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CLINICACLINICA

�� NEUROPATIE PERIFERICHENEUROPATIE PERIFERICHE
�� DISORDINI DELLA GIUNZIONE DISORDINI DELLA GIUNZIONE 

NEUROMUSCOLARENEUROMUSCOLARE
�� MIOPATIEMIOPATIE
�� DERMATOMIOSITEDERMATOMIOSITE



NeuroanatomyNeuroanatomy



NEUROPATIE PERIFERICHENEUROPATIE PERIFERICHE
1.1. NERVO VAGONERVO VAGO

�� paralisi  vagale alta o paralisi associata di nervo paralisi  vagale alta o paralisi associata di nervo 
laringeo superiore ed inferiore: quadro pilaringeo superiore ed inferiore: quadro piùù raro raro 
rispetto alle paralisi isolate, in genere di rispetto alle paralisi isolate, in genere di origine origine 
centrale o da patologia della base cranicacentrale o da patologia della base cranica . Molto . Molto 
rara la paralisi di questo tipo da tiroidectomia; rara la paralisi di questo tipo da tiroidectomia; 
quando si attua un meccanismo di questo tipo non vi quando si attua un meccanismo di questo tipo non vi 
èè il meccanismo compensatorio il meccanismo compensatorio tensotenso--adduttorioadduttorio
dato dal dato dal cricotiroideocricotiroideo. Corda in posizione intermedia, . Corda in posizione intermedia, 
voce rauca, soffiata, spesso voce rauca, soffiata, spesso diplofonicadiplofonica, , 
innalzamento della Finnalzamento della F00, falsetto, riduzione del TMF., falsetto, riduzione del TMF.



NEUROPATIE PERIFERICHENEUROPATIE PERIFERICHE
22. NERVO RICORRENTE . NERVO RICORRENTE 

�� PARALISI UNILATERALE DEL RICORRENTE PARALISI UNILATERALE DEL RICORRENTE 



�� Paralisi unilaterale del ricorrenteParalisi unilaterale del ricorrente



ParalisiParalisi monolateralimonolaterali

�� Etiologies Etiologies 
�� NeoplasticheNeoplastiche 35%35%
�� ChirurgicheChirurgiche 25%25%
�� IdiopaticheIdiopatiche 15%15%
�� InflammatorieInflammatorie 12%12%
�� DaDa causacausa centralecentrale 7%7%
�� TraumaticheTraumatiche 6%6%



Il meccanismo lesivo può nel caso delle paralisi Il meccanismo lesivo può nel caso delle paralisi 
chirurgiche può essere differente:chirurgiche può essere differente:



��La sola lesione del ricorrente determina fissitLa sola lesione del ricorrente determina fissitàà in in 
posizione paramediana, laddove si associ invece posizione paramediana, laddove si associ invece 
una lesione anche del laringeo superiore la una lesione anche del laringeo superiore la 
posizione sarposizione saràà di abduzione. di abduzione. 

��Col passare del tempo la situazione di Col passare del tempo la situazione di 
incontinenza si aggrava per lincontinenza si aggrava per l’’atrofia della corda atrofia della corda 
paralitica che la porterparalitica che la porteràà ad essere ad essere sottoslivellatasottoslivellata
rispetto alla rispetto alla controlateralecontrolaterale

��Con la lesione del ricorrente vengono ad essere Con la lesione del ricorrente vengono ad essere 
denervatidenervati tutti i muscoli intrinseci del lato tranne tutti i muscoli intrinseci del lato tranne 
il m. il m. cricotiroideocricotiroideo. . 

