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Introduzione

Nella residenza sanitaria assistenziale (RSA) I.G. Man-
cini l’équipe multidisciplinare ha diffuso un nuovo me-
todo di stimolazione, lo “YoGel”, basato sull’introdu-
zione del gelato “nutraceutico” nella comune dieta 
giornaliera e dello Yoga nelle quotidiane attività di sti-
molazione cognitiva e funzionale (fisioterapica, logo-
pedica e di terapia occupazionale) del paziente con 
Alzheimer (Alzheimer’s Disease - AD), senza tralascia-
re l’indispensabile rapporto con la famiglia e il territorio 
di appartenenza che coinvolgono l’intera struttura so-
ciale di riferimento dell’anziano, sia formale che infor-
male, in tutte le differenti fasi della malattia. L’obiettivo 
è stato quello di riportare il paziente con AD ricoverato 
in RSA, a una deglutizione funzionale, garantendo una 
alimentazione efficace, sicura nella consistenza, bilan-
ciata e studiata singolarmente per ognuno di loro. Lo 
studio, allo stato attuale ha avuto solo un valore di os-
servazione e di compilazione dei dati.

Materiale e metodi

Sono stati presi in esame 17 pazienti, 8 uomini e 9 
donne, affetti da AD, con un decadimento cognitivo di 
grado medio/lieve, con una età media di 86,5 anni. Il 
trattamento è iniziato a gennaio 2018 e continuerà fino 
a settembre 2018. Il programma di Terapia Occupa-
zionale (TO) per la stimolazione cognitiva e funzionale 
e le lezioni di Yoga inseriti nel progetto YoGel hanno 
avuto inizio a partire da settembre 2017. La batteria 
dei test utilizzati nel protocollo di ricerca è stata ap-

plicata all’inizio del trattamento sperimentale al tempo 
t0, t1 e anche al t2 per la valutazione psicologica.

Valutazione nutrizionale
–– Test ematochimici (proteine totali, creatinina, azo-

temia, albumina). 
–– Test di screening per malnutrizione (MNA).

Valutazione logopedica
–– Screeneng logopedico.
–– Visita otorinolaringoiatrica (ORL) con fibra ottica 

sensibile (FEES).
–– Test dell’acqua.

Valutazione fisioterapica
–– Scala della forza muscolare.

Valutazione neuropsicologica
–– Geriatric Depression Scale (GDS).
–– Mini-Mental State Exam (MMSE).

Intervento nutrizionale
La popolazione globale sta invecchiando. Entro il 
2050, si stima che ci saranno due miliardi di perso-
ne di età pari o superiore a 60 anni, di cui 131 milio-
ni dovrebbero essere colpiti dalla demenza, mentre si 
prevede che la depressione sarà la seconda causa di 
disabilità in tutto il mondo entro il 2020. Non è sempre 
facile mantenere una sana e corretta alimentazione e, 
quindi, uno stile di vita sano, soprattutto quando, con 
l’avanzare dell’età, insorgono una o più problematiche 
che influiscono negativamente sul modo di alimentar-
si. Spesso in età geriatrica c’è un progressivo declino 
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delle funzioni cognitive legato soprattutto a problema-
tiche vascolari o a carattere degenerativo del sistema 
nervoso centrale come la malattia di AD. Questo decli-
no cognitivo ha forti ripercussioni sul piano nutriziona-
le. Una delle più importanti competenza che una RSA 
dovrebbe assolvere è quella di rendere l’alimentazio-
ne un’esperienza piacevole per l’anziano, per duplici 
motivi: il primo è dato dal significato affettivo del cibo, 
con il suo valore simbolico; il secondo riguarda la pre-
venzione alla malnutrizione dell’anziano la cui funzio-
nalità è in equilibrio precario e facile allo scompenso. 
Un’alimentazione corretta e ben equilibrata, che tenga 
conto di tutto ciò che serve a un organismo che invec-
chia, è un elemento fondamentale per riattivare global-
mente l’anziano. Le abitudini alimentari delle persone 
possono avere un impatto importante sulla prevenzio-
ne o lo sviluppo di malattie come l’AD; i risultati di una 
serie di studi epidemiologici hanno messo in evidenza 
la correlazione tra la dieta mediterranea e una maggio-
re longevità, bassa prevalenza delle malattie croniche, 
una riduzione del 10% il rischio di eventi cardiovasco-
lari 1, oltre a una diminuzione del deterioramento co-
gnitivo e indipendentemente dal fatto che la persona 
svolga una regolare attività fisica. Un modello nutrizio-
nale cui far riferimento è sicuramente quello della dieta 
mediterranea. In particolare l’anziano deve porre mol-
ta attenzione al consumo dell’acqua, che nel paziente 
affetto da disfagia deve essere sostituita con acqua 
gel: malgrado la fisiologica riduzione del senso di sete 
il suo fabbisogno deve essere di 1,5 l al giorno. Con 
l’avanzare dell’età si ha, inoltre, una modificazione del-
le percezioni sensoriali che può incidere significativa-
mente sull’introito alimentare giornaliero, aumentando 
così il rischio di malnutrizione.
I principali cambiamenti sensoriali che si presentano 
sono:
–– 	riduzione della vista e dell’udito che comporta una 

maggiore difficoltà di socializzazione al momento 
del pasto;

–– 	ridotta produzione e viscosità della saliva che por-
ta a un aumento della secchezza della bocca e di 
conseguenza a una difficoltà della masticazione e 
della deglutizione;

–– 	diminuzione di sensi dell’olfatto e del gusto che 
porta a una riduzione dell’interesse nei confronti 
del cibo.

