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MALATTIA DI ALZHEIMER

DISFAGIA

PRINCIPALE CAUSA DI
DETERIORAMENTO COGNITIVO

E
PROBLEMA SUL PIANO

ECONOMICO SOCIALE SU
SCALA MONDIALE.

DISAGIO/DISTURBO PROVATO
DALL'INDIVIDUO DURANTE LA

DEGLUTIZIONE 
O

 DISFUNZIONE DEGLUTITORIA
RILEVABILE OBIETTIVAMENTE.



ACCUMOLO DELLA PROTEINA BETA AMILOIDE
AGGREGAZIONE PROTEINA TAU

PATOLOGIA NEURODEGENERATIVA PRIMARIA,
CARATTERIZZATA DA UNA GRADUALE PERDITA DI
NEURONI E MASSA CEREBRALE.

 EZIOPATOGENESI NON CHIARA, DATA DA:

MALATTIA DELLE QUATTRO A:
AMNESIA, AFASIA, AGNOSIA, APRASSIA

MA LA DISFAGIA?

MALATTIA DI 

ALZHEIMER



OBIETTIVI
PORRE ATTENZIONE SUL SINTOMO DISFAGICO, EVIDENZIANDO LA
CORRELAZIONE TRA MALATTIA DI ALZHEIMER E DISFAGIA

APPROFONDIRE LE INDICAZIONI NELLA GESTIONE DELLA DISFAGIA
IN TALE POPOLAZIONE, IN TERMINI SIA DI VALUTAZIONE CHE DI
SCELTE TERAPEUTICHE

RIFLETTERE SUL RUOLO DELLA PRESA IN CARICO LOGOPEDICA



METODOLOGIA

P: PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA DI ALZHEIMER
I: INTERVENTO SU DISFAGIA (VALUTAZIONE E TRATTAMENTO)
C: /
O: EFFICACIA DEL TRATTAMENTO 

PER RAGGIUNGERE TALI OBIETTIVI E' STATA SCELTA LA REVISIONE
CLASSICA DELLA LETTERATURA.
LA DOMANDA DI RICERCA E' STATA FORMULATA ATTRAVERSO IL
MODELLO PICO:

PUBBLICAZIONE NEGLI ULTIMI DIECI ANNI (2012-2022)
ARTICOLI IN LINGUA INGLESE
PAZIENTI ADULTI, AFFETTI DA MALATTIA DI ALZHEIMER
STUDI, TRIAL, REVISIONI CHE VALUTASSERO I SEGNI DI
DISFAGIA, NONCHE' MODALITA' DI VALUTAZIONE E
TRATTAMENTO

RICERCA CONDOTTA  IN SETTEMBRE E OTTOBRE 2022,
CON I SEGUENTI CRITERI:



SELEZIONE ARTICOLI
CREAZIONE DI UNA STRINGA CHE CONTENESSE TUTTI GLI
ELEMENTI DELLA DOMANDA DI RICERCA (MALATTIA DI
ALZHEIMER, DISFAGIA, INTERVENTO LOGOPEDICO

RICERCA SU DUE BANCHE DATI: PUBMED E CINAHL
E' STATO POSSIBILE RISCONTRARE UN TOTALE DI 256 RISULTATI
214 SU PUBMED E 42 SU CINHAL

PRIMO SCREENING DEI RISULTATI, ANALIZZATI PER TITOLO. SONO STATI
SELEZIONATE UN TOTALE DI 39 PUBBLICAZIONI

SECONDO SCREENING, LEGGENDO L'ABSTRACT DEI 39 ARTICOLI,
NE SONO STATI SELEZIONATI 27.
I RISULTATI COMPATIBILI SONO STATI LETTI IN MODO INTEGRALE



PREVALENZA

RISULTATI

STRATEGIE DI INTERVENTO

RISCHI CORRELATI

SEGNI DI DISFAGIA

VALUTAZIONE



OZSURECKI ET AL, 2019: 95% (VALUTAZIONE
CLINICA + VFSS
BOCCARDI ET AL, 2016: 84-93%, POSSIBILE
ASSOCIAZIONE AL CAMBIAMENTO DEL
NETWORK PREPOSTO AL CONTROLLO DELLA
DEGLUTIZIONE
ESPINOSA-VAL ET AL, 2020: 85,9%, CON
NECESSITA' DI LIQUIDI ADDENSATI E
MODIFICAZIONE DELLA TEXTURE

DIVERSI STUDI IN CUI VIENE FATTA UNA
RIFLESSIONE SULLA PREVALENZA, ATTESTANO LA
PRESENZA DI DISFAGIA IN UNA PORZIONE
SUPERIORE ALL'80% DELLA POPOLAZIONE
VALUTATA.

