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Tab. I.

Malattie neuromuscolari con possibile coinvolgimento delle funzioni laringee.

AIDS

Malattia di Alzheimer

Sclerosi laterale amiotrofica
Malformazione di Arnold-Chiari
Paralisi di Bell

Paralisi cerebrale

Malattia cerebrovascolare
Malattia di Charcot-Marie-Tooth
Malattie del collagene

Distonie muscolari

Sindrome di Eaton-Lambert
Tremore essenziale eredofamigliare
Atassia di Friedreich

Neuropatia del Glossofaringeo
Sindrome di Guillain-Barré
Corea di Huntington
Iperparatiroidismo

Ipotiroidismo con mixedema
Ipossia

Paralisi diomatica delle corde vocali
Malattia di Jakob-Kreutzfeldt

- Sindrome del forame giugulare

Neuropatia linguale
Pseudocoma
Sindrome di Meige
Sindrome di Moebius
Sclerosi multipla
Distrofie muscolari
Dermatomiositi

Sindrome miastenica
Epilessia mioclonica
Mioclono vagale
Mioclono intenzionale
Degenerazione olivo-ponto-cerebellare
Discinesia orofacciale

Sindrome paraneoplastica
Neuropatia periferica

Morbo di Parkinson

Malattia vascolare periferica
Paralisi sopranucleare progressiva
Paralisi pseudobulbare
Sarcoidosi

Sindrome di Shy-Drager
Torcicollo spasmodico
Stroke

Sindrome di Diom-Weber
Corea di Sydenham
Siringobulbia

Discinesia tardiva
Sindrome di Tourette
Tossicita

Trauma

Tumore

Malformazioni vascolari
Sindrome di Wallenberg
Malattia di Wilson
Miastenia grave
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Disgurb| di tipc

o

SR oo NITaiatue acmeemponent dell'unita motoria

N e BHEN e Calisano) paralisi della
Lscolzture Iz g_a:

o ‘lﬁo- ceresiEnsIPerdipERndonordalla sede della lesione
n BilateTIEXEcomplELa — flaccidita totale ed afonia

n Bilateralerenfcomplete — flaccidita parziale ,
astenoioniak

Dilaterale ricoriéenziale — paralisi abduttori, ccvv in
DOSizione mediana , dispnea

m Ricorrenziale monolaterale — voce rauca e soffiata
m Miastenia Gravis




Disturbi di (

J._

NS 0 aC o norelaterale del 1°
miotoneurone canza dell'inibizione

ENECUE AR ENATCONEENVOCai vere e false
y | :
B\ OEE BiEsbala SUNEGIStro grave con modeste

VarazZIGMMeIRBUCRAESS e freguenza
B \/OCe pPressdtial e stiozzata con arresti periodici

m Aumento délla fiase di chiusura,
ipercontrazione della muscolatura
sovraglottica, ritardo nell'innesco dell'onda
mucosa




Dzl clanrlo care bﬁl'ﬂe
N SiERaiEeamEIrcontrolle dell'intensita vocale
N arHEAEMNmMpPIeYVIse della freqguenza

® [ remori\ iblievi ermoderati fonatori durante
|'attacco vocale

m Normalita anatomica dell piano glottico
m In genere presente anche disartria
m Atassia di Friedreich
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- Disturbi di tip

nelatierditParkinson

NCEIEERREiaImnUzene dil Dopamina nei
JeneNEEIENsESE aislia Voltal legata alla
CEegeEnEcpRENEElIaisubstantia nigra

B [ntensita rnEotta, Voce monotona, soffiata
ralica e/ conrtremore vocale

m [pertonicita e iperigidital diffuse
m Frequente iperadduzione delle false corde

Tioic] cle]
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- Diturbi di tipc

