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DISTURBI NERVOSI DELLA DISTURBI NERVOSI DELLA 
LARINGELARINGE





DISTURBI NEUROMUSCOLARI   DISTURBI NEUROMUSCOLARI   



Disturbi della voce legati al SNCDisturbi della voce legati al SNC

�� Di tipo flaccido Di tipo flaccido 
�� Di tipo spastico Di tipo spastico 
�� Di tipo atassico  Di tipo atassico  
�� Di tipo ipocinetico Di tipo ipocinetico 
�� Di tipo ipercinetico Di tipo ipercinetico 
�� Disturbi misti Disturbi misti 
�� Tremori vocali Tremori vocali 
�� Disfonia spastica Disfonia spastica 



Disturbi di tipo flaccido  Disturbi di tipo flaccido  
�� Da danno o malattie dei component dellDa danno o malattie dei component dell’’unita motoria  unita motoria  

( 2( 2°° motoneurone) che causano paralisi della motoneurone) che causano paralisi della 
muscolatura laringea muscolatura laringea 

�� Tipo ed estensione dipendono dalla sede della lesione Tipo ed estensione dipendono dalla sede della lesione 
�� Bilaterale e completa Bilaterale e completa –– flacciditflacciditàà totale ed afonia totale ed afonia 
�� Bilaterale e incomplete Bilaterale e incomplete –– flacciditflacciditàà parziale , parziale , 

astenofonia.astenofonia.
�� bilaterale ricorrenziale bilaterale ricorrenziale –– paralisi abduttori, ccvv in paralisi abduttori, ccvv in 

posizione mediana , dispnea posizione mediana , dispnea 
�� Ricorrenziale monolaterale Ricorrenziale monolaterale –– voce rauca e soffiata voce rauca e soffiata 

�� Miastenia GravisMiastenia Gravis



Disturbi di tipo spastico Disturbi di tipo spastico 
�� Da danno mono o bilaterale del 1Da danno mono o bilaterale del 1°°

motoneurone,  mancanza dellmotoneurone,  mancanza dell’’inibizione inibizione 
�� Iperadduzione di corde voclai vere e falseIperadduzione di corde voclai vere e false
�� Voce bloccata su registro grave con modeste Voce bloccata su registro grave con modeste 

variazioni di loudness e frequenza variazioni di loudness e frequenza 
�� Voce pressata e strozzata con arresti periodici Voce pressata e strozzata con arresti periodici 
�� Aumento della fase di chiusura, Aumento della fase di chiusura, 

ipercontrazione della muscolatura ipercontrazione della muscolatura 
sovraglottica, ritardo nellsovraglottica, ritardo nell’’innesco dellinnesco dell’’onda onda 
mucosa mucosa 



Disturbi tipo atassico Disturbi tipo atassico 

�� Da danno cerebellare Da danno cerebellare 
�� Si ha difficoltSi ha difficoltàà nel controllo dellnel controllo dell’’intensitintensitàà vocale vocale 

con variazioni improvvise della frequenza con variazioni improvvise della frequenza 
�� Tremori vocali lievi o moderati fonatori durante Tremori vocali lievi o moderati fonatori durante 

ll’’attacco vocale attacco vocale 
�� NormalitNormalitàà anatomica del piano glottico anatomica del piano glottico 
�� In genere presente anche disartria In genere presente anche disartria 
�� Atassia di FriedreichAtassia di Friedreich



Disturbi di tipo ipocinetico Disturbi di tipo ipocinetico 

�� Tipici della malattia di ParkinsonTipici della malattia di Parkinson
�� La causa La causa èè la diminuzione di Dopamina nei la diminuzione di Dopamina nei 

gangli della base a sua volta legata alla gangli della base a sua volta legata alla 
degenerazione della substantia nigradegenerazione della substantia nigra

�� IntensitIntensitàà ridotta, voce monotona, soffiata , ridotta, voce monotona, soffiata , 
rauca e con tremore vocale rauca e con tremore vocale 

�� IpertonicitIpertonicitàà e iperigidite iperigiditàà diffuse diffuse 
�� Frequente iperadduzione delle false cordeFrequente iperadduzione delle false corde



Diturbi di tipo ipercineticoDiturbi di tipo ipercinetico

�� Da alterazioni del Sistema extrapiramidale      Da alterazioni del Sistema extrapiramidale      
(Corea, distonie, tremore essenziale) (Corea, distonie, tremore essenziale) 

