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DANTE, CANTO XXVI PARADISO

- OPERA NATURALE E° DUOM FAVELLA:;

MA, COST" O COST, NATURA LASCIA
POL FARE A VOIL SECONDO! CHE
VABBELLA




» 31 dicembre 1873: T. Billroth
esegue la prima laringectomia

totale, secondo alcuni gia praticata
nel 1866 da Watson

¢ Come e risaputo fale intervento

comportallaiseparazione, fira, via
dered e digesiiva

o Fin dalliinizio si'e postio il problema
ditrestiftizeraifpazientiitlarcapaciia
difinaprocizioneverbale
acceimaniierperiacorunicazione




dutiepercezione
dellientitiardella

Menemazione dittn
laringechiomizzaio




¢ La principale preoccupazione di un
paziente candidatio ad una laringectomia
totale e sapere se dopo) l'intervento
potra ricominciare a parlare

» E' opporiunol chie le scelte per una

riabilitazione vocalevengano, fatte prima
dellintiervento:

9 \anno! periantoNllusirale con chidrezza
alfpazienereaiairsuoifparentitl eropzion!
Fiailimasiverprimadellioperazione




¢ EVITARE CHE ST INSTAURT UNA
SENSAZIONE DI INADEGUATEZZA DA
PARTE DEL PAZIENTE O DEL SUOI
FAMILTART

» ACCERTARSI CHE VENGA PTENAMENTE
COMPRESA LATPORTATA REALE
DELLTNNERVENTOICONILE SUE
CONSEGUENZE

o RIUSCIRE A RISPONDERE ANCHE ALLE
DOMANDE CHEINONVENECONGPOSHE




¢ E" utile far incontrare al paziente
persone gia sottoposte al medesimo
intierventio

¢ La possibilitia di incontirare persone in
grado di comunicare medianie voce

esoifiaged o) profiesi fonatoria gli puc
fiornire glit strrumenti perivaluifare pregi
o diffesfitdelierduedififerentitsiuazion

» La sceliiia pre-operatoriaiion e da
considerarsivineolanieroraefinitiva




Counseling preoperatorio

medico ‘. chirurgo

responsabile

del paziente paziente gia

operato

psico-

bl logopedista




¢ La scelta riabilitativa deve dipendere
essenzialmente dall paziente

¢ Periessere veratmeniie consapevole fale

scelta deve esser basata su uha
conoscenza redle aifpregite limiirdi
clascun metodo







¢ Inizi del 900 Gofiitstein descrive il
primo: caso dil un pazientie rieducato
alla produzione della voce

¢ 1908 Guizman! riporialunarcasisiica
dif 29 pazienii rieducat
effficacemenie




¢ Landau, Gutzman e Siern parlano di
psudoevoce e voce faringea;

¢ Escat(1921) dirffonazione’ esoiagea,

s Kallen (1954 ditvoce alaringea;

® Seeman (1928)Voce esoiiagea

9 larneata(1948)Vere iaringo-espidaged




Before Laryngectomy After Laryngectomy

Con liintiervento di' laringectomia oltre: a privare. |l
liratio) fonatorio’ del suo apparaio) vibranie, sil escludono
bocea, naso: e faringe dal passaggior dell'aria’ e pertanto
dallaf pessibilitiar difmeitere in vibrazione, alire; strutture
vicarianti




L'unico organo in grado di
esercitare la funzione di polmone
vicario ¢ lI'esofago:

&
DILATABILE




¢ NEL TRATTO TORACICO LESOFAGO
RISENTE DELLE VARIAZIONI PRESSORIE
INTRATORACICHE, FENOMENO MOLTO
UTILE QUANDO IL RIFORNIMENTO DI
ARTA VIENE EFFETTUATO CON IL
METODO DELLTINSPIRAZIONE

¢ A RIPOSO IL LUME E VIRTUALE CON

SFEINTERT SUPERTORE EDI INFERTORE
(UES) LES) CHIUST

» DURANNIE I RIFORNIMENTO DL ARTA
PRE-FONANORIOILA PARIE DI ESOFAGO
CHE PUGFRITEMPIRSTNARTAFANSECOINDA
DEL CAST FRA T 5075 EDr 10075




¢ MINORE E' LA PRESSIONE
INTRAESOFAGEA MIGLIORE SARA"LA
VVOCE

¢ LUES E COSTITULTO DA FE.MUSCOLART

STRIATE CIO' CONSENTE CHE CON
LALLENAMENTIO STA POSSIBILE NON UN
CONNROLLEO VOLONTARIO DISALE
MUSCOLATURA MA L INITZIO
VOLONTARIGIDELICATSUATAPERNIURA