��Le conseguenze sono variabili da caso a caso Le conseguenze sono variabili da caso a caso 
anche se in genere viene accettata la posizione anche se in genere viene accettata la posizione 
paramedianaparamediana



VALUTAZIONE DEL PAZIENTEVALUTAZIONE DEL PAZIENTE

�� STORIA CLINICA STORIA CLINICA 
�� SintomatologiaSintomatologia

�� DisfoniaDisfonia , , raucedineraucedine , , difficoltdifficoltàà respiratoriarespiratoria
�� disfagiadisfagia, , tossetosse durantedurante la la deglutizionedeglutizione didi liquidiliquidi, choking, , choking, 

segnisegni didi aspirazioneaspirazione,  ,  stridorestridore respiratoriorespiratorio

�� InizioInizio delladella sintomatologiasintomatologia, , duratadurata, , problemiproblemi vocalivocali
precedentiprecedenti

�� AnamnesiAnamnesi patologicapatologica
�� AllergieAllergie, GERD, , GERD, diabetediabete, , 
�� StoriaStoria chirurgicachirurgica
�� ChirurgiaChirurgia testatesta e e collocollo , , chirurgiachirurgia polmonarepolmonare e e 

mediastinicamediastinica , trauma , trauma cervicalicervicali e e toracicitoracici



�� AnamnesiAnamnesi fonatoriafonatoria
�� ImpegnoImpegno vocalevocale
�� CantoCanto
�� AbusoAbuso vocalevocale
�� FumoFumo
�� IrritantiIrritanti ambientaliambientali

VALUTAZIONE DEL PAZIENTEVALUTAZIONE DEL PAZIENTE



�� EsameEsame
�� ValutazioneValutazione generalegenerale del del distrettodistretto testatesta

collocollo
�� ImportanteImportante:  :  palpazionepalpazione collocollo e e tiroidetiroide
�� EsameEsame nervinervi cranicicranici

�� LaringoscopiaLaringoscopia
�� ValutazioneValutazione situazionesituazione cordalecordale , , eventualeeventuale

atrofiaatrofia , , mobilitmobilitàà cordecorde vocalivocali
�� ValutazioneValutazione competenzacompetenza glotticaglottica

VALUTAZIONE DEL PAZIENTEVALUTAZIONE DEL PAZIENTE



DIAGNOSIDIAGNOSI

�� LARINGOSCOPIA INDIRETTALARINGOSCOPIA INDIRETTA
�� LARINGOSCOPIA O FIBROLARINGOSCOPIA A LARINGOSCOPIA O FIBROLARINGOSCOPIA A 

FIBRE OTTICHE FIBRE OTTICHE 
�� LARINGOSTROBOSCOPIALARINGOSTROBOSCOPIA
�� ANALISI ACUSTICA SPETTRALE ANALISI ACUSTICA SPETTRALE 
�� TC TC 
�� RMNRMN



VALUTAZIONE LARINGEA VALUTAZIONE LARINGEA 

�� FibroscopiaFibroscopia
�� ConsenteConsente didi valutarevalutare diversidiversi assettiassetti fonatorifonatori

�� LaringoscopiaLaringoscopia direttadiretta ( MLSD) ( MLSD) 
�� DistinzioneDistinzione con le con le anchilosianchilosi cricoaritenoideecricoaritenoidee



LARINGOSCOPIA A FIBRE     LARINGOSCOPIA A FIBRE     
OTTICHE OTTICHE 

Posizione respiratoriaPosizione respiratoria: : corda in corda in 
posizione paramediana, lieve posizione paramediana, lieve 
restringimento della rima restringimento della rima glotticaglottica, , 
intrarotazioneintrarotazione compensatoria compensatoria 
delldell’’aritenoidearitenoide, ristagno salivare su falsa , ristagno salivare su falsa 
corda e seno piriformecorda e seno piriforme

Posizione fonatoriaPosizione fonatoria:: evidente gap evidente gap 
glotticoglottico da atrofia cordale ed interferenza da atrofia cordale ed interferenza 
delldell’’aritenoidearitenoide con lcon l’’adduzione della adduzione della 
corda corda controlateralecontrolaterale..





