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Evaluation of dysphagia



RECOMMENDED METHODS OF EVALUATING NUTRITIONAL STATUS

• DIETARY  RECALL

• ANTHROPOMETRIC MEASURES

• VARIATION IN WEIGHT
• BMI
• TRICEPS SKINFOLD (TSF) THICKNESS
• MILD-ARM MUSCLE CIRCONFERENCE (MAMC)

• BIOELECTRICAL IMPEDENCE ANALYSIS (BIA)

• DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY  (DEXA)

• RESTING ENERGY EXPENDITURE (REE)

• BIOCHEMICAL INDICES

• SERUM ALBUMIN LEVELS
• CREATINE-HIGHT INDEX

BMI=peso (kg)/altezza (metri) x 2



Ridotto Apporto 
Energetico

!Ipostenia Progressiva
– Arti superiori
– Lingua/Palato

Insufficenza Nutrizionale:  
una paura costante per il paziente SLA



Incremento del Dispendio Energetico 
Giornaliero

!Attività Muscolare senza esercizio
– Fascicolazioni (contrazioni muscolari continueh)
– Crampi
– Spasticità

!Incremento utilizzazione energetica di 
muscoli deboli ed inefficenti

Insufficenza Nutrizionale:  
una paura costante per il paziente SLA



Attività fisica
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NUTRIZIONE ENTERALE

NFT 
55% prescribed EN, 90% failures

PEG 
93% prescribed EN, no failure

PEJ
Alternative strategy

RIG/PRG
Better tolerated



































Impatto dei Centri Terziari sullaSLA

Chiò et al., 2006



Importanza della diagnosi precoce di SLA

• La diagnosi più è precoce più è difficile

• Facilita il riferimento a Centri SLA

• Evitati lunghi percorsi diagnostici

• Accesso  a clinical trials – pre-trattamento con riluzole 
richiesto (1 mese)

• > sopravvivenza/miglor QoL in pazienti trattati 
nei Centri SLA (Sorenson, 2007)

• Effetto positivo sul caregiver

Conclusione



Le problematiche socio-assistenziali che i pazienti 
con SLA e le loro famiglie devono affrontare sono 
assai complesse. Essi includono: l’esenzione dalla 

spesa sanitaria, il riconoscimento di invalidità civile, il 
riconoscimento di assegno di accompagnamento, il 
riconoscimento dell’inabilità lavorativa per i pazienti 

ancora attivi, il riconoscimento della gratuità di alcuni 
farmaci abitualmente utilizzati nel trattamento, 
l’abbattimento delle barriere architettoniche del 

domicilio, etc.



Case manager. L’attivazione delle risorse socio-
assistenziali disponibili sul territorio è spesso ardua. 
Il paziente e la sua famiglia si trovano impreparati di 
fronte a una malattia che evolve rapidamente 
causando gravi disabilità e necessità assistenziali 
incalzanti. La guida che può essere fornita dai medici 
e dal personale ospedaliero è spesso modesta, 
anche a causa dell’estrema diversificazione 
territoriale dei servizi e della modalità di accesso a 
questi. Riteniamo necessaria la presenza di una 
figura professionale (Case Manager) che, basandosi 
sulla conoscenza diretta della problematiche 
specifiche del paziente e della famiglia, sia in grado 
di aiutare ad attivare le risorse sociali, sanitarie e 
assistenziali esistenti sul territorio e rappresenti 
l’interfaccia ideale fra i pazienti e l’équipe 
interdisciplinare. Commissione SLA



Ruolo del volontariato e delle associazioni laiche
Il volontariato e le associazioni laiche hanno un ruolo 
fondamentale per i pazienti e le famiglie con SLA, che si deve 
esplicare con una stretta collaborazione con i medici e le altre 
figure professionali coinvolte nell’assistenza dei pazienti. 
Spesso il volontariato e le associazioni si trovano a dover 
supplire a carenze del sistema sanitario e hanno una funzione 
di pungolo per il continuo miglioramento dell’assistenza dei 
pazienti da parte delle équipe specializzate.

Compiti fondamentali delle associazioni di volontariato sono:
a) favorire i contatti fra i malati di SLA, i loro familiari, i soci, i 
medici e i volontari impegnati nell'assistenza;
b) svolgere opera di informazione sulla malattia, la ricerca, i 
possibili interventi terapeutici e ogni aspetto dell’assistenza e 
dei diritti dei pazienti e delle loro famiglie;
promuovere ogni attività utile per migliorare le condizioni dei 
malati di SLA sotto i profili sanitario, sociale, culturale ed 
economico;
raccogliere fondi da utilizzare per l’assistenza e la ricerca
svolgere opera di sensibilizzazione dell'opinione pubblica.



esercizio, ipostenia muscolare, dolore muscolo-
scheletrico, spasticità, disartria e comunicazione, 
salivazione e disfagia, dispnea ed insufficienza 
respiratoria, Insufficienza respiratoria non controllata 
dalla NIPPV – ventilazione invasiva con tracheotomia, 
sonno, cura psicosociale del paziente e del caregiver, 
sessualità ed intimità, spiritualità, decisioni di fine vita, 
cure palliative della fase finale, cure palliative della 
famiglia, radiofrequenzimetro (RFID) o telemedicina

Variabili per una riabilitazione intermedia


