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Valutazione della 
disfagia:

dai sintomi e segni 
rilavabili dal caregiver

alla diagnosi strumentale

Valutazione della 
disfagia:

dai sintomi e segni 
rilavabili dal caregiver

alla diagnosi strumentale

Ruolo del FoniatraRuolo del Foniatra

�� Valutazione della capacitValutazione della capacitàà deglutitoriadeglutitoria
�� Valutazione clinicaValutazione clinica

�� Diagnostica strumentale (FEES)Diagnostica strumentale (FEES)

�� Individuazione dei meccanismi compromessiIndividuazione dei meccanismi compromessi

�� Individuazione dei disturbi comunicativi associati Individuazione dei disturbi comunicativi associati 
(afasie, (afasie, anartrieanartrie, dislalie), dislalie)

�� Indicazioni inerenti:Indicazioni inerenti:
�� PossibilitPossibilitàà di alimentazione per di alimentazione per osos

�� Scelta delle consistenzeScelta delle consistenze

�� EntitEntitàà del rischio di inalazione del bolodel rischio di inalazione del bolo

�� Posizionamento/rimozione di sondini (SNG, PEG, accessi venosi)Posizionamento/rimozione di sondini (SNG, PEG, accessi venosi)

�� Rimozione di cannula trachealeRimozione di cannula tracheale

�� Prescrizione dellPrescrizione dell’’attivitattivitàà riabilitativa riabilitativa logopedicalogopedica



Possibili conseguenze della chirurgia Possibili conseguenze della chirurgia 
oncologica del cavo orale e delloncologica del cavo orale e dell’’orofaringeorofaringe

Riduzione o assenza 
di sensibilità in sede 
di ricostruzione con 
lembi dell’orofaringe

Deficit velofangeo
Incompetenza 
anatomofunzionale
della lingua

Riduzione o 
abolizione del 
riflesso della tosse

Aspirazione del bolo 
(parziale o completa)

Possibili conseguenze della chirurgia oncologica Possibili conseguenze della chirurgia oncologica 
ipofaringoipofaringo--laringealaringea

Emilaringectomia: 
ridotta chiusura ed 
elevazione laringea 
con aspirazione

Laringectomie 

sub-totali 
ricostruttive: 
ritardo dell’innesco 
del riflesso faringeo 
della deglutizione, 
ridotta chiusura 
laringea, alterata 
mobilità della parete 
faringea posteriore, 
aspirazione, perdita 
del riflesso tussigeno

Laringectomia 
orizzontale 
sovraglottica: atti 
deglutitori prematuri 
con ridotta 
elevazione laringea, 
deficit dello sfintere 
laringeo, 
aspirazione, 
disfunzione del 
muscolo 
cricofaringeo



Esiti trattamenti complementari o Esiti trattamenti complementari o 
alternativi (radioterapia)alternativi (radioterapia)

�� MucositiMucositi

�� CandidosiCandidosi del tratto del tratto orofaringoorofaringo--esofageoesofageo

�� Stenosi postStenosi post--chirurgiche e postchirurgiche e post--attiniche di attiniche di 
porzioni faringee porzioni faringee 

�� XerostomiaXerostomia

�� OdinofagiaOdinofagia

�� Alterazioni della fase orale e faringea in pazienti Alterazioni della fase orale e faringea in pazienti 
con carcinomi del con carcinomi del rinofaringerinofaringe trattati con trattati con 
radioterapia primaria e radioterapia primaria e polichemioterapiapolichemioterapia

�� Alterazioni della contrattilitAlterazioni della contrattilitàà faringea nel lungo faringea nel lungo 
periodoperiodo

Campanelli dCampanelli d’’allarmeallarme

�� fastidio o dolore associato alla deglutizione,fastidio o dolore associato alla deglutizione,
�� allungamento del tempo dedicato al pasto,allungamento del tempo dedicato al pasto,
�� episodi di tosse/soffocamento mentre mangia o episodi di tosse/soffocamento mentre mangia o 
beve,beve,

�� senso di corpo estraneo in gola,senso di corpo estraneo in gola,
�� voce umida o gorgogliante dopo la deglutizione,voce umida o gorgogliante dopo la deglutizione,
�� progressivo cambiamento delle abitudini progressivo cambiamento delle abitudini 
alimentari,alimentari,

�� calo ponderale senza causa apparente,calo ponderale senza causa apparente,
�� rialzo termico ricorrente senza cause note.rialzo termico ricorrente senza cause note.