¢ L aria viene convogliata firamitie naso e
boccal iniesofago

» Unalvoltaiqui raccolta dovica essere

espulsa verso lalto per mettere in
Vibrazione la micesa del segmentio
fiaringe-esofageo (pseudogloitide)

9 S genererannoNnigues onmedoe
Vibrazioniraellaipseldoyoce




VOCT ALARINGEE




. : RESCONTRABILE
NEI PAZIENTI NON RIEDUCATI PRECOCEMENTE

¢ E UNA VOCE BISBIGLIATA PRODOTTA DALLA
POCA ARTA A DISPOSIZIONE NELLA CAVITA
BUCCALE

¢ DIEFICIEMENTE MODIEICABILE UNAVOLTA
SHABIETZZANA

s VIENE PRODONNIA DALLE VIBRAZIONL DI
GUANCTA, CINGCUATEDTARCANETALVEGLART

¢ INIGENERE POCOIINTELLECIBILE PERCHENON
SUEEICIENNE A PRODURRE VOCALT

v 1L PAZIENNE COMPENSAMEDTAINNIE
EUPERARINCOIPAZIONE DELEECONSONAINTIL




¢

¢

¢

¢

¢

L/

L ARTA ARRIVA FINO ALLA FARINGE, MA NON ST
SPINGE NELLESOFAGO

LA PSEUDOGLONTIDE ST FORMA TRA BASE
LINGUALE (O PALATO MOLLE) E PARETE
POSTERTORE DELLA FARING

ABBASTANZA INTELLEGIBILE

DI LIEVE INTENSITA", BREVE DURATA (0.25 SEC.)
ESNIMBRO SCRADEVOLE

DOV UNATASMANCANIG INTERVENNONEOCOPEDLICO
OISHENGSIUIE'S)

ESPRODOINIATCONCONNRAZIONE DELMM
COSHRIINORITIINEFERTORISDELLEAFARINGEE
CRICOFARINGEIWIBRAZIGINEPRODOINA™A
EIVELLONDELIEASVAVERNEBRANCERVICAIE




SONO
INSUFFICIENTTI A

GARANTIRE UNA
VALIDA
COMUNICAZIONE
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o VIENE PRODOTTA DA UN
SEGMENTO MUSCOLO
MEMBRANOSO DEL NEO-
TPOFARINGE CHE VIENE
COST' AD ESPLICARE

FUNZIONT DT
NEOGLOTTIDE o
TN TALE SEDE E' PRESEN TE[EEY \\ G

UNRESHIRINGIMENTO
DELLA VIA DIGESHTIVA,
CON UNRILTEVOIDANO
DALIEASMUS COISANURA
CRICOFESOCAGEAE DAL
COSTRITIOREINFERTORE
FAMENEEE




la forza della
corrente aerea
necessaria e

fornita dallfaria
intirodoiia
nelliesoiiage




L eruttazione
permeiie
feliminazione
Sojii0) pressione

delliaria esofiagea
Versonl
FESIRINGIMENTo
vVisranierela
ffaringe

Trecheostome

. Retrecissement
" vibrant

L. 0€5 pph2ge




METODI DI RIFORNIMENTO

¢




¢ E'IL PIUANTICO

o ATTUALMENTE IN DILSUSO

s LA QUANTETA. DT ARTA CHE PENETRA TN
ESOFAGOICONILA SALIVA E' MODESTA




¢ L ARTA VIENE INSPIRATA DIRETTAMENTE
IN ESOFAGO

¢ NELLA FASE INSPIRATORTA
LAMPLTAMENNO DELLA GABBTA TORACICA
AUMENTE LA PRESSTONE NEGATIVA IN

ESOFAGO

¢ LI RIICASSAMENNO CONTEMPORANEG DEL M.
CRICOFARINGEO PROVOCA L'ASPIRAZIONE
DELLCARTANINESOFACO

» AINENZIONE A'RTDURRESALLMINLIMO T
RUMGOREDELLEGOFSHOMANCONRIEEMPOIE LA
PRODUZIONE DI PLUSSIEEABE CONILO
SHIESSO RIFORNIMENNO)




NON E" LEGATA AGLT ATTI RESPIRATORI, MA
ALLAUMENTO DELLA PRESSIONE ORO-FARINGEA
CHE VINCE LA TENSIONE DELL'UES

+ l'aria viene iniettata in esofago
nelliarticolazione dii/p/, /67 /K/

: CON UN

MOVIMENTO A STANTUFEOIDELLA
LINGUA VERSO LA PARETE FARTINGEA
LARTA VIENE SPINTA INTESOFAGO

i} senizal moevimenior articelatorio dil/py /6//K/

FEARTAVWIENE COMPRESSA FRA
GLT ORGANEARTICOLATORI(LABIALE,
GLOSSOALVEGLAREGLOSSOPALATALE




¢ E SCIENTIFICAMENTE DIMOSTRATO
(LSSHIKTI) CIHE T SOGGETTI CON VOCT
MIGLIORT UTIULIZZANO UNA
COMMISTIONE DI INITEZTIONE ED
LINSPIRAZIONE