Nella lingua vengono infatti prodotte periodicamente 
nuove cellule gustative, ma questo meccanismo si in-
debolisce progressivamente con l’avanzare dell’età
Gusto e sapore non sono la stessa cosa. Il gusto è ciò 
che propriamente percepisce il palato, il sapore invece 
è la combinazione di ciò che sente la lingua e il naso, 

ossia l’olfatto retronasale: in atre parole gusto più ol-
fatto, perché le zone del cervello interessate sono di-
verse. Infatti l’olfatto retro nasale è il modo in cui il cer-
vello registra un profumo nel momento in cui si mangia 
qualcosa. La perdita del gusto negli anziani, sarebbe 
legata anche a una riduzione delle papille gustative e 
alla minore funzionalità di quelle presenti. Questo si 
somma ad altre cause, come il calo della produzione 
di saliva, la scarsa igiene della cavità orale, la perdita 
dei denti, l’uso di farmaci, o altre condizioni croniche. 
Tale fenomeno correlato al declino delle capacità sen-
sitive, spinge l’anziano a preferire il sapore dolce per 
trarre piacere dal cibo 2.
Per evitare che il paziente si senta ulteriormente fru-
strato è necessario incoraggiarlo a fare da solo tutto 
quello di cui è capace. Ad esempio, se non riesce a 
usare le posate, piuttosto che imboccarlo è preferibile 
che mangi con le mani.
“Non si mangia con le mani!” Quante volte da bambi-
ni abbiamo sentito questa frase dai nostri genitori che 
ci obbligavano a usare cucchiaio e forchetta a tavola? 
Invece l’istinto non sbagliava. E aveva ragione. Come 
conferma una recente ricerca dell’Università di Not-
tingham pubblicata sul British Medical Journal man-
giare senza ricorrere alle posate ma prendendo il cibo 
direttamente con le dita, è assai salutare, soprattutto, 
ma non solo, durante i primi anni di vita, perché influ-
isce moltissimo sul rapporto che si avrà in futuro con 
l’alimentazione.
Al bando dunque le formalità soprattutto negli anziani 
con AD per un’esperienza più rilassante e divertente 
in cui si assaggia, si gusta, tanto da… leccarsi le dita! 
Così, nonostante il galateo preveda ben pochi cibi da 
mangiare con le mani, anche le ultime tendenze degli 
chef si concedono questa licenza poetica per accan-
tonare le rigidità delle regole e mostrare che i sapori si 
scoprono anche con gli altri sensi, per un abbinamen-
to sinestetico sorprendente, in cui la mano sente la 
consistenza che anche il palato scopre. 
Nel contesto dell’anziano affetto AD e disfagia l’obiet-
tivo è quello di riportarlo a una deglutizione funzionale 
per OS, garantendo quindi un alimentazione efficace, 
sicura nella consistenza, bilanciata e studiata singolar-
mente per ogni paziente, affinché i cibi vengano som-
ministrati in tutta sicurezza, che si avvicinino il più pos-
sibile alle abitudini e tradizioni culinarie del territorio, 
nel rispetto della dieta mediterranea, facendogli ritro-
vare “il piacere di mangiare”. 
A tal proposito nel progetto si è pensato di utilizzare 
come punto di forza il “gelato nutraceutico” cioè fun-
zionale. Un alimento può essere considerato “funzio-
nale”, se è sufficientemente dimostrata la sua influen-
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za benefica su una o più funzioni del corpo, oltre a 
fornire apporti nutrizionali adeguati, tanto da risultare 
rilevante per uno stato di benessere e di salute o per 
la riduzione del rischio di malattia. Gli effetti benefici 
potrebbero consistere sia nel mantenimento che nella 
promozione di uno stato di benessere o salute e/o in 
una riduzione del rischio di un processo patologico o 
di una malattia.
La letteratura scientifica evidenzia che il freddo incre-
menta il riflesso dell’atto deglutitorio, migliorando così 
il tempo e la forza della contrazione muscolare impli-
cata, riducendo l’incidenza di aspirazioni e aumentan-
do il numero delle deglutizioni che seguono alla pre-
sentazione iniziale del bolo.
L’innovazione di questo progetto si basa sull’introdu-
zione nella dieta del “gelato nutraceutico,” il quale do-
vrebbe essere servito sempre in aggiunta e/o come 
compendio di un piatto di portata (sia entré, sia main 
course, oltre al classico dessert). Il punto cruciale del 
lavoro non è soltanto gli effetti del freddo sul corpo 
umano che migliora l’atto deglutitorio, ma è anche il 
valore nutrizionale del gelato, il quale dipende natural-
mente dagli ingredienti impiegati, che sono in gene-
re latte, crema di latte, uova, zucchero, cacao, frutta, 
ecc.
La strategia terapeutica che si vuole adottare per que-
sti pazienti si basa sulla stimolazione sensoriale gusta-
tiva, miglioramento dell’atto deglutitorio, diminuzione 
dei tempi di assunzione, mantenimento dell’autono-
mia alimentare, evitando le complicanze cliniche come 
aspirazione e malnutrizione. Dando largo spazio al lato 
edonistico del cibo, il gelato può essere un modo per 
invogliare l’anziano a mangiare.
In questi mesi il menù dei degenti è stato modulato 
con le seguenti assunzioni settimanali in modo da fa-
vorire l’aspetto nutraceutico di alcuni alimenti dando 
particolare importanza e rilevanza agli alimenti ricchi di 
omega 3 e proteine del siero del latte.
Assunzioni settimanali:
–– 	3 volte legumi (piselli, ceci, lenticchie, fagioli);
–– 	3 volte pesce azzurro (tonno, salmone, merluzzo);
–– 	2 volte ricotta.

Inoltre tutti i giorni i pazienti hanno assunto una porzio-
ne di 100 g gelato di vari gusti (fiordilatte, crema, noc-
ciola, cioccolato, crema del nonno, pistacchio).
Parlare di gelato significa considerare due elementi 
fondamentali per la sua costituzione e cioè aria e ac-
qua. L’aria è una componente fondamentale senza la 
quale il gelato non sarebbe tale e nel gelato artigianale 
rappresenta circa il 30-35% della miscela totale, men-
tre l’acqua è l’unica parte congelabile che si trasforma 
in ghiaccio solidificando il gelato.

