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Stroke 

• A stroke happens when there is an interruption of blood flow to a region of the brain that causes 

brain damage.  

• This can result in diminished physical function, impaired thinking skills, or both, and the level to 

which this occurs varies depending on what part of the brain is injured and the extent of the 

damage. 

•  The effects of a stroke can be quite serious, but they can also be far less impactful. 
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Types of stroke 

• There are two main types of strokes—ischemic and hemorrhagic—which are 

differentiated by the type of blood vessel problem that has occurred. 
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Ischemic strokes 

• Thrombotic, when there is a formation of a thrombus (clot) 
directly inside the blood vessel 

 

• Embolic, when the blood clot originates in other areas of the 
body, such as the heart, and travels to the brain causing a 
blockage of one of its vessels 

Ischemic strokes are caused by blockage of one of the cerebral blood vessels. 

These can be: 
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Hemorrhagic strokes 

• Hemorrhagic strokes are strokes caused by a blood vessel rupture and characterized by 

bleeding in the brain.  

 

• Hemorrhagic strokes are sub-divided into two types: 

• Intracerebral hemorrhage 

• Subarachnoid hemorrhage 
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Another types of stroke 

• Cortical stroke (large vessel stroke) 

 A stroke that affects the cerebral cortex is defined as a cortical stroke or a large vessel stroke.  

This type causes deficits in reasoning, thinking, language, memory, movement, sensation, or vision. 

 

• Subcortical stroke (small vessel stroke) 

A stroke in the subcortical region of the brain is called a small vessel stroke.  

This type of stroke may cause memory deficits, weakness, tingling, or sensory loss. 

 

• Brainstem stroke  

A brainstem stroke may cause double vision, dizziness, swallowing problems, breathing problems, or 
hiccups, as well as tingling or numbness. 

Furthermore, there are three major categories of stroke, which are differentiated by which region 

of the brain is affected. 
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Symptoms 

• Facial drooping 

• Arm weakness 

• Speech difficulties 

• Swollowing disorders(Dysphagis) 

• Time to call emergency services 

• Body weakness 

• Facial weakness 

• Speech changes 

• Vision changes 

• Falling 

• Sensory abnormalities 

• Headaches or dizziness 

• Confusion 
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bedside examination 

• This bedside neurological examination is simple, rapid, and reproducible 

 

•  It is sensitive enough to detect early changes in neurological status, and has been 
shown to be highly predictive of stroke outcome  

 

• We reasoned that an NIHSS-like scale of language would be useful in grading the 
severity of aphasia in acute stroke patients 
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National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS) 
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Common Causes of Dysphagia 
 

• Neurological disorders such as CVA, TBI, Parkinson’s Disease, etc. 

• chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

• Head and Neck Cancer 

• Esophageal Disorders 

• Trach/Vent 

• Dementia 

• Medications can cause xerostomia 
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Symptoms of Oral Stage 
Difficulty : 

• Decreased bolus management 

• inability to manage secretions 

• pocketing, 

• difficulty chewing 
•  leakage 
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Pharyngeal Stage 
 

• Begins when bolus is propelled to oropharynx and swallow reflex is triggered 

• The soft palate elevates to to prevent nasal regurgitation 

• Hyoid bone and larynx are pulled upward and forward and the vocal folds adduct. 

• The epiglottis retroverts and protects the airway. 

• The posterior tongue base propels the food through the pharynx along with peristaltic 

• wave contraction of the posterior pharyngeal wall. 
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Symptoms of deficits include 

• coughing/choking while eating, 

• wet vocal quality, 

• Spiking high grade temp after meals, 

• pain during swallow, 

• nasal regurgitation, 

• changein respirations during meals, 

• frequent RLL pna 
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Esophageal Stage 
 

• As the food passes through the pharynx to the esophagus, the UES relaxes allowing 

• food to pass through into the esophagus. 

• Peristaltic wave contractions continue to propel the food into the stomach. 

• The LES (juncture of esophagus and stomach) opens to allow the entry of the food 

• into the stomach. 

• The LES then closes to prevent reflux. 

