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Obiettivi

▪ epidemiologia e patogenesi del Parkinson

▪ evoluzione della patologia

▪ la disfagia nel Morbo di Parkinson



Malattia di Parkinson

EPIDEMIOLOGIA

- incidenza: circa 10.000 nuovi casi anno 

- prevalenza: >200.000 in Italia

- colpisce circa l’1% popolazione > 60 anni, 4% > 85 anni

- fattore biologico età dipendente?  

EZIOLOGIA

- ridotta produzione dopamina per degenerazione neuronale a carico della 
substantia nigra, con degenerazione dei nuclei della base (nucleo caudato, 
putamen e globo pallido), parte del sistema extrapiramidale, che partecipa 
alla corretta esecuzione dei movimenti. 

- causa precisa MP non è nota ma si sospetta origine multifattoriale, 
genetica e ambientale



Malattia di Parkinson. Fasi



Malattia di Parkinson. 

stadio I

- interessamento unilaterale, deficit funzionale minimo o assente, comparsa di 
tremore a carico degli arti superiori a riposo. 

- leggera rigidità, acinesia e compromissione dei movimenti alternati rapidi e della 
destrezza delle dita. In particolare, durante la scrittura, si manifestano alcune 
alterazioni tipo tratto tremolante, difficoltà nei tratti rotondeggianti e micrografia

- spesso presente ipomimia facciale 

stadio II

- interessamento bilaterale o assiale senza disturbo dell’equilibrio, comparsa 
bradicinesia. 

- depressione reattiva, deficit funzionale minimo o assente. 



Malattia di Parkinson. 

stadio III

- primi segni di instabilità posturale, associati a deficit funzionale, iniziale compromissione 
dell’andatura con rallentamento della deambulazione, passo più affrettato e corto e aumento 
della bradicinesia

- paziente comunque in grado di svolgere una vita indipendente e l’invalidità è lieve-moderata

stadio IV

- incremento invalidità, possibile deambulazione e stazione eretta ma con difficoltà e necessità di 
assistenza

- difficili le normali attività quotidiane ed i compiti con fine controllo motorio

stadio V

- stadio avanzato, impossibilità mantenimento posizione eretta /deambulazione 

- aggravamento disfagia, deficit funzionalità tussigena



Malattia di Parkinson

FISIOPATOLOGIA DISFAGIA

- M. di Parkinson caratterizzato da sintomi motori: tremore, 
rigidità e bradicinesia 

- possono coesistere disturbi cognitivi e dell’umore

- disfagia multifattoriale, in relazione ai deficit motori 
extrapiramidali e del sistema nervoso autonomo

- possono colpire tutte le fasi della deglutizione, 
usualmente colpiscono primariamente le fasi orali con 
deficit della preparazione orale e della masticazione, 
inizialmente prevalentemente per i solidi 

- deficit fasi faringee, aspirazione nelle fasi più avanzate PD



Malattia di Parkinson

INCIDENZA DISFAGIA

- 16 - 87% (in relazione alla modalità di esame)

- fattore di rischio per polmonite ab-ingestis, prima causa di morte

- rischio di soffocamento

- riduzione della qualità di vita 

- malnutrizione

- difficoltà di assunzione dei farmaci

- aggravamento con l’insorgere di deficit funzionalità tussigena



Malattia di Parkinson

INCIDENZA DISFAGIA

- l’esame neurologico di per sé non consente una diagnosi precoce della disfagia: 
insorgenza disfagia non correlata ai disturbi grosso-motori 

- nelle fasi precoci il neurologo potrà sottoporre il paziente ad un questionario 
specifico

- Swallowing Disturbance Questionnaire for Parkinson’s disease patients 

- Munich Dysphagia Test for Parkinson’s disease

- nelle fasi più avanzate necessaria valutazione strumentale



Malattia di Parkinson

INCIDENZA DISFAGIA

- studio strumentale indispensabile se:

- disartria e/o scialorrea

- calo ponderale patologico 

- polmonite ab ingestis

- nelle fasi avanzate conseguenze della aspirazione sono più gravi per il progressivo 
indebolimento della tosse

- trattamento medico con L-DOPA, ottimale per i disturbi motori, non ha efficacia 
costante sulla disfagia: necessità di trattamento riabilitativo logopedico



Malattia di Parkinson

INCIDENZA DISFAGIA

- gli anziani sani accettano le alterazioni deglutitorie come conseguenza del naturale 
processo di invecchiamento, senza interferenze con le occasioni di socializzazione

- gli anziani affetti da Parkinson presentano una QOL in relazione alla disfagia 
fortemente compromessa:

 - difficoltà nella selezione e nel reperimento delle consistenze idonee

 - compromissione del benessere psicologico dovuta alla disfagia



Malattia di Parkinson

PROGRESSIONE DELLA DISFAGIA

- aggravamento della disfagia negli stadi avanzati, 10-11 anni dopo la comparsa dei sintomi 
motori

- alla valutazione strumentale (endoscopica o VFS) disfunzioni deglutitorie già nel 50% dei 
pazienti soggettivamente asintomatici 

- tipicamente, occorrenza disfagia grave nel primo anno da esordio malattia indica un 
parkinsonismo atipico, Atrofia Multisistemica (MSA) o Paralisi Sopranucleare Progressiva (PSP)

- precoce coinvolgimento tronco cerebrale, quindi dei CPG

- disfagia grave solo negli stadi avanzati del PD, evidentemente per meccanismi di compenso 
corticale durante le prime fasi della malattia

- Non più del 20-40% dei pazienti con Parkinson  è consapevole della disfagia



Malattia di Parkinson

PROGRESSIONE DELLA DISFAGIA



Malattia di Parkinson

fasi orali

- bradicinesia linguale con conseguente:
- movimenti ripetitivi ed inefficaci di progressione 

linguale

- deglutizione frammentata

- residui orali

- scivolamento pre-deglutitorio del bolo



Malattia di Parkinson

fase faringea

- deficit di spinta linguale, deficit motricità faringea:
- residui pre- e post-deglutitori

- rischio di aspirazione, più marcato nelle fasi avanzate

- ridotta frequenza atti deglutizione saliva



Malattia di Parkinson

fase faringea

- deficit di spinta linguale, deficit motricità faringea:
- residui pre- e post-deglutitori

- rischio di aspirazione, più marcato nelle fasi avanzate

- ridotta frequenza atti deglutizione saliva



Malattia di Parkinson

coinvolgimento sensoriale

- nelle fasi iniziali deficit limitato alla componente motoria, 

- nelle fasi avanzate coinvolgimento anche sensoriale con conseguente 
aspirazione più frequente e grave (rispetto a deficit neuromotori 
paragonabili in altre patologie)

- i pazienti con scialorrea diurna, aspirazione silente e deficit della tosse 
presentano un rischio maggiore di infezioni respiratorie e di morte 



TEST

http://www.mdt-parkinson.de/


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Obiettivi
	Diapositiva 3: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 4: Malattia di Parkinson. Fasi
	Diapositiva 5: Malattia di Parkinson. 
	Diapositiva 6: Malattia di Parkinson. 
	Diapositiva 7: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 8: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 9: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 10: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 11: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 12: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 13: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 14: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 15: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 16: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 17: Malattia di Parkinson
	Diapositiva 18: TEST