�� Da perdita di neuroni del nucleo caudato Da perdita di neuroni del nucleo caudato 
�� IrregolaritIrregolaritàà nellnell’’intonazione, nel ritmo ed intonazione, nel ritmo ed 

arresti vocali arresti vocali 
�� Ipotonia degli arti ed incoordinazione della Ipotonia degli arti ed incoordinazione della 

muscolatura respiratoria muscolatura respiratoria 
�� Variazioni incontrollate della loudnessVariazioni incontrollate della loudness
�� Voce dura e di qualitVoce dura e di qualitàà pressata pressata 



Dirodini misti Dirodini misti 
�� Danni o degenerazioni a vari livelli Danni o degenerazioni a vari livelli 
�� Il tipo di paralisi ( flaccida o spastrica) di pende dalla Il tipo di paralisi ( flaccida o spastrica) di pende dalla 

lesionelesione
�� Disfagia, ostruzione vie aereeDisfagia, ostruzione vie aeree
�� QuaitQuaitàà vocale dura e pressata, ipernasalitvocale dura e pressata, ipernasalitàà

intonazione variabile e inappropriataintonazione variabile e inappropriata
�� IntensitIntensitàà ridotta, voce soffiata , stridore respiratorio ridotta, voce soffiata , stridore respiratorio 
�� MS MS -- spastic and ataxicspastic and ataxic
�� Difettoso controllo della loudnesse della velocitDifettoso controllo della loudnesse della velocitàà

dd’’eloquioeloquio



Tremori vocaliTremori vocali
�� Il disordine piIl disordine piùù comune comune èè rappresentato dal rappresentato dal 

tremore essenziale tremore essenziale 
�� Coinvolgimento di testa e mani , la voce in Coinvolgimento di testa e mani , la voce in 

maniera variabile maniera variabile 
�� Da cause ignote Da cause ignote 
�� Eloquio tremolante , soprattutto nella Eloquio tremolante , soprattutto nella 

produzione vocalica produzione vocalica 
�� Pause nellPause nell’’intonazione e arresti vocali intonazione e arresti vocali 
�� Movimenti laringei sia a riposo che in fonazione Movimenti laringei sia a riposo che in fonazione 
�� Predominate il coninvolgimento del muscolo Predominate il coninvolgimento del muscolo 

tiroaritenoideo tiroaritenoideo 



DISFONIA SPASMODICA o DISFONIA SPASMODICA o 
DISTONIA LARINGEADISTONIA LARINGEA

�� GRAVE ALTERAZIONE DELLGRAVE ALTERAZIONE DELL’’ESPRESSIONE VERBALE, ESPRESSIONE VERBALE, 
ESTREMAMENTE INVALIDANTE, SECONDARIA A ESTREMAMENTE INVALIDANTE, SECONDARIA A 
SPASMI INVOLONTARI ED INCONTROLLABILI DELLE SPASMI INVOLONTARI ED INCONTROLLABILI DELLE 
CORDE VOCALI DURANTE LA FONAZIONECORDE VOCALI DURANTE LA FONAZIONE

�� CONSIDERATA COME UNA DISTONIA LARINGEA, CONSIDERATA COME UNA DISTONIA LARINGEA, ÈÈ
CARATTERIZZATA DA SPASMI IN ADDUZIONE O IN CARATTERIZZATA DA SPASMI IN ADDUZIONE O IN 
ABDUZIONE. ABDUZIONE. 

�� PERCETTIVAMENTE LA CARATTERISTICA PRINCIPALE PERCETTIVAMENTE LA CARATTERISTICA PRINCIPALE 
ÈÈ UNA INSTABILITUNA INSTABILITÀÀ DELLDELL’’ALTEZZA (PITCH); ALTEZZA (PITCH); 
ALLALL’’ESAME SPETTROGRAFICO SI NOTA UNA ESAME SPETTROGRAFICO SI NOTA UNA 
FLUTTUAZIONE IRREGOLARE DELLA FREQUENZA FLUTTUAZIONE IRREGOLARE DELLA FREQUENZA 
FONDAMENTALE. FONDAMENTALE. 