Mirahmadi.S, SLP, ArakMU 



Mirahmadi.S, SLP, ArakMU 

Symptoms of Deficits: 

• Reflux, 

• strictures,  

• Hiatal Hernia,  

• complaint that food is “sticking in throat” 



Aspiration vs. Silent Aspiration 
 

• Aspiration is commonly followed by a cough or overt symptom.  

• Silent Aspiration is without obvious reaction. 

• Many factors involved when assessing aspiration. 
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Dysphagia Management 

The role of the SLP 

 
• The SLP evaluates the swallow and determines the deficits. 

• The SLP may recommend diet texture modifications and strategies 

• The SLP may recommend videofluoroscopic swallowing evaluation or referral to 

GI doctor or ENT. 

• The SLP may teach strategies to the patient, provide treatment 

• provide education to caregivers by teaching cueing strategies 
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What does the SLP determine? 
 

• Diet texture modifications 

• Level of supervision required 

• What compensatory strategies will be helpful to REDUCE the risk of 

aspiration 
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Treating Dysphagia 
 

• Once the deficits are determined, several treatment options are to be 

considered by the SLP 

• For decreased strength, exercises may be suggested. 

• Compensatory techniques may be implemented to decrease risk of 

• aspiration. 

• Neuromuscular Stimulation- treatment which allows the SLP to stimulate the 

musculature for swallowing. Patient must have intact neurons for swallow 
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Patients Appropriate for Dysphagia Treatment 
 

• Must be able to participate in therapy neurologically and retain strategies taught 

• Treatment includes training the patient, the family or both for strategy 

implementation 

• Patients with Dementia, poor cognitive function may only benefit from cueing by 

caregiver 
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Referrals to other professionals 
 

• If patient requires long term non oral nutrition, the SLP will refer to Dietician. 

 

• If Esophageal Stage disorders are determined, the SLP will refer to the GI 

physician who may refer back after intervention for the SLP to educate. 

 

• If adaptive equipment is necessary or positioning, the SLP may refer to OT. 
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• 1.General compensatory strategies 

• 2.Oral preparatory techniques 

• 3.Oral phase techniques 

• 4.Pharyngeal phase techniques 

• 5.Esophageal phase instruction 

حلقی در بزرگسالان-درمان دیسفاژی دهانی  
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ایي رٍػ ّب ثب کٌتزل هغیز حزکت غذا ، علائن ثیوبر را ثزطزف هی کٌٌذ ٍلی لشٍهب فیشیَلَصی  •
 .ثلع ثیوبر را تغییز ًوی دٌّذ

 

 .هعوَلا در ّوِ ی عٌیي ٍ در ّوِ ی عطَح ؽٌبختی قبثل اجزا ّغتٌذ•
 

تقزیجب ّوِ ی ثیوبراى دیغفبصیک حذاقل در اٍایل درهبى، ثِ ایي تکٌیک ّب ثزای حذف علائن  •
 .ًیبس دارًذ

General compensatory strategies 
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• 1)Cheek push strategy 

 .اعوبل رٍی گًَِ ثعذ اس ثلع هیجبؽذ.در طَل غذا خَردى ثِ کبر هی رٍد•

 افشایؼ آگبّی حغی در هحَطِ دّبًی ٍ کبّؼ ثبقیوبًذُ ی غذا یب هبیعبت در عَلکَط ّبی طزفی:هشایب•

 

• 2)Strong hold food strategy 

 قزار دادى غذا رٍی قغوت قَیتز سثبى ٍ جَیذى ثب دًذاى ّبی ّوبى طزف•

 افشایؼ هْبرت ّبی جَیذى ٍ کبّؼ ثبقیوبًذُ ی غذا در عوت ضعیف تز:هشایب•

 

• 3)Multiple swallow strategy 

 .ثیوبر ّز لقوِ را دٍ الی عِ ثبر هی ثلعذ•

 افشایؼ کٌتزل لقوِ ٍ کبّؼ هقذار ثبقیوبًذُ ی غذا در هحَطِ ی دّبى:هشایب•



 

