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Valutazione di alcuni parametri neuropsicologici
nella gestione di utenti disfagici adulti

Introduzione

La revisione statistica della casistica di pazienti
disfagici valutati presso il nostro servizio di
Audiologia Foniatria dal 1998 a tuto il 2003 ci
11:.1 permesso di ricavare un modello statistico di
“soggerto disfagico” sulla scorta di paramerri cli-
nici non strumentali e strumentali endoscopici
(Farneti e memhnagna, in press, a a). Tali para-
metri sono stati urilizzati per ricavare un criterio
di gravita di disfagia in merito al riscontro clini-
co di ristagni, quale segno maggiormente indica-
tivo di un disturbo della deglutizione (Farnen e
Consolmagno, 2004).

[l criterio di Emvith ¢ espresso da un valore
numerico che pud essere utilizzato per indicare
anche I'andamento clinico di ogni singolo caso e
la risposta al piano di trattamento (efficacia del
trattamento). lale modello considera riscontri
anatomici e funzionali circa la sede, entita e
gestione dei ristagni in relazione a considerazioni
gia esposte in nostri precedenti lavori (Farneri
2001).

Il modello statistico adesso riassunto considera
globalmente il grado di “collaborazione™ offerto
dall'urente alla valutazione e alle manovre. Tale
parametro € estremamente generico ed esprime
le abilith cognitive in senso pit lato come fattore
parametro che pud condizionare la valutazione
clinica (rendendola talvolta impossibile), I'esecu-
zione di test scrumentali (possibilica di una cor-
retta valutazione) e la realizzazione del piano di
trattamento. *

Oggetto del presente lavoro & la valutazione di
parametri neuropsicologici (NPS) in soggetti con
disturbi della deglutizione al fine di valutare una
loro possibile correlazione con la gravicd della
disfagia nonché la loro variazione nel corso del
trattamento.

Materiali ¢ metodi

Nel corso del 2004 sono stati selezionan, su un
totale di 163 soggetti con esiti di TCE e stroke
grave, 74 soggetti con disturbi della dté_lmmum
48 maschi, 27 femmine (range di eta 20-83 anni,
eta media 60,18 anni - DS 17,24) . Trenta sogget-
ti erano portatori di tracheostoma e SNG, 1 di

solo tracheostoma, 2 di solo SNG e 4 di PEG.
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I soggetti sono stari tutti sottoposti ad una valu-
tazione clinica non strumentale e strumentale
endoscopica con test dinamici (Farneti 2001).
Sulla scorta della valutazione strumentale sono
stati distinti 38 soggerti inalanti e 36 non inalan-
ti. Tutn 1 soggetni reclutati presentavano ristagni
(secreti o bolo) e disordini neuropsicologici.
Relativamente ai disturbi della deglutizione la
gravita di ogni caso & stara quantificata con
R-score ed R-SCE score, come esposto in nostri
precedenti lavori (Farneti e Consolmagno
2004).

Turri i soggetti sono stati avviati ad un piano di
trattamento logopedico per la disfagia che ha
previsto, a seconda dei casi ¢ variamente combi-
nati, la sorveglianza al pasto, aggiustamenti die-
tetici, una terapia direrta ed una terapia indiretta
(Schindler O. et al 1999, Vernero et al.-2002). [l
percorso riabilitativo si & protratto per tutto il
periodo di degenza (mai oltre 60 giorni) con
sedute giornaliere. Alla fine del trattamento i
soggerti sono statl rivalutati e lo score nuova-
mente calcolato.

Relativamente ai disordini cognitivi & stata fatra
una valutazione psicometrica prima e dopo il
[raAamento lngﬂpedlcu per disfagia, and.abandu
le funzioni attentive, mnesiche, percetrive, esecu-
tive, intellettive e linguistiche con protocolli
comprendenti batterie di test standardizzari
carta-penna elo al PC (Spinnler e Tognoni 1987,
Lezak 1995, Carlomagno 1996).

Del campione 5 soggetti non risultavano testabi-
li a causa del basso o alterato livello di responsi-
vita e solo sottoposti a periodiche osservazioni
comportamentali (livello di vigilanza, reactivica
agli stimoli ambientali, attenzione selettiva,
attenzione sostenuta nel tempo, ricerca di codice
comunicativo binario, ecc) ad opera anche del-
I'intero team riabilitativo.

Sulla base delle restature psicometriche effettuate
¢ della conseguente formulazione di obiettivi ria-
bilitativi, 12 soggetti sono stati sottoposti anche
a trattamento cognitivo specifico per 1 disordini
rilevati, con valutazione psicometrica post tratta-
mento.

Come per i disturbi della deglutizione il tratta-
mento neuropsicologico si & protratto per |'inte-