DEEIIETEABRIGERSISIEE EXtiapiiamidale
(GBIEEMGISHORIERIFEmore essenziale)
I@a-perd sIffElroRIfdel nucleo caudato

m [regeleRiENEliRtonazione, nel ritmo ed
clifese] veiez)]

m [potoniardeglifartiied incoordinazione della
muscolaturar respiratoria

m Variazioni incontrollate della loudness
m Voce dura e di qualita pressata
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,;wf D|rpd| nis

en,;n o degenerazioni e Vel vl

00 di garalis] (BHBECIEERe Sspastiica) di pende dalla
”Jorw ot

| Disfeleflzl, ostruziogenyleieldiele
= QualtaNeEEIE dla Efpressata, ipernasalita

INtenaZIoNENIEDIle e inappropriata
m [ntensitarridotta;, voce soffiata , stridore respiratorio
m MS - spastic and ataxic

m Difettoso controllo della loudnesse della velocita
d’eloguio




€ rappresentato dal

Colnvolgirnerito di t2siz) SipziginERY oo =Ny
flaifliera varlzlolle

N DG USERINBLE

B Eloglieremplente soprattitto nella
DrodlZoRe Vecalica

m Pauise nellntenazione e arresti vocall
m Movimenti laringel sia a ripeso che in fonazione

m Predominate il coninvolgimento del muscolo
tiroaritenoideo




DISFONIZA
| DIST i

Jer\Mau' _
M IVSIIONRARIED INCONTROLLABILT DELLE

_\D WEEANEPURANTE LA FONAZIONE

x CONSIPEREYANCOME UNA DISTONIA LARINGEA, E
CARAIRhERTZZAAT DAISPASMI IN' ADDUZIONE O IN
ABDUZIGONE;

m PERCETTIVAMENTENLA CARATTERISTICA PRINCIPALE
E UNA INSTABILITA DELL'ALTEZZA (PITCH);
ALL'ESAME SPETTROGRAFICO SI NOTA UNA
FLUTTUAZIONE IRREGOLARE DELLA FREQUENZA
FONDAMENTALE.
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~ TEORIE EZIOP,

E
_ TEORIA PSICOGENA: o iiaslolitoRilsglole

N ElEEEENie e forme disfunzionali da
CONVEISIBNE, PEFChE spesso ad esordio

CopPoNIEBIIIFEMOLVI /0 fisici; disfonia
SOdUEtiaial dhiandi variazioni con totale
scomparsalinfalcune circostanze:
peggioramento durante le fasi di stress;
associazione con disturbi psichici




~ TEORIE EZIOP!
TEORIA NEUROGENA.

ol NI EEENCERINsEentroNdella presenza di segni
SUeIeEICIMEeESSIdannil del'SINC extrapiramidale

(MUCIENEEIERIESE)MPE CLI Vanno Inserite nei disturbi
dellarprograminezione motoxia di tipo centrale

Inserita perciorfiale distonie: patologie caratterizzate
da iper-attivitar muscolare intesa come contrazione
prolungata evocata dal movimento velontario o come
contrazioni involentarie di tipo tonico o clonico-
spasmodico




SESESCONCHmnIEsie 40 e il 50 anni
o SIESSEEREEREIE dIStORIEcome il
plEiaEEENINe) Jardistonia eromandibolare, il

torcicollc
m Sil associepersindromi parkinsoniane

| PredispesiZIone genetica familiare a disordini
del moVImERLe

m Spesso pero non € identificabile un nesso
causale con una definita lesione neurologica
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A CEGCONDDEN GRUPPL MUBGOILART INTERESSATL:

1. ﬁisfonia SiecSIeeICaladdutiora
— SHESIESSEMENto deiimm. laringei adduttori
2. Disfoniarspasiinodicar abduttoria
—— [RAteressamento dei mm. laringei abduttori
3. Disfonia spasmodica mista
=——=> |nteressamento di tutta la muscolatura laringea
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AR NI ACOMINE DI DISTONIA LARINGEA
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CLASSH

SANASINELIFAMIBINIONDEL “DISORDINI DEL

ng{ VIEINHE

ARRESTI V@ Cﬁ\lj SHEMALORA IMPEDISCONO TOTALMENTE

WALEOINAZION =

E" CARATMIERIZZAYATDASPASMI IN ADDUZIONE DELLE
CORDE VOECALI VEREE DELLE BANDE VENTRICOLARI CHE
VENTRICOLART CHE PROVOCANO ARRESTI VOCALI E TALORA
IMPEDISCONO TOTALEMENTE LA FONAZIONE.