• 4)Alternating solids and liquids strategy 
 (ثب غلظت هؾخص)یک جزعِ هبیع (ثب غلظت هؾخص)ثعذ اس ّز لقوِ ی غذا •

 دّبىافشایؼ کٌتزل لقوِ ٍ کبّؼ هقذار ثبقیوبًذُ ی غذا در :هشایب•

 

• 5) Empthy mouth strategy 
هزاقجیي ثیوبر در هَرد سهبى هٌبعت .قجل اس گذاؽتي لقوِ ی ثعذی در دّبى ، هطوئي ؽَیذ کِ دّبًکبهلا خبلی اعت•

 .ثزداؽتي لقوِ ی جذیذ اٍ را راٌّوبیی کٌٌذ

 کبّؼ خطز آعپیزاعیَى ًبؽی اس تبخیز ثلع حلقی ٍ کبّؼ ثبقیوبًذُ ی غذا در دّبى:هشایب•
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Treatment for Oral preparatory phase disorder 

 :اختلالات رایج در فاز آمادگی دهانی
 
 کبّؼ حغبعیت هحَطِ ی دّبًی ثِ عزهب یب گزهب•
 کبّؼ قذرت یب داهٌِ ی حزکت لت ّب ٍ سثبى•
 کبّؼ تَاًبیی در ثبلا ثزدى ٍ حزکبت طزفی سثبى•
 کبّؼ قذرت گًَِ ّب  •
 کبّؼ حظ داخل دّبًی•

 
 :درمان ها برای بهبود حس و حرکت اجسای دهانی دخیل در این فاز

 
 درهبى ّبیی ثزای افشایؼ حظ دّبًی(1•
 درهبى ّبیی ثزای ثْجَد هْبرت ّبی حزکتی اجشای دّبًی(2•
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افسایش حس دهانیمثالهای از تکنیک های    

• 1)Cold lip rub 

لت ّبی ثیوبر را هزطَة کٌیذ ٍ عپظ ثب یک قبؽق چبی خَری کِ حذاقل یک عبعت در فزیشرثَدُ،فؾبر خفیف تب هتَعطی را رٍی لت ّبی اٍ •
 .ثبر ایي توزیي را تکزار کٌیذ 10حذاقل .ٍارد کٌیذ

 افشایؼ آگبّی حغی در لت:هشایب•

 

• 2)Warm lip rub 

خفیف تب هتَعطی را رٍی لت ّبی اٍ دقیقِ در آة گزم ثَدُ،فؾبر  5لت ّبی ثیوبر را هزطَة کٌیذ ٍ عپظ ثب یک قبؽق چبی خَری کِ حذاقل •
 .ثبر ایي توزیي را تکزار کٌیذ 10حذاقل .ٍارد کٌیذ

 لتافشایؼ آگبّی حغی در :هشایب•

 

• 3)Soft lip press 

 .ثبر تکزار ؽَد 10ایي کبر .ثب اًگؾت یب هغَاک رٍی لت ثبلا ٍ عپظ پبییي ثب الگَی فؾبر چزخؾی ، فؾبر خفیف تب عویقی را ٍارد آٍریذ•

 افشایؼ آگبّی حغی لت ، افشایؼ اًغذاد لت ّب:هشایب•
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• 4)Bitter press 
لت ثبلا ٍ عپظ پبییي ثب الگَی فؾبر چزخؾی ، فؾبر خفیف تب عویقی را ٍارد یک عَآة را در آة لیوَ خیظ دادُ،رٍی •

 .ثبر تکزار ؽَد 10ایي کبر .آٍریذ
 تحزیک عضلاًی لجی  افشایؼ آگبّی حغی لت ، افشایؼ :هشایب•

 

 

• 5)Iced cheek technique 
عپظ آى را ثِ آراهی تب اعتخَاى گًَِ ثیوبر  .یک دعتکؼ را ثب یخ پز کزدُ ٍ رٍی گَؽِ ی لت ثبلای ثیوبر قزار دّیذ•