Segni e SintomiSegni e Sintomi

�� alterato livello di coscienza o riduzione alterato livello di coscienza o riduzione 
delle risposte;delle risposte;

�� linguaggio mal articolato;linguaggio mal articolato;

�� fascicolazioni della lingua e raucedine;fascicolazioni della lingua e raucedine;

�� gestione difficoltosa delle secrezioni orali gestione difficoltosa delle secrezioni orali 
e/o e/o scialorreascialorrea;;

�� qualsiasi segno indicatore di ridotta qualsiasi segno indicatore di ridotta 
funzione laringea (funzione laringea (eses: voce debole, : voce debole, 
disfonia);disfonia);

�� rischio documentato di disfagia o rischio documentato di disfagia o 
aspirazione durante ricoveri precedenti;aspirazione durante ricoveri precedenti;

�� tosse volontaria debole/assente;tosse volontaria debole/assente;

�� dolore toracico atipico;dolore toracico atipico;

�� infezioni polmonari ricorrenti;infezioni polmonari ricorrenti;

�� frequenza respiratoria maggiore di 30 atti frequenza respiratoria maggiore di 30 atti 
per minuto.per minuto.

�� Complicanze:Complicanze:
�� -- malnutrizione per cause non altrimenti identificabili;malnutrizione per cause non altrimenti identificabili;

�� -- disidratazione per cause non altrimenti identificabili;disidratazione per cause non altrimenti identificabili;

�� -- polmonite da aspirazione o inalazione.polmonite da aspirazione o inalazione.

Segni e SintomiSegni e Sintomi



www2.aress.piemonte.it/cms
/documenti/documenti-
aress.html

Disponibile sul sito Disponibile sul sito 
delldell’’Agenzia Regionale Agenzia Regionale 
Servizi Sanitari Servizi Sanitari 
((www.aress.piemonte.itwww.aress.piemonte.it))

nella sezione Documentinella sezione Documenti

Questionario di Questionario di AutovalutazioneAutovalutazione EATEAT--1010

�� In caso di sospetto clinico di disfagia il In caso di sospetto clinico di disfagia il 
paziente dovrpaziente dovràà compilare il questionario compilare il questionario 
di di autovalutazioneautovalutazione per il monitoraggio per il monitoraggio 
della capacitdella capacitàà deglutitoriadeglutitoria EATEAT--10 10 
rispondendo a 10 semplici domanderispondendo a 10 semplici domande



►Se il test 
è positivo (score 
totale ≥3) il 
paziente deve 
essere sottoposto 
a screening della 
deglutizione.

EAT-10EATEAT--1010

Strumenti di screeningStrumenti di screening

• Si richiede una sensibilità maggiore dell’80-90% e 
rispettivamente una specificità maggiore del 50%.

1. Prova del bicchiere d’acqua: si somministra un bicchiere 
d’acqua a piccoli sorsi sorvegliando l’eventuale insorgenza di 
voce velata o gorgogliante o tosse riflessa.

2. Il test di 50 ml di acqua (deglutizioni successive di 5 ml di 
acqua; segni di aspirazione: deglutizione seguita da accessi di 
soffocamento, tosse o modificazioni della qualità della voce), 
combinato con la ricerca della sensibilità nella regione 
faringea da entrambe le parti con il cotton-fioc (Martino et al 
2000, Kidd et al 1993).

3. Il test di 50 ml di acqua combinato con la pulsiossiometria
(reperto patologico: caduta della saturazione di ossigeno 
maggiore del 2% dopo deglutizione di 10 ml di acqua). 



Prova del bicchiere dProva del bicchiere d’’acquaacqua
Linee Guida Linee Guida F.L.I.F.L.I. sulla gestione del paziente sulla gestione del paziente disfagicodisfagico adulto in foniatria e logopedia 2007adulto in foniatria e logopedia 2007

• Soggetto vigile

• Posizione seduta o, se allettato, con il busto ad 80°

• Somministrare acqua naturale a temperatura ambiente

• Prove:

1) Somministrazione con cucchiaino x 3 ponendo due dita a 
livello della cartilagine tiroide per avvertine il sollevamento

2) Un sorso alla volta dal bicchiere x 3

3) Alcuni sorsi di seguito

• Osservare se:

a) Tiene troppo l’acqua in bocca prima di deglutire

b) Tossisce prima, durante o dopo la deglutizione

c) La voce è cambiata dopo la deglutizione

Iter diagnostico della disfagiaIter diagnostico della disfagia

Il percorso diagnostico può Il percorso diagnostico può 
essere descritto in tre essere descritto in tre 
momenti principali:momenti principali:

