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“Daca ochii sunt oglinda sufletului, atunci
vocea este barometrul emotiilor umane”

+ Kerry Erie

Subliniind unicitatea vocii umane, acum 2000
ani, Aristotel spunea ”Desi natura ne-a inzestrat pe
totl cu voce, cantatul corect este rezultatul arte1 s1
studiului”. Fiecare om poseda un instrument
muzical care nu este realizat intr-o fabrica si care
nu poate fi vandut intr-un magazin. Din pacate,
putini realizeaza ce “dar” special este acest
instrument, vocea umana, s1 nu constientizeaza
faptul ca trebuie sa aiba grija de acest pretios dar al
naturil.



+

m Desi, unicitatea si1 frumusetea vocii umane
a fost recunoscuta de secole, progrese
remarcabile in cunoasterea mecanismelor
fonatiei si in terapia afectiunilor vocale au
fost realizate abia n anii 1970-1980.



+

m [n societatea moderni se constati o
crestere a necesitatii comunicari verbale
in multe profesii. Termenul de voce
ocupationala™ se refera la acele profesii in
care vocea este un intrument esential.
Persoanele cu aceste ocupatu sufera de
simptome vocale Tn grade variate, in
functie de autori.



+

m Nu se poate face o distinctie neta intre
termeni1 de ’voce ocupationala” s1 ’voce
profesionala”. Totusi, de regula, ultimul se
refera la actor1 s1 cantareti, in timp ce
primul se refera la toate celelalte categorn
profesionale in care este necesara o foce
clara, placuta, adecvat de puternica.



+

m S¢ estimeaza ca o voce care functioneaza
corespunzator este esentiala pentru aproximativ
1/3 din locurile de munca actuale, de aici reiese
necesitatea unei cunoasteri aprofundate a
anatomiei aparatului fonator, a fiziologier si
fiziopatologiel fonatiei, a modului optim de
functionare a acestuia, precum s1 a modalitatilor
de diagnostic s1 tratament a afectiunilor vocale.




Foniatria

+

m Foniatria este o ramura a
otorinolaringologiel, care se ocupa de
diagnosticul si tratamentul tulburarilor
vocil. De asemenea, ea se ocupa si de
tulburarile de auz in masura in care
acestea influenteaza vocea si vorbirea.



m Pe baza analizei morbiditatii si a
experientei practice, s-a stabilit ca este
necesar un foniatru la 200.000
locuitori (Populatia RM cca 3 min, deci

In aceasta tara ar trebui sa existe 15
foniatri).



Scurt istoric

+

m Primul care a identificat laringele ca sursa
a vocii a fost Aristotel (sec 4 DC) in
Historia Animalium, iar Galen in 131 DC,
identifica relatia intre nervi si producerea
VOCII.

s Manuel Garcia, profesor de canto, a
fost promotorul erei moderne a
laringologiei, prin descoperirea oglinzii
laringiene (1854) si definitia registrelor
vocale.



Scurt istoric
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= Johann Czermak si Ludwig Turck
modifica tehnica lui Garcia pentru a fi
utilizata pentru a fi utilizata in practica
clinica si ei au fost primii care au impus
laringologia ca o specialitate medicala. In
plus, laringologia a inceput sa devina si 0
specialitate chirurgicala datorita necesitatii
de a perfectiona tehnicile de tratament ale
obstructii cailor aeriene si ale afectiunilor
VOCii.



Scurt istoric

+- Herman Gutzmann este considerat
intemeitorul foniatriei, iar anul 1905 a fost
considerat oficial anul fondarii foniatriei ca
specialitate in Praga.

s In spatiul romanesc, in 1922 Iosif Popovici a
infiintat la Cluj un laborator de fonetica
experimentala, in 1936 G. Buzoianu si G.
Cotul publica cartea "Vocea si igiena
vocala” la Cluj, iar in 1972 Dr. C. Bogdan a
infiintat la Bucuresti un departament
modern de foniatrie.



Anatomia aparatului
fonator

m Aparatul fonator are 4 componente
principale:

1.Generatorul — suportul respirator si fluxul
de aer furnizat de plamani

2. Vibratorul — laringele, de fapt CV.

3. Rezonatorul — spatiile deasupra
laringelui

4. Articulatorul — limba, buze, obraji, dinti,
palat



Elemente de anatomie
laringiana

m Laringele este aparatul cel mai
important in fonatie.

m Corzile Vocale — elementul esential al
laringelui.
m Pozitia CV in timpul vorbirii depinde de

tipul sunetelor emise (“vocalice” si
"surde” — "F","S" — nu sunt produse de

laringe.)




