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Ανατομία και φυσιολογία  
της κατάποσης 

Katherine A. Kendall
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Η εξοικείωση με την ανατομία και τη φυ-
σιολογία της φυσιολογικής κατάποσης 
επιτρέπει μια πιο εστιασμένη προσέγγιση 
στην αξιολόγηση των ασθενών με διατα-
ραχή κατάποσης. Το κεφάλαιο αυτό ανα-
λύει τις δομές της κεφαλής και του λαιμού 
που εμπλέκονται στην κατάποση και κάνει 
ανασκόπηση στην αλληλουχία των γεγο-
νότων που οδηγούν σε μια επιτυχημένη 
κατάποση.

Η στοματική κοιλότητα, ο στοματοφά-
ρυγγας και ο οισοφάγος μπορούν να θεω-
ρηθούν ως μια σειρά διαστελλόμενων και 
συστελλομένων κοιλοτήτων, που διαχωρί-
ζονται από μυϊκούς σφιγκτήρες. Η προώθη-
ση ενός βλωμού μέσω αυτού του τμήματος 
της πεπτικής οδού είναι το αποτέλεσμα 
δυνάμεων ή θετικής πίεσης που αναπτύσ-
σεται πίσω από τον βλωμό, καθώς και ενός 
κενού ή αρνητικής πίεσης που αναπτύσσε-
ται μπροστά από τον βλωμό. Η δημιουρ-
γία προωθητικών πιέσεων εξαρτάται από 
τη διαδοχική συστολή και διαστολή των 
κοιλοτήτων της ανώτερης αεροπεπτικής 

οδού και την ικανότητα των σφιγκτήρων 
που διαχωρίζουν τις κοιλότητες. Οποιαδή-
ποτε διαταραχή στα λειτουργικά στοιχεία 
ή στον συντονισμό αυτού του συστήματος 
είναι πιθανό να οδηγήσει σε μια λιγότερο 
αποτελεσματική μεταφορά βλωμού από 
τη στοματική κοιλότητα στον στόμαχο, με 
αποτέλεσμα τη δυσφαγία. Η κατάποση πε-
ριλαμβάνει συντονισμό στην αλληλουχία 
ενεργοποίησης και αναστολής περισσοτέ-
ρων από 25 ζεύγη μυών στο στόμα, στον 
φάρυγγα, στον λάρυγγα και στον οισο-
φάγο. Η κατανόηση του πώς οι δομές της 
κεφαλής και του τραχήλου αλληλεπιδρούν 
και συντονίζονται, για να επιφέρουν τις 
προωθητικές πιέσεις που απαιτούνται για 
την φυσιολογική κατάποση είναι ζωτικής 
σημασίας για τον κλινικό που εμπλέκεται 
στην αξιολόγηση και τη θεραπεία ασθενών 
με παράπονα κατάποσης.

Για λόγους απλούστευσης, η λειτουργία 
της κατάποσης χωρίζεται παραδοσιακά σε 
τέσσερα στάδια: το προπαρασκευαστικό 
στάδιο, το στοματικό στάδιο, το φαρυγγικό 
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Anatomy and Physiology 

of Deglutition

Katherine A. Kendall

Familiarity with the anatomy and phys-
iology of normal deglutition enables a 
more focused approach to the evalua-
tion of patients with disordered swal-
lowing. This chapter discusses those 
head and neck structures involved in 
swallowing and reviews the sequence 
of events resulting in a successful 
swallow.

The oral cavity, oropharynx, and 
esophagus can be thought of as a series 
of expanding and contracting cham-
bers, divided by muscular sphincters. 
Propulsion of a bolus through this part 
of the alimentary tract is the result of 
forces or positive pressure developed 
behind the bolus, as well as a vacuum 
or negative pressure developed in front 
of the bolus. The creation of propulsion 
pressures depends on the sequential 
contraction and expansion of the cham-
bers of the upper aerodigestive tract and 
the competency of the sphincters divid-

ing the chambers. Any disturbance in 
the functional elements or coordination 
of this system is likely to result in less 
efficient transfer of a bolus from the 
oral cavity to the stomach, resulting in 
dysphagia. Swallowing involves coor-
dination of the sequence of activation 
and inhibition for more than 25 pairs of 
muscles in the mouth, pharynx, larynx, 
and esophagus. An understanding of 
how the structures of the head and neck 
interact and coordinate to bring about 
the propulsion pressures required for 
normal swallowing is vital for the cli-
nician involved in the evaluation and 
treatment of patients with swallowing 
complaints.

For simplicity, the act of deglutition 
is traditionally divided into four parts: 
the preparatory phase, the oral phase, 
the pharyngeal phase, and the esopha-
geal phase (Dodds, Stewart, & Loge-
mann, 1990; Miller, 1982).
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στάδιο και το οισοφαγικό στάδιο (Dodds, 
Stewart & Logemann, 1990· Miller, 1982).

ΠΡΟΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ

Το προπαρασκευαστικό στάδιο της κα-
τάποσης περιλαμβάνει τη μάσηση του 
βλωμού, την ανάμειξή του με σίελο και τη 
διαίρεση της τροφής για τη μεταφορά μέσω 
του φάρυγγα και του οισοφάγου. Το προ-
παρασκευαστικό στάδιο πραγματοποιείται/ 
λαμβάνει χώρα στη στοματική κοιλότητα, 
στον πρώτο θάλαμο του συστήματος της 
κατάποσης. Αυτό το στοματικό προπαρα-
σκευαστικό στάδιο της κατάποσης είναι 
σχεδόν εξολοκλήρου εκούσιο και μπορεί 
να διακοπεί ανά πάσα στιγμή.

Κατά την προετοιμασία του βλωμού, οι 
προσωπικοί μύες παίζουν ρόλο στη διατή-
ρηση του βλωμού στη γλώσσα και ανάμεσα 
στα δόντια για τη μάσηση. Συγκεκριμένα, 
ο σφιγκτήρας μυς του στόματος, δηλαδή ο 
κυκλοτερής μυς των χειλέων, διατηρεί τη 
στοματική επάρκεια και μπορεί να θεωρη-
θεί ως ο πρώτος σφιγκτήρας του συστήμα-
τος της κατάποσης. Ο βυκανητής μυς της 
παρειάς συστέλλεται, για να εμποδίσει τη 
συσσώρευση του βλωμού στους θυλάκους 
που σχηματίζονται από τις παρειακές αύ-
λακες των ούλων. Αυτοί οι μύες λαμβάνουν 
εννεύρωση από το προσωπικό νεύρο ή το 
VII κρανιακό νεύρο (Εικόνες 1-1A, 1-1B, 
και 1-1Γ).

Το μεγαλύτερο μέρος της κίνησης και 
της τοποθέτησης του βλωμού πραγματο-

Εικόνα 1-1.  A. Μυϊκό σύστημα του προσώπου, αναπαριστώμενο σε σχέση με τους μυς  
της κεφαλής και του τραχήλου.  (Ανατύπωση κατόπιν αδείας από Moore & Dalley, 2006, Clinically 
Oriented Anatomy, 5th ed., Williams and Wilkins, Balitmore, p. 934, Figure 7-4a.) συνεχίζεται
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PreParatory Phase

The preparatory phase of swallow-
ing includes mastication of the bolus, 
mixing it with saliva, and dividing the 
food for transport through the pharynx 
and esophagus. The preparatory phase 
takes place in the oral cavity, the first 
chamber in the swallowing system. 
This oral preparatory phase of swal-
lowing is almost entirely voluntary and 
can be interrupted at any time.

During bolus preparation, facial 
muscles play a role in maintaining the 
bolus on the tongue and between the 
teeth for chewing. Specifically, the orbi-
cularis oris muscle, the circular muscle 
of the lips, maintains oral competence 
and can be considered as the first 

sphincter of the swallowing system. 
The buccinator muscle of the cheek 
contracts to keep the bolus from pool-
ing in the pockets formed by the gingi-
val buccal sulcii. These muscles receive 
neural input from the facial nerve or 
cranial nerve VII (Figures 1–1A, 1–1B, 
and 1–1C).

Most of the movement and position-
ing of the bolus is carried out by the 
tongue muscles. In addition to four 
intrinsic muscles, the tongue has four 
extrinsic muscles: the genioglossus, 
palatoglossus, styloglossus, and hyo-
glossus muscles (Figure 1–2). Along 
with the genioglossus muscle, the 
intrinsic muscles act primarily to alter 
the shape and tone of the tongue while 
the other three extrinsic muscles aid in 