Nel progetto è stato scelto il gelato a base di creme 
in quanto costituito da prodotti ad alto valore biolo-
gico quali: prodotti lattiero-caseari come latte fresco 
alta qualità, latte in polvere, panna, uova; prodotti dol-
cificanti come saccarosio e zucchero d’uva; prodotti 
aromatizzanti come cacao, cioccolato, pasta di frutta 
secca (nocciole, pistacchio) ed, infine, prodotti vari co-
me stabilizzanti (farina di semi di carrube).
Il lavoro si è basato sull’utilizzo di alcuni alimenti “fun-
zionali” che sono di seguito esplicati.
Il latte fornisce nutrienti essenziali ed è un’importan-
te fonte di energia alimentare, proteine e grassi di alta 
qualità. Esso può dare un contributo significativo alle 
assunzioni nutrienti necessarie per calcio, magnesio, 
selenio, riboflavina, vitamina B12 e acido pantoteni-
co. Il latte utilizzato deriva da un allevamento locale 
di bovino Pezzato Rosso, ha una produzione di latte 
6081 kg al 3,9% di grasso e 3,6-3,8% di proteine. Il 
latte contiene una alta percentuale di proteine. Le ca-
ratteristiche del latte di Pezzata Rossa (% di grasso e 
di proteine) confermano la sua eccezionale attitudine 
casearia; alta è pure la frequenza del genotipo B e 
delle K caseine e delle beta-lattoglobuline. Le proteine 
del latte sono così suddivise per l’80% da caseine e 
20% da proteine del siero di latte (Whey Protein, WP).
Il siero di latte è un sottoprodotto del latte, recupera-
to a livello industriale dopo la cagliata del formaggio; 
contiene lattosio, sali minerali, una frazione lipidica e 
una discreta quantità di proteine, ricca per altro di am-
minoacidi ramificati.
Le siero-proteine sono di crescente interesse da parte 
del mondo scientifico e tecnologico industriale, grazie 
a studi ed evidenze cliniche che ne documentano un 
ruolo importante in termini di beneficio clinico-dieteti-
co.
Per quanto riguarda le caseine, che rappresentano 
l’80% delle proteine totali, sono disperse sotto forma 
di micelle, sono costituite dall’associazione idrofobi-
ca dei quattro tipi di caseina del latte. Sono ricche di 
prolina e di amminoacidi fosforilati, come la serina, ma 
risultano carenti in solforati. Invece le siero-proteine 
(WP) comprendono principalmente le β-lattoglobuline 
e le α-lattoalbumine, e in frazione minore albumina, 
lattoferrina, immonoglobuline, glicomacropeptide, li-
sonzima e lattoperossidasi.
Le caseine, a causa della loro struttura e natura micel-
lare, sono più difficili da digerire.
Durante la digestione gastrointestinale (GI), il compor-
tamento delle proteine del latte differisce in maniera 
considerevole: la caseina è una proteina lentamente 
digeribile mentre il siero del latte è una proteina rapi-
damente digeribile 2.
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Il siero viene rapidamente espulso dallo stomaco, 
mentre le caseine precipitano al pH dello stesso e 
coagulano, rallentando lo svuotamento gastrico. Es-
so influisce su una serie di processi biologici associati 
all’invecchiamento umano: attività antimicrobica, mo-
dulazione immunitaria, miglioramento della forza mu-
scolare e della composizione corporea, nonché prote-
zione contro le malattie cardiovascolari, l’osteoporosi, 
il cancro, l’ipertensione. Ha anche proprietà che ab-
bassano il colesterolo e migliorano l’umore. È stato 
rilevato che le siero proteine garantiscono un innalza-
mento del livello amminoacidico sanguigno più veloce 
e più intenso favorendo così una sintesi proteica del 
68% rispetto al 31% delle caseine. Le WP sono quindi 
più digeribili e vengono assimilate più velocemente ri-
spetto ai caseinati, i quali possono appesantire il rene.
Riassumendo:
–– 	le caseine sono proteine a lento assorbimento, che 

permettono di ridurre il catabolismo proteico, ma 
presentano assimilazione lenta e graduale, un mar-
cato retrogusto di latte e un valore biologico infe-
riore a quello dell’albume dell’uovo;

–– 	le siero-proteine, d’altro canto, sono ad assorbi-
mento veloce e permettono una maggiore e più ra-
pida assimilazione e digeribilità rispetto alle casei-
ne, presentano inoltre un valore biologico elevato. 
Particolare tecniche di purificazioni presenti attual-
mente a livello industriale ne garantiscono inoltre 
l’assenza di sapore e odore.

Una strategia nutrizionale “comune” per la gestione 
della malnutrizione nelle persone anziane è l’uso di in-
tegratori alimentari, che di solito sono bevande ad alto 
contenuto energetico a base di proteine del siero del 
latte (ad es. 10-30 g di proteine).
Recenti studi suggeriscono che l’ingestione regolare 
di proteine del siero di latte in quantità sufficienti ab-
biano dei benefici nel prevenire la perdita muscolare 
durante l’invecchiamento, incluso ritardare l’insorgen-
za dell’obesità sarcopenica. 
La quantità di proteine assunte è molto importante: 
la digeribilità, il contenuto di amminoacidi essenziali 
(in particolare la leucina) e ramificati rendono le WP 
il maggiore stimolo per la sintesi proteica rispetto ad 
altre proteine. Le WP svolgono inoltre una funzione 
protettiva sulla sarcopenia, i cui fattori di rischio sono 
l’età, la malnutrizione, l’inattività fisica e patologie cro-
niche. Gli amminoacidi essenziali, e fra questi in par-
ticolare la leucina, svolgono il ruolo di potente stimo-
lo anabolico sulla sintesi proteica muscolare. Le WP, 
grazie al rapido assorbimento e al contenuto di leuci-
na, sono più efficaci della caseina.