Elemente de anatomie
laringiana

m Benzile ventriculare (falsele CV) — nu
au un rol major in fonatie si spre
deosebire de CV ele nu trebuie sa vina
in contact in timpul fonatiei.




Anatomia CV

{- Din punct de vedere histologic, CV reprezinta o structura deosebit
de complexa "in foi de ceapa”, multistratificat, care permit
adaptarea la necesitatile fonatorii ale individului.

m Aceasta structura consta din 5 straturi( Hirano, 1977)
1.Epiteliu scuamos subtite
Membrana bazala — fixeaza epiteliu de lamina propria.
2. Stratul superficial al laminei propria (spatiul lui Reinke)

- putini fibroblasti
3. Stratul intermediar al laminei propria- mai multi fibroblasti, in
principal fibre elastice.

4. Stratul profund al laminei propria — fibre de colagen, bogat in
fibroblasti.
Stratul intermediar si profund formeaza ligamentul vocal.

5. Muschiul vocal — corpul CV, unul din mm. Laringieni intrinseci.



Anatomia CV

4{7 Din punct de vedere
mecanic, componentele
structurale ale CV
actioneaza ca 3 straturi
care constau in:

1. "cover”- format din epiteliu
cu spatiul Reinke

2. Stratul de tranzitie — format
de stratul intermediar si
profund al laminei propria

3. "Body” — format din
muschiul vocal

Thyroarytenoid muscle,
thyromuscularis part

Thyroarytenoid muscle,
thyrovocalis part

Squamous
epithelium
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Vocal ligament




Importanta clinica
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m Aceste notiuni anatomice au schimbat intelegerea
noastra privind leziunile benigne ale corzilor vocale
si a tehnicilor chirurgicale de ablatie a acestora.

m Astfel, leziunile care apar in eptieliu (noduli, chiste,
polipi) permit tratamentul fara afectarea stratului
intermediar si profund, deci fara a stimula
proliferarea fibroblastica si formarea de cicatrici.

m Acest lucru are importanta deosebita, in special la
profesionistii vocali, putandu-se realiza o interventie
chirurgicala fara consecinte dezastruoase asupra
VOCII.




Anatomia CV

l- Muschii intrinseci

modifica pozitia,
forma si tensiunea
CV. Muschii intrinseci
sunt responsabili de

abductia .
(indepartarea),
adductia
(apropierea) si e,
tensiunea CV.

Vedere superioari




Fiziologia fonatiei

A’Teoriile formarii vocii:
m Teoria mio-elastica Ewald
m [eoria muco-ondulatorie Perello
m Teoria oscilo-impedantiala Dejonckere

m Teoria actuala “cover-body” considera ca cele 2
elemente, corpul (muschiul vocal) si cover (mucoasa)
sunt cvasi-independente. Vibratia mucoasei e
considerata un fenomen pasiv, rolul eventual al
receptorilor senzitivi sau miotactici in fonatie nefiind
inca demonstrat. Cele 2 componente sunt separate de
portiunea superficiala a laminei propria, spatiul Reinke.



Relatia interdisciplinara

+- Neurologia

m Psihiatria

m Pediatria

m Psihologia

m Stomatologia

m Chirurgia oromaxilofaciala
m Ortofonia

s Medicina preventiva

s Invitarea cantatului

m Lingvistica

m fonetica



Definitii-chele

i\—Afonie — pierdere completa a vocii

= Tulburari vocale de origine profesionala —
astenie fonatorie datorata abuzului vocal
profesional

m Astenie vocala — slabiciune anormala a vocii
m Disfonie — tulburari ale vocii vorbite
s Disodie — tulburari ale vocii cantate

m Ortofonie — disciplina paramedicald, implicata in
diagnosticul si tratamentul tulburarilor de auz,ale
vocii sau ale vorbirii, cu scopul de a ameliora
integrarea sociala a pacientului



Proprietatile vocii

JE. Componentele producerii vocale:
Suflarea aeriana (plamanii)

. Tonul (laringele)

Cavitatile de rezonanta (faringe, nas, gura)

. Vibratiile CV care rezulta din interactiunea
fortelor aerodinamice si mioelastice

2. Atacul vocal - in functie de starea la
inceputul fonatiei
a. "Atac dur”
b. "Atac dulce”

0O 0 T o



Proprietatile vocii

t. Iniltimea vocii — frecventa vibratiilor CV pe
unitate de timp.

a. Cea mai inalta inaltime — 2610Hz (Mi 6)
b. Cea mai joasa indltime — 43 Hz (Fa 0)
4. Intelegerea vocala — 1,3 la 2,5 Octave

5. Intensitatea vocii — depinde de:

a. Fortele aerodinamice (presiunea subglotica, debitul
curentului aerian)

b. Tipul vibratiilor CV
Pozitia structurilor articulare
d. Deschiderea bucala

0



Proprietatile vocii

6. Durata fonatiel — depinde de volumul
respirator, deschiderea glotica, timpul expiratiei

La Barbati aprox. 25 sec; la femei aprox.17
sec.

