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SEGNI

che ci possono indurre a sospettare ad un problematica di deglutizione

STATICI/DINAMICI

Anteriorizzazione linguale
Ridotta Sensibilita orale
Ridotta lubrificazione orale (secchezza)
Rapporti oro-muscolari alterati: omicolare pendente, buccinatori ipo/iper-tonici, masseteri e

temporali contratti o rilassati, la laringe non & piu in asse simmetricamente e movimenti di co-articolazione labio-linguo-
mandibolari e linguo-laringei



TIPOLOGIA

IPO-TONOIA  IPER-TONIA  PSEUDO-NORMALITA’



diect o prina - 20 genaio 017



dopo tre trattamenti 30 gennaio 2017 - ore 11.00










AZIONE COMUNICATIVA DEGLUTTORIA

MACRO-AZIONE \Y O {OLYAVA[O1\]=
Che coinvolge Dalla fase orale in poi
- | sensi di lontananza
- Il rapporto occhio — mano Rapporti
- | prerequisiti posturali - Orali-linguali-faringei-laringei-esofagei

e La masticazione



Il programma e composto di due aspetti fondamentali

1) Riabilitazione difensiva
2) Piano di lavoro di recupero



Programma dell’‘azione comunicativa deglutitoria per .........................

Al fine di evitare momenti di distrazioni durante il momento dell’alimentazione che possono condizionare negativamente 'azione

deglutitoria di ................ , Si ritiene opportuno seguire alcuni consigli utili per evitare momenti di grave disagio durante I'atto della
masticazione e deglutizione, per lui momenti molto delicati e complessi.

Importante: Evitare stimoli che possono distrarlo da tale azione complessa di micro coordinazione oro-laringo-esofagea.
A tal fine si consiglia prima e durante l'alimentazione, quanto segue:

Ambiente e interazione comunicativa:

Prima d’iniziare, preparalo all’'alimentazione parlandogli e spiegandogli che cosa mangera;
Spegnere la televisione;

Evitare di dialogare con altre persone;

Rivolgere la nostra I'attenzione solo a lui.




Programma

1) Preparare un bicchiere pieno d’acqua sul tavolo;
2) Mettere il cuscino consigliato per stabilizzare il piu possibile i movimenti del capo;
3) Disporsi nella postura consigliata sia lui che chi I'imbocca posizionarsi frontalmente e ad altezza d’occhi;

4) Fare sentire il rumore delle posate;




5) Prendere il cibo con un cucchiaio, circa un po’ meno di mezzo di questo, non forzarlo per imboccarlo,
essere sicuri che tutto proceda serenamente;

6) Aspettare che gusti il cibo nella cavita orale,

essere pronti prima che inizi a ingoiare per piegargli leggermente il capo in giu di 10/15 gradi;




7) Prima di procedere al boccone successivo essere sicuri che abbia ingoiato, per questo fare attenzione che la laringe abbia fatto
la sua normale escursione, prima in su e poi in giu; se la laringe resta ferma in sospensione, aspettare che ingoi; si procede a
dare il boccone successivo dopo aver aspettato 3-4 secondi;

8) Se durante |'alimentazione tossisce, far passare almeno 10-15 secondi, per far si che tutto rientri nella normalita, poi proporgli
di bere da un cucchiaio solamente bagnato (ma vuoto), aspettare che ingoi, ripetere l'azione per altre due volte, molto
lentamente; ... Riprende punto dal 3;

9) Tempo necessario per completare il pasto circa 30 minuti ad oggi, questo e soggetto a modificazioni.

Educatrice - Lucia Di Donato
Logopedista - Dott. Giovanni Gulli




