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Obiettivi

▪ definizione di disfagia sarcopenica vs presbifagia primaria

▪ cause primarie e secondarie di sarcopenia

▪ sarcopenia e deglutizione

▪ criteri di diagnosi



definizione

▪ alterazione della deglutizione dovuta a sarcopenia della muscolatura sistemica e 
deglutitoria 

- ampiamente documentato nella letteratura progressivo declino della massa muscolare 
scheletrica negli anziani

- fenomeno che, interessando anche la muscolatura deglutitoria, può aumentare il rischio 
di disfagia franca nel paziente fragile 

▪ ma allora quale differenza rispetto alla presbifagia primaria? Se la presbifagia è associata 
all’età per il declino dei meccanismi di deglutizione, la disfagia sarcopenica è correlata ad 
un ulteriore diminuzione della forza dei muscoli della deglutizione a causa di una 
compromissione della muscolatura scheletrica di tutto il corpo



patofisiologia sarcopenia

▪ cause primarie 

- indebolimento della muscolatura legato all’età in assenza di patologie specifiche

▪ cause secondarie

- malnutrizione

- malassorbimento

- inattività fisica

- patologie endocrine

- patologie tumorali



patofisiologia

▪ declino massa muscolare di circa il 3–8% ogni decennio dopo i 30 anni, 15% dopo i 70 aa

- riduzione della forza muscolare, sia dinamica che statica, con aumento del rischio di declino 
funzionale, disabilità e fragilità

- riduzione della capacità di mantenimento dell’equilibrio con aumento del rischio di cadute e 
fratture

- importanti conseguenze sul trofismo osseo, termoregolazione, produzione basale di energia, 
regolazione della composizione corporea, omeostasi glucidica

- recentemente proposto come meccanismo eziopatogenetico il ruolo dell’asse intestino-
muscolo: è stato scoperto che il microbiota intestinale influisce sul volume e sulla forza 
muscolare attraverso la gestione delle reazioni infiammatorie, dell’immunità, delle funzioni 
endocrine e del metabolismo energetico



disfagia sarcopenica: caratteristiche

▪ ipotrofia muscolatura deglutitoria: 

- riduzione volume della muscolatura linguale con assottigliamento dell’organo, ipotrofia del 
muscolo genioioideo e della muscolatura faringea con conseguente aumento delle dimensioni 
del lume faringeo 

▪ alterazioni della funzione deglutitoria: 

- diminuzione e ridotto range di movimento della lingua, ridotta forza di contrazione della 
muscolatura faringea, deficit di elevazione laringea, generale riduzione della resistenza 
muscolare (contrazione protratta nel tempo)



diagnosi di sarcopenia 

▪ diagnosi di sarcopenia competenza 
del Medico Nutrizionista

▪ proposti screening diagnostici



diagnosi di disfagia sarcopenica 

▪ individuata da Ogawa (2017) area della sezione trasversale della muscolatura linguale 
valutata in ecografia come fattore più specifico per valutare la disfagia sarcopenica. In 
particolare il riscontro di «brillantezza» della muscolatura linguale sembra essere di per 
sé un fattore di rischio di disfagia sarcopenica

- sinergia tra indice del muscolo scheletrico, indice di Barthel e BMI nel correlare con la 
disfagia sarcopenica, supportando la crescente evidenza di meccanismi fisiopatologici 
simili alla base di sarcopenia e disfagia sarcopenica, con conseguente danno sinergico 
per l’anziano fragile (Maeda, 2017)



diagnosi di disfagia sarcopenica: strumenti 



criteri diagnosi disfagia sarcopenica

▪ Consensus Diagnostic Criteria for Sarcopenic Dysphagia (2014)

1. Presenza di disfagia

2. Presenza di sarcopenia generalizzata

3. Risultati imaging suggestivi di riduzione massa muscolare muscoli deglutitori

4. Non altre cause di disfagia al di fuori della sarcopenia

5. La causa principale di disfagia è considerata la sarcopenia (in presenza di altre cause possibili 
di disfagia)

Diagnosi certa: 1,2,3,4

Diagnosi probabile: 1,2,4

Diagnosi possibile: 1,2,5



diagnosi di disfagia sarcopenica

▪ in pratica…

- non si tratta di una disfagia sarcopenica se il 
paziente è disfagico a causa di una patologia 
(es. neurodegenerativa) causa diretta di 
disfagia 

- è una possibile disfagia sarcopenica se 
coesistenza di sarcopenia con patologia che 
può essere causa di disfagia (es. stroke, 
neoformazione VADS)