در ّز طزف صَرت دُ ثبر  .ثبًیِ صجز کٌیذ ٍ هجذد ایي حزکت را تکزار کٌیذ 30صَرت ثیوبر را خؾک کزدُ ٍ .حزکت دّیذ
 .تکزار ؽَد

 افشایؼ آگبّی حظ گًَِ ٍ افشایؼ تحزیک عضلاًی گًَِ:هشایب•
 

 

• 6)Washcloth rub 
ثِ طَر  .یک لیف حوبم را ثب فؾبر هتَعط رٍی ّوِ ی ثخؼ ّبی صَرت ٍ لت ّبی ثیوبر ثجش چؾن ّب ٍ ثیٌی اٍ ثکؾیذ•

 .توزیي را دُ ثبر تکزار کٌیذ.هتٌبٍة اس لیف ّبی گزم ٍ عزد اعتفبدُ کٌیذ
 افشایؼ آگبّی حغی در لت ّب ٍ گًَِ ّب:هشایب•



دهانیفاز بهبود مهارت های حرکتی مثالهایی از تکنیک های درمانی برای   
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• 1)Lip squeeze exercise  
 10.ثبًیِ فؾبر دّذ ٍ عپظ رّب کٌذ3ثیوبر لت ّب را ثِ هذت •
 .ثبر تکزار ؽَد •
 افشایؼ قذرت عضلات ٍ آگبّی حغی لت ّب ٍ کبّؼ آثزیشػ: مسایا•

 
• 2)Lip rub exercise 

 .لت ّبی ثیوبر را ثب هبدُ ای رٍاى کٌٌذُ، آغؾتِ ٍ اس اٍ ثخَاّیذ لت ّب را ثِ صَرت هتٌبٍة رٍی ّن حزکت دّذ•
 افشایؼ قذرت ٍ تَى عضلاًی لت ّب ، آگبّی حغی ٍ داهٌِ حزکت آًْب ، ٍ کبّؼ آثزیشػ  : مسایا•

 
• 3)Lower lip push up exercise 

 پَؽبًذى لت ثبلا ثب لت پبییي  •
 ثبر تکزار گزدد 10 •
 افشایؼ قذرت ٍ تَى عضلات لت ّب ، افشایؼ آگبّی حغی ٍ داهٌِ حزکت لت ّب ، افشایؼ اًغذاد لجی ٍ کبّؼ آثزیشػ  :  مسایا•
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• 4)Pucker and smile exercise 
ثبًیِ  3عپظ ریلکظ کزدُ ٍ لجخٌذ ٍعیعی را ثِ هذت . ثبًیِ ًگِ دارد 3ثیوبر ثبیذ لت ّب را هحکن جوع کٌذ ٍ •

 .ثبر تکزار ؽَد 10حذاقل .ًگِ دارد
 افشایؼ تَى ٍ قذرت عضلات لجی :هشایب•

 

• 5) Head tilt strategy 
ایي یک اعتزاتضی ججزاًی اعت ٍ تب سهبى  .ثیوبر ثبیذ در حیي غذا خَردى عز خَد را ثِ عوت غیز درگیز خن کٌذ•

 .ثْجَدی ثلع در طَا ٍعذُ ّبی غذایی ثبی رعبیت ؽَد
 افشایؼ هْبرت جَیذى، کبّؼ پبکتیٌگ، کبّؼ خطز خفگی:هشایب•

 

• 6) Lateral tongue push and tongue to cheek push exercise 
سثبى در خبرج ٍ گَؽِ .ثبًیِ هقبٍهت هی کٌذ5سثبى ثیوبر در عطح داخلی گًَِ در هقبثل فؾبر رٍی گًَِ ثِ هذت •

 .ثبًیِ هقبٍهت کٌذ5ی دّبى در هقبثل فؾبر آثغلاًگ ثِ هذت 
افشایؼ قذرت ، تَى ، داهٌِ حزکبت سثبى ، افشایؼ هْبرت جَیذى، ٍ تؾکیل هٌبعت لقوِ ،کبّؼ خطز  :هشایب•

 خفگی
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