ESAME VOCALE ESAME VOCALE 

�� DalDal puntopunto didi vista vista acusticoacustico
�� Durante la Durante la raccoltaraccolta anamnesticaanamnestica
�� RicercaRicerca didi ::

�� dispneadispnea
�� RaucedineRaucedine
�� Voce Voce umidaumida e e gorgogliantegorgogliante



VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA 

�� ConsenteConsente unauna valutazionevalutazione funzionalefunzionale delledelle
cordecorde vocalivocali utile a utile a scoposcopo

�� DocumentativoDocumentativo ( medico ( medico legalelegale ) ) 
�� RieducazioneRieducazione del del pazientepaziente
�� ComparazioneComparazione pre e pre e postoperatoriapostoperatoria



LARINGOSTROBOSCOPIALARINGOSTROBOSCOPIA

�� VIBRAZIONE ASIMMETRICA VIBRAZIONE ASIMMETRICA 
�� VIBRAZIONE RALLENTATA NELLA VIBRAZIONE RALLENTATA NELLA 

FORMAZIONEFORMAZIONE
�� VIBRAZIONE LENTAVIBRAZIONE LENTA



�� ElettromiografiaElettromiografia : : verificareverificare integritintegritàà deidei
nervinervi

�� Utile a Utile a scoposcopo prognosticoprognostico
�� VedereVedere a a cheche puntopunto èè ilil processoprocesso paraliticoparalitico

o o didi reinnervazionereinnervazione
�� CosaCosa sisi vedevede: : 

�� FibrillazioniFibrillazioni
�� PotenzialiPotenziali mono o mono o polifasicipolifasici
�� TraciatoTraciato normalenormale



�� TracciatoTracciato normalenormale
�� FissazioneFissazione articolarearticolare
�� TessutoTessuto cicatrizialecicatriziale

�� FibrillazioneFibrillazione
DenervazioneDenervazione

�� PotenzialiPotenziali polifasicipolifasici
�� SincinesieSincinesie
�� ReinnervazioneReinnervazione

�� ElettromiografiaElettromiografia
�� Utile a Utile a scoposcopo prognosticoprognostico

�� Per Per vederevedere a a cheche puntopunto èè ilil processoprocesso paraliticoparalitico o o 
didi reinnervazionereinnervazione : : 



ANALISI SPETTRALEANALISI SPETTRALE

�� RIDUZIONE DELLRIDUZIONE DELL’’ESTENSIONE VOCALEESTENSIONE VOCALE
�� INTENSITAINTENSITA’’ RIDOTTA RIDOTTA 
�� RUMORE PIURUMORE PIU’’ PRESENTE E CATTIVO NHRPRESENTE E CATTIVO NHR
�� TMF RIDOTTOTMF RIDOTTO
�� JITTERJITTER



SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA 

�� DISFONIA  DISFONIA  DIDI GRADO PROPORZIONALE AL GRADO PROPORZIONALE AL 
DEFICIT DEFICIT DIDI CHIUSURA GLOTTICA, VOCE CHIUSURA GLOTTICA, VOCE 
SOFFIATA, RAUCA, INTENSITASOFFIATA, RAUCA, INTENSITA’’ RIDOTTA RIDOTTA 

�� DIPLOFONIADIPLOFONIA
�� SFORZO FONATORIOSFORZO FONATORIO
�� DISFAGIA DISFAGIA DIDI GRADO LIEVE PER I LIQUIDIGRADO LIEVE PER I LIQUIDI
�� RARA DISPNEARARA DISPNEA



EVOLUZIONEEVOLUZIONE
�� LA PARALISI PUÒ ESSERE LA PARALISI PUÒ ESSERE TRANSITORIATRANSITORIA O O 

PERMANENTE PERMANENTE 
�� NEL PRIMO CASONEL PRIMO CASO DOPO UN PERIODO DOPO UN PERIODO DIDI

TEMPO VARIABILE SI HA RESTITUTIO AD TEMPO VARIABILE SI HA RESTITUTIO AD 
INTEGRUMINTEGRUM

�� SE ESE E’’ PERMANENTEPERMANENTE COL TEMPO SI AVRANNO:COL TEMPO SI AVRANNO:
1.1. ATROFIA E FIBROSI DEI ATROFIA E FIBROSI DEI MMMM. PARALIZZATI, . PARALIZZATI, 
2.2. ANCHILOSI DELLANCHILOSI DELL’’ARTICOLAZIONE ARTICOLAZIONE 

CRICOARITENOIDEA, CRICOARITENOIDEA, 
3.3. COMPENSO IN IPERADDUZIONE DELLA CORDA COMPENSO IN IPERADDUZIONE DELLA CORDA 

MOBILE , MOBILE , 
4.4. POSSIBILE IPERTROFIA COMPENSATORIA POSSIBILE IPERTROFIA COMPENSATORIA 

DELLE FALSE CORDE.DELLE FALSE CORDE.



