καταποτικισ 

επάρκειασ με το πζρασ τθσ θλικίασ εξθγείται μζςα από τθν ζρευνα των Logemann, 

Pauloski,  Rademaker και Kahrilas, (2002), όπου υποςτθρίηεται πωσ οι γυναίκεσ 

ζχουν τθ δυνατότθτα ςυμπεριφοριςτικισ προςαρμογισ ϊςτε να ξεπερνοφν τισ 

ςυνζπειεσ τθσ γιρανςθσ των λαρυγγικϊν δομϊν. 

Ταυτόχρονα, μζςα από τθν υποκείμενθ μελζτθ διερευνικθκε θ ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ γενικισ κινθτικότθτασ τθσ καταποτικισ επίδοςθσ, δεδομζνου ότι και θ 

τελευταία είναι μία κινθτικι διεργαςία. Ρρωτίςτωσ, μζςα από τα αποτελζςματα των 

δοκιμαςιϊν κινθτικότθτασ (Ρίνακασ 14.) γίνεται αντιλθπτι θ επίδραςθ τθσ γιρανςθσ 

ςτθν γενικι κινθτικότθτα των κάτω και άνω άκρων. Συγκρίνοντασ τισ χρονικζσ 

διακυμάνςεισ των δφο δοκιμαςιϊν κινθτικότθτασ και τθσ δοκιμαςίασ Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. 

είναι ςαφισ θ ςταδιακι αφξθςθ του ολοκλιρωςθσ και των τριϊν δοκιμαςιϊν, όςο 

αυξάνεται θ θλικία. Επιπλζον, μελετϊντασ τισ απαντιςεισ που δόκθκαν ςτο 

ςφντομο ερωτθματολόγιο κινθτικότθτασ από τουσ ςυμμετζχοντεσ που εμφάνιςαν 

ενδείξεισ δυςφαγίασ κατά τθν Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. (17,3% του ςυνολικοφ δείγματοσ), 

παρατθρείται μζτριο και χαμθλό επίπεδο κινθτικότθτασ κατά τθν βάδιςθ ςτο 7,1% 

(Ρίνακασ 11.), μζτριο και χαμθλό επίπεδο κινθτικότθτασ κατά τθν ανάβαςθ ςτο 9,2% 

(Ρίνακασ 12.) και μζτριο και χαμθλό επίπεδο κινθτικότθτασ των άνω άκρων ςτο 

7,1% (Ρίνακασ 13.). Βάςει των παραπάνω αποτελεςμάτων υποςτθρίηεται, πωσ όταν 

το γενικό επίπεδο κινθτικότθτασ εμφανίηεται μειωμζνο, είναι πικανό να 

εντοπιςτοφν δυςχζρειεσ και ςτθν καταποτικι επίδοςθ. 
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5.3 ΢υςτάςεισ-Προτάςεισ 

Κακότι θ υποκείμενθ ζρευνα και οι μεταβλθτζσ που μελετικθκαν αφοροφν 

ζνα επαρκζσ, αλλά ςχετικά μικρό δείγμα πλθκυςμοφ, προτείνεται θ εκ νζου 

διεξαγωγι τθσ ςε μεγαλφτερο δείγμα, που κα οδθγιςει ςε εγκυρότερα και πιο 

αξιόπιςτα αποτελζςματα. Ραραδείγματοσ χάριν, θ εφαρμογι του Α.Δ.Δ.Ρ.Ν. και του 

Ε.Α.Ρ.Σ.Κ. ςε περιςςότερουσ υγιείσ και μθ ενιλικεσ κα είχε ωσ αποτζλεςμα τθν 

δθμιουργία κλίμακασ βακμολόγθςθσ και κατάταξθσ ςε φυςιολογικά θ μθ μοτίβα. 

Επίςθσ, ςυςτινεται περαιτζρω ζρευνα για τθν ςυςχζτιςθ μεταξφ του επιπζδου 

γενικισ κινθτικότθτασ και καταποτικισ λειτουργίασ, διαμζςου εξειδικευμζνων  

εργαλείων και αντικειμενικϊν μετριςεων, για τθν ακριβι αποςαφινιςθ  του 

μθχανιςμοφ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ των.  

Τζλοσ, λόγω τθσ ζλλειψθσ παρόμοιων μελετϊν ςτο χϊρο τθσ δυςφαγίασ ςε 

ελλθνικό πλθκυςμό, κρίνεται αναγκαία θ διεξαγωγι αυτϊν για τθ ςυλλογι 

περιςςότερων ςτοιχείων, τθ δυνατότθτα ςφγκριςισ τουσ με αντίςτοιχεσ ζρευνεσ του 

εξωτερικοφ και τον εμπλουτιςμό των γνϊςεων των λογοκεραπευτϊν (και 

ειδικοτιτων ςχετικϊν με τισ διαταραχζσ κατάποςθσ) για τα καταποτικά μοτίβα των 

Ελλινων. 
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Ερμθνεία  ΢υντομογραφιϊν 

ΑΟΣ: Ανϊτεροσ Οιςοφαγικόσ Σφιγκτιρασ 

ΚΟΣ: Κατϊτεροσ Οιςοφαγικόσ Σφιγκτιρασ  

ASHA: American Speech- Language- Hearing Association  

ΓΟΡ: Γαςτροοιςοφαγικι Ραλινδρόμθςθ   

ALS: Amyotrophic Lateral Sclerosis 

ΚΕΚ: Κρανιοεγκεφαλικι Κάκωςθ  

ΑΝΣ: Αυτόνομο Νευρικό Σφςτθμα  

ACE: Angiotensin Converting Enzyme  

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome  

IBM: Inclusion Body Myositis  

ΚΝΣ: Κεντρικό Νευρικό Σφςτθμα  

ΡΝΣ: Ρεριφερικό Νευρικό Σφςτθμα  

MBF: Maximal Bite Force 

MTP: Maximum Tongue Pressure  

MIP: Maximum Isometric Pressure  

MSP: Mean Swallowing Pressure  

PES: Pharyngoesophageal Segment 

E- E: Inspiration- Expiration-Swallow Apnea- Expiration  

E- I: Inspiration- Expiration- Swallow Apnea- Inspiration  

I- I: Inspiration- Swallow Apnea- Inspiration  

I- E: Inspiration- Swallow Apnea- Expiration 

ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επειςόδιο   

FEAD: Food Avoidance Emotional Disorder 

HPV: Human Papilloma Virus  

ΜΟ: Μζςοσ Προσ 

ΤΑ: Τυπικι Απόκλιςθ  

MMSE: Mini Mental State Examination  

CDT: Clock Drawing Test  

SMME: Standardized Mini- Mental State Examination  
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HMSE: Hindi Mental State Examination  

CAMCOG: Cambridge Cognitive Examination  

ΕΑΡΣΚ: Ερωτθματολόγιο Ανίχνευςθσ Ρροβλθμάτων Σίτιςθσ- Κατάποςθσ  

ΑΔΔΡΝ: Ανιχνευτικι Δοκιμαςία Διαδοχικισ Ρόςθσ Νεροφ  
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