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La storia della medicina non conosce una scoperta che abbia 
avuto una così rapida diffusione come i raggi X:

➢ Nel 1895, W. C. Rontgen scopre i raggi X
➢ Nel 1896, Armand Imbert (1851-1922) pubblica un libro 

sulla tecnica della radiografia
➢ Nel 1897, Antoine Béclère (1856-1939), a Parigi, dà inizio 

ad un corso di Radiologia Clinica

L’evoluzione radiologica nell’età contemporanea

Nei decenni che seguono si perfezionano le procedure diagnostiche per 
immagini:

➢ Si somministra, per bocca o attraverso il retto, un liquido di bario, 
opaco ai raggi X, per l'esplorazione del tubo digerente

➢ Si introducono nei vasi delle sostanze iodate per osservare  la 
circolazione sanguigna e linfatica;

➢ John Julian Wild è stato considerato il vero fondatore della 
diagnostica tissutale ad ultrasuoni (1949). Karl Theodore Dussik 
(1942)

➢ Nel 1971, un ingegnere inglese, Hounsfield, mette a punto la TAC 
(tomografia assiale computerizzata) // nel 1977 a punto la RMN

➢ Nel 1981 la Radiologia Digitale
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Videofluoroscopia

Martin-Harris et al., PhysMed Rehabil Clin N Am. 2008; Dysfagia 2008

Componenti fisiologiche valutate durante il VFSS

1. Chiusura delle labbra
2. Elevazione linguale
3. Preparazione / masticazione del bolo
4. Trasporto del bolo / movimento linguale
5. Retrazione della base della lingua
6. Innesco del riflesso della deglutizione 
7. Elevazione e retrazione del palato molle
8. Elevazione laringea
9. Escursione anteriore dell’osso ioide
10. Inversione epiglottica
11. Chiusura laringea
12. Contrazione faringea
13. Apertura del segmento faringo-esofageo
14. Peristalsi esofagea

FO

FF

FE



➢ Analisi dei cosiddetti segni maggiori della 
disfagia orofaringea:

➢ Deficit motilità e retropulsione linguale
➢ ritardo dell’innesco del riflesso faringeo
➢ reflusso naso-faringeo
➢ stasi in ipofaringe 
➢ Penetrazione / aspirazione 
➢ Ipertono SES

Martin-Harris et al., PhysMed Rehabil Clin N Am. 2008; Dysfagia 2008

Videofluoroscopia



➢ Tuttavia nessuna linea guida riporta i tempi in cui eseguire l’esame come studio 
e follow-up della deglutizione

   Jauch et al., Stroke 2013 ; Kern et al., Cerebrovasc Dis 2013 
    Donovan et al. Stroke 2013; SPREAD 2012

➢ Esame imprescindibile per una pianificazione 

terapeutica e per il controllo della sua efficacia a 

breve termine
      Martin-Harris et al., PhysMed Rehabil Clin N Am. 2008 

➢ Dysfagia 2008

Videofluoroscopia



Videofluoroscopia

Logemann, JA. Manual for the videofluorographic study of swallowing. 2 ed.. ProEd; Austin: 1993

Jones, B.; Donner, MW. Normal and abnormal swallowing: Imaging in diagnosis and therapy. Springer Verlag; New York: 1991

Dodds WJ, Logemann JA, Stewart ET. Radiologic assessment of abnormal oral and pharyngeal phases of swallowing. Am J Roentgenol May;1990 

Gold Standard

➢ Valuta la sicurezza (safety) e l’efficacia (efficacy) del 

processo di deglutizione al variare di densità e volume



VFSS: principali obiettivi

▪ Identificare e distinguere la presenza, il tipo e la gravita ̀ della compromissione 

fisiologica della deglutizione

▪ Determinare la sicurezza (protezione delle vie aeree) e l’efficacia dell'assunzione orale

▪ Valutare gli effetti delle posture, delle manovre e delle diverse consistenze del bolo 

sulla fisiologia della deglutizione, sulla protezione delle vie aeree e sull'efficienza

▪ Sviluppare interventi terapeutici mirati per la condizione clinica del paziente e 

sviluppare piani di assunzione e di gestione nutrizionale in collaborazione con il medico 

specialista e il team multidisciplinare

Martin-Harris B, et al. Best Practices in Modified Barium Swallow Studies. Am J Speech Lang Pathol. 2020 



VFS: vantaggi

➢ Valutazione morfologica 

➢ Ristagno post-deglutitorio

➢ Valutazione sensibilità

➢ Ripetibilità

➢ Può fornire un feedback visivo per gli esercizi riabilitativi



Possibilità di analizzare:

▪ Adeguata valutazione della fase orale 

▪ La latenza del riflesso faringeo

▪ Adeguata valutazione motilità faringo-laringea 

▪ Evidenza diretta dell’aspirazione 

▪ Adeguata valutazione della fase esofagea

VFS: vantaggi



Dose radiazioni ionizzanti al paziente
VFS: svantaggi

American Journal of Speech-Language Pathology • Vol. 29 • 1078–1093 • July 2020 
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Dose Efficace di 0,01-1,1 mSv (mediana = 0,2 mSv)

