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Maronese Nora 

Dal Bo Marianna 

Logopediste ,ORAS Motta di Livenza, TV 

 

PADOVA, 13 maggio 2016 

 

 

 IL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DELLA 
DISFAGIA NEL PAZIENTE NEUROLOGICO 
   comprende…. 
 
Area generale:  situazione  cognitiva del paziente 
 
 Area specifica    

 posture 
   manovre 
         rinforzo muscolare 
   stimolazioni sensoriali 
    
Area della compensazione: modificazioni 
dietetiche 

 
 
ARGOMENTO DI 
OGGI 
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Linee guida disfagia SPREAD 2012 
 

 

RACCOMANDAZIONE 15.42 grado C 

Nei soggetti con disfagia è indicato un PROGETTO 
RIABILITATIVO che include esercizi per l’incremento 
della funzione motoria oro-faringea in associazione alle 
tecniche specifiche ( manovre di compenso,posturali e 
modificazione reologica del cibo) 

L’INTERVENTO LOGOPEDICO 
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Linee guida disfagia SPREAD 2010 
 

 

PARERE DEGLI ESPERTI GRUPPO DI STUDIO FLI 

In alcuni quadri di disfagia si dovrebbero utilizzare 
procedure compensative (posture di compenso,tecniche 
deglutitorie) per ridurre il rischio di aspirazione. 

POSTURE DI COMPENSO 

 

modificano le caratteristiche anatomiche del tubo 

faringeo, favorendo il transito del bolo 

 

IL LORO EFFETTO  E’ IMMEDIATO! 
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POSTURE DI COMPENSO 

POSTURA A CAPO FLESSO ANTERIORMENTE 

 allarga le vallecule glossoepiglottiche, 

  sposta posteriormente il base lingua e l’epiglottide  

INDICAZIONE: ritardo di innesco del riflesso, scolo 

predeglutitorio 

POSTURE DI COMPENSO 

FLESSIONE LATERALE DEL CAPO 

 dirige il bolo sul lato omolaterale alla flessione ( a livello 

orale e faringeo) 

   

INDICAZIONE : ipomobilità unilaterale della 

lingua, paresi o paralisi faringea unilaterale 
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POSTURE DI COMPENSO 

ROTAZIONE  DEL CAPO verso il lato leso 

 elimina lo spazio ipofaringeo al di sopra del seno 

piriforme del lato in cui avviene la rotazione ed amplia 

quello controlaterale 

   

INDICAZIONE :  paresi o paralisi faringea 

unilaterale,ridotta apertura dello SES 

CONSENSUS CONFERENCE GCA 
2010 

 

 

POSTURA A CAPO FLESSO  

  

 

La postura a capo flesso risulta essere la più 
utilizzata ed efficace, Logemann et al.1994 
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L’INTERVENTO ASSISTENZIALE ED 
INFERMIERISTICO 

L’OPERATORE E L’INFERMIERE 

POSTURANO IL PAZIENTE NEL MIGLIORE DEI MODI 
PER L’ASSUNZIONE DEL PASTO  

 

Seduto in sedia :  

 si posizionano alla sua altezza  

  invitano verbalmente il paziente ad abbassare il capo al 
momento dell’atto deglutitorio  

  lo accompagnano loro stessi 
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POSTURA 
INADEGUATA  
DA SEDUTI 

L’OPERATORE SI 
PONE  AD 
ALTEZZA 
DIVERSA 

     DEL PAZIENTE 

 

 

CAPO IN 
IPERESTENSIONE 

POSTURA 
INADEGUATA  
DA SEDUTI 
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POSTURA 
ADEGUATA DA 

SEDUTI 

 
 

POSTURA 
ADEGUATA DA 

SEDUTI 
 

 GOMITI 
APPOGGIATI 

 SEDUTA A 90° 
 
  STESSA ALTEZZA 
     DEL PAZIENTE 
 
 
CAPO ALLINEATO O 
FLESSO IN AVANTI 

 

POSTURA 
ADEGUATA DA 

SEDUTI 
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POSTURA 
ADEGUATA DA 

SEDUTI 
 

Eventuale 
supporto di 
cunei e cuscini 

POSTURA 
ADEGUATA DA 
SEDUTI 
 

ritrovare il 
baricentro, 

allineamento dell’ 
asse 



22/05/2016 

10 

POSTURA 
ADEGUATA DA 
SEDUTI 
 

Coinvolgimento 
dell’arto 
plegico\paretico 

L’OPERATORE E L’INFERMIERE 
A letto:  

 

lo siedono a 90° allineando tronco e arti inferiori  

posizionano dei cuscini per favorire la postura: dietro 
le spalle ed il capo, sotto le ginocchia. 
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POSTURA  INADEGUATA A LETTO 
 

POSTURA 
ADEGUATA A 

LETTO 
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POSTURA 
ADEGUATA A 
LETTO 

 

Un telino 
arrotolato dietro la 
nuca permette di 
correggere 
l’iperestensione del 
capo 
 

L’INTERVENTO LOGOPEDICO 



22/05/2016 

13 

MANOVRE DEGLUTITORIE DI COMPENSO 

  

rendono volontari e coscienti comportamenti che 

solitamente sono riflessi 

L’EFFETTO  E’ IMMEDIATO! 

