[image: image1.png]VAL D’AOSTA

FEDERAZIONE
LOGOPEDISTI
ITALIANI



[image: image2.jpg]% x

cplol




[image: image3.png]



Cos’è la DISFAGIA?
· E' un sintomo caratterizzato da ALTERAZIONE DELLA DEGLUTIZIONE nel transito totale o parziale di cibi e bevande, farmaci, saliva, flora batterica, contenuti gastrici e duodenali dalla bocca allo stomaco. Include aspetti orali faringei esofagei. Numerosi studi riportano ospedalizzazioni ricorrenti ed aumento dei costi  sanitari dovuti al non adeguato riconoscimento/trattamento della disfagia
Deglutizione
E' un atto complesso (7 fasi) , in parte volontario ed in parte riflesso,  rapido, controllato neurologicamente dal sistema bulbare (tronco encefalico), da vie afferenti ed efferenti che coinvolgono diversi nervi cranici (V,VII,IX,X,Xi,XII), con interconnessioni assili cerebellari e cerebrali (fonazione, respirazione). Si distingue in fetofagia, pedofagia, deglutizione adulta e gerontofagia (o presbifagia)
Cenni epidemiologici 
.   Sopra i 65 anni la prevalenza è il 30-40%, nei casi di stroke è il 30%, di Parkinson tra il 52-82%, di Alzheimer l' 84%.
.   Nei bambini con disordini dello sviluppo la disfagia è stimata tra il 30 e l'80%. La prevalenza nella popolazione pediatrica è aumentata in relazione alla sopravvivenza di neonati pretermine e con complessi quadri patologici.
Principali complicanze della disfagia
· Aspirazione tracheo-bronchiale

(di ingesta o di reflusso gastro-esofageo)
· Polmoniti ab ingestis 
· Malnutrizione e disidratazione 

· Restrizione della vita sociale  e diminuzione della qualità di vita
Valutazione del disturbo
· Clinica e funzionale: viene eseguita dal Logopedista e dal medico Foniatra

· Strumentale: fibrolaringoscopia  con prove di deglutizione (FEES) e/o esame radiologico dinamico (videofluoroscopia)
Trattamento
· Non esiste trattamento farmacologico (ma alcuni farmaci possono indurre disfagia) 
· Il trattamento è di tipo riabilitativo (Logopedico) e si esplica attraverso:
-  l'adozione di tecniche rieducative (facilitazioni neuromuscolari, rieducazione e rinforzo della deglutizione), metodiche di compenso(posture  e manovre specifiche)
-  la messa in atto di provvedimenti adattativi agendo sulle modalità di assunzione dei pasti e con modificazioni dietetiche (sulla base dei parametri di consistenza, volume, temperatura, coesione, viscosità, omogeneità, sapore).
Come riconoscerlo
Possono essere segni di disfagia:
· Calo ponderale 
· Diminuzione dei liquidi assunti 
·  Febbricola associata ad astenia e presenza di catarro

· Infezioni ricorrenti alle basse vie respiratorie
· “Fatica” nell'alimentazione
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              in caso di disfagia: 
· si sottolinea l'importanza di una buona igiene orale 

· in presenza di PEG e SNG il paziente, quando allettato, dovrebbe mantenere il busto rialzato di almeno 30° (per evitare inalazioni da reflusso).
A chi rivolgersi
· Ai logopedisti presenti nei Poliambulatori/Consultori Territoriali.

 www.flivda.it