PREVALENZA

VIENE POSTA ATTENZIONE SUL FATTO CHE  LA
VALUTAZIONE STRUMENTALE NON SIA LA PIU'
INDICATA PER LA PRESENZA DI DETERIORAMENTO
COGNITIVO.

LA VALUTAZIONE DI QUESTA POPOLAZION NON
PUO' PRESCINDERE DA UNA INDAGINE CHE VERTA
ANCHE SU FUNZIONI COGNITIVE, STATO
NUTRIZIONALE, DIETA, FUNZIONI ORALI E STATO
DELLACAVITA' ORALE.
BUONI RISULTATI CON TEST DI SCREENING QUALI:
MWST E V-VST

SEGNALATO COME METODO EFFICACE ANCHE LA
ELETTROMIOGRAFIA POST-INIEZIONE D'D'ACQUA.

VALUTAZIONE



MALNUTRIZIONE
PRGRESSIVO PEGGIORAMENTO DELLE ABILITA'
DEGLUTITORIE 
SCARSA SALUTE ORALE
POLMONITI AB INGESTIS

RISCHI CORRELATI

FASE ORALE: PROLUNGATA PREPARAZIONE E TEMPO DI
TRANSITO PROLUNGATO
FASE FARINGEA: INNESCO RITARDATO, RIDUZIONE
ESCURSIONE IOIDEA, PENETRAZIONE, RISTAGNI

I SEGNI DI DISFAGIA MAGGIORMENTE RISCONTRATI SONO:

ANCHE IL NUMERO DI ATTI NECESSARI PER DETERSIONE
COMPLETA RISULTA AUMENTATO.
SI PUO' ARRIVARE, NELLO STADIO SEVERO, AD UN'APRASSIA
DELLA DEGLUTIZIONE.
DIMINUZIONE DELLA MASSA DEI MUSCOLI SCHELETRICI.

SEGNI DI DISFAGIA



MODIFICAZIONE DEL CIBO E DEI LIQUIDI
SESSIONI DI MOBILIZZAZIONE FISIOTERAPICA DELLA ZONA CERVICALE,
SESSIONI DA 20 MINUTI
 NUTRIZIONE ENTERALE NON RACCOMANDATA SALVO COMPLICAZIONI
TEMPORANEE
STIMOLAZIONE ELETTRICA NEUROMUSCOLARE (NMES) +
ELETTROMIOGRAFIA DI FEEDBACK (EMG - BIOFEEDBACK)
TRATTAMENTO DIVERSIFICATO A SECONDA DELLO STADIO DI MALATTIA
RINFORZO MUSCOLATURA 

STRATEGIE DI INTERVENTO

ASSISTENZA APPROPRIATA 
MONITORAGGIO DEL PAZIENTE 
CURA PSICOLOGICA
CURA DOPO IL MOMENTO DEL PASTO

IINTERESSANTE LO STUDIO CONDOTTO SUL "FEEDING INTERVENTION"
(CHEN ET AL, 2015) BASATO SU:

CON QUESTO TIPO DI INTERVENTO E' POSSIBILE NOTARE UN
MIGLIORAMENTO DELLA COLLABORAZIONE DEI PAZIENTI E
DELL'INTROITO DI CIBO E LIQUIDI



CONCLUSIONI
EVIDENZE SCIENTIFICHE LIMITATE
LA DISFAGIA HA UN'ELEVATA PREVALENZA NELLA POPOLAZIONE AFFETTA
DA MALATTIA DI ALZHEIMER
NON ESISTE UNA SOLA TIPOLOGIA DI PRESA IN CARICO E GESTIONE DELLA
POPOLAZIONE POSTA IN ESAME
NECESSARIA LA COLLABORAZIONE TRA PIU' PROFESSIONISTI (LAVORO IN
EQUIPE)

VOLONTA' DI APPROFONDIMENTO 
NECESSITA' DI ULTERIORE RICERCA
AUTOFORMAZIONE E FORMAZIONE A TERZI: AL
FINE DI EVIDENZIARE L'IMPORTANZA DELLA
PRESA IN CARICO DI QUESTI PAZIENTI

POSSIBILI SVILUPPI



GRAZIE PER L'ATTENZIONE!
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