MANOVRE DEGLUTITORIE 

MANOVRA di deglutizione  SOVRAGLOTTICA 

 

1. Inspirare prima di introdurre il cibo,  

2. mantenere l’apnea piena durante l’ atto deglutitorio ,  

3. colpo di tosse dopo la deglutizione  

 

 

Indicata con    ritardo di elicitazione del 

    riflesso faringeo 

 

 

 

   



22/05/2016 

14 

MANOVRE DEGLUTITORIE 

MANOVRA di deglutizione  super-SOVRAGLOTTICA 

 

1. Inspirare prima di introdurre il cibo,  

2. mantenere l’apnea piena durante l’ atto deglutitorio  

3. *contrazione muscolatura addominale 

4. colpo di tosse dopo la deglutizione  

 

Indicata con    incompleta chiusura aditus 

laringeo,incompleto ribaltamento epiglottide 

 

 

 

   

MANOVRE DEGLUTITORIE 

DEGLUTIZIONE FORZATA 

 

Spingere con forza e a lungo la lingua durante la 

deglutizione 

 

Indicata con    deficit di spinta del base 

   lingua  
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MANOVRA DI MENDELSON: 

 

mantenere  la laringe elevata durante  la deglutizione  

 

  Indicata con    ridotta elevazione  
     laringea 

 

     ridotta apertura ses
   

MANOVRE DEGLUTITORIE 

   

   

MANOVRE DEGLUTITORIE  

DIFFICILI DA ATTUARE CON IL PAZIENTE  

NEUROLOGICO !  

 

 

 

 

RICHIEDONO COLLABORAZIONE ED ATTENZIONE 
COSTANTI.. 

? 
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L’INTERVENTO ASSISTENZIALE ED 
INFERMIERISTICO 

MANOVRE DEGLUTITORIE 
DI COMPENSO 

      

    deglutire con forza 
( appoggio dei gomiti) 

 

chiedere al paziente di :   schiarirsi la voce  
                        (dopo ogni atto deglutitorio) 

 

        tossire   
    (dopo qualche boccone) 
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L’INTERVENTO LOGOPEDICO 

STIMOLAZIONE SENSORIALE 

Mira a migliorare la rappresentazione corticale e 

sottocorticale della percezione del bolo attraverso i sensi 

(tattile, cinestesico, di temperatura) 

 

L’EFFETTO SI HA 

 A DISTANZA              

DI 

SETTIMANE                 
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l’intervento logopedico ha lo scopo di: 

 

 

   

migliorare la sensibilità e la funzionalità neuro-
muscolare degli organi preposti alla deglutizione: 

 

 
  

attraverso… 
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RIFLESSI 

FISIOLOGICI PATOLOGICI 

 

 

FARINGEO 

 

PALATINO 

 

 

MORSO 

 

SUZIONE 

 

MASTICAZIONE 

I RIFLESSI 
RIFLESSI ORALI PATOLOGICI O ARCAICI 

 

Riflesso del morso: chiusura spesso di forte intensità dei 
denti alla presentazione di uno stimolo esterno; 

 

Riflesso di suzione: arrotondamento delle labbra e 
contrazione delle guance in concomitanza alla stimolazione 
della zona peri-orale  

 

Riflesso di masticazione: movimento ritmico della 
mandibola sul solo piano verticale sempre in concomitanza 
con uno stimolo esterno;  
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I RIFLESSI  
RIFLESSI FISIOLOGICI DI PROTEZIONE DELLE VIE 

AEREE 

RIFLESSO FARINGEO O DELLA DEGLUTIZIONE: 

è un riflesso dei nervi cranici dovuto alla contrazione dei 
muscoli faringei in risposta ad uno stimolo portato alla 
base linguale SERVE AD IMPEDIRE IL 
SOFFOCAMENTO 

RIFLESSO PALATINO: toccando l’ugola si osserva un 
innalzamento del palato molle che separa il naso dalla 
bocca  SERVE AD IMPEDIRE IL RIGURGITO NEL 
NASO 

 