DIFETTO NEL CONTROLLO'DEL VOLUME E DEL TONO

AUMENTO DEL QUOZIENTE DI CHIUSURA E RIDOTTA
AMPIEZZA VIBRATORIA




1 PiU) fracueps
\oca tasz) 2 Sifozde)|ts
m [nterriaenmda breaks vocali

s NIV RENArid: Ga fiorme con solo un
remoreENiIEE0Iane e rotture isolate fino a casi
esturemi  conitotale impossibilita  all’emissione
vocale pertioerspasmo glottico

m \/oce bisbigliata come compenso

m Se utilizzata la voce afona dd con |'afonia
Isterica

m Iperadduzione c.v.vere in fonazione
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SR INRIERIAAGiNEra 0sservazione. Si
NEnIiEsieReeITCon contrazieni spasmodiche
IMPHEYVIBENGEE] Ghicoalitenoidel posteriori e
cosegUeEnENsrlscaranduzione delle cc.vv.

SitharpercioNinterruzione dell’emissione
vocale da patserdi Voce soffiata

m MISTA: somma le caratteristiche precedenti
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L MULTISRECIALISTICAIEEC)
o NEUroleue

RVAREIIES]

m Fs, neUI’B‘Ic;gico

m Elettreaclistica

m \/ideolaringoestreboscopia
m EMG




e RN eI ELENEandonata)
- % : k
# isoMIN(EtE alizzazione cordale)
ST ERsLUIICERIENOLOSSINE prodotta dal

GlestEilmNsEuiliiitmiche blocea la trasmissione
nelemisselerErRNVElleraella placca neuromuscolare

m Provoca pesiopiier marcata riduzione focale della
forzal MUScolare senza dare effietti sistemici;

m Ristulta unarparalisi filaccida della durata di 3-6 mesi
m Tossina del tipor Botox: ditipe A alla dose di 2.5 UI
m Trattamento bilaterale (effetto piti duraturo)

m Effetti collaterali(30-50%): ipofonia, disfagia lieve
liquidi
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VEBRO PR NP ERIFERICHE (
G EENEEIRZ S metonetrone. )

RIDISORIDHNINDELLA GIUNZIONE
NEUROMUSCOLARE

m MIOPATHE
m DERMATOMIOSITE




Superior pharyngeal External carotid artery
canstrictor muscle '

. Internal carotid arter
Middle pharyngeal ¥

constrictor muscle ———{___

Tip of greater LU
ol hvoid bone ¥

|

Facial artery

Lingual artery

Superior laryngeal nerve
Internal branch
External branch

Middle pharyngeal
constrictor muscle

Vo e

Median pharyngeal raphé

Superior thyroid artery

Zone of sparse 6 :
muscle fibers Superior laryngeal artery

Cricopharyngeus muscle Common carolid artery

(part of inferior
pharyngeal constrictor)

Vagus nerve (X)

Circular esophageal
muscle in V-shaped
area of sparse
longitudinal muscle
fibers (area of Laimer)

Internal jugular vein

Thyroid gland
{right lobe)

Longitudinal Superior parathyroid gland

esophageal muscle

Inferior parathyroid gland

Inferior thyroid vein
Ascending cervical arlery

Trachea
Inferior thyroid artery
Inferior bulb of

internal jugular vein Right recurrent laryngeal nerve

Vertebral artery Transverse cervical artery

Left subclavian Suprascapular artery
artery and vein

Thyrocervical trunk

Right subclavian

Internal thoracic :
artery and vein

artery and vein

Left brachiocephalic vein Right brachiocephalic vein

Left recurrent laryngeal nerve Brachiocephalic trunk

Archof aorta Right vagus nerve (X)

