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Nous devons étre conscients
du fait que 40% des patients/-tes
pour lesquels la vidéofluorosco-
pie révele une aspiration ne pré-
sentent aucun symptome critique
lors de I’examen clinique.

5. Thérapie

En résumé, nous disposons
des possibilités thérapeutiques
suivantes:

° exercices oraux actifs et pas-
sifs pour améliorer la motri-
cité et la sensibilité et pour
compenser le tonus;

e stimulations des réflexes;

° exercices pharingaux (dans
un cadre tres restreint);

° exercices laryngaux et
manceuvre correspondante

pour I'amélioration de la fer-
meture laryngale;

o développement des techni-
ques d’alimentation et de
déglutition, ou exercice des
techniques de compensation
qui proteégent le/la patient/-te
contre 1'aspiration et facili-
tent le processus de dégluti-
tion.

Chez les patients/-tes peu
coopératifs/-ves ou apalliques, il
s'agit avant tout de normaliser la
survenue de réflexes primitifs
oraux (p.ex. les réflexes de suc-
cion, de morsure), d’éviter dans
la mesure du possible le dévelop-
pement d'une spasticité orale et
de normaliser 1a sensibilité.

Dans ces cas, I'utilisation de
stimulations  tactilo-cinesthési-
ques et la stimulation par I'inter-
médiaire des récepteurs olfactifs
et organoleptiques constitue une

méthode éprouvée. Comme con-
dition premiére de toute thérapie
de la dysphagie, il faudra effec-
tuer les travaux préliminaires
correspondants sur le tronc et les
extrémités, étant donné que toute
augmentation du tonus s'y trans-
met directement 2 la zone oro-
pharyngale.

6. Conclusion

La thérapie orofaciale devrait
faire partie intégrante de notre
travail de rééducation précoce
des patients/-tes atteints d'une 1é-
sion neurologique et s’effectuer
en collaboration avec le person-
nel soignant, les médecins et
d’autres domaines thérapeu-
tiques avant que les patients/-tes
ne commencent 4 absorber de la
nourriture par voie orale. Apres
tout, notre travail sur le tronc et
les extrémités ne commence pas
non plus seulement quand les pa-

tients/-tes devraient déja appren-
dre a marcher et inversement,
une thérapie orofaciale n’aurait
aucun sens si on n'y intégrait pas
le tronc.

Mais malheureusement, les
échanges interdisciplinaires sont
encore mnettement insuffisants
dans ce domaine, ce qui entrave
la mise en ceuvre des moyens thé-
rapeutiques appropriés. Toute-
fois, l'intervention physiothéra-
peutique dans ce domaine me
tient particulierement 2 cceur et
je reste donc volontiers a dispo-
sition pour toutes suggestions et
questions.

Karin Gampp, Fuchsweg 9, 3097 Liebefeld BE

Neurofisiologia della deglutizione e
indicazioni per il trattamento dei

disturbi della deglutizione di origine
neurologica

1. Introduzione

In fisioterapia trattiamo di re-
gola i disturbi dell’apparato mo-
torio o degli organi respiratori.

Desidero péro richiamare 1'at-
tenzione sul fatto che anche il
trattamento dei disturbi della
deglutizione rientra nella sfera
della medicina riabilitativa e

quindi della fisioterapia. Nella
misura in cui questi disturbi so-
no di origine neurologica, essi
sono direttamente correlati a di-
sturbi generali della motricita

e largamente influenzati dagli
stessi.

Cio significa che qualsiasi
trattamento dei disturbi della
deglutizione dovrebbe compren-
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dere anche la terapia del torace.
A prescindere dai disturbi motori
corporei per noi molto piti appa-
riscenti, i disturbi della degluti-
zione comportano per il paziente

pregiudizi considerevoli della
qualita di vita a causa del timore
di inghiottire di traverso, del
modo di alimentarsi poco appeti-
toso, della perdita del controllo
della salivazione, dell’isolamento
sociale, dell’espressione del viso
solitamente alterata, per arrivare
nei casi gravi fino all’alimenta-
zione artificiale.

In base alle statistiche ameri-
cane, il 6% dei pazienti che han-
no subito un insulto cerebrovas-
colare muoiono nel primo anno
di malattia in seguito ad una pol-
monite da aspirazione cronica
(10).

I disturbi della deglutizione
possono essere dovuti da un lato
ad operazioni, processi e lesioni
che interessano tutto il settore
orofaringeo e, dall’altro a distur-
bi cerebrali e del tronco cerebra-
le — ossia del sistema nervoso
centrale.

2. Elementi di base per la 1erupf;1

Per poter trattare in modo
mirato ed efficace i disturbi della
deglutizione, dobbiamo conosce-
re in modo dettagliato 'anatomia
delle strutture in questione e tut-
te le fasi del processo di degluti-
zione, come pure l'innervazione
corrispondente ed i circuiti di re-
golazione nervosa (ad es. rela-
zioni tra nucleus ambiguus,
nucleus tractus solitarii, nucleus

salivatorius superior ed i nervi
cerebrali V, VII, IX, XI, XII).