Frutta secca e pesce (ω-3 ω-6)
I ricercatori della Loma Linda University (LLU) hanno 
scoperto che mangiare frutta secca regolarmente mi-
gliora le frequenze delle onde cerebrali associate a 
cognizione, apprendimento, memoria, richiamo e altre 
funzioni cerebrali chiave. La ricerca che si è occupata 
di studiare i benefici della frutta secca, ha rilevato che 
i pistacchi producevano la più grande risposta di on-
de gamma, fondamentale per migliorare l’elaborazio-
ne cognitiva, la conservazione delle informazioni, l’ap-
prendimento e la percezione 3.
Le nocciole sono ricche di vitamina E, grassi insaturi 
e di fitosteroli: si tratta di sostanze indicate per la pre-
venzione delle malattie cardiache e circolatorie, che 
apportano benefici notevoli al cuore. La presenza delle 
vitamine del gruppo B rende le nocciole utili nei con-
fronti del sistema nervoso: queste vitamine sono, in-
fatti, necessarie per la creazione della mielina –  che 
aumenta l’efficacia degli impulsi nervosi – per la sin-
tesi della serotonina, della melatonina e dell’epinefrina 
– neurotrasmettitori del sistema nervoso.
Le nocciole contengono acidi grassi essenziali ome-
ga-6 e omega-3 – che sono in grado di abbassare i 
livelli del colesterolo LDL – e acido oleico, che serve 
per alzare i livelli di colesterolo “buono” HDL. Le noc-
ciole sono, poi, in grado di combattere la stitichezza: 
grazie alla presenza di fibre vantano, infatti, proprietà 
lassative.
Sono stati inoltre studiati componenti dietetici speci-
fici in relazione alla salute del cervello, con evidenze 
emergenti a sostegno dei ruoli protettivi per n-3 PUFA, 
polifenoli, vitamine D e B 4.
L’evidenza epidemiologica suggerisce una possibile 
associazione tra consumo di pesce, acidi grassi mo-
noinsaturi e acidi grassi polinsaturi (PUFA, in partico-
lare, PUFA n-3) e un ridotto rischio di declino cogni-
tivo e demenza. L’infiammazione sembra giocare un 
ruolo preponderante nella patogenesi delle malattie 
sia dell’AD che del metabolismo. Diversi studi hanno 
confermato la presenza di livelli aumentati di marcatori 
infiammatori in pazienti con AD, tra cui TNF-α, IL-6 e 
IL-1β. In particolare l’aumento di fattori infiammatori 
come il livello sierico di proteina C reattiva e le inter-
leuchine infiammatorie (ILs) come IL1β, IL6, e anche il 
fattore di necrosi tumorale-a è stato trovato tra le pos-
sibili cause di malnutrizione. Negli ultimi anni, è sta-
ta prestata maggiore attenzione agli effetti benefici del 
CLA sullo stato di salute delle persone. 
I ricercatori hanno scoperto che migliora la sufficien-
za alimentare, il metabolismo energetico, e le proprie-
tà antinfiammatorie. La supplementazione di CLA è 
considerato come un agente che è antiossidante, an-
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ti-infiammatorio, anti-obesità, antitumorale, anti-ate-
rosclerosi, stimolatore del sistema immunitario, stimo-
latore del fattore di crescita, cambio di composizione 
corporea da grasso a muscolo, ecc., in modelli animali 
e umani. Il consumo di alimenti che forniscono aci-
di grassi omega 3 è associato a un ridotto rischio di 
demenza e di deterioramento cognitivo perché hanno 
un’attività anti - infiammatori e sono essenziali per un 
adeguato funzionamento sia neuronale che cerebrale. 
Il gelato è un alimento con un indice glicemico signi-
ficativamente più basso (pari a 51 ± 32) rispetto alla 
maggior parte di dessert con un contenuto paragona-
bile di macro-nutrienti e questo può rappresentare un 
vantaggio per tutti da un punto di vista nutrizionale 3 4 
5, ma ancor di più per i diabetici. Nei gelati alla frutta 
presenti sul mercato la quantità di zuccheri è in media 
intorno al 23-24% 6 ma può arrivare anche al 30%. 
Nei gelati alla crema la percentuale di zuccheri presen-
ti invece è minore e può variare dal 20-21% 7 fino al 
28%. Viceversa, la quantità di grassi contenuta nei ge-
lati alle creme risulta essere mediamente maggiore; i 
gelati alle creme hanno quindi un rapporto tra zucche-
ri e grassi minore rispetto ai gelati alla frutta. Pur non 
essendoci in letteratura dati specifici sulle differenze in 
termini di indice glicemico tra gelati alla frutta e quel-
li alle creme, è tecnicamente lecito aspettarsi una ri-
duzione nell’indice glicemico di un alimento quando il 
rapporto tra zuccheri e grassi in esso contenuti dimi-
nuisce, come accade nei gelati alle creme. Per questo 
i soggetti diabetici nel momento in cui scelgono i gusti 
del gelato possono concedersi il piacere di una buona 
crema”. Nel gelato nutraceutico, la percentuale di zuc-
cheri è diminuita grazie all’utilizzo dello zucchero d’uva 
(50% glucosio 50% fruttosio). La sua peculiarità è la 
presenza di polialcoli, assenti nello zucchero invertito, 
che grazie alla loro azione antiossidante aumentano la 
shelf life del prodotto.