7. Tipuri de voce =

O 1. Contratenor
1. Soprano 2. Tenor

2. Mezzo-soprano 3. Bariton

3. Contralto 4. Bas



Proprietatile vocii

‘8. Registrele vocale - gama de tonuri, produse in
acelasi model vibrator al corzilor vocale, si avand aceeasi
calitate sonora

"vocea de piept” Pasaje de schimbare a registrelor

"vocea mixta”
"vocea de cap”

"vocea de butoi”
"vocea de flageolet”

9. Timbrul vocal — depinde de numarul si intensitatea
armonicelor

Tim
Tim
Tim

pru
Dru

Dru

nazal — in insuficienta velara
clar — cavitate de rezonanta deschisa
sumbru — daca deschiderea bucala este

stramtata si cavitatea de rezonanta alungita



Perioada de schimbare a

VOCIi

m Este o alungire a CV de origine hormonala
(pentru ambele sexe) in cursul pubertatii.

m La baieti- 12-13 ani, la fetite — 11-12 ani.

m Vocea coboara cu 2 de octava la baiat si /5
octava la fata.

m Intinderea vocala se largeste cu 2 octave.

m Vocea poate prezenta "pasaje” bruste de la
registrul de piept la registrul de butoi



Vocea batranului

m Peste 60 ani, intinderea vocala scade.

m Vocea pierde din intensitate si uneori
poate ajunge in registrul “de butoi”.

m Vocea uzuala creste la barbat, scade la
femeie.



Examinarile functionale

m Stroboscopia — apreciaza vibratiile CV

pe baza efectului optic.

-‘Eil



Examinarile functionale

m Electromiografia — detectarea PA ale
+ mm. laringieni extrinseci sau intrinseci prin
electrozi fini.




Examinarile functionale

= Sonografia — inregistrarea
electroacustica a spectrului
frecventelor vocale intre 85 si 800 Hz.
Ea apreciaza in ansamblu calitatile
fizice ale vocii privind frecventa,
amplitudinea, durata.



Tulburarile vocii

—+Disfonia hiperkinetica

m Este o tulburare functionala a vocii
caracterizata prin contractii exagerate
involuntare a mm fonatori.

s Simtome: disfonie cu o voce fortata si
atac dur, raclaj frecvent al gatului,
parestezii faringiene. Vocea oboseste
la efort si spre seara.



Disfonie hiperkinetica




Disfonia prin voce de banda
(patologica)

JV- Forma majora a disfoniei hiperkinetice.

m Vocea este produsa prin vibratiile
benzilor ventriculare.

s Simptome: vocea e fortata, foarte
ragusita.

m P.S. Vocea de benzi, dobandita dupa
cordectomie nu este fortata.




Disfonia hipokinetica

m Este o tulburare a vocii, caracterizata prin
slabiciunea musculaturii laringelui cu
inchiderea incompleta a glotei.

m Etiologie: casexie, boli metabolice, insuficienta
cardiaca, miastenia mm laringieni, evolutia
finala a unei disfonii hiperkinetice primitive.

m Simtome: vocea slaba, “gifiita”, ragusita, fara
timbru. Pacientul face adesea raclajul gatului si
prezinta parestezii faringiene.




Disfonia hipokinetica
|

| m Obiectiv — glota ovalara, prin hipotonia

muschiului vocal sau interaritenoidian.




Disfonia spastica

+

m Este un spasm glotic, adesea de
origine psihica, datorata unui stres
psihic, depresie, nevroze.

m Simtome: vocea este incordata,
presata, “geminda”, cu intreruperi in
emisiile vocale.




Disfonia spastica

www.BANDiE:AM!c.o'AA |

No mucosal abnormalities are seen.




Disfonia displazica

m Este o tulburare vocala secundara
malformatiilor laringiene congenitale,
perinatale, postnatale sau care apar
dupa perioada de schimbare a vocii.

= Simtome: raguseala si obosirea vocii.




Disfonia musculara

m Este afectarea mm.laringieni intrinseci
de catre leziuni inflamatorii, toxice sau
prin malmenaj vocal, sau poate fi
datorata atrofiei de varsta sau
afectiunilor musculare generale.