TEORIE EZIOPATOGENETICHETEORIE EZIOPATOGENETICHE

�� TEORIA PSICOGENATEORIA PSICOGENA: per molto tempo : per molto tempo 
inquadrata fra le forme disfunzionali da inquadrata fra le forme disfunzionali da 
conversione, perchconversione, perchéé spesso ad esordio spesso ad esordio 
dopo traumi emotivi e/o fisici; disfonia dopo traumi emotivi e/o fisici; disfonia 
soggetta a grandi variazioni con totale soggetta a grandi variazioni con totale 
scomparsa in alcune circostanze: scomparsa in alcune circostanze: 
peggioramento durante le fasi di stress; peggioramento durante le fasi di stress; 
associazione con disturbi psichiciassociazione con disturbi psichici



TEORIE EZIOPATOGENETICHETEORIE EZIOPATOGENETICHE

TEORIA NEUROGENATEORIA NEUROGENA::
�� alla base calla base c’è’è il riscontro della presenza di segni il riscontro della presenza di segni 

neurologici, connessi danni del SNC extrapiramidale neurologici, connessi danni del SNC extrapiramidale 
(nuclei della base); per cui vanno inserite nei disturbi (nuclei della base); per cui vanno inserite nei disturbi 
della programmazione motoria di tipo centrale della programmazione motoria di tipo centrale 

�� inserita perciò fra le distonie: patologie caratterizzate inserita perciò fra le distonie: patologie caratterizzate 
da iperda iper--attivitattivitàà muscolare intesa come contrazione muscolare intesa come contrazione 
prolungata evocata dal movimento volontario o come prolungata evocata dal movimento volontario o come 
contrazioni involontarie di tipo tonico o clonicocontrazioni involontarie di tipo tonico o clonico--
spasmodicospasmodico



�� Sesso femminile tra i 40 e i 50 anniSesso femminile tra i 40 e i 50 anni
�� Si associa ad altre distonie come il Si associa ad altre distonie come il 

blefarospasmo, la distonia oromandibolare, il blefarospasmo, la distonia oromandibolare, il 
torcicollotorcicollo

�� Si associa a sindromi parkinsonianeSi associa a sindromi parkinsoniane
�� Predisposizione genetica familiare a disordini Predisposizione genetica familiare a disordini 

del movimentodel movimento
�� Spesso però non Spesso però non èè identificabile un nesso identificabile un nesso 

causale con una definita lesione neurologicacausale con una definita lesione neurologica



FORME CLINICHEFORME CLINICHE

A SECONDA DEI GRUPPI MUSCOLARI INTERESSATIA SECONDA DEI GRUPPI MUSCOLARI INTERESSATI::

1.1. Disfonia spasmodica adduttoriaDisfonia spasmodica adduttoria
interessamento dei mm. laringei adduttoriinteressamento dei mm. laringei adduttori

2.2. Disfonia spasmodica abduttoriaDisfonia spasmodica abduttoria
interessamento dei mm. laringei abduttoriinteressamento dei mm. laringei abduttori

3.3. Disfonia spasmodica mistaDisfonia spasmodica mista
interessamento di tutta la muscolatura laringeainteressamento di tutta la muscolatura laringea



ADDUTTORIA ADDUTTORIA 
�� EE’’ LA FORMA PIULA FORMA PIU’’ COMUNE DI DISTONIA LARINGEA COMUNE DI DISTONIA LARINGEA 

CLASSIFICATA NELLCLASSIFICATA NELL’’AMBITO DEI AMBITO DEI ““DISORDINI DEL DISORDINI DEL 
MOVIMENTOMOVIMENTO

�� ARRESTI VOCALI CHE TALORA IMPEDISCONO TOTALMENTE ARRESTI VOCALI CHE TALORA IMPEDISCONO TOTALMENTE 
LA FONAZIONE.LA FONAZIONE.

�� EE’’ CARATTERIZZATA DA SPASMI  IN ADDUZIONE DELLE CARATTERIZZATA DA SPASMI  IN ADDUZIONE DELLE 
CORDE VOCALI VERE E DELLE BANDE VENTRICOLARI CHE CORDE VOCALI VERE E DELLE BANDE VENTRICOLARI CHE 
VENTRICOLARI CHE PROVOCANO ARRESTI VOCALI E TALORA VENTRICOLARI CHE PROVOCANO ARRESTI VOCALI E TALORA 
IMPEDISCONO TOTALMENTE LA FONAZIONE. IMPEDISCONO TOTALMENTE LA FONAZIONE. 