1.1. ll’’anamnesianamnesi

2.2. la valutazione clinicala valutazione clinica

3.3. le indagini strumentalile indagini strumentali



AnamnesiAnamnesi

Situazioni patologiche pregresse od in atto (anamnesi 
patologica remota e prossima) in particolare:

�epoca di insorgenza della disfagia,

�malattie, in particolare neurologiche, interventi chirurgici 
correlabili, radio-terapia,

�eventuali precedenti episodi di polmonite ab ingestis;

�presenza di particolari abitudini comportamentali (ad es.: 
abuso di alcool o stupefacenti);

AnamnesiAnamnesi
Condizioni generali con particolare riferimento a:

� stato nutrizionale: peso prima della malattia o 
dell’intervento e peso attuale, modalità di 
assunzione dell’alimentazione, sua consistenza e 
composizione, preferenze alimentari del cliente;

� condizioni dell’apparato respiratorio, eventuale 
presenza di cannula tracheostomica e sue 
caratteristiche,

�presenza di protesizzazione dentaria e sua 
adeguatezza;



Valutazione del pazienteValutazione del paziente
�� Vigilanza e Stato di coscienza,Vigilanza e Stato di coscienza,
�� Grado di collaborazione e capacitGrado di collaborazione e capacitàà comunicativecomunicative
�� PossibilitPossibilitàà di mantenere la posizione sedutadi mantenere la posizione seduta
�� Gestione della salivaGestione della saliva
�� Atti Atti deglutitorideglutitori spontaneispontanei
�� Resistenza allResistenza all’’affaticamento (ed allo stress da visita)affaticamento (ed allo stress da visita)

Valutazione clinicaValutazione clinica
• Valutazione ispettiva del cavo orale

• Valutazione delle prassie bucco-
facciali

• Motilità del velo del palato

• Funzionalità dello sfintere 
velofaringeo

• Movimenti della mandibola

• Controllo muscolare del capo

• Presenza di ristagni salivari/mucosi 
a monte della cuffiatura di ev . 
cannula tracheale

• Presenza di riflessi patologici



Esame dei n.n. craniciEsame dei n.n. cranici

�� V V n.c.n.c. TrigeminoTrigemino

�� VII VII n.c.n.c. FacialeFaciale

�� IX IX n.c.n.c.
GlossofaringeoGlossofaringeo

�� X X n.c.n.c. VagoVago

�� XII XII n.c.n.c. IpoglossoIpoglosso

Prove di deglutizione indiretteProve di deglutizione indirette

Somministrazione di cibi di diversa consistenza con rilievo Somministrazione di cibi di diversa consistenza con rilievo 
di:di:

�� Permanenza del bolo nel cavo orale/espulsionePermanenza del bolo nel cavo orale/espulsione
�� Allungamento tempo di preparazione oraleAllungamento tempo di preparazione orale
�� Comparsa di tosseComparsa di tosse
�� Cambiamento della qualitCambiamento della qualitàà della voce (velata, della voce (velata, 

gorgogliante, etc.)gorgogliante, etc.)



Prove di deglutizione indiretteProve di deglutizione indirette

Somministrazione di cibi di diversa consistenza con Somministrazione di cibi di diversa consistenza con 
rilievo di:rilievo di:

�� Tracce del bolo nellTracce del bolo nell’’aspirato dalla cannula aspirato dalla cannula 
trachealetracheale

Indagini strumentaliIndagini strumentali

�videoregistrazione dell’immagine fluoroscopica

� scintigrafia faringea

�elettromiografia della deglutizione

�manometria e pHmetria esofagea

�ultrasonografia

�videofluorografia digitale

� studio fibroendoscopico della deglutizione FEES 
(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing)



Linee GuidaLinee Guida

Acta Phon Lat, vol.29, fasc 1, 2007, 33-76
I care, anno 32°, supp. n.2 apr-giu 2007, 3-
30

Videofluorografia digitaleVideofluorografia digitale

Esame radiologico condotto con una particolare 
apparecchiatura in grado di acquisire da 8 a 25 
immagini al secondo di buona qualità (1024 x 1024 
pixel).



Videofluorografia digitaleVideofluorografia digitale

�Richiede ambienti, attrezzature e 
personale adeguato

�Rappresenta il gold standard 
diagnostico 

� Consente di effettuare una valutazione 
morfologica e funzionale precisa e 
diretta delle strutture coinvolte in tutte 
le fasi della deglutizione.