Left vagus nerve {X) Superior vena cava




NEUROPAT

L NERYO VAo

&

- paralfsl velgee 2lEz) o WaElElSIidssoclata di nervo
R IEICE I ENONEs qUadro. pil raro
GIEONE) ENEIE)/S50lELE), Ihgenere. d/

: 2 0da ., Molto
raIGNGPEIG) SIMaRGUESIONIPO. da. tiroldectomia;
qUEREENSEIE UIINTIECCAIISITIO. dI GUESTo tipo non vi
e[ TIECCaISHIP) COMIPEnSatoro) tenso-adduttorio
dato dal CrHeooIaeo: Corda /i posizione intermedia,
VOCE ratica, Solfiatd, SPEsso diplofonica,
Innalzamento della f;, 1alsetto, rauzione del TMF.




Classificazione eziologica delle monoplegie laringee.

* Monoplegie iatrogene
e Monoplegie da compressione/infiltrazione del nervo
neoplasie tiroidee, paratiroidee, esofagee, tracheali, ipofaringee, bronchiali
adenopatie neoplastiche cervicali e/o mediastiniche primitive o metastatiche
per aneurismi aortici
Eee;
Monoplegie traumatiche
Monoplegie da nevrite (tossica, infettiva)
Monoplegie «centrali»
— s. bulbari, s. di Longhi-Avellis, s. di Schmidt, s. di Jackson, s. di Vernet, s. di Collet- Sicard, s. di
Villaret
Monoplegie «idiopatiche»
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Tab. I1I.

Incidenza in base all’eziologia delle paralisi e blocchi di motilita delle corde vocali.

Neuromuscolari Unilaterale Bilaterale
Tiroidectomie 5-10% 17-46%
Altre cause traumatiche 10-37% 16-30%
Idiopatiche 23-34% 15-19%
Patologia mediastinica 2% (sin.) %
Carcinoma extralaringeo 22-25% 7-19%
Neurologiche 2-9% 6-13%
Cardiomegalia/aneurismi aortici 5% (sin.) -
Articolari

Intubazione 4% 12%

Artrite reumatoide —_ 3%
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=710locliz
eePIESHEHE 35%0

Q[ai@giche 25

Idiepantshe: 15%
Inflammaterie 12%
Da causa centrale 7%
Traumatiche 6%




HISIENESIVOPNIOME] caso delle paralisi

-,;b friaccs
,*l

Tab. V.
Principali cause di lesione accidentale del nervo ricorrente.

» [Intraoperatorie

* sezione - lacerazione - strappamento

* compressione - schiacciamento - contusione

e stiramento o manipolazione incongrua

* ustione (diatermocoagulazione!) o legatura accidentale
* Post-operatorie

* compressione da ematoma

* lesione accidentale durante emostasi secondaria

* lesione per aspirazione (drenaggio a suzione)

* lesione da cicatrizzazione e processi aderenziali

* edema o sovrainfezione (flogosi)

* lesioni iatrogene da radioterapia (?)

* Altre cause

* sofferenza nervosa idiopatica o da causa n.n., post-operatoria
* lesione accidentale durante emostasi secondaria
 lesione per aspirazione (drenaggio a suzione)
 lesione da cicatrizzazione e processi aderenziali

* edema o sovrainfezione (flogosi)

lesioni iatrogene da radioterapia (?)




la solz lesione del ricorrenitelSiinliERicSi=Rl
PESIZBREHRIRRIEHIENE N aEEBYElSI assocl invece una

SO E N NEER SUPEriore la posizione sara di
zlocluzione, '

m@E0IPEssaERE e mporaisituazione di incontinenza si
dedlicVeNsEIMEteiieEellaicorda paralitica che la portera
ad essererspuesIVellata rspetto alla controlaterale

mCon 13 lesione @elfricorrente vengono ad essere
denervati tutti rmuseolil intrinseci del lato tranne il m.
cricotiroideo.