Doratiotto S, et al. European Congress of Radiology (ECR), 2016 

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



▪ Ragionevole dubbio sulla sicurezza e sull’efficienza dell’atto deglutitorio

ASHA 2004, Arvedson J.C. 2008, Da Silva 2010

L’esame strumentale è GIUSTIFICATO (D.Lgs. 101/2020)…

▪ Per comprendere il meccanismo che porta allo sviluppo dei sintomi disfagici

▪ Per capire meglio i fenomeni funzionali alterati

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



➢ È importante considerare il grado di rischio 

associato alla VFS nel contesto di altre fonti di 

radiazioni nella vita quotidiana del paziente e in 

medicina

➢ È necessario effettuare un'analisi rischi/benefici in 

relazione alla sicurezza del paziente in termini di 

eventi di aspirazione, nonché alla sicurezza del 

paziente e degli operatori in relazione 

all'esposizione alle radiazioni

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



0,27 mSv 

Bonilha, et al. Dysphagia, 2019 

0,4 mSv 2 mSv

Limite di dose efficace anno: 1 mSv

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



L’esame strumentale e ̀ GIUSTIFICATO (D.Lgs. 101/2020)

ASHA 2004; Arvedson J.C. 2008; Da Silva 2010 

▪ Episodi di polmoniti…ad origine sconosciuta

▪ Ripetute ospedalizzazioni

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



Complicanze



Bonilha, et al. Dysphagia, 2013 

▪ l’esperienza dell’operatore
▪ la durata dell'esame
▪ l'uso di un protocollo standardizzato
▪ la metodologia utilizzata per calcolare l'esposizione
▪ la posizione del paziente 
▪ i parametri dell'unità di fluoroscopia

Radiazioni ionizzanti

Videofluoroscopia



FEES
VFSS



FEES

Doggett DL, et al. Curr Atheroscler Rep., 2002

Indagini complementariVFSS

Non devono essere in concorrenza fra loro

ma devono integrarsi sulla base dei rispettivi
 vantaggi e svantaggi 



FEES VFSSIndagini complementari

CONSENTONO DI RIDURRE LA PERCENTUALE 
DI FALSI NEGATIVI



Il paziente viene esaminato seduto, in barella in carrozzina, 
nella proiezione latero-laterale e antero-posteriore, senza 
particolari limitazioni dovute alle condizioni fisico-cliniche od 
all’età

Videofluoroscopia



Protocollo d’esame



➢ Quantità

➢ Densità
➢ Consistenza

Modificazioni:

• T. R. Han, et al. Dysphagia, 2008
• Logemann JA. Manual for the videofluorographic study of swallowing, 1993
• Robbins JA, Levine RL, Arch Phys Med Rehabil, 1993
• Holas MA, et al. Arch Neurol., 1994

Videofluoroscopia
Somministrazione del bolo



Il Quadro IDDSI prevede l’adozione di una terminologia 

standardizzata ai fini della descrizione delle consistenze 
dei cibi e dei liquidi addensati. 

Videofluoroscopia



✓ 3 consistenze 
(semiliquida-semisolida-liquida) 
miscelate con la polvere di solfato di 

bario (prontobario HD 250% peso-
volume Bracco, Milano, Italia)

✓ Ai volumi 2 cc (cucchiaino) e 6 cc (cucchiaio)

➢ Bolo semiliquido:  yogurt, acqua e polvere di solfato di bario (1:1:1) 
➢ Bolo semisolido: budino e polvere di solfato di bario (1:1)

➢ Bolo liquido: acqua e polvere di solfato di bario (1:1)

Protocollo d’esame

Doratiotto S, et al. European Congress Radiology, 2016✓ Consistenza solida



➢ SEMI LIQUIDO 1-2

✓ Mdc in un CUCCHIAINO  1° STEP

✓ Mdc in un CUCCHIAIO  2° STEP

➢ SEMI SOLIDO 3-4 

✓ Mdc in un CUCCHIAINO  3° STEP
                                       
✓ Mdc in un CUCCHIAIO  4° STEP

➢ LIQUIDO 5-6

✓ Mdc in un CUCCHIAINO  5° STEP
                                      
✓ Mdc in un CUCCHIAIO  6° STEP

Protocollo d’esame

✓ Somministrati almeno due boli per consistenza

✓ Esame sospeso nel momento in cui si è verificata aspirazione

Doratiotto S, et al. European Congress of Radiology, 2016 



Videofluoroscopia

➢ Utilizzano la gravità per far progredire il bolo

➢ Riducono le dimensioni delle vie respiratorie
➢ Riducono l’aditus laringeo

Posture di compenso

L’effetto delle posture di compenso 
è immediato

Schindler O, et al. Deglutologia, Ed. 2011



Videofluoroscopia
Postura a capo flesso anteriormente

Il capo flesso allarga le vallecule glossoepiglottiche, 
sposta il base lingua e l’epiglottide posteriormente

Indicazione: 

• ritardo innesco del riflesso deglutitorio
• caduta pre deglutitoria 
• incompetenza glottica

Schindler O, et al. Deglutologia, Ed. 2011



Chiusura del seno piriforme omolaterale alla rotazione 
(es. dx) con transito del bolo controlateralmente (es. sx)

 
Indicazione: 

▪ asimmetria dx/sn con lesione o insufficienza 
omolaterale alla rotazione 

Postura a capo flesso e ruotato (es. dx) 
Videofluoroscopia

Schindler O, et al. Deglutologia, Ed. 2011



Osservazioni possibili:

➢ movimenti linguali e di propulsione del bolo
➢ tempo di transito nei vari distretti (orale, faringeo, esofageo) 
➢ corretta sequenzialità dell’evocazione del riflesso deglutitorio
➢ eventuale ristagno orale-orofaringeo e/o ipofaringeo
➢ presenza ed entità di penetrazione ed aspirazione
➢ presenza di tosse in rapporto all’inalazione radiologicamente dimostrata
➢ esistenza di fistole

Videofluoroscopia



Ha lo scopo di studiare la dinamica 

della deglutizione e non le strutture 

anatomiche della deglutizione

Videofluoroscopia
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