¢ ALLINILZIO Il. METODO NON VA TMPOSTO

s VA ASSECONDANOIL METODO PIU
INATIURALLE PERIL PAZIENNE PER POIL
RAEEINARCOINEL SUONONCINGCUISHIICO

s LADDOVENONESTSHATUNIMENGODO
SPONNAINEGIESMECLELO
CINTEZTONE(MINOR RUMGORE DL SHIOMA)




¢ SE ST UTILIZZA LINSPIRAZIONE O
L INITEZTIONE STANDARD LA
PRODUZIONE VOCALICA E DELLE
CONSONANTT SONORE E" PIU" FACILE

o VANNO EVITATE ALLINIZIONE C.
SORDE

s PER CHINEHASINIZTANGO CON
LINFEZTOINE CONSONANIICA LI
PERCORSOFSARASINVERINNG




¢ 5 nei maschi 65 Hz, 80-87 Hz nell sesso
fremminile

¢ Ini soggetiil dofiati dil una buonaivoce il
5075 della fionazione risultarperiodico

¢ [Lai componenite aperiodical(rumore)
coinciderinigenere con il rimore delio
Sifelgglel

¥ Laqualifiardellavecerdipernderaalia
periodiciadelisegnale




INTENSITA’

valore sue
assoluto variazioni




¢ LATENZA : e il fempo necessario per
riempire I'esofago fino al momentio in cui
si' produce il suono (tempo ideale = 0.5
Sec.)

s DURANANdEl sione) prodoiitor contin
Unice rifornimentordiraria 224 sec, (per
Ui steroVocalico)




CONSISTE NEL NUMERO DI PAROLE
ARTICOLABILT IN UN MINUTO:

¢ hel soggettio normale: da 140 a 185 parole/minuto
(media 166)

¢ INel soggetto laringectomizzato (buon pariatore) il
valore medio e 113 parole/minuio

» L empo ditsilenziomellielogliordel
laringechonmizzanho erdoviioral i orhimentordiraria

» Lavelecita dellieloguichiniuenzanegativamente la
intelligibilita




o UNA F, PIU ALTA
» RIDUZIONE DEL TEMPO DI LATENZA

INELLA PRODUZIONE DELL ELOQUIO
» MINORE RUMGORE DI SHIOMA

o PLUS ALTTA' PERCENMUALE DEL TEMPO
DI FONAZIONE LINIRAPPORIIGAL
NEMPOIDIFSTEEINZIGINEELANERASE




» MOTIVAZIONE
¢ CONDIZIONL FISICHE DISCRETE

SPIF PERILA FUNZIONE
RESPIRATORIA

» NONEARTINCECHOMIE ESNIESE

9 CAPACIIAS DIFADANNIAMENTGFALIEA
INUGOVA SIHNUAZIONE




» ANATOMICI E FISIOLOGICI

¢ PSICOLOGICE E SOCIOLOGICT

¢ DIFFICOL VA" DI INSEGNAMENTOIE
APPRENDIMENNOG, DIFELCOLETASNEL PO
DI RTEORNIMENNO UNETZZANG




¢ LA PERCENTUALE DI SUCCESSO DELLA
RIEDUCAZIONE OSCILLA TRA Il 507 ED IL
707

¢ OLTRE AT FATNORT GIA° SEGNALA L SEMBRA

AVERIUN NOTMEVOLE PESOrAINCHE LA SEDE TN
CUTL VIENE FATTA LA RIEDUCAZIONE

o T MIGLIORT RISULTATE ST O TENGONG, CON
RIEDUCAZIONT TN CENTRE SPECIALIZZATE E
SEDUTE FREQUENTL (2/3! VOLTE PER
SETTIEMANA)




ST HANNO :

¢ RISULTATL OTTIMI NEL 287 DET
CASI

¢ BUONI NEL 190/0
s MEDT NEL 1675
o MEDIOCRIFINEL 31675




VANTAGGL

ASSENZA DI
"PROTEST"

PRODUZIONE DI UN
SUONO NATURALE

POSSIBILITA DI
MODULARE LA VOCE

MANTI LIBERE

INOINTRATTAMENTL
CHIRUGLCI
AGGLUINNEVL

METODO. A COSTO
QUAST ZERG