Intervento logopedico
La diagnosi di demenza deve sempre essere trattata 
dal medico, (solitamente neurologo, geriatra) in colla-
borazione con l’équipe di specialisti, tra cui il Logo-
pedista che può contribuire alla diagnosi differenzia-
ta tra le varie cause di demenza, specie in caso sia 
presente un’importante disordine di linguaggio o do-
ve siano presenti difficoltà della parola (disartria). I di-
sturbi della comunicazione e della deglutizione sono 
spesso frequenti nel pz affetto da AD. L’impossibili-
tà di comunicare rappresenta un’elevata fonte di an-
goscia e stress, sfociando così in conflitti, isolamento 
o depressione in uno o più partner comunicativi che 
possono essere un elemento di orientamento verso 

l’istituzionalizzazione. Studi dimostrano che la disfa-
gia nell’AD ha caratteristiche che si differenziano da 
quelle malattie vascolari. Allo studio videofluorografico 
della deglutizione infatti i pazienti con AD presentano 
un aumento del transito orale rispetto ai deficit motori 
di formazione, masticazione del bolo e di esecuzione 
laringea riscontrati nel gruppo con malattie vascolari.
Nell’ultimo decennio la deglutologia ha avuto un’evo-
luzione dirompente forse in rapporto dei decessi per 
polmonite e per un’identità clinica ancora poco cono-
sciuta, quale la presbifagia. Si stima che l’incidenza e 
la prevalenza di disfagia in pazienti istituzionalizzati af-
fetti da AD sia del 45%. 
Molti sono i disturbi del comportamento alimentare 
correlati ai deficit cognitivi come:
–– 	alterazione della vigilanza-attenzione;
–– 	agnosia per il cibo (mancato riconoscimento del ci-

bo come tale assenza di apertura della bocca alle 
proposte alimentari);

–– 	aprassia di alimentazione (incapacità di usare cor-
rettamente gli oggetti);

–– 	aprassia di deglutizione (es. incapacità di prensio-
ne labiale del bicchiere) 4;

–– 	ipogeusia (diminuzione delle capacità gustative);
–– 	disgeusia (alterazione del gusto con o senza la pre-

senza di uno stimolo);
–– 	ageusia (Perdita o assenza completa del gusto).

Nel progetto YoGel sono state messe in atto dall’équi-
pe multidisciplinare (foniatra, nutrizionista, dietista, in-
fermiere, OSS, logopedista, terapista occupaziona-
le, fisioterapista, educatore professionale, psicologo, 
cuoco.) le migliori pratiche per ridurre al minimo i rischi 
di aspirazione ab ingestis e mantenere un adeguato 
apporto nutrizionale e idrico in ogni singolo paziente. 
Di fondamentale importanza è stato il protocollo at-
tuato per la stimolazione orofaringea con l’utilizzo di 
ghiaccio e acido citrico al 2% prima di ogni pasto. 
Indispensabile è stata l’igiene del cavo orale, l’adegua-
mento al paziente del bolo in termini di sapore, tempe-
ratura, consistenza, volume, con calorie bilanciate e la 
modalità di posizionamento del cucchiaio nella cavità 
orale, nonché tutti i comportamenti che hanno favorito 
il più a lungo possibile il mantenimento della capacità 
di alimentarsi autonomamente.
Il trattamento logopedico è stato incentrato sul ripri-
stino della corretta motilità e sensibilità delle strutture 
orofaringe; con l’aiuto della tecnica yoga si è cercato 
il di migliorare la respirazione, indispensabile durante 
la deglutizione.
Nel progetto YoGel che ha visto l’introduzione del ge-
lato nutraceutico la finalità logopedica è stata quella di 
sfruttare le basse temperature del prodotto per favori-
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re il riflesso della deglutizione, migliorando così il tem-
po e la velocità e la precisione dell’atto deglutitorio.
Alcune ricerche cliniche indicano che il freddo influisce 
positivamente sulla deglutizione migliorando il tem-
po e la forza nella contrazione muscolare implicata, 
riducendo l’incidenza dell’aspirazione e aumentando il 
numero delle deglutizioni spontanee che seguono alla 
presentazione iniziale del bolo.
I cambiamenti della temperatura del bolo non alterano 
la pressione faringea.
La temperatura è stata usata come applicazione tera-
peutica per stimolare i recettori afferenti della degluti-
zione nei pazienti con disfagia e, se pure sembra mo-
dificare la risposta motoria nell’immediato, non è stato 
provato che abbia effetto ritardato sulla deglutizione.

Intervento fisioterapico
La rieducazione facciale è una metodica che richiede 
il coinvolgimento non solo delle conoscenze anatomi-
che, neurologiche e fisiologiche ma anche un’osser-
vazione acuta e una buona dose di empatia nei pa-
zienti in cui il recupero può essere lento. 
Il nervo facciale è il settimo nervo cranico ed è destina-
to hai muscoli mimici e va a innervare anche tre piccoli 
muscoli che intervengono nella deglutizione:
–– 	muscolo della staffa;
–– 	muscolo stiloioideo;
–– 	ventre posteriore del digastrico.

Quali che siano l’eziologia dei problemi facciali la sua 
intensità e il suo trattamento chirurgico la cinesi tera-
pia costituisce un aiuto prezioso al riadattamento fisi-
co e psichico del paziente.
La riabilitazione facciale può iniziare a differenti stadi 
della sua evoluzione:
–– 	in fase flaccida;
–– 	in fase di recupero parziale;
–– 	nella fase di ipertonie e sincinesie.