�� DIFETTO NEL CONTROLLO DEL VOLUME E DEL TONODIFETTO NEL CONTROLLO DEL VOLUME E DEL TONO
�� AUMENTO DEL QUOZIENTE DI CHIUSURA E RIDOTTA AUMENTO DEL QUOZIENTE DI CHIUSURA E RIDOTTA 

AMPIEZZA VIBRATORIA AMPIEZZA VIBRATORIA 



ADDUTTORIAADDUTTORIA
�� PiPiùù frequentefrequente
�� Voce tesa e strozzataVoce tesa e strozzata
�� Interruzioni da breaks vocaliInterruzioni da breaks vocali
�� La gravitLa gravitàà èè varia: da forme con solo un varia: da forme con solo un 

tremore irregolare e rotture isolate fino a casi tremore irregolare e rotture isolate fino a casi 
estremi con totale impossibilitestremi con totale impossibilitàà allall’’emissione emissione 
vocale per lo spasmo glotticovocale per lo spasmo glottico

�� Voce bisbigliata come compensoVoce bisbigliata come compenso
�� Se utilizzata la voce afona dd con lSe utilizzata la voce afona dd con l’’afonia afonia 

istericaisterica
�� Iperadduzione c.v.vere in fonazioneIperadduzione c.v.vere in fonazione



ALTREALTRE

�� ABDUTTORIA: di rara osservazione. Si ABDUTTORIA: di rara osservazione. Si 
manifesta con con contrazioni spasmodiche manifesta con con contrazioni spasmodiche 
improvvise dei cricoaritenoidei posteriori e improvvise dei cricoaritenoidei posteriori e 
conseguente brusca abduzione delle cc.vv.conseguente brusca abduzione delle cc.vv.
Si ha perciò lSi ha perciò l’’interruzione dellinterruzione dell’’emissione emissione 
vocale da pause di voce soffiatavocale da pause di voce soffiata

�� MISTA: somma le caratteristiche precedentiMISTA: somma le caratteristiche precedenti



DIAGNOSIDIAGNOSI

�� MULTISPECIALISTICA(foniatra, MULTISPECIALISTICA(foniatra, 
neurologo)neurologo)

�� AnamnesiAnamnesi
�� Es. neurologicoEs. neurologico
�� ElettroacusticaElettroacustica
�� VideolaringostroboscopiaVideolaringostroboscopia
�� EMGEMG



TERAPIATERAPIA
�� Sezione di un ricorrente (abbandonata)Sezione di un ricorrente (abbandonata)
�� Tiroplastica di tipo II (lateralizzazione cordale)Tiroplastica di tipo II (lateralizzazione cordale)
�� Tossina botulinica: neurotossina prodotta dal Tossina botulinica: neurotossina prodotta dal 

clostridium botulinum che blocca la trasmissione clostridium botulinum che blocca la trasmissione 
neuromuscolare a livello della placca neuromuscolare neuromuscolare a livello della placca neuromuscolare 

�� Provoca perciò una marcata riduzione focale della Provoca perciò una marcata riduzione focale della 
forza muscolare senza dare effetti sistemici; forza muscolare senza dare effetti sistemici; 

�� Risulta una paralisi flaccida della durata di 3Risulta una paralisi flaccida della durata di 3--6 mesi6 mesi
�� Tossina del tipo Botox: di tipo A alla dose di 2.5 UI Tossina del tipo Botox: di tipo A alla dose di 2.5 UI 
�� Trattamento bilaterale (effetto piTrattamento bilaterale (effetto piùù duraturo)duraturo)
�� Effetti collaterali(30Effetti collaterali(30--50%): ipofonia, disfagia lieve 50%): ipofonia, disfagia lieve 

liquidiliquidi



�� NEUROPATIE PERIFERICHE ( NEUROPATIE PERIFERICHE ( 
danno del 2danno del 2°° motoneurone ) motoneurone ) 

�� 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 tensoil meccanismo compensatorio tenso--adduttorio adduttorio 
dato dal cricotiroideo. Corda in posizione intermedia, dato dal cricotiroideo. Corda in posizione intermedia, 
voce rauca, soffiata, spesso diplofonica, voce rauca, soffiata, spesso diplofonica, 
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



Paralisi monolaterali Paralisi monolaterali 

�� Eziologia  Eziologia  
�� Neoplastiche 35%Neoplastiche 35%
�� Chirurgiche  25%Chirurgiche  25%
�� Idiopatiche  15%Idiopatiche  15%
�� Inflammatorie 12%Inflammatorie 12%
�� Da causa centrale  7%Da causa centrale  7%
�� Traumatiche  6%Traumatiche  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 una posizione paramediana, laddove si associ invece una 
lesione anche del laringeo superiore la posizione sarlesione anche del laringeo superiore la posizione saràà di di 
abduzione. abduzione. 

