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Presbifagia

Naturale processo di invecchiamento della deglutizione, che rende pero la deglutizione pit vulnerabile
(Pivetta Roque et al, 2025)

PRESBIFAGIA PRIMARIA: Deglutizione “fragile”, per riduzione delle riserve funzionali, che espone 'anziano

ad una disfagia franca (Ruoppolo, 2018)
— 30-40% over 65 anni (De Stefano et al., 2020)

PRESBIFAGIA SECONDARIA: in caso insorgano patologie in grado di compromettere ulteriormente |a
deglutizione (Ruoppolo, 2018)
Patologia neurodegenerativa: 80% (Clavé et al., 2012)
Stroke: 40% (Clavé et al,, 2012)
0000



e Comparsa di tosse e/o raclage durante o dopo il pasto;
e Scialorreq;
e Fuoriuscita di cibo dalla bocca o dal naso;

Segni € e Senso di blocco in gola;

e Voce umida o gorgogliante;
Sintomi  °Perditadipeso: o
e Febbriricorrenti o patologie delle vie respiratorie;
e Difficolta di articolazione/fonazione;
de l la e Necessita di deglutire piu volte lo stesso boccone;
e Necessita di assumere acqua per deglutire il boccone;
e Tempo del pasto aumentato;
e Rifiuto del cibo;
e Residui di cibo in bocca dopo i pasti;
e Tendenza ad escludere certi alimenti.

disfagia



Dalla presbifagia alla disfagia

Disfagia Lieve
e segni e sintomi ben
compensati dalle strategie e
posture di compenso,
Presbifagia esclusione di alcuni alimenti.
e segni e sintomi non

evidenti.




Screening: test del bolo d'acqua

Il paziente pud star seduto con il
tronco  erefio @ rimane :ws-g]iu e
attento per almeno 15 min?

51

La bocca @ pulita?

SI

Sedere il paziente e dare um
cucchiaino d'acqua  per 3 wolte.

Posizionare il dito a livello laringeo e
sentire |a deglutizione.

Osservare ogni cucchiaino

Sono presenti alouni di questi segni?
-assenza di deglutizione

- tasse

- tasse ritardata

NO

NO

|

¥

La bocea é pulita?

Mon somministrare nulla per bocea e
mantenere | ‘igiene orale. Considerare
il supporto nutrizionale artificiale.
Consultare il dietologo quando

appropriato

lsx

Promuovere immediatamente 1'igiene
orale

Sedere il pariente & dare un
cucchiaino  d'acqua  per 3 wvaolte
Posizionare il dito a livello laringeo e
semtire la deglutizione.

Osservare ogni cucchiaing

Sono presenti alouni di questi segni?

-assenza di deglutizione

- tosse

- tosse ritardata

- alterazione della qualita vocale
(chiedere al paziente di dire /A7)

|

Mon somministrare nulla per bocca e
richiedi una valutazione specialistica

Osserva il paziente bere con
continuita un bicchiere d acgua.

Somo presenti alouni di questi segni?
-assenza di deglutizione

- tosse

- tosse ritardata

- alterazione della qualita vocale

{chiedere al paziente di dire /A

im

Inizia I'alimentazione orale (cibi
morbidi) con cautela.

Continua a osservare eventuale
presenza di tosse o di infexioni
toraciche e rivolgiti al logopedista se
NECEEsArio

NO

sl

51

Promuovere immediatamente |'igiens
orale

Mon somministrare nulla per bocca e
richiedi una valutazione specialistica

Mon somministrare nulla per bocca e
richiedi una valutazione specialistica
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e | o difficoltd a deglutire mi ha causato una perdita di

0ESO
e | o difficoltd a deglutire mi rende difficile pranzare fuori
Ccasa
. e Deglutire i liquidi mi risulta difficoltoso
Screening o HrE L HEVIE T TSD b
e Deglutire cibi solidi mi risulta difficoltoso
e Ho difficoltd a deglutire i medicinali (pillole, compresse,
Eat - 10 capsule)
heeps://fli.it/wp- e Deglutire mi causa dolore
content/uploads/20 e | o difficoltd a deglutire mi riduce il piacere del pasto
12/02/EAT-10.pdf e Quando deglutisco, il cibo mi si ferma in gola
e QUANAJO MaNgio tossisco

e Deglutire mi genera ansio

Punteggio da 0 a 4, Cut-off = 3 00000



Cosa fare in caso di positivitd allo screening?

