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Popolazione

PAZIENTI CON

PARKINSON
ETÀ (ANNI)

1 AE 75

2 BL 69

3 CC 78

4 CG 76

5 DV 72

6 DG 75

7 FG 66

8 MG 79

9 RV 65

10 VG 58

ANNI

Range età 58-78

Media 71,5

GENERE N° %

Maschile 9/10 90%

Femminile 1/10 10%



Malattia di Parkinson

• È la malattia neurodegenerativa più comune
al mondo dopo la malattia di Alzheimer, con
una prevalenza globale di oltre 6 milioni di
persone

Elbaz A, Carcaillon L, Kab S, Moisan F. Epidemiology of Parkinson's disease. 

Rev Neurol (Paris). 2016 Jan;172(1):14-26. doi: 10.1016/j.neurol.2015.09.012. 
Epub 2015 Dec 21. PMID: 26718594.

Doi: 10.7748/nop.2017.e861



Malattia di Parkinson
• I sintomi motori caratteristici sono:

 Bradicinesia: Rallentamento motorio generale e riduzione
dei movimenti spontanei, come la progressiva riduzione
dell'oscillazione del braccio mentre si cammina,
dell’espressività facciale, della gesticolazione e
dell’intensità vocale.

 Rigidità: Aumento del tono muscolare con resistenza ai
movimenti passivi

 Tremore: Tremore a riposo. L'ampiezza del tremore
diminuisce o scompare durante il movimento volontario.

 Alterazioni dell'andatura: andatura festinante

Bloem BR, Okun MS, Klein C. Parkinson's disease. Lancet. 2021 Jun

12;397(10291):2284-2303. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00218-X. Epub 2021 Apr
10. PMID: 33848468. Doi: 10.7748/nop.2017.e861



• Prevalenza che varia tra l'11% e l’87% a seconda dello stadio e della durata della malattia
e della metodica utilizzata

• Diventa spesso evidente nella fase avanzata della malattia, in genere 10-11 anni dopo
l’insorgenza dei sintomi motori cardinali

• Se opportunamente ricercati segni più o meno sfumati possono essere presenti fin dalle
prime fasi della malattia

• La percezione di problematiche deglutitorie è generalmente sottostimata dal paziente

Disfagia nel Parkinson

Takizawa C, Gemmell E, Kenworthy J, Speyer R. A Systematic Review of the Prevalence of Oropharyngeal Dysphagia in Stroke, Parkinson's Disease, 

Alzheimer's Disease, Head Injury, and Pneumonia. Dysphagia. 2016 Jun;31(3):434-41. doi: 10.1007/s00455-016-9695-9. Epub 2016 Mar 12. PMID: 
26970760.



Alterazione nella
MASTICAZIONE e nella
preparazione del bolo

Alterato 
SIGILLO LABIALE

ESITAZIONE a deglutire, 
presenza RESIDUI ORALI, 

necessarie RIPETUTE 
DEGLUTIZIONI per 

ripulire il cavo orale

RALLENTATA/DEBOLE 
SPINTA DEL BOLO

verso il baselingua. 
Festinazioni/Pompaggi

o

RIFLESSO DEGLUTITORIO 
RITARDATO

RITARDATI/DIMINUITI 
O ASSENTI I RIFLESSI 

di protezione delle vie 
aeree

PRESENZA DI RESIDUI 
in faringe

LENTEZZA TRANSITO IN 
ESOFAGO, ridotta 

peristalsi e alterazione  
apertura sfintere 

esofageo superioreUmemoto G, Furuya H. Management of Dysphagia in Patients

with Parkinson's Disease and Related Disorders. Intern Med. 

2020 Jan 1;59(1):7-14. doi: 10.2169/internalmedicine.2373-18. 

Epub 2019 Apr 17. PMID: 30996170; MCID: PMC6995701. ®Dott.ssa F. Budriesi 2022



Scopo del lavoro

• Individuare mediante screening la presenza di 

problematiche deglutologiche

• Analizzare, mediante FEES le caratteristiche 

della disfagia

• Suggerire opportune indicazioni mediche, 

riabilitative, educative e nutrizionali per 

migliorare la gestione delle problematiche 

deglutologiche e con essa la qualità di vita.

PAZIENTE ETÀ AA
TIPO DI

RIABILITAZIONE
REGIME

AE 75 FKT LG DOM

BL 69 FKT DOM

CC 78 FKT DOM

CG 76 FKT AMB

DV 72 FKT DOM

DG 75 FKT
LG 

Attesa
DOM

FG 66 FKT LG DOM

MG 79 FKT LG DOM

RV 65 FKT AMB

VG 58 FKT AMB



Materiali e Metodi
• Firma consenso informato

• Anamnesi delle patologie recenti e pregresse, nonché del
trattamento farmacologico in atto;

• Valutazioni specialistiche più recenti:

• neurologiche

• fisiatriche

• foniatriche/ORL

• logopediche

• Esami strumentali (laringoscopie, FEES o VFSS)

• Stato di vigilanza e grado di collaborazione

• Abitudini alimentari

• Perdite di peso recenti

• Esame obiettivo



Anamnesi
• 80% disfunzioni prassie OBF

• 70% dieta Libera

• FG liquidi addensati 

• DV e DG cremosi

• 50% indicazione a restrizioni 
alimentari

• CC, DV, DG, FG, MG – liquidi 
addensati

• DV, DG e MG - cremosi

• 50% patologie respiratorie 
pregresse

• AE, CC e DV BPCO

• FG e MG polmonite ab ingestis



Mai Raramente (una 
volta al mese o 
meno )