��Col passare del tempo la situazione di incontinenza si Col passare del tempo la situazione di incontinenza si 
aggrava per laggrava per l’’atrofia della corda paralitica che la porteratrofia della corda paralitica che la porteràà
ad essere sottoslivellata rispetto alla controlaterale ad essere sottoslivellata rispetto alla controlaterale 

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

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



VALUTAZIONE DEL PAZIENTEVALUTAZIONE DEL PAZIENTE

�� STORIA CLINICA STORIA CLINICA 
�� SintomatologiaSintomatologia

�� Disfonia , raucedine , difficoltDisfonia , raucedine , difficoltàà respiratoriarespiratoria
�� disfagia, tosse durante la deglutizione di liquidi, choking, disfagia, tosse durante la deglutizione di liquidi, choking, 

segni di aspirazione,  stridore respiratorio segni di aspirazione,  stridore respiratorio 

�� Inizio della sintomatologia, durata, problemi vocali Inizio della sintomatologia, durata, problemi vocali 
precedenti precedenti 

�� Anamnesi patologicaAnamnesi patologica
�� Allergie, GERD, diabete, Allergie, GERD, diabete, 
�� Storia chirurgica Storia chirurgica 
�� Chirurgia testa e collo , chirurgia polmonare e Chirurgia testa e collo , chirurgia polmonare e 

mediastinica , trauma cervicali e toracicimediastinica , trauma cervicali e toracici



�� Anamnesi fonatoria  Anamnesi fonatoria  
�� Impegno vocaleImpegno vocale
�� CantoCanto
�� Abuso vocale Abuso vocale 
�� FumoFumo
�� Irritanti ambientali  Irritanti ambientali  

VALUTAZIONE DEL PAZIENTEVALUTAZIONE DEL PAZIENTE



�� Esame Esame 
�� Valutazione generale del distretto testa  Valutazione generale del distretto testa  

collo collo 
�� Importante:  palpazione collo e tiroideImportante:  palpazione collo e tiroide
�� Esame nervi craniciEsame nervi cranici

�� Laringoscopia Laringoscopia 
�� Valutazione situazione cordale , eventuale Valutazione situazione cordale , eventuale 

atrofia , mobilitatrofia , mobilitàà corde vocali corde vocali 
�� Valutazione competenza glotticaValutazione competenza glottica

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 

�� Fibroscopia Fibroscopia 
�� Consente di valutare diversi assetti fonatori Consente di valutare diversi assetti fonatori 

�� Laringoscopia diretta ( MLSD) Laringoscopia diretta ( MLSD) 
�� Distinzione con le anchilosi cricoaritenoideeDistinzione con le anchilosi cricoaritenoidee



LARINGOSCOPIA A FIBRE     LARINGOSCOPIA A FIBRE     
OTTICHE OTTICHE 

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

Posizione fonatoriaPosizione fonatoria:: evidente gap evidente gap 
glottico da atrofia cordale ed interferenza glottico da atrofia cordale ed interferenza 
delldell’’aritenoide con laritenoide con l’’adduzione della adduzione della 
corda controlaterale.corda controlaterale.





ESAME VOCALE ESAME VOCALE 

�� Dal punto di vista acustico Dal punto di vista acustico 
�� Durante la raccolta anamnestica Durante la raccolta anamnestica 
�� Ricerca di :Ricerca di :

�� dispneadispnea
�� RaucedineRaucedine
�� Voce umida e gorgoglianteVoce umida e gorgogliante



VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA 

�� Consente una valutazione funzionale delle Consente una valutazione funzionale delle 
corde vocali utile a scopo corde vocali utile a scopo 

�� Documentativo ( medico legale ) Documentativo ( medico legale ) 
�� Rieducazione del paziente Rieducazione del paziente 
�� Comparazione pre e postoperatoria Comparazione pre e postoperatoria 



LARINGOSTROBOSCOPIALARINGOSTROBOSCOPIA

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

FORMAZIONEFORMAZIONE
�� VIBRAZIONE LENTAVIBRAZIONE LENTA



�� Elettromiografia : verificare integritElettromiografia : verificare integritàà dei dei 
nervinervi

�� Utile a scopo prognosticoUtile a scopo prognostico
�� Vedere a che punto Vedere a che punto èè il processo paralitico il processo paralitico 

o di reinnervazione o di reinnervazione 
�� Cosa si vede: Cosa si vede: 

�� FibrillazioniFibrillazioni
�� Potenziali mono o Potenziali mono o polifasici polifasici 
�� Tracciato normale   Tracciato normale   



�� Tracciato normaleTracciato normale
�� Fissazione articolare Fissazione articolare 
�� Tessuto cicatriziale Tessuto cicatriziale 