Perciò prima di effettuare un trattamento fisioterapico 
occorre effettuare un bilancio funzionale motorio, os-
sia valutare la tonicità muscolare: atonia totale, ipoto-
nia, normale o ipertonia attraverso l’utilizzo della scala 
di valutazione di forza muscolare.
Lo scopo della riabilitazione fisioterapica praticata nel 
progetto YoGel, secondo il metodo Kabat (facilitazione 
neuro muscolare propriocettiva) è stato quello di effet-
tuare delle stimolazioni sulle funzioni vitali e collegate, 
cercando di migliorare la deglutizione del paziente, as-
sicurandogli una migliore qualità di vita.
Le funzioni vitali e collegate sono quelle funzioni del 
corpo che si trovano principalmente sotto il control-
lo dei riflessi ma che possono essere inibite dalla vo-
lontà. Esse comprendono i movimenti respiratori, i 

movimenti mimici, l’apertura e chiusura della bocca, 
i movimenti della lingua e della deglutizione. L’esecu-
zione di schemi di facilitazione con resistenza massi-
male stimola i movimenti collegati che hanno a che 
fare con le funzioni prossimali. Oltre alla stimolazione 
ottenuta durante l’esecuzione degli schemi collegati, 
le tecniche di facilitazione neuromuscolare propriocet-
tiva, possono essere applicate ai movimenti delle parti 
responsabili o necessarie alle funzioni vitali. La degluti-
zione è un’azione complessa che richiede l’interazione 
dei gruppi di muscoli sopraioidei e infraioidei, quindi 
possono essere stimolati quando si eseguono schemi 
di flessione del collo. 

Intervento di terapia occupazionale
La TO è una scienza applicata in ambito sanitario che 
riabilita la persona affetta da deficit fisici o psichici at-
traverso le “occupazioni”, ossia il “fare” riferito alle at-
tività svolte nei tre principali ambiti della vita di ogni 
giorno: la cura della propria persona, il lavoro, il tempo 
libero. Quando una persona subisce un evento mor-
boso l’indipendenza in una, o più, di queste aree può 
risultare compromessa: obiettivo principale del Terapi-
sta Occupazionale è quello di ricondurla a una condi-
zione di massima autonomia, tenendo conto dell’età, 
della gravità della malattia e del contesto sociale in cui 
vive, al fine di garantirgli la migliore qualità di vita. Per 
il Terapista Occupazionale “autonomia” non significa 
solo aiutare la persona a muoversi, vestirsi o mangiare 
da sola, ma anche permetterle di scegliere, organiz-
zarsi, assumersi responsabilità e doveri, ritornare ad 
avere interessi. Il mezzo elettivo del Terapista Occupa-
zionale è costituito dalle attività, che possono essere 
di vita quotidiana, di svago, di lavoro, che non vengo-
no mai proposte a caso, ma sono attentamente valu-
tate, scomposte, graduate per rispondere ai bisogni 
e ai desideri del paziente, potenziandone la capacità 
di azione. Il concetto di azione riveste un importante 
significato in termini personali e socioculturali: essere 
in grado di provvedere a ciò di cui si necessita nella 
quotidianità è importante per la salute e per la quali-
tà della vita. Lo scopo del protocollo di TO applicato 
nel progetto YoGel è stato quello di mantenere il pa-
ziente il più a lungo possibile nella propria realtà e di 
farlo sentire parte attiva e ancora in grado di “fare” e 
quindi di svolgere specifiche attività, di riconoscere, 
manifestare e provvedere ai propri bisogni e desideri. 
In relazione alle componenti neuropsicologiche rileva-
te nella valutazione iniziale, e quindi alla individuazio-
ne delle capacità cognitive e funzionali residue, si è 
strutturato il programma di intervento: alla consueta 
stimolazione cognitiva per il mantenimento delle abilità 
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mnesiche e attentive, percettivo-motorie, del linguag-
gio e delle funzioni esecutive, si è affiancata la riabilita-
zione funzionale che ha impegnato i pazienti in attività 
di tipo pratico nel laboratorio di cucina. La prepara-
zione di una ricetta è stata utilizzata come compito 
cognitivo, articolato in sequenze di azioni più o meno 
complesse, relative al degrado delle funzioni cogniti-
ve. Ciascuna attività è stata strutturata secondo uno 
schema ben preciso: il conseguimento dei singoli mi-
cro obiettivi ha permesso di raggiungere l’obiettivo fi-
nale, ossia la consumazione del piatto preparato. Le 
diverse azioni che invece riguardavano il riordino della 
cucina dopo aver pranzato, quali sparecchiare la ta-
vola da pranzo, togliere i vassoi, pulire il piano cottura, 
spazzare il pavimento, hanno rappresentato il com-
pletamento delle attività di vita quotidiana. Le normali 
attività di TO costituiscono spesso l’unica possibilità 
di coinvolgimento emotivo e relazionale del paziente 
ricoverato in una RSA; se poi tali attività permettono 
di creare collegamenti con diversi attori del territorio, 
diventano allora un veicolo essenziale per trainare i 
pazienti fuori dal loro deleterio isolamento e favorire 
scambi di conoscenze. Per questo è nato il progetto 
de “Il piccolo terapista occupazionale”, che superan-
do l’idea dell’inflazionato scambio intergenerazionale, 
ha visto coinvolti gli alunni della scuola elementare del 
territorio e i pazienti della RSA Mancini in diverse at-
tività di laboratorio e iniziative ludico-ricreative. Le re-
lazioni stabili che gli anziani riescono a instaurare con 
i bambini, assumono una funzione estremamente fe-
conda: i pazienti, ponendosi come una compagnia 
non solo “ricettiva” di affetto, di cure e di regali, ma 
anche interlocutoria per la trasmissione di valori e di 
saperi, affermano la propria utilità sociale, stimolo per 
mantenersi attivi.