Frequentemente (1-
7 volte alla 
settimana)

Molto 
frequentemente 
(più di 7 volte a 
settimana)

1 Ha difficoltà a masticare cibi solidi, come 
una mela, un  biscotto, un cracker ?

2. Dopo aver deglutito, ci sono residui di 
cibo nella sua bocca, dentro alle guance, 
sotto la lingua ? 

3. Quando mangia o beve, il cibo od i liquidi 
escono dal naso ? 

4. Il cibo masticato le cade dalla bocca ?

5. Sente di avere troppa saliva in bocca ? 
Perde saliva o ha difficoltà a deglutirla ?

6. Deglutisce più volte il cibo masticato per 
farlo scendere in gola ?

7. Ha difficoltà nel deglutire cibo solido?  
(ad esempio, pezzi di mela o di cracker si 
fermano in gola ) 

8. Ha difficoltà a deglutire cibi cremosi, 
come il puree ?

9. Mentre mangia, sente pezzi di cibo fermi 
in gola ?

10. Le viene la tosse quando deglutisce 
liquidi ?

11. Le viene la tosse quando deglutisce cibi 
solidi ?

12. Immediatamente dopo aver mangiato o 
bevuto sente un cambiamento della voce, 
che diventa rauca  o debole ?

13. In momenti diversi dai pasti, tossisce o 
ha difficoltà a respirare a causa della saliva 
che entra nella trachea ?

14. Ha difficoltà a respirare durante i pasti ?

15. Ha avuto infezioni respiratorie 
(polmoniti, bronchiti) nell’ultimo anno ? Sì No 

Manor Y, Giladi N, Cohen A, Fliss DM, Cohen JT. Validation

of a swallowing disturbance questionnaire for detecting

dysphagia in patients with Parkinson's disease. Mov

Disord. 2007 Oct 15;22(13):1917-21. doi: 
10.1002/mds.21625. PMID: 17588237.

Sensibilità 80.5% - Specificità 81.3%

Punteggio SDQ > 11 
Indicata valutazione clinica e FEES

®Dott.ssa F. Budriesi 2022

SDQ 



• Fase orale (item 1-5) tutte punteggi 

alti

• Fase faringea (item 6-15):

• 6 “Deglutisce più volte il cibo 

masticato per farlo scendere in 

gola?”

• 7 “Ha difficoltà nel deglutire cibo 

solido?”

• 10 “Le viene la tosse quando 

deglutisce liquidi?”

SDQ PUNTEGGI Parziali



• 8 (80%) > 11

Approfondimento Clinico   

e FEES

• RV e VG < 11

Controllo Annuale 

per Disfagia

SDQ PUNTEGGI Totali



FEES
• Alterazione della fase preparatoria orale

• movimenti linguali deboli e poco 
coordinati

• masticazione lenta e prolungata

• “Pompaggio” del base-lingua ad anticipare 
l’innesco dell’atto deglutitorio,

• Caduta predeglutitoria, principalmente per i 
liquidi.

• Penetrazione con il liquido per CC e MG

• No aspirazione.

• Ristagni post deglutitori per CC, DV, DG e MG

• Tosse volontaria assente o comunque 
inefficace per DV e FG 

• Tosse riflessa scarsamente elicitabile per 
CC, DV e MG (37,5%)



MG
• SDQ con punteggio più alto

• Diversi episodi di polmonite ab ingestis. 

• Dieta libera e i liquidi non addensati

• Residui orali

• FEES caduta predeglutitoria, penetrazione e 
ristagni consistenti.

• Tosse riflessa ipovalida. 



MG
• Si discute del rischio di continuare 

alimentazione per bocca 

• Scarso rispetto delle indicazioni cliniche

• Basso supporto da parte del caregiver

• Si prospetta PEG

• Si consiglia rivalutazione clinica

• Si suggerisce supporto psicologico



FG
• Paralisi cordale sinistra paramediana con insufficienza glottica
• Afonia. 
• Assume liquidi addensati per polmonite da aspirazione. 
• Alla FEES 

 importante pompaggio del base-lingua
 caduta predeglutitoria
 assenza di residui post deglutitori. 



FG

• Riflesso della tosse valido
• La gestione viene considerata buona per tutte le consistenze
• Reintroduzione liquidi sotto controllo logopedico



Conclusioni
• La disfagia rappresenta una problematica diffusa nei soggetti con Parkinson

• Spesso sottovalutata dal paziente e dal caregiver

• La sua presenza va indagata con test e metodiche dedicate.

• È necessaria un’equipe multidisciplinare che si occupi in maniera mirata dei 
diversi aspetti della patologia e ognuno per le sue specifiche competenze 

• Necessaria la presenza di professionisti della disfagia nelle equipe 
multidisciplinari

• Utili follow-up periodici (semestrali?) per controllare l’evoluzione della malattia e 
l’aderenza alle prescrizioni alimentari e comportamentali.  

• Individuare e trattare precocemente le problematiche disfagiche agisce in 
maniera importante sulla qualità di vita: 
• maggior aderenza alla terapia farmacologica
• mantenimento di peso ed idratazione adeguata
• riduzione del rischio di aspirazione. 