Alte tulburari ale vocii
m Disfonie de origine tumorala

m Tulburari vocale datorate paraliziei
nervilor laringieni

m Tulburari vocale de origine hormonala



Metode de tratament

Aﬁn functie de geneza patologiilor:

m Terapie antiinflamatorie
Sau

m Interventie chirurgicala(exereza tumorilor benigne,
cicatricelor, sinechiilor)
Sau

m Electroterapie transcutana pentru stimularea
musculaturii laringelui
Si
m Tratament functional la medicul foniatru
m Psihoterapie



Microchirurgia laringiana

m Fonomicrochirurgia
m Microchirurgia laringiana “rece”

m Microchirurgia laringiana LASER CO2



Microlaringoscopie
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m Diagnostic precis si
diagnostic
diferential al
afectiunilor
laringelui

m Depistarea
tumorilor laringiene
In stadii precoce




Microchirurgie laringiana

s Menajare maxima a microstructurii
straturilor corzilor vocale

Epithelium —

Superlicial ——
IQyer

nrermeciate
layer




VOCE

mComunicare
mExprimarea personalitatii/emotiilor
mInfluenta asupra altora

Vocea este oglinda personalitatii
M. Scotus



Fonomicrochirurgie
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m Excizia tesuturilor precisa, bimanuala
= Cimp operator fix, imobil

m Optica maritoare adecvata



Tehnica interventiei

+

m Chirurgia se
practica cu

0 Pensa si foarfecele
sau

o Coagulatorul si
tubul de aspiratie




Tehnica interventiei

+

m Pensele mici se
folosesc numai
pentru a fixa

m Sl Nu pentru a
smulge, sfisia, ciupi
sau “jupuia” tesutul




Tehnica interventiei

+

m Smulgerea unui
polip sau a
edemului Reinke =
eroare chirurgicala
serioasa

m Marginile dilacerate
Si neregularitatea
suprafetelor
afecteaza vocea




Microdisectie pe straturi
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Polip al corzii vocale stangi




Tehnica interventiel

in ablatia tumorilor mici (polipi, noduli, chisturi)

+

m Nu se prind direct
CU pensa

m Se fixeaza aproape
de marginea
mucoasei, se trag
spre centrul glotei,
se sectioneaza chiar
la baza cu
foarfecele




Chist al corzii vocale
stingi




Tehnica interventiei

in ablatia chisturilor mari
+- Se indeparteaza cu
grija dupa incizia
longitudinala a
mucoasel corzil
vocale

m Sacul chistului sa
ramina intact




Edem Reinke




Tehnica interventiei

in edem Reinke (laringita cronica
pseudomixomatoasa)

m Nu se va utiliza
procedeul de
smulgere

m Fisia de epiteliu
trebuie mai intii
taiata cu foarfecele
apoi inlaturata
impreuna cu
fluidele viscoase ale
edemului




Laringita cronica
hiperplazica alba




Tehnica interventiel

in laringita cronica avansata

m Se vor exciza fisii
inguste din epiteliu
Si tesut submucos
inflamator pentru a
remodela corzile
vocale




Cancer al corzii vocale
stingi




Tehnica interventiel

A

+m neoplasme mici

m Se practica biopsia
excizionala

= Nu se inlatura
bucati mici de tesut

m Se incearca o
reparare de
substrat intr-o
bucata, daca e
posibil




Numarul de bonavi internati
in clinica ORL a SCR
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Ingrijiri postoperatorii
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m Repaus vocal
m Fonoterapie

m Medicatie



Repaus vocal

+

m Repaus vocal absolut 7 zile

m Limitarea utilizarii vocii dupa un
examen satisfacator

m Limitare vocala clar definita



Fonoterapie

+

m Aproximativ 6-8 sedinte

m Insuseste o comportare adecvata vis-a
vis de o noua anatomie

m Ghideaza limitarea utilizarii vocii

m Profilaxia recurentelor patologiei



Medicatie

m Antibiotice
m Steroizi

m Blocante ale pompei de protoni
(omeprazol, omeran, omez, moprazol)

m Expectorante secretostimulante
m Antiinflamatorii

m Antitusive

m Dieta



Instructiuni
postoperatorii

+

m Repaus vocal absolut. Sa nu
vorbeasca, sa nu tina discursuri, sa nu
sopteasca. Comunicare doar cu pixul
sau posta electronica.

m Sa nu fluiere

m Sa evite raclajul faringian, tusea
(exceptind tusea linistita)



Instructiuni
postoperatorii (continuare)

+

m Sa se mentina bine hidratat

m Sa nu ia aspirina sau alte AINS

m Sa evite racelile

m Sa nu ridice greutati si sa nu faca
sport

m Daca se trateaza pentru reflux — sa ia
medicatie si sa urmeze dieta o
saptamina inainte si sase saptamini
dupa operatie



SUMAR

m Chirurgie precisa

m Executie la timp

s Ingrijire perioperatorie
potrivita