Intervento psicologico
L’alimentazione assume un’importanza notevole ri-
guardo allo sviluppo fisico, psicologico sociale e della 
persona. Essa va connesso con la vita emotiva del 
soggetto andando così oltre l’aspetto fisiologico. Il ci-
bo ha diverse funzioni: biologiche, relazionali, di auto-
regolazione emotiva, di espressione dell’identità, del 
senso di appartenenza e di espressione religiosa. Le 
particolarità psicologiche riguardano il gesto dell’inge-
stione del cibo, come necessità fisiologica e di ogget-
to delle più arcaiche rappresentazioni mentali delle pri-
me gratificazioni istintuali, legate alla fase orale dello 
sviluppo libidico. Le basi psicologiche dell’identità e 
della personalità si sviluppano attraverso il nutrirsi e 
l’alimentarsi e la soddisfazione del bisogno permet-
te la crescita e l’inizio dello scambio con l’ambiente 

esterno. Ci serviamo del cibo per comunicare la no-
stra identità agli altri e ricavare informazioni su chi ab-
biamo di fronte. L’influenza sociale, ovvero la presen-
za degli altri intorno a noi, esercita i suoi effetti anche 
sull’alimentazione poiché, mentre mangiamo per sod-
disfare i nostri bisogni fisiologici, usiamo il cibo per co-
municare qualcosa di noi stessi e inviare messaggi ad 
altri e per sentirci parte del gruppo. Nei pazienti an-
ziani il sentirsi “parte di” assume notevole importanza, 
la vecchiaia viene definita la stagione delle perdite, il 
soggetto oltre a perdere gradualmente la propria au-
tonomia perde anche gli affetti con i quali ha vissuto e 
condiviso valori, tradizioni, il momento del pasto rap-
presenta un importante momento di socializzazione, 
confronto e condivisione 5.

Intervento Yoga
Lo yoga è una disciplina molto antica, nata in regioni 
che oggi costituiscono l’India del Nord; in origine era 
una pratica ascetica e meditativa. Serve a mantene-
re il controllo sulle proprie sensazioni e pulsioni, a ri-
mettere in circolo l’energia vitale con il movimento del 
corpo, ad armonizzare sia il corpo con la mente, sia 
l’individuo con l’universo e la sua energia, attraverso 
la meditazione.
Limitandoci alla visione più occidentale, lo yoga è utile 
a raggiungere uno stato e una sensazione di benes-
sere: gli esercizi fisici mettono in moto tutti i muscoli e 
le varie strutture del corpo; la staticità delle posizioni 
consente di controllare la frequenza e la profondità del 
respiro; il silenzio, la lentezza dei movimenti e la fissità 
delle posizioni aiutano a rilassarsi.
Una pratica corretta degli esercizi yoga che ne inclu-
dono tutti gli aspetti, portano spontaneamente alla 
meditazione o molto vicino a essa: viniasa, sequenze 
dinamiche guidate dal respiro; asana, posizioni man-
tenute; pranayama, esercizi di respiro; yoga nidra, ri-
lassamento guidato e un’attitudine corretta. Recen-
ti studi studi in particolare hanno messo in evidenza 
l’utilità della meditazione come intervento terapeutico 
con lo scopo di rallentare e, possibilmente prevenire, 
il declino cognitivo in soggetti a rischio. L’AD, la for-
ma più comune di demenza, è una malattia cronico-
degenerativa con conseguente perdita della memoria, 
dell’orientamento, del ragionamento, delle compe-
tenze linguistiche e della capacità di prendersi cura 
di se stessi. Lo stress cronico è un elemento comune 
in persone con deficit cognitivo e causa sia dello svi-
luppo che della progressione della malattia. Tutti que-
sti cambiamenti possono influenzare profondamente 
l’umore, il sonno, la memoria, la disfunzione cogniti-
va e aumentare il rischio di demenza. La meditazione, 
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buona pratica dell’igiene del cavo orale, eseguita pri-
ma e dopo ogni pasto, al fine di assicurare benessere 
al paziente, evitando infiammazioni, lesioni e alterazio-
ni della mucosa.

Discussione

Tabella I. Dati demografici del campione partecipante allo 
studio.
Soggetti N° Età media
Maschi 8 82,3
Femmine 9 90,3
Totale 17 86,5

Risultati in nutrizione
Su un campione di 17 pazienti, si è visto un miglio-
ramento di 12 pazienti così composto 6 donne e 6 
uomini. 

Risultati in fisioterapia
Sul campione di 17 pazienti valutati con la Scala della 
forza muscolare abbiamo rilevato quanto segue:
–– 	7 pazienti migliorati;
–– 	8 pazienti invariati;
–– 	2 peggiorati.

Per quanto attiene alle valutazioni neuropsicologiche, 
dai risultati del questionario GDS nei tre tempi di valu-
tazione, t0 (gennaio 2018), t1 (marzo 2018) e t2 (giu-
gno 2018), non si sono rilevate variazioni a livello del 
tono dell’umore in pazienti con depressione grave e 

Proteine totali: 	 6,4-8,3 g/dl
	 T0: 5,9 g/dl
	 T1: 6,1 g/dl

Uomini (6n.) 
Andamento Prot. Tot.

anche per breve periodo, può ridurre lo stress perce-
pito: l’ansia; i sintomi depressivi; i disturbi del sonno; 
migliorare le capacità cognitive e la qualità della vita. 
Inoltre ha effetti positivi sul sistema dopaminergico e 
altri sistemi neurochimici, aumenta il flusso di sangue, 
l’apporto di ossigeno, e l’utilizzazione del glucosio in 
specifiche regioni del cervello associate con l’umo-
re e la memoria. Una pratica di meditazione a lungo 
termine è stato anche associata con un ispessimen-
to corticale e aumento del volume della materia grigia 
nelle regioni del cervello coinvolte nell’attenzione e l’e-
laborazione sensoriale 6. Pertanto, la meditazione può 
rappresentare un intervento sicuro e consigliabile per 
ridurre lo stress e per migliorare le abilità cognitive, l’u-
more, il sonno e i disturbi a esso correlati.