mlLe conseguenze sono Variabili da caso a caso anche se
in genere viene accettata la posizione paramediana
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Y STORIA L NICA

SIIEe)rri=ite |a
sNDISiENEUCECINEL difficoltariéspiratoria
ENGISiEEERiesserdlirante |a deglutizione di liquidi, choking,

SEERGINEsEIiaZIONE S stiridore respiratorio

IiliZle) clellz sintemiatelegia, durata, problemi vocal
Precedent
Anamnesiipatelegica

s Allergie, GERDD) diabete,

» Storia chirurgica

= Chirurgia testa e collo , chirurgia polmonare e
mediastinica , trauma cervicali e toracici




Arjarrinesi forleEitorlz
ifloecno veeslls

Canio

AbUseWeecale
Fumo
[rritanti ampientali
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- VALUTAZIONE |
.
NESEIC —
N NeBRENIERERaIE delfdistretto testa
qollo

nehERbE Palpazione collo e tiroide
= ESCIMIEMIET Vi Granici

Iziflgle[o)sce)o)lz

m \/alutazione situazione cordale , eventuale
atrofia , mobilita corde vocali

m Valutazione competenza glottica
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mNARINEEOSEERIAT O FIBROIEARINGOSCOPIA A
FIBRE @¥RNCHIE

s LARINGOSIROBOSCOPIA

= ANALIST ACUSTIICA SPETTRALE
mC

m RMN
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“VALUTAZIONE L

Floroscoolz
™ eonsERENINValltare diversi assetti fonatori

m Lam@copla difetta ( MLSD)

DISURABKE con le anchilosi cricoaritenoidee




. corda in

RPEsIZBHE Paramediana, lieve
estrngimento;della rima glottica,
IbaelaZzIoNErceompensatoria

gellfaritenoide, ristagno salivare su falsa
COK@ae'seno piriforme

. evidente gap
glottico da atrofia cordale ed interferenza
dellaritenoide con I'adduzione della
corda controlaterale.
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DREIRPLINLG divvista acustico

DUletENE accolta anamnestica

Rj@i:

m GISPHEER
s RaUCEdInE
s VOCEmIda e gorgogliante




—

-

seRGcERNE UheNalltazione funzionale delle
corcle vocaliLelehegede)ofe

m DEElInERiEtVo(Simedico legale )
s Riedlcazione del paziente

m COMpPaiaZiene pre e postoperatoria
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S EVIBRAVAGNETASTMMETRICA

ENVASRYVAOINESRAISTEN TATA NELLA
FORVAZION =

m VIBRAZIONE LENTA




OINICHIEiEEWVETificare integrita dei

2 2 copo PIrEEYNOSLICo

Vereners che PURto € il processo paralitico
O @l reiNnERazione

Cosa si vede:
m Fibrillazioni
m Potenziali mono o polifasici
m [racciato normale




00 0rogrosiiee
e afhe PURLOEIE Il processo paralitico o

| reINnervazione :
0 ONIPHIEIE

Fissazioh@icola re
Tessq@:ica fiziale

m EibHl2BZIORE
[DENERVAZIONE

m Potenziali polifiasici
Sincinesie
Reinnervazione




s

o _ ANA I SPi

-
) RID __G DEBNESTENSIONE VOCALE

N TENSIHARRIDOTTA
m RUVGRERPINEPRESEN
x TMERID@¥IG

m JITTER

E E CAT

IVO NHR
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~ SINTOMAT!
E
Gl\m B G ADOPROPORZIONALE AL

Dﬁ JSURA GLOTTICA, VOCE

DI
SOFFIAJAY ﬂ#‘ CATINTENSITA" RIDOTTA

= DIPLOFONIARS

s SFORZ0, FONATORIO

m DISFAGIA DI GRADO LIEVE PER I LIQUIDI
= RARA DISPNEA
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L LA PAPALISERUY FoEE 0
PERMANENTE