�� Fibrillazione Fibrillazione 
Denervazione Denervazione 

�� Potenziali polifasiciPotenziali polifasici
�� Sincinesie Sincinesie 
�� Reinnervazione Reinnervazione 

�� ElettromiografiaElettromiografia
�� Utile a scopo prognosticoUtile a scopo prognostico

�� Per vedere a che punto Per vedere a che punto èè il processo paralitico o il processo paralitico o 
di reinnervazione : di reinnervazione : 



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

�� DIPLOFONIADIPLOFONIA
�� SFORZO FONATORIOSFORZO FONATORIO
�� DISFAGIA DI GRADO LIEVE PER I LIQUIDIDISFAGIA DI GRADO 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 DI DOPO UN PERIODO DI 

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 MM. PARALIZZATI, ATROFIA E FIBROSI DEI MM. 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 specifico : work up specifico 

�� Importante la verifica della mobilitImportante la verifica della mobilitàà
araritenoidea per escludere una itenoidea per escludere una 
problematica articoalre problematica articoalre 
�� RX toraceRX torace
�� TC basicranio, collo e mediastinoTC basicranio, collo e mediastino
�� RMN da preferire in bambini , donne in RMN da preferire in bambini , donne in 

cinta e in caso di sospetto di patologie del cinta e in caso di sospetto di patologie del 
SNCSNC



Trattamento Trattamento 

�� NecessitNecessitàà ed obiettivi del paziente ed obiettivi del paziente 
�� Riabilitazione logopedica precoce Riabilitazione logopedica precoce 

�� Per eliminare compensi sbagliati                    Per eliminare compensi sbagliati                    
(iperfunzione) (iperfunzione) 

�� Evitare lEvitare l’’insorgenza di anchilosi insorgenza di anchilosi 
cricoaritenoideacricoaritenoidea

�� Esercizi specifici ed appropriatiEsercizi specifici ed appropriati



DECORSO CLINICO DECORSO CLINICO 

�� RESTITUTIO AD INTEGRUM RESTITUTIO AD INTEGRUM 
FUNZIONALEFUNZIONALE

�� REINNERVAZIONE SPONTANEAREINNERVAZIONE SPONTANEA
�� VALUTAZIONE INSUFFICENZA VALUTAZIONE INSUFFICENZA 

GLOTTICA GLOTTICA 
�� ELLITTICA, TRIANGOLARE ELLITTICA, TRIANGOLARE 

�� LATERAL MANUAL COMPRESSION TESTLATERAL MANUAL COMPRESSION TEST



�� Lateral manual compression testLateral manual compression test

�� Evidenzia la possibiltEvidenzia la possibiltàà di riuscita di una di riuscita di una 
tiroplastica di medializzazione tiroplastica di medializzazione 

�� Pressione applicate sulla cartilagine tiroidea Pressione applicate sulla cartilagine tiroidea 
a livello del piano glotticoa livello del piano glottico

�� Miglioramento della qualitMiglioramento della qualitàà vocale vocale èè segno segno 
prognostico positivprognostico positivoo per la procedura per la procedura 
chirurgica chirurgica 

�� LimitLimitii: pazienti, tessuto : pazienti, tessuto 
cordale cicatrizialecordale cicatriziale



Manual Compression TestManual Compression Test



PPOSSIBILITOSSIBILITAA’’ DI TRATTAMENTO DI TRATTAMENTO 

�� Laringoplastica iniettiva Laringoplastica iniettiva 
�� Tiroplastica di medializzazione  Tiroplastica di medializzazione  

TTiiroplastica (Troplastica (Tiippoo I)I)
�� ReRe--innervazioneinnervazione



Iniezione di Teflon Iniezione di Teflon 

�� Primo utilizzo nel 1950 ( Arnold) Primo utilizzo nel 1950 ( Arnold) 
�� Utilizzo : paziUtilizzo : pazienti in cui la paralisi venga enti in cui la paralisi venga 

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



Iniezione di TeflonIniezione di Teflon



Iniezione di TeflonIniezione di Teflon



Iniezione di TeflonIniezione di Teflon



Iniezione di TeflonIniezione di Teflon

�� VantaggiVantaggi
�� economicoeconomico
�� Anestesia localeAnestesia locale
�� Immediato recupero vocale e possibilitImmediato recupero vocale e possibilitàà di di 

monitoraggio intraoperatorio del risulmonitoraggio intraoperatorio del risultato tato 