- è una probabile disfagia sarcopenica se la 
sarcopenia non può essere esclusa come causa 
della disfagia 

- disfagia sarcopenica se la sarcopenia è la prima 
causa di disfagia ed è confermata da imaging



diagnosi di disfagia sarcopenica

▪ Algoritmo diagnostico Working Group on Sarcopenic Dysphagia

- ha il vantaggio di non necessitare di 
imaging

- si basa su valutazione della forza 
linguale IOPI (cut-off 20kPa)

- in alternativa forza elevazione del 
capo



disfagia sarcopenica e stroke

- in pazienti colpiti da ictus  > 65 anni età riscontrata riduzione di massa della muscolatura 
deglutitoria per comorbidità preesistente (malattia acuta, immobilizzazione e/o apporto 
nutrizionale inadeguato). Tale condizione può condizionare il recupero post-ictus, ma è 
suscettibile di interventi specifici.

- sarcopenia dimostrata anche in pazienti anziani affetti da forme gravi di Covid 19

- allo stato attuale lo screening per la disfagia sarcopenica non è ancora diffuso nella pratica 
clinica, mentre sarebbe necessario prendere più accuratamente in considerazione le strette 
correlazioni tra sarcopenia, disfagia e malnutrizione nel percorso terapeutico dei pazienti 
disfagici sarcopenici. 

- intervento nutrizionale cardine del percorso terapeutico integrato: ESPEN ha recentemente 
raccomandato un apporto energetico di 30 kcal/kg di peso corporeo/giorno e un apporto 
proteico di almeno 1,0 g/kg di peso corporeo/giorno negli anziani



disfagia sarcopenica e stroke

- in pazienti colpiti da ictus  > 65 anni età riscontrata riduzione di massa della muscolatura 
deglutitoria per comorbidità preesistente (malattia acuta, immobilizzazione e/o apporto 
nutrizionale inadeguato). Tale condizione può condizionare il recupero post-ictus, ma è 
suscettibile di interventi specifici.

- nei casi di recupero tardivo della disfagia (> 7 gg dall’esordio dell’ictus, nel 10,9% dei pazienti) 
associazione statisticamente significativa con la sarcopenia: la persistenza di disfagia 
influenzata da indebolimento e riduzione della massa muscolare

- sarcopenia associata a una scala FOIS <5 a 7 giorni e 14 giorni ed a polmonite ab ingestis 
durante il ricovero



disfagia sarcopenica e Parkinson

- sarcopenia nel 32,5-40,7% nei pazienti con malattia di Parkinson, associata alla gravità della 
patologia

- la malattia di Parkinson e la sarcopenia condividono una serie di condizioni e possono 
influenzarsi a vicenda. I sintomi motori nella malattia di Parkinson possono causare una 
diminuzione della forza muscolare, delle prestazioni e della massa muscolare. Peraltro la 
malnutrizione, fattore di rischio per la sarcopenia, si verifica in circa la metà dei pazienti con 
malattia di Parkinson

- riscontrata riduzione massa muscolare inferiore nei parkinsoniani rispetto ai controlli sani e la 
situazione è più pronunciata nei pazienti parkinsoniani affetti da disfagia



disfagia sarcopenica e malnutrizione

▪ circolo vizioso tra disfagia sarcopenica e 
malnutrizione: 

- la disfagia aumenta il rischio di malnutrizione a causa 
della ridotta assunzione orale (nutrizione per via 
enterale non consente di ottenere dal cibo contenuti 
energetici analoghi alla assunzione orale piena)

- riduzione del supporto nutrizionale comporta perdita 
di peso e interruzione della sintesi proteica muscolare 
con sviluppo della sarcopenia

- la sarcopenia è causa di disfagia



disfagia sarcopenica: presa in carico 



disfagia sarcopenica: presa in carico 

- negli anziani necessario apporto proteico maggiore rispetto ai 0,8 g/kg richiesti 
per l’adulto. 

- usualmente si verifica riduzione dell’introito proteico

- il Medico Nutrizionista potrà effettuare opportuna integrazione proteica

- esercizio fisico ha un ruolo chiave nella prevenzione e nel trattamento della 
sarcopenia e, a oggi, risulta essere l’approccio più efficace

- attraverso lo stimolo dato dall’attività fisica si attivano a livello muscolare vie 
anaboliche con conseguenze positive sul trofismo e sulla qualità muscolare

- in particolare, sono gli esercizi di resistenza di moderata intensità a sortire i 
maggiori risultati nei soggetti anziani e/o sarcopenici. 
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