PARALIPARALISSI MONOLATERALE I MONOLATERALE 

�� IN CASO DI EZIOLOGIA IN CASO DI EZIOLOGIA 
INDETERMINATAINDETERMINATA: work up : work up specificospecifico

�� ImportanteImportante la la verificaverifica delladella mobilitmobilitàà
araritenoideaitenoidea per escludere una per escludere una 
problematica problematica articoalrearticoalre
�� RX RX toracetorace
�� TC TC basicraniobasicranio, , collocollo e e mediastinomediastino
�� RMN RMN dada preferirepreferire in bambini , in bambini , donnedonne in in 

cintacinta e in e in casocaso didi sospettosospetto didi patologiepatologie del del 
SNCSNC



TrattamentoTrattamento

�� NecessitNecessitàà eded obiettiviobiettivi del del pazientepaziente
�� RiabilitazioneRiabilitazione logopedicalogopedica

�� Per Per eliminareeliminare compensicompensi sbagliatisbagliati
((iperfunzioneiperfunzione) ) 

�� EserciziEsercizi specificispecifici eded appropriatiappropriati



DECORSO CLINICO DECORSO CLINICO 

�� RESTITUTIO AD INTEGRUM RESTITUTIO AD INTEGRUM 
FUNZIONALEFUNZIONALE

�� REINNERVAZIONE REINNERVAZIONE 
SPONTANEASPONTANEA

�� VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
INSUFFICENZA GLOTTICA INSUFFICENZA GLOTTICA 
�� ELLITTICA, TRIANGOLARE ELLITTICA, TRIANGOLARE 

�� LATERAL MANUAL LATERAL MANUAL 
COMPRESSION TESTCOMPRESSION TEST



�� Lateral manual compression testLateral manual compression test

�� EvidenziaEvidenzia la la possibiltpossibiltàà didi riuscitariuscita didi unauna
tiroplasticatiroplastica didi medializzazionemedializzazione

�� PressionePressione applicateapplicate sullasulla cartilaginecartilagine tiroideatiroidea
a a livellolivello del piano del piano glotticoglottico

�� MiglioramentoMiglioramento delladella qualitqualitàà vocalevocale èè segnosegno
prognosticoprognostico positivpositivoo per la per la proceduraprocedura
chirurgicachirurgica

�� LimitLimitii: : pazientipazienti, , tessutotessuto
cordalecordale cicatrizialecicatriziale



Manual Compression TestManual Compression Test



PPOSSIBILITOSSIBILITAA’’ DI TRATTAMENTO DI TRATTAMENTO 

�� LaringoplasticaLaringoplastica iniettivainiettiva
�� TiroplasticaTiroplastica didi medializzazionemedializzazione

TTiiroplasticaroplastica (T(Tiippoo I)I)
�� ReRe--innervazioneinnervazione



IniezioneIniezione didi Teflon Teflon 

�� Primo Primo utilizzoutilizzo nelnel 1950 ( Arnold) 1950 ( Arnold) 
�� UtilizzoUtilizzo : : pazipazienti in cui la paralisi venga enti in cui la paralisi venga 

giudicata non recuperabile. giudicata non recuperabile. 
�� Permanente( non Permanente( non reversibilereversibile) ) 



IniezioneIniezione didi TeflonTeflon



IniezioneIniezione didi TeflonTeflon



IniezioneIniezione didi TeflonTeflon



IniezioneIniezione didi TeflonTeflon

�� VantaggiVantaggi
�� economicoeconomico
�� AnestesiaAnestesia localelocale
�� ImmediatoImmediato recuperorecupero vocalevocale e e possibilitpossibilitàà didi

monitoraggiomonitoraggio intraoperatoriointraoperatorio del del risulrisultatotato