Iniezione di TeflonIniezione di Teflon

�� Svantaggi :Svantaggi :
�� IrreversibileIrreversibile
�� PossibilitPossibilitàà di alterazione di alterazione onda mucosa onda mucosa ––

rigiditrigiditàà cordale cordale 
�� Formazione granulomiFormazione granulomi
�� Riduzione spazio respiratoRiduzione spazio respiratorio rio 
�� Migrazione del teflonMigrazione del teflon



Iniezione di GelfoamIniezione di Gelfoam

�� Utile Utile per favorire in modo temporaneo per favorire in modo temporaneo 
la medializzazione cordale ( la medializzazione cordale ( 
rieducazione logopedica)rieducazione logopedica)

�� MMiglioramento fonazione e possibile iglioramento fonazione e possibile 
ostacolo alla inalazione ostacolo alla inalazione 

�� Aiuto alla rieducazione Aiuto alla rieducazione 
�� Possibile intolleranza al materiale Possibile intolleranza al materiale 
�� Durata Durata 22--4 mesi4 mesi



Iniezione di CollageneIniezione di Collagene

�� Derivato dal collagene bovinoDerivato dal collagene bovino
�� Istologicamente simile e compatibile Istologicamente simile e compatibile 

con lo strato profondo della lamina con lo strato profondo della lamina 
propria propria 

�� ReReazione da corpo estraneo azione da corpo estraneo 
�� Reazione allaergica Reazione allaergica 
�� Normativa europeaNormativa europea



Iniezione di grasso autologIniezione di grasso autologoo

�� Primo utilizzo nel 1987Primo utilizzo nel 1987
�� Utile Utile per favorire in modo temporaneo per favorire in modo temporaneo 

la medializzazione cordale                    la medializzazione cordale                    
(rieducazione logopedica)(rieducazione logopedica)

�� Utilizzabile anche in caso di paralisi Utilizzabile anche in caso di paralisi 
temporaneetemporanee

�� Efficace nel trattamento delle paralisi Efficace nel trattamento delle paralisi 
cordali e del bowing cordale cordali e del bowing cordale 



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



Iniezione di grasso autologIniezione di grasso autologoo



Iniezione di grasso autologIniezione di grasso autologoo



Iniezione di grasso autologIniezione di grasso autologoo

�� Ben tollerato Ben tollerato 
�� Ripetibile Ripetibile 
�� Utile nella correzione delle insufficenze Utile nella correzione delle insufficenze 

anterioanteriori ( piri ( piùù che nei difetti posteriori) che nei difetti posteriori) 
�� Durata variabile Durata variabile 
�� Non allergenicoNon allergenico



Iniezione di grasso autologIniezione di grasso autologoo

�� Hsiung distingue i fallimenti in 2 Hsiung distingue i fallimenti in 2 
categorie: categorie: 
�� PPrecocirecoci

�� ImpossibilitImpossibilitàà a medializzare un tessuto troppo a medializzare un tessuto troppo 
rigido (esiti di cordectomie) rigido (esiti di cordectomie) 

�� Insufficenza di grado severoInsufficenza di grado severo
�� Difetto troppo posterioreDifetto troppo posteriore

�� TardiviTardivi
�� riassorbimentoriassorbimento



PRE                     POST 



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°

�� Ideata da  Isshiki nel 1974Ideata da  Isshiki nel 1974
�� EfficaEfficace sia nelle paralisi che nel bowingce sia nelle paralisi che nel bowing
�� Contraindicata in paziContraindicata in pazienti 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°°

�� Variabili Variabili 
�� Finestra cartilagineaFinestra cartilaginea
�� Tipo di impiantoTipo di impianto

�� prontopronto
�� Lavorato in HydroxylapatiteLavorato in Hydroxylapatite
�� GoreGore--textex



Type I ThyroplastyType I Thyroplasty

�� BeneficiBenefici
�� Recupero onda mucosRecupero onda mucosa a 
�� Miglioramento chiusura glottica Miglioramento chiusura glottica 
�� Monitoraggio intraMonitoraggio intraoperatorio ( anestesia operatorio ( anestesia 

locale)locale)
�� MoModificabile dificabile 
�� ReversibileReversibile



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°

�� ComplicanzeComplicanze
�� Recupero vocale con voce di scarsa qualitRecupero vocale con voce di scarsa qualitàà
�� Estrusione dellEstrusione dell’’impiantoimpianto
�� Migrazione dellMigrazione dell’’impianto impianto 
�� Riduzione spazio respiratorio Riduzione spazio respiratorio 
�� Ematoma Ematoma 
�� InfezioneInfezione