Figure 1–1. A. Facial musculature shown in relationship to muscles of head and neck. 
(reprinted with permission from moore & Dalley, 2006, Clinically Oriented Anatomy, 5th 
ed., Williams and Wilkins, Balitmore, p. 934, Figure 7 –4a.) continues
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ποιείται από τους γλωσσικούς μύες. Συ-
μπληρωματικά με τους τέσσερις μύες, η 
γλώσσα έχει τέσσερις ετερόχθονες μύες: 
τον γενειογλωσσικό, τον γλωσσοϋπερώιο, 
τον βελονογλωσσικό και τον υογλωσσικό μυ 
(Εικόνα 1-2). Μαζί με τον γενιογλωσσικό μυ, 
οι αυτόχθονες μύες ενεργούν κυρίως για να 
αλλάξουν το σχήμα και τον τόνο της γλώσ-
σας, ενώ οι άλλοι τρεις ετερόχθονες μύες 
βοηθούν στην τοποθέτηση της γλώσσας 
σε σχέση με άλλες δομές της στοματικής 
κοιλότητας και τις φαρυγγικές δομές. Το 
XII κρανιακό νεύρο, το υπογλώσσιο νεύ-
ρο, φέρει τις κινητικές νευρικές ίνες που 
νευρώνουν τόσο τους αυτόχθονες όσο και 
τους ετερόχθονες γλωσσικούς μύες, εκτός 
από τον γλωσσοϋπερώιο μυ (βλ. Εικόνα 
1-2). Ένας κλάδος του φαρυγγικού πλέγ-
ματος από το πνευμονογαστρικό νεύρο (Χ) 
στέλνει κινητικές ίνες, για να νευρώσουν 
τον γλωσσοϋπερώιο μυ. Η υψηλή συγκέ-
ντρωση μηχανοϋποδοχέων εντός και πάνω 
στην επιφάνεια της γλώσσας υποδηλώνει 
ότι η γλώσσα είναι μια σημαντική αισθη-
τηριακή περιοχή για τον προσδιορισμό του 
μεγέθους του βλωμού. Οι αισθητηριακές 
πληροφορίες από τα πρόσθια δύο τρίτα της 
γλώσσας μεταφέρονται πίσω στα κέντρα 
ελέγχου της κατάποσης μέσω του γλωσ-
σικού νεύρου, ενός κλάδου του τρίδυμου 
νεύρου ή του κρανιακού νεύρου V. Οι αι-
σθητηριακές πληροφορίες από το οπίσθιο 
ένα τρίτο της γλώσσας μεταφέρονται κε-
ντρικά από το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο ή το 
κρανιακό νεύρο IX (Εικόνες 1-3Α και 1-3Β). 
Κατά τη διάρκεια του προπαρασκευαστι-
κού σταδίου, το οπίσθιο τμήμα της γλώσσας 
υψώνεται έναντι της μαλακής υπερώας, η 
οποία ωθείται προς τα κάτω, για να εμπο-
δίσει την πρώιμη διαφυγή του βλωμού μέσα 
στον φάρυγγα. Η υπερώα είναι ο δεύτερος 
σφιγκτήρας στο σύστημα της κατάποσης. 
Η σύσπαση των γλωσσοϋπερώιων μυών 
πλησιάζει την υπερώα και το οπίσθιο τμήμα 

της γλώσσας, κλείνοντας αποτελεσματικά 
το πίσω μέρος της στοματικής κοιλότητας 
(Εικόνες 1-4 και 1-5).

Η μάσηση του βλωμού περιλαμβάνει 
τους μασητήρες μύες, τους κροταφικούς 
μύες και τους έσω και πλάγιους πτερυγο-
ειδείς μύες. Αυτή η μυϊκή ομάδα είναι γνω-
στή ως οι μύες της μάσησης. Οι κινητικές 
ίνες που ελέγχουν τη σύσπαση αυτών των 
μυών μεταφέρονται σε κλάδους του τρίδυ-
μου κρανιακού νεύρου (V) (Εικόνα 1-6).

Σίελος

Η επιτυχής μεταφορά ενός βλωμού από 
τη στοματική κοιλότητα στον οισοφάγο 
απαιτεί την ανάμειξη του βλωμού με τον 
σίελο. Ο σίελος λιπαίνει και αραιώνει τον 
βλωμό σε μια σύσταση που είναι κατάλ-
ληλη για κατάποση. Ο σίελος περιέχει δύο 
κύριους τύπους έκκρισης πρωτεΐνης: ένα 
ένζυμο για την πέψη των αμύλων και βλέν-
να για σκοπούς λίπανσης. Η φυσιολογική 
έκκριση σιέλου κυμαίνεται από 1,0 L έως 
1,5 L ημερησίως. Ο σίελος παίζει, επίσης, 
ρόλο στην υγιή διατήρηση των στοματικών 
ιστών. Είναι βακτηριοστατικός και ελέγχει 
τα παθογόνα βακτήρια που υπάρχουν στη 
στοματική κοιλότητα και ευθύνονται σε με-
γάλο βαθμό για την τερηδόνα. Η έκκριση 
του σιέλου ελέγχεται από τον σιελογόνο 
πυρήνα στο εγκεφαλικό στέλεχος. Οι νευ-
ρικές ίνες του παρασυμπαθητικού νευρικού 
συστήματος μεταφέρουν σήματα από τον 
σιελογόνο πυρήνα στους σιελογόνους αδέ-
νες (Guyton, 1981).

Στοματικό στάδιο

Ο βλωμός προωθείται από τη στοματική 
κοιλότητα στον φάρυγγα κατά τη διάρκεια 
του στοματικού σταδίου της κατάποσης. 
Η άκρη της γλώσσας τοποθετείται προς το 