IniezioneIniezione didi TeflonTeflon

�� SvantaggiSvantaggi ::
�� IrreversibileIrreversibile
�� PossibilitPossibilitàà didi alterazionealterazione onda mucosa onda mucosa ––

rigiditrigiditàà cordale cordale 
�� FormazioneFormazione granulomigranulomi
�� RiduzioneRiduzione spaziospazio respiratorespiratorio rio 
�� MigrazioneMigrazione del del teflonteflon



IniezioneIniezione didi GelfoamGelfoam

�� Utile Utile per favorire in modo temporaneo la per favorire in modo temporaneo la 
medializzazionemedializzazione cordale ( rieducazione cordale ( rieducazione 
logopedicalogopedica))

�� MuMuiglioramentoiglioramento fonazione e possibile fonazione e possibile 
ostacolo alla inalazione ostacolo alla inalazione 

�� Aiuto alla rieducazione Aiuto alla rieducazione 
�� PossibilePossibile intolleranzaintolleranza al al materialemateriale
�� DurataDurata 22--4 4 mesimesi



IniezioneIniezione didi CollageneCollagene

�� DerivatoDerivato daldal collagenecollagene bovinobovino
�� IstologicamenteIstologicamente simile e simile e compatibilecompatibile

con lo con lo stratostrato profondoprofondo delladella lamina lamina 
propriapropria

�� ReReazione da corpo estraneo azione da corpo estraneo 
�� ReazioneReazione allaergicaallaergica
�� Normativa europeaNormativa europea



IniezioneIniezione didi grassograsso autologautologoo

�� Primo Primo utilizzoutilizzo nelnel 19871987
�� Utile Utile per favorire in modo temporaneo per favorire in modo temporaneo 

la la medializzazionemedializzazione cordale                    cordale                    
(rieducazione (rieducazione logopedicalogopedica))

�� UtilizzabileUtilizzabile ancheanche in in casocaso didi paralisiparalisi
temporaneetemporanee

�� EfficaceEfficace nelnel trattamentotrattamento delledelle paralisiparalisi
cordalicordali e del bowing e del bowing cordalecordale



Atrofia cordaleAtrofia cordale
Paresi/ParalisiParesi/Paralisi
Distonia muscolare Distonia muscolare 

(Parkinson)(Parkinson)

BOWING ??BOWING ??

Mucosa e lamina propria possono essereMucosa e lamina propria possono essere
perfettamente normaliperfettamente normali



IniezioneIniezione didi grassograsso autologautologoo



IniezioneIniezione didi grassograsso autologautologoo



IniezioneIniezione didi grassograsso autologautologoo

�� Ben Ben tolleratotollerato
�� RipetibileRipetibile
�� Utile Utile nellanella correzionecorrezione delledelle insufficenzeinsufficenze

anterioanterioriri ( pi( piùù che nei difetti posteriori) che nei difetti posteriori) 
�� DurataDurata variabilevariabile
�� Non Non allergenicoallergenico



IniezioneIniezione didi grassograsso autologautologoo

�� HsiungHsiung distingue i distingue i fallimentifallimenti in 2 in 2 
categoriecategorie: : 
�� PPrecocirecoci

�� ImpossibilitImpossibilitàà a a medializzaremedializzare un un tessutotessuto troppotroppo
rigidorigido ((esitiesiti didi cordectomiecordectomie) ) 

�� InsufficenzaInsufficenza didi gradogrado severosevero
�� DifettoDifetto troppotroppo posterioreposteriore

�� TardiviTardivi
�� riassorbimentoriassorbimento



PRE                     POST 



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°

�� IdeataIdeata dada IsshikiIsshiki nelnel 19741974
�� EfficaEfficace sia nelle paralisi che nel ce sia nelle paralisi che nel bowingbowing
�� ContraindicataContraindicata in in pazipazienti gienti giàà sottoposti sottoposti 

a RT su testa collo a RT su testa collo 



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°

�� VariabiliVariabili
�� FinestraFinestra cartilagineacartilaginea
�� TipoTipo didi impiantoimpianto

�� prontopronto
�� LavoratoLavorato in in HydroxylapatiteHydroxylapatite
�� GoreGore--textex