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

�� Gap glottico posteriore non trattabile Gap glottico posteriore non trattabile 
con tiroplastica con tiroplastica ““normalenormale””
�� In genere causate da lesioni vagali alte In genere causate da lesioni vagali alte 
�� Non trattabili con tiroplastica tradizionale Non trattabili con tiroplastica tradizionale 
�� 2 possibilit2 possibilitàà : : 

�� PProtesi con larga flangia posteriore rotesi con larga flangia posteriore 
�� Adduzione aritenoideaAdduzione aritenoidea



TIROPLASTICA DI TIPO TIROPLASTICA DI TIPO II°°
modificata modificata 



Adduzione aritenoidea Adduzione aritenoidea 

�� 2 indicazioni principali:  2 indicazioni principali:  
�� Ampio gap posteriore Ampio gap posteriore 
�� Corde voCorde vocali non livellate cali non livellate 

�� Migliora lMigliora l’’intensitintensitàà vocale ed aumenta la vocale ed aumenta la 
pressione sottoglotticapressione sottoglottica



Adduzione aritenoideaAdduzione aritenoidea



Adduzione aritenoideaAdduzione aritenoidea



Reinnervazione  Reinnervazione  

�� Procedura indicatProcedura indicataa in caso di paralisi in caso di paralisi 
con :  con :  
�� ArticolazArticolazione cricoaritenoidea funzionante ione cricoaritenoidea funzionante 
�� Ansa ipoglosso Ansa ipoglosso intatta intatta 

�� 22 metodiche metodiche 
�� Peduncolo muscoPeduncolo muscololo--nervosonervoso
�� Anastomosi fra ricorrente ed ansa Anastomosi fra ricorrente ed ansa 

ipoglossoipoglosso



ReinnervazioneReinnervazione



ReinnervazioneReinnervazione

�� BeneficiBenefici
�� Impedisce lImpedisce l’’atrofia cordale atrofia cordale 
�� Migliora iMigliora il tono muscolare della corda l tono muscolare della corda 

vocalevocale
�� AssociaAssociabile alla procedure di bile alla procedure di 

medializzazione medializzazione 



Reinnervazione + TiroplasticaReinnervazione + Tiroplastica



ReinnervazioneReinnervazione

�� Problematiche Problematiche 
�� Selezione pazientSelezione pazienti i 

�� Paralisi , sincinesie ? Paralisi , sincinesie ? 

�� 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. cricotiroideo, tensore, che entra in azione per laInnerva il m. cricotiroideo, 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 
�� Fonastenia Fonastenia 
�� 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 

DI ASPETTO INARCATODI ASPETTO 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 neuromuscolare Mal. autoimmune della giunzione neuromuscolare 

con ridotta disponibilitcon ridotta disponibilitàà dei recettori per ldei recettori per l’’acetilcolinaacetilcolina
�� Severo deterioramento della muscolatura  Severo deterioramento della muscolatura  
�� Paralisi flaccida che peggiora con il progredire Paralisi flaccida che peggiora con il progredire 

delldell’’attivitattivitàà muscolaremuscolare
�� Test con cloruro di edrofonioTest con cloruro di edrofonio



Myasthenia Gravis : sintomatologia Myasthenia Gravis : sintomatologia 

�� I sintomi laringei sono spesso precociI sintomi laringei sono spesso precoci
�� Voce soffiata e spesso nasalizzata (mm. del palato Voce soffiata e spesso nasalizzata (mm. del palato 

molle) con insufficenza velomolle) con insufficenza velo--faringeafaringea
�� Stridore inspiratorio, raucedine e tremore vocale Stridore inspiratorio, raucedine e tremore vocale 
�� Diminuzione dellDiminuzione dell’’intensitintensitàà vocale  vocale  
�� Ridotta variazione della frequenza Ridotta variazione della frequenza 
�� Disfagia ingravescente durante il pastoDisfagia ingravescente durante il pasto



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 pseudoMiopatia pseudo--ipertrofica di Duchenneipertrofica di Duchenne

�� Miopatia dei cingoli di ErbMiopatia dei cingoli di Erb

�� Miopatia facioMiopatia facio--scapoloscapolo--omerale di Landouzyomerale di Landouzy--
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



TreatmentTreatment

�� surgical :NSGY or laryngeal surgerysurgical :NSGY or laryngeal surgery
�� medical :drugs that treat the motor medical :drugs that treat the motor 

symptomssymptoms
�� speech pathology :behavioral treatmentspeech pathology :behavioral treatment
�� use of augmentative or alternative use of augmentative or alternative 

communication devicescommunication devices