Nei casi in cui il paziente non
riesce pill ad esercitare un con-
trollo volontario sulla degluti-
zione, si deve far ricorso a tutte
le possibilita di stimolazione in-
diretta e riflessa (ad es. facilita-
re I'insorgere del riflesso di de-
glutizione mediante stimoli olfat-
tivi).

3. Possibilita di esame

L'esatta identificazione dei di-
sturbi e la determinazione della
loro localizzazione neuroanato-
mica costituiscono i pit impor-
tanti presupposti per poter prati-
care una terapia adeguata.

A tale scopo disponiamo da
un lato della valutazione «bedsi-
de», un esame clinico che per-
mette di valutare soprattutto la
motricita e la sensibilita del trat-
to orale e I'attivazione dei vari
riflessi.

Inoltre osserviamo la postura
e il tono del torace, e la capacita
generale del paziente di coope-
rare e le modalita di alimentazio-
ne fino a quel momento. Si pos-
sono cosl eventualmente gia indi-
viduare i nessi tra la postura del
torace ed i disturbi della degluti-
zione.

Come ulteriore metodo d’esa-
me, atto a fornire indicazioni det-
tagliate, impieghiamo la video-
fluoroscopia.

4. Videofluoroscopia

La videofluoroscopia permet-
te di riprendere con una videoca-
mera una sequenza di immagini
radiografiche (30 al secondo)
mentre il paziente inghiotte pasti

di contrasto di diverse consisten-
ze.

L'esposizione ai raggi X & in-
feriore a quella delle normali
radiografie. La videofluoroscopia
puo fornire indicazioni su even-
tuali lesioni esistenti a livello
faringo-laringeo e permette di
localizzare le lesioni neuro-
anatomiche corrispondenti.

La videofluoroscopia ci aiuta
a comprendere il meccanismo
dei disturbi, ma non consente
tuttavia di dedurre in modo certo
quale sia la patologia neurologi-
ca alla base degli stessi. Per poter
effettuare una videofluoroscopia
e inoltre necessario che il pa-
ziente sia in grado di fornire una
cooperazione minima, ossia che
sia in grado di sostenere auto-
nomamente il capo ed eseguire
semplici istruzioni.

Occorre tener presente ed es-
sere consapevoli del fatto che il
40% dei pazienti che alla video-
fluoroscopia presentano un’aspi-
razione, non ne risultano affetti
all’esame clinico.

5. Terapia

In sintesi, le possibilita tera-
peutiche sono le seguenti:

e esercizi orali attivi e passivi
per migliorare la motricita e
la sensibilita, e per riequili-
brare il tono muscolare;

e stimolazione dei riflessi;

e esercizi che interessano la fa-
ringe (in misura molto limita-
ta);

e esercizi che interessano la la-
ringe e corrispondenti mano-
vre per migliorare la chiusura
laringea;

e sviluppo di tecniche di ali-
mentazione e deglutizione,
risp. di tecniche compensato-
rie che assicurano al paziente
una protezione contro 1’aspi-

razione di sostanze e che faci-
litano il processo di degluti-
zione.

Nei casi di pazienti poco coope-
rativi o afagici, occorre soprat-
tutto impedire per quanto possi-
bile il manifestarsi di riflessi ora-
li primitivi (ad es. riflesso di su-
zione o riflesso del mordere), lo
sviluppo di una spasticita orale
ed occorre al contempo norma-
lizzare la sensibilita.

Si usa come metodo di com-
provata efficacia 'impiego di sti-
moli tattili-cinestetici e la stimo-
lazione dei ricettori olfattivi e gu-
stativi. La pill importante premes-
sa per ogni terapia dei disturbi
della deglutizione & data dal
lavoro preliminare sul torace e
sulle estremita, visto che ogni
aumento del tono muscolare in
questo regioni si ripercuote
direttamente a livello orofarin-
geo.

6. Considerazioni finali

La terapia orofacciale dovreb-
be diventare parte integrante del
nostro lavoro preliminare di ria-
bilitazione dei pazienti che hanno
subito lesioni neurologiche, in
collaborazione con infermieri,
medici e altri interventi terapeu-
tici e prima che i pazienti ripren-
dano ad assumere alimenti per
via orale. Cosi come il nostro la-
voro a livello del torace e delle
estremita non inizia solo nel mo-
mento in cui i pazienti devono
riapprendere a camminare, una
terapia orofacciale non ha senso
se non include la postura del to-
race. Dato che purtroppo in que-
sto settore terapeutico lo scam-
bio di conoscenze professionali
¢ insufficiente e che un miglior
trattamento fisioterapeutico si
impone con urgenza, sono volen-
tieri a disposizioni per suggeri-
menti, domande ed ulteriori
chiarimenti.
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