NEL PRIMO CASO DOz@)UN K= ie)p/egn)i
- TEMPO VARIABIEE SIEEANSSINRLCANIONAD.
o INTEGRUML,

SEIEPERMAL EOL TEMPO SI AVRANNO:

- APROEIANENEISROSIFDETI MM. PARALIZZATI,

. ANCHII'OSI"DEILL'ARTICOLAZIONE
CRICOARITENOIDEA,

COMPENSO IN IPERADDUZIONE DELLA CORDA
MOBILE ,

POSSIBILE IPERTROFIA COMPENSATORIA
DELLE FALSE CORDE.
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g PARALI T MO

E
1IN CASO DI EZICECICIA
o INDETERMIN AT Works up specifico
PG [aWverficar della mobilita

zlfje EMPE Escllderne una
proplemiatica articoalre

RX torace
TIC basicranio, collo e mediastino

RMN'da preferire in bambini , donne in

cinta e in caso di sospetto di patologie del
SNC




e
po- | A
Trattamento

- el EapoEVIFdEl paziente

R ENILEARIIEN OFOPECICE Precoce
PETEInIRERENCOmpPEnSI sbagliati

' A

(IPEFUIACHE)

EVitare Iinserdenza di anchilosi
Criceartenoidea

Esercizi specifici ed appropriati
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-ﬁﬁgﬁ RSO CLINI(

S PESTITUTIG AD i EEY
REUNZIONALE
8 RENERVAIONEISPONTANEA

n VALUTAZAGNE INSUFFICENZA
GLOTHIICA

ELLITTICA, TRIANGOLARE
m LATERAL MANUAL COMPRESSION TEST




' Laj

ERERPOssb NN Uscita di una

tiroolastica di rnacdizlizzzZlosle

m /liejliorz) ellargqualita Vocale e segno
LB IONOSIVOIET 2 procedura

onliftifelice
SImitESpazient,  tessuto
cordale cicatriziale
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Laifincloolstes irllaieVe)

I Tirgolasticz di s Elzze4le)pls
IiOPIEELEE (NP0 1)

B Re-Innemwazione




5‘2'6ne 4i Tefle

H Irrio L |I|zzo REIRIO501 (" Arnold)

i iZZssE RN CUING| paralisi venga
giud'a ReRNEClperabile.

B Permanente(“ nen reversibile)
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Thyroid
cartilage

J
//@
4/ x

ligament

o

Atrophic

thyroarytenoid
muscle

Cricoid
cartilage




IMMesiete reclpero) vocale e possibilita di
MBRIteraggior ntracperatorio del risultato
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Iniezione di Te

Svaritaele)is
o~ fravearsioile
PEsSIita diraltérazione onda mucosa —

fleficlitel corcelle

FONMaZIGRe dranulomi
RIGUZIGRE SpazZio respiratorio
Migrazione del teflon
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“Iniezione di Gelf
_—
G e aveHeNAmodo temporaneo
GRNEsElZEZA0neErcordale; (
L 5 .
rlaeticziziona lecjooelfes)

EVICEIEIERO! iGazione e possibile
ESticceleNalla INalazZIone

m Aiuto alla rieducazione
m Possibile intolleranza al materiale

m Durata 2-4 mesi
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dﬁlgzmne di Colla
-
1 Derivaito dal collzigdniieleigle

‘m s er simeEnLe similerercompatibile
cORNGEstiELONPIoIoNdo della lamina
-

ofooriz
B REaZIGNENdal Corpo estraneo
B Reazionerallaergica

m Normativa europea




=

»

P p
“Iniezione di grass
E__
1 Yrirmo utilizze nzl sy

b ENSETNEVOHIFETRNMOEe temporaneo
IENNEEIENZZcZIBErcordale

(flaclucaziorialee)o)ofelelle=)

m Utilizzapileranchie in caso di paralisi
(EMPoLaNEE

m Efficace neltrattamento delle paralisi
cordali’ e del bowing cordale




q’rrofia cordale
Paresi/Paralisi

Distonia muscolare
(Parkinson)