Type I Type I ThyroplastyThyroplasty

�� BeneficiBenefici
�� RecuperoRecupero ondaonda mucosmucosa a 
�� MiglioramentoMiglioramento chiusurachiusura glotticaglottica
�� MonitoraggioMonitoraggio intraintraoperatorio ( anestesia operatorio ( anestesia 

locale)locale)
�� MoModificabiledificabile
�� ReversibileReversibile



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°

�� ComplicanzeComplicanze
�� RecuperoRecupero vocalevocale con voce con voce didi scarsascarsa qualitqualitàà
�� Estrusione dellEstrusione dell’’impiantoimpianto
�� MigrazioneMigrazione delldell’’impiantoimpianto
�� RiduzioneRiduzione spaziospazio respiratoriorespiratorio
�� EmatomaEmatoma
�� InfezioneInfezione



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°
( modificata) ( modificata) 

�� Gap Gap glotticoglottico posterioreposteriore non non trattabiletrattabile
con con tiroplasticatiroplastica ““normalenormale””
�� In In generegenere causatecausate dada lesionilesioni vagalivagali altealte
�� Non Non trattabilitrattabili con con tiroplasticatiroplastica tradizionaletradizionale
�� 2 possibilit2 possibilitàà : : 

�� PProtesirotesi con larga flangia posteriore con larga flangia posteriore 
�� Adduzione Adduzione aritenoideaaritenoidea



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°
modificata modificata 



AdduzioneAdduzione aritenoideaaritenoidea

�� 2 2 indicazioniindicazioni principaliprincipali:  :  
�� AmpioAmpio gap gap posterioreposteriore
�� CordeCorde vovocali non livellate cali non livellate 

�� MiglioraMigliora ll’’intensitintensitàà vocalevocale eded aumentaaumenta la la 
pressionepressione sottoglotticasottoglottica



AdduzioneAdduzione aritenoideaaritenoidea



AdduzioneAdduzione aritenoideaaritenoidea



ReinnervazioneReinnervazione

�� ProceduraProcedura indicatindicataa in in casocaso didi paralisiparalisi
con :  con :  
�� ArticolazArticolazione ione cricoaritenoideacricoaritenoidea funzionante funzionante 
�� AnsaAnsa ipoglossoipoglosso intatta intatta 

�� 22 metodichemetodiche
�� PeduncoloPeduncolo muscomuscololo--nervosonervoso
�� AnastomosiAnastomosi frafra ricorrentericorrente eded ansaansa

ipoglossoipoglosso



ReinnervazioneReinnervazione



ReinnervazioneReinnervazione

�� BeneficiBenefici
�� Impedisce lImpedisce l’’atrofia cordale atrofia cordale 
�� MiglioraMigliora iil tono muscolare della corda l tono muscolare della corda 

vocalevocale
�� AssociaAssociabile alla procedure di bile alla procedure di 

medializzazionemedializzazione



ReinnervazioneReinnervazione + + TiroplasticaTiroplastica



ReinnervazioneReinnervazione

�� ProblematicheProblematiche
�� SelezioneSelezione pazientpazienti i 

�� ParalisiParalisi , , sincinesiesincinesie ? ? 

�� AnastomosiAnastomosi ipoglossoipoglosso
�� Metodica rimasta allo stadio Metodica rimasta allo stadio 

semisperimentale semisperimentale 



PARALISI BILATERALE 
RICORRENTE 

� Eziologia iatrogena ( post chirurgia tiroidea) 
� Sintomatologia in stretta dipendenza dalla 

posizione in cui si vengono a trovare le ccvv
� CCVV in adduzione       possibile DISPNEA
� CCVV in abduzione       possibile INALAZIONE 



