Strutture coinvolte nella fonazione:

* Laringe

Apparato
respiratorio

* Vocal tract
e Sistema uditivo

* Sistema nervoso
centrale

Nﬂl\ﬂ

l.ar) nx

Laryngeal
ventricle
Thyroid /'
cartilage

Trachea

pharynx

Epiglottis

Esophagus

Purves Lab




« Le pliche vocali sono due fascette di
tessuto collagene ed elastico
ricoperto da una mucosa.
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Lo spazio tra le due corde vocali e
detto glottide.

Le corde vocali divergono in senso
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La voce umana fisiclogicamente ¢ un processo altamente complesso Jdi espirazione

contredlata. Sono coordinati tre processi:

* La chiusura delle corde vocali ¢ una loro tensione variabile ¢ controllata. L'aria
wseente i fa vibrare a una certa amplitude: Ualtezza dell swono acuta o
Dassa

= Lapertura, la forma e rsonanza orale che da al suono if colore vocale: a, e, d, i, o,
., u, i e altre sfumature

= [a guantita di aria emessa ¢ la risonanza di orofaringe e diaframma che determina
{'intensita { valume) del suono

= i movimenti ira lingua, labbra, palato e orofaringe che interrompe il flusso di aria
Jormando | consonanti b, e, d, g kL p, g, vt x, 2 oe altrl meno note nelle
nagire lingue.

= [¢ posizioni tra lingua, labbra, palate e orofaringe che lasciano fuoriuscire laria
ira bocea ¢ naso coinvelgendo la nasofaringe come risonatore per
Jormare consonanti come R, §och, K, th, s, 55, v woe alind meno noti
nelle nostre lingue
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La voce umana e estremamente sensibile
alle variazioni endocrinologiche che
influenzano l'attivita delle corde vocal,.

« Lalaringe e organo
bersaglio non solo
per ormoni sessuali
ma anche per
I'ormone tiroideo.

 Durante la puberta,
nella ragazza la
laringe raddoppia le
proprie dimensioni
mentre nel ragazzo
quadruplica.

e Durante la
menopausa la
mucosa diventa piu
sottile , corde vocali
meno flessibilie
ampiezza vibratoria
ridotta.




Balbuzie

La balbuzie ¢ il risultato di un blocco del funzionamento fisiologico
delle corde vocali.

Il meccanismo patogenetico
del disturbo risiede in un
laringospasmo a livello delle
corde vocali, che impedisce il
normale flusso della corrente
aerea.

Si e visto infatti, applicando il sonografo alla laringe di persone
balbuzienti che le corde vocali si chiudono forzatamente e sbattono
durante gli episodi di balbuzie, causando un laringospasmo che
impedisce la fuoriuscita del flusso d'aria, basilare per far vibrare le
corde e per la conseguente emissione del suono.



| balbuzienti tendono a reagire allo stress contraendo |
muscoli delle loro corde vocali e cio spiega probabilmente
perché la balbuzie spesso peggiora in condizioni di stress.

Il disagio puo causare una tensione generalizzata del corpo,
rossori, sudorazione, smorfie che spingono il soggetto ad
avvalersi di una serie atteggiamenti somatici come tic faccia,
tremori alle labbra, della mascella, scalpitare con i piedi,
movimenti della testa, contorsioni dell'intero corpo, fino a
spasmi del viso.

Spesso i balbuzienti hanno una
respirazione irregolare e
tendono a parlare con poca aria
nei polmoni o addirittura senza.
Alcuni tendono persino a parlare
A durante |la fase di inspirazione.



LA RAUCEDINE

E' definita come un disordine caratterizzato
da alterazioni della qualita, dell'altezza e
dell'intensita della voce.

Si tratta di una variazione involontaria del
timbro vocale fale da emettere, nel parlare, un
suono piu stridulo ed acuto compr'ome’r’rendo la
comunicazione e riducendo la qualita della vita
relativa alla voce.



Cos’e |” AFASIA
E’ a causa di una lesione cerebrale che si diventa afasici.
Nella maggior parte dei casi I'afasia e di origine vascolare:
- Un’arteria cerebrale si occlude causando un danno ischemico

- Rottura dei vasi con conseguente spargimento di sangue causando
un danno emorragico o piu semplicemente un ictus.

Piu raramente e dovuta ad un trauma cranico:
- incidenti stradali
- tumori cerebrali

All'interno del cervello esiste una specializzazione funzionale: parti del
cervello svolgono funzioni specifiche.



Nella grande maggioranza delle persone & nell'emisfero sinistro che sono
poste le aree del linguaggio;

I'afasia & quindi conseguenza