STIMOLAZIONE/INIBIZIONE 

DEI RIFLESSI 

 

 mira a migliorare la connessione sinaptica corticale e 

sottocorticale, rendendo più funzionale il rapporto 

input/output 

 

L’EFFETTO  SI HA                  

A DISTANZA DI SETTIMANE! 
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INIBIZIONE DEI RIFLESSI PATOLOGICI 
morso,suzione,masticazione 

Massaggiare il paziente partendo dalle strutture più 
periferiche a quelle interessate 

Massaggiare le gengive esternamente e gli alveoli 
dentali all’interno della bocca 

Evitare stimoli termici e tattili bruschi  

Ricercare posture inibenti i riflessi che sfruttano la 
simmetria del corpo e il recupero di posture più 
fisiologiche 

                  lavoro con fisioterapista 

L’INTERVENTO ASSISTENZIALE ED 
INFERMIERISTICO 



22/05/2016 

22 

STIMOLAZIONE SENSORIALE 
Far assumere al paziente che ha una ridotta sensibilità 

bevande e cibi a temperatura «decisa» 

 

 

Acqua fredda o calda 

ATTIVITA’ 

 

PAZIENTE 
COLLABORANTE 

 

PAZIENTE NON 
COLLABORANTE  

 

PARTECIPAZIONE ATTIVA 

ALL’IGIENE ORALE 

 

 

STIMOLAZIONE PASSIVA 
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L’IGIENE ORALE E’ UNA MODALITA’ DI 
STIMOLAZIONE SENSORIALE A 360°!! 

 
Le manovre di igiene orale:  

 eseguite correttamente  

 rispettando la tempistica di risposta del 
paziente  

 

 stimolano sensibilità e motricità del 
distretto orale 

Sono fondamentali in caso di ristagno orale 

Prevengono infezioni orali 

 

L’INTERVENTO LOGOPEDICO 
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RINFORZO MUSCOLARE 

mira a aumentare la forza di contrazione di gruppi 

muscolari 

  aumentare la pressione esercitata sul bolo,  

rendere i movimenti più rapidi  

 aumentare il  range di movimento 

 

L’EFFETTO DEL RINFORZO MUSCOLARE SI HA  

A  

DISTANZA DI SETTIMANE !! 

  

 

QUALI GRUPPI MUSCOLARI? 

 BASE LINGUA  

deglutire con la lingua fra i denti (manovra di Masako) 

 spingere la lingua indietro 

  fare gargarismi 

  fare sbadigli 
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QUALI GRUPPI MUSCOLARI? 

 Elevatori della laringe  

  

manovra di Mendelsohn (mantenere la laringe elevata, anche 

   digitalmente durante la 

     deglutizione)    

      

 manovra di Shaker(in decubito supino, alzare la 

    testa fino a vedere la punta 

    delle scarpe) 

 

    

 

 

QUALI GRUPPI MUSCOLARI? 

 adduttori laringei   

  

attacchi duri su occlusive posteriori (/kr/) 

esercizi di tenuta dell’apnea  

pushing 
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L’INTERVENTO ASSISTENZIALE ED 
INFERMIERISTICO 

RINFORZO MUSCOLARE 

PRASSIE: 

 

    serie brevi  

   ripetute Più VOLTE 

     3-5 cicli da 8\10 movimenti 

pausa di almeno 10 sec 

nel tempo 

 

    

 RINFORZO DI GRUPPI MUSCOLARI SPECIFICI 
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QUALE RUOLO NELL’ASSUNZIONE  
 

DEL PASTO ? 

Prima del  pasto… 
Posturano correttamente il paziente  

 

a letto ( a 90°) con l’aiuto  

dei cuscini 

          

 

 

 

in sedia :  appoggio dei 
gomiti su di una superficie 
rigida, verifica allineamento 
del tronco  



22/05/2016 

28 

Durante il pasto… 
chiedono al  paziente 

 

 

 

di tossire    di schiarirsi la voce 

   

 

   se è in grado !! 

       

 

Dopo il pasto… 
verificano la qualità vocale del  paziente 

 

 

 

La voce è afona o sonora?    la voce è pulita ? 

      velata o gorgogliante ? 
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Cosa fare, cosa osservare… 
Voce pulita 

 

Voce gorgogliante (indice 
di ristagno) 

 
 

 

 

 

 ok  

 
 
 
 

Far schiarire il paziente, farlo 
tossire, aiutarlo con pressione a 
livello diaframmatico 

Cosa fare, cosa osservare… 

 Voce sonora 

 

Voce afona (indice di 
aspirazione silente) 

 
 

 

 

   

 ok 

 

 

 

Monitorare i parametri: 

 SPO2 

 Frequenza respiratoria 

 Pressione 

 Febbre 

  MEDICO 