e Richiesta per: valutazione logopedica 89.01 (3475)
quesito clinico distfagia



Valutazione logopedica

Anamnesi generale e specifica;
Osservazione generale e clinica del paziente;
Esame completo della cavitd orale;

Funzionalitd dei muscoli e dei nervi cranici (es: I& TEST Koch et. al. 2017);
Efficacia della protezione delle vie aeree (tosse volontaria e riflessa);

Deglutizioni spontanee\volontarie e gestione delle secrezioni;
°rove di deglutizione con consistenze diverse;

Osservazione del pasto;

Funzionalita di eventuali compensi.




Valutazioni a confronto: vantaggi

Valutazione logopedica

Metodo non invasivo,
eseqguibile in ambulatorio e
a domicilio, economico,
rapido e ripetibile, che
valuta come le componenti
comportamentali,
ambientali e I'affaticabilitd,
soprattutto nel contesto del
pasto, incidono sulla

sicurezza della deglutizione.

FEES

Esame portatile e ripetibile,
pPUO essere eseqguito anche
al letto del paziente e in

soggetti con deficit cognitivi,

permettendo inoltre di
osservare direttamente
secrezioni, residui,
penetrazione e aspirazione,
permette di valutare
'efficacia delle posture e
manovre di compenso.

VFSS

Valutazione dinamica
completa delle fasi orale,
faringea ed esofagea della
deglutizione, permettendo
di quantificare penetrazioni
e aspirazioni e di
visualizzare eventuali
ristagni, permette di
valutare l'efficacia delle
posture e manovre di
COMpPENSO.



Valutazioni a confronto: limiti

Valutazione logopedica

Valutazione diretta dello
sola fase orale,
valutazione di segni e
sintomi indiretti nelle
altre fasi, con
conseguente difficoltd
nell’'individuazione delle
inalazioni silenti.

FEES

Presenta un “blackout”
durante il passaggio del
bolo, non consente di
rilevare penetrazione o
aspirazione intra-
deglutitoria e non valuta
le fasi orale ed
esofagea della
deglutizione.

VFSS

Esposizione a radiazioni,
richiede lo
collaborazione del
paziente, ha costi elevati
e disponibilitd limitata e
non consente di
osservare secrezioni al
di fuori dell’atto
deglutitorio.



. TXXX
Intervento logopedico

Setting
Consistenze
Posture
Manovre
Educazione




Posture di compenso

Capo ruotato:

CCIPO ﬂCSSO anteriore: Capo esteso:

Capo flesso laterale:

protezione delle viee aeree. assenza di spinta linguale. dismotilita monolaterale

dismotilita monolaterale .
della faringe ed aumenta

della faringe.
i tempi di apertura del

SES.



La riserva funzionale

La riserva funzionale ¢ il margine tra la forza massima che la lingua puo sviluppare e
la forza realmente necessaria per deglutire: con l'etd la forza massima si riduce,
mentre quella richiesta per deglutire resta quasi invariata, quindi questo margine si
restringe e il sistema lavora piu vicino al proprio limite.

Robbins et al. (1995), Nicosia et al. (2000)

I training della lingua & indicato perché aumenta la forza massima dei muscoli
inguali e dei sistemi coinvolti nella deglutizione, ampliando cosi la riserva e
rappresentando una forma di prevenzione.

Namiki et al. (2019), Lin et al. (2021) WP resion someta Massm)

i Pressione di Deglutizione Ampia Riserva
Pressione di Deglutizione A Rise :

Paziente Disfagico

TSR = MIP - Pressione di Deglutizione

Pressione di Deglutizione -& Riserva Azzerata




Prima si colgono i segni, prima si
vede il problema, prima si
interviene: la prevenzione nasce

dall'attenzione ai segnali.
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