�Le immagini ottenute possono essere 
riesaminate passo-passo e rielaborate

Prove di deglutizione in Prove di deglutizione in 
fibroendoscopiafibroendoscopia (FEES)(FEES)

Necessitano solo di un 
fibroscopio per 
laringoscopia a fibre 
ottiche flessibili, 
eventualmente 
collegato ad apparati 
di videoregistrazione, 
e di piccole porzioni di 
cibi delle varie 

consistenze



�� Morfologia generaleMorfologia generale

�� Reperti anatomici Reperti anatomici 
patologici (cisti, noduli, patologici (cisti, noduli, 
polipi, tumori, polipi, tumori, 
infiammazione, edema)infiammazione, edema)

�� AttivitAttivitàà muscolari muscolari 
involontarie involontarie 
(fascicolazione, (fascicolazione, 
mioclonomioclono, tremore), tremore)

�� Ristagno salivareRistagno salivare

�� Morfologia UESMorfologia UES

Esame anatomicoEsame anatomico

Esame funzionaleEsame funzionale

�� MotilitMotilitàà cordalecordale

�� Chiusura glotticaChiusura glottica

�� Spasmi, fascicolazioni, tremoriSpasmi, fascicolazioni, tremori



ElicitazioneElicitazione di tosse o di di tosse o di 
movimenti di difesa movimenti di difesa 
toccando con la punta toccando con la punta 
dello strumento:dello strumento:

�� EpiglottideEpiglottide

�� Pliche Pliche ariari--epiglotticheepiglottiche

�� VestiboloVestibolo

Valutazione della sensibilitValutazione della sensibilitàà
localelocale

Con paziente a Con paziente a 
busto eretto si busto eretto si 
procede alla procede alla 
somministrazione somministrazione 
con cucchiaino di con cucchiaino di 

�� Cibo semisolidoCibo semisolido

�� (Cibo solido)(Cibo solido)

�� LiquidoLiquido

Prove di deglutizioneProve di deglutizione



I cibi vengono preventivamente colorati (Blu di I cibi vengono preventivamente colorati (Blu di 
metilenemetilene 1% o coloranti da pasticceria).1% o coloranti da pasticceria).

Per ciascuna consistenza la prova Per ciascuna consistenza la prova èè ripetuta ripetuta 
almeno 3 volte.almeno 3 volte.

Prove di deglutizioneProve di deglutizione

�� Osservazione diretta Osservazione diretta 
delle fase 3 della delle fase 3 della 
deglutizione (stadio deglutizione (stadio 
faringeo)faringeo)

�� Studio della Studio della 
situazione locale situazione locale 
postpost--deglutitoriadeglutitoria

Prove di deglutizione in Prove di deglutizione in 
fibroendoscopiafibroendoscopia



�� (Valutazione della durata della fase orale)(Valutazione della durata della fase orale)

�� Latenza o assenza del riflesso di deglutizione Latenza o assenza del riflesso di deglutizione 
faringeofaringeo

�� Presenza di ev. scolo Presenza di ev. scolo prepre--deglutitoriodeglutitorio

�� Presenza di penetrazione e/o aspirazionePresenza di penetrazione e/o aspirazione

Prove di deglutizione in Prove di deglutizione in 
fibroendoscopiafibroendoscopia

�� Presenza e sede di ristagni Presenza e sede di ristagni postpost--deglutitorideglutitori
�� Valutazione dellValutazione dell’’efficacia della tosse volontariaefficacia della tosse volontaria
�� Valutazione dellValutazione dell’’effetto di effetto di detersionedetersione di di 
successive deglutizioni successive deglutizioni ““a vuotoa vuoto””

�� Tosse Tosse postpost--deglutitoriadeglutitoria riflessa e sua efficaciariflessa e sua efficacia

Prove di deglutizione in Prove di deglutizione in 
fibroendoscopiafibroendoscopia



�� Durata complessiva dellDurata complessiva dell’’atto deglutitorioatto deglutitorio

�� Comparsa di fatica con il ripetersi delle proveComparsa di fatica con il ripetersi delle prove

�� Ripetizione di tutte o di parte delle prove di deglutizione Ripetizione di tutte o di parte delle prove di deglutizione 
facendo assumere al paziente posture di compenso facendo assumere al paziente posture di compenso 
facilitantifacilitanti

�� Ripetizione di tutte o di parte delle prove utilizzando Ripetizione di tutte o di parte delle prove utilizzando 
cibi  con caratteristiche cibi  con caratteristiche reologichereologiche od organolettiche od organolettiche 
particolari o bevande gassate.particolari o bevande gassate.

Prove di deglutizione in Prove di deglutizione in 
fibroendoscopiafibroendoscopia