NEUROPATIE PERIFERICHENEUROPATIE PERIFERICHE



ARITENOIDECTOMIA SUBTOTALE



NEUROPATIE PERIFERICHENEUROPATIE PERIFERICHE
3. NERVO LARINGEO SUPERIORE: la paralisi post3. NERVO LARINGEO SUPERIORE: la paralisi post--
tiroidectomia ha una incidenza media dal 2 al 5%, però tiroidectomia ha una incidenza media dal 2 al 5%, però 
difficilmente quantificabile proprio per la difficoltdifficilmente quantificabile proprio per la difficoltàà a a 
dimostrare una lesione di questo ramo nervoso: dimostrare una lesione di questo ramo nervoso: 
�� Innerva il m. Innerva il m. cricotiroideocricotiroideo, tensore, che entra in azione per la , tensore, che entra in azione per la 

produzione di frequenze superiori ai 150 Hz.produzione di frequenze superiori ai 150 Hz.
�� La sua paralisi provoca deficit di tensione della corda con un La sua paralisi provoca deficit di tensione della corda con un 

certo grado di abduzione cordale certo grado di abduzione cordale 
�� FonasteniaFonastenia
�� Raucedine lieveRaucedine lieve
�� DifficoltDifficoltàà nella modulazione della voce nelle tonalitnella modulazione della voce nelle tonalitàà acute e acute e 

nel canto nel canto 
�� Turbe della deglutizione Turbe della deglutizione 



�� CORDE LIEVEMENTE ASIMMETRICHE CORDE LIEVEMENTE ASIMMETRICHE 
�� BORDO LIBERO IRREGOLARMENTE ONDULATO O BORDO LIBERO IRREGOLARMENTE ONDULATO O 

DIDI ASPETTO INARCATOASPETTO INARCATO
�� ALTERATO AFFRONTAMENTO CORDALE DURANTE ALTERATO AFFRONTAMENTO CORDALE DURANTE 

LL’’EMISSIONE DEGLI ACUTIEMISSIONE DEGLI ACUTI
�� OBLIQUITAOBLIQUITA’’ DELLA GLOTTIDE IN FONAZIONE PER DELLA GLOTTIDE IN FONAZIONE PER 

LA POSIZIONE PIULA POSIZIONE PIU’’ BASSA ASSUNTA DALLA CORDA BASSA ASSUNTA DALLA CORDA 
PARETICA PARETICA 



DISORDINI DELLA GIUNZIONE DISORDINI DELLA GIUNZIONE 
NEUROMUSCOLARE NEUROMUSCOLARE 

MIASTENIA GRAVE MIASTENIA GRAVE 
�� Mal. autoimmune della giunzione neuromuscolareMal. autoimmune della giunzione neuromuscolare
�� I sintomi laringei sono spesso precociI sintomi laringei sono spesso precoci
�� Paralisi flaccida che peggiora con il progredire Paralisi flaccida che peggiora con il progredire 

delldell’’attivitattivitàà muscolaremuscolare
�� Disfagia Disfagia ingravescenteingravescente durante il pastodurante il pasto
�� Test con cloruro di Test con cloruro di edrofonioedrofonio
�� Voce soffiata e poco intensa, spesso nasalizzata Voce soffiata e poco intensa, spesso nasalizzata 

(mm. del palato molle).(mm. del palato molle).



MIOPATIEMIOPATIE

In genere responsabili di una disfonia In genere responsabili di una disfonia ““flaccidaflaccida””
Tre forme ad insorgenza infantile, danno Tre forme ad insorgenza infantile, danno 
atrofia/distrofia muscolare:atrofia/distrofia muscolare:
�� Miopatia Miopatia pseudopseudo--ipertroficaipertrofica di di DuchenneDuchenne

�� Miopatia dei cingoli di Miopatia dei cingoli di ErbErb

�� Miopatia Miopatia faciofacio--scapoloscapolo--omeraleomerale di di LandouzyLandouzy--
DDééjerinejerine

Infine la distrofia miotonica con atrofia selettiva dei Infine la distrofia miotonica con atrofia selettiva dei 
muscoli che determina disartria flaccida con disfonia. muscoli che determina disartria flaccida con disfonia. 
Si manifesta verso i 30 anniSi manifesta verso i 30 anni



DERMATOMIOSITEDERMATOMIOSITE

�� COLLAGENOSI ASSOCIATA A COLLAGENOSI ASSOCIATA A 
MANIFESTAZIONI CUTANEE E MUSCOLARIMANIFESTAZIONI CUTANEE E MUSCOLARI

�� CAUSA:  CAUSA:  
1.1. DISFONIA FLACCIDADISFONIA FLACCIDA
2.2. DISFAGIADISFAGIA