\

g/

'y

-

BOWING 7?2

Mucosa e lamina propria possono essere

perfettamente normali
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dﬁigﬁ)ne di gras:

1 Ber) tollerzig

I Plgetinile

mULIENEIENCOITEZIONE delle/insufficenze
anEHORN®ILICHE NEI difetti posteriori)

m DUratavanabile
m Non' allergenico




o B
%gﬂéne ras:

i -
1 FIsitng distirleftie il

p CALEGEINE:
Precog

mossibjlité dlmedializzare un tessuto troppo
HGIENESIt difcordectiomie)
s InsUliicenza di grado Severo
n Difietior troppoe) posteriore
Tardivi
m riassorbimento




f/H= = 401 - . .

(L/dB = 55




;ﬁOP STIG

[clezte cle Isshlkl el 1974
pEEiCEEERsIEMIE] e paralisifche nel bowing

N EEEmticateNnipazienti gia sottoposti
d RIFSUMESEa collo
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m LaVorate) i Hydroxylapatite
n GOFE-EX




REEUPEIONE A MUCOSA
Mig@amento chitsura glottica

Montereraio intiaoperatorio ( anestesia
lojez]ie))

Modificanile
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Nontoretuatii con tireplastica tradizionale
2 possibilita

s Protéesi contlarga flangia posteriore

= Adduzione' aritenoidea
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a Efolagiz jatrogenas( post chirurgia tiroidea)

m'Sintomatologie in stretta dipendenza dalla
DOSIZi@ €Ul SI'vengono a trovare le ccvv

m CCVV in adéitizione==y possibile DISPNEA
m CCVV in abduzione ==» possibile INALAZIONE




Fig. 19 - Paralisi bilaterale in adduzione
(respirazione ‘‘difficoltosa’’)
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Fig. 18 - Paralisi bilaterale in abduzione: Fig. 20 - Paralisi compensata del nervo
(fonazione ‘“‘difficoltosa’) - ricorrente sinistro: fonazione
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3, NEPYO LAPTNGED SUZERI0ZRE paralisi post-
dire)elIeie sz R ﬁldenza media dal 2 al 5%, pero
GiGIERICIEUETticaplENproprio per la difficolta a
dmips ERERESIPINE di qUEsto) iamo nervoso:
IREVENINGRCHEe N OIGEo) Lensore, che entra in azione per la

pProeUABRENINIEGIENZE SUperiori ai 150 Hz.

[LarstigrparalisiNeVocardeficit diftensione della corda con un
Certo graderdifabdiizione cordale

Fonastenia

Raucedine lieve

Difficolta nella modulazione della voce nelle tonalita acute e
nel canto

Turbe della deglutizione
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QUIASTENIA GRAVE

sV eI DRENGE] 8 GilinZIeRe neuromuscolare
connicoheRIsSpnblitarder riecettori per 'acetilcolina

m Severo dng.'amento della muscolatura

m Paralisifiaceiaar che peggiora con il progredire
dell’attivitar miscolare

m [est con cloruro di edrofonio
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L sintorni larineal sople) SelesseNo)isleele

o Voce SOlilEEREISPESSEasalizzata (mm. del palato
gloll2) corn i suﬁicenza Velo-faringea

B StrCORENRSPIELOro) faUCEdIine e tremore vocale
m Diminuziene déllintensita vocale

m Ridotta variazionerdella freguenza

m Disfagia ingravescente durante il pasto
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[re forrre ad NEOOERZaNnantile, danno
Sjirofiefdisirofia rrUsee i

n Miopatigisseudo-ipertrofica di Duchenne

= Miopatia dBilemgoli di Erb

= Miopatia facio=scapolo-omerale di Landouzy-
Déjerine

Infine la distrofia miotonica con atrofia selettiva dei

muscoli che determina disartria flaccida con disfonia.
Si manifesta verso i 30 anni
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