Intervento infermieristico
La figura dell’infermiere svolge un ruolo centrale, in 
quanto assiste il paziente h24; conosce i fattori di ri-
schio e i segni della disfagia e ha il compito di osser-
vare, valutare, riferire e monitorare l’efficacia degli in-
terventi eventualmente attuati per prevenire il rischio di 
aspirazione. Normalmente l’aspirazione è seguita dal-
la tosse per cercare di espellere il materiale estraneo 
dalle vie aeree; tuttavia, gran parte della popolazione 
disfagica può non dimostrare alcun segno clinico di 
aspirazione, fenomeno chiamato “aspirazione silente”. 
Le norme di sicurezza precisano infatti che nel mo-
mento in cui ci siano dei dubbi sulla capacità degluti-
toria dell’assistito, è importante che quest’ultimo non 
si alimenti prima di aver ottenuto una valutazione più 
accurata da parte di un esperto. Spesso è necessario 
procedere con precisi test clinici, ai quali è possibi-
le affiancare indagini strumentali come la video endo-
scopia con FEES. Durante lo svolgimento del progetto 
YoGel il gruppo infermieristico, in collaborazione con 
la logopedista hanno effettuato il Test dell’Acqua, e 
per ciò che concerne l’alimentazione, hanno compila-
to delle schede giornaliere (griglia porzioni consumate 
e modulo idratazione).

Intervento OSS
L’Operatore Socio-Sanitario (OSS) è una figura sanita-
ria di supporto all’infermiere in grado di svolgere man-
sioni utili e necessarie ai bisogni primari del pazien-
te ricoverato in strutture ospedaliere, socio-sanitarie e 
assistenziali. Tra le principali mansioni di questa figu-
ra professionale è sicuramente, quella di aiutare il pa-
ziente durante la somministrazione dei pasti durante il 
giorno. Nell’ambito del progetto YoGel è stato fonda-
mentale garantire al paziente una corretta postura du-
rante il pasto per favorire la deglutizione, nonché una Figura 1. Campione di popolazione donne (6n.).
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Creatinina: 	 0,5-1 mg/dl donna
	 0,7-1,2 mg/dl uomo
	 T0 :0,97 mg/dl
	 T1: 51,2 mg/dl

lieve moderata. Dall’osservazione del comportamen-
to, invece, si è riscontato un minor livello di ansia e 
agitazione durante l’assunzione dei pasti e un miglio-
ramento a livello di capacità di socializzazione. 
Il MMSE che al t0 (settembre 2017) si era rilevato un 
punteggio medio di 19,61, non ha subito variazioni so-
stanziali, registrando al t1 (marzo 2018) un punteggio 
di 19,78, con un lieve miglioramento delle abilità mne-
siche e attentive e delle prassie. Prossima valutazione 
al t2 (settembre 2018).
Non avendo dei test validati per lo Yoga, è solo attra-
verso l’osservazione che si è potuto constatare che l’in-
segnante di Yoga, che ha lavorato sui pazienti e sulle 
loro emozioni, li ha coinvolti nella totalità e li ha invitati a 
indagare le profondità del proprio mondo interiore, con-
cedendo loro nuovi spazi in cui esprimere liberamente i 
pensieri, fino a raggiungere una consapevolezza sem-
pre crescente di se stessi e della propria realtà.

Conclusioni

Prenderci cura del paziente deve essere il primo mes-
saggio che traspare dall’operato dell’équipe multidi-
sciplinare e dal suo modo di promuovere la salute. 
Questo progetto potrebbe indicare nuove strategie te-
rapeutiche per alleviare la disfunzione del senso del 
gusto e migliorare lo stato nutrizionale del paziente, lo-
gicamente sempre abbinata a una dieta ben bilanciata 
e una idonea riabilitazione motoria e cognitiva, ricer-
cando strategie sempre più efficaci per promuovere la 
migliore qualità di vita.
Il gelato rappresenta da sempre, nell’immaginario col-
lettivo, quel dolce che riesce a regalare il buon umo-
re: tutto questo sembra dovuto al fatto che il cervello 
quando percepisce un sapore, non identifica solo la 
sua qualità, ma orchestra una sinfonia completa di se-
gnali neuronali che collegano quell’esperienza al suo 
contesto, al suo valore in termini di piacere, ricordi e 
emozioni quando assaggiamo un cibo, tenendo pre-
sente che gli elementi nutritivi contenuti nel gelato nu-
traceutico, quali latte, uova, frutta secca, sono essen-
ziali al completamento di una dieta sana e appetibile.

Figura 2. Creatinina.

Figura 3. BMI.

BMI: 	 <16 grave sottopeso
	 16-17,4 sottopeso
	 18,5-24,9 normopeso
	 25-29,9 sovrappeso
	 30-34,9 obesità I grado
	 35-39,9 obesità II grado
	 > obesità III grado
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SEZIONE DI AUTOVALUTAZIONE 

1.	 I principali cambiamenti sensoriali con l’avanzare dell’età:

a. 	 riduzione della vista e dell’udito
b. 	 ridotta produzione e viscosità della saliva
c. 	 diminuzione di sensi dell’olfatto e del gusto
d. 	 tutte le precedenti

2.	 La letteratura scientifica evidenzia che il freddo:

a. 	 peggiora l’atto deglutitorio
b. 	 migliora la forza della contrazione muscolare della laringe
c.	 incrementa il riflesso dell’atto deglutitorio, migliora il tempo e la forza della contrazione muscolare implicata, riduce l’inci-

denza di aspirazioni
d. 	 riduce l’incidenza di aspirazioni

3.	 Le Whey Protein:

a. 	 favoriscono una sintesi proteica maggiore rispetto alle caseine
b. 	 sono proteine a lento assorbimento
c. 	 valore biologico inferiore all’albume dell’uovo
d. 	 possono appesantire il rene

4.	 Il gelato può essere utilizzato nel paziente con disfagia:

a. 	 per soldi e liquidi
b. 	 per i solidi
c. 	 per i liquidi
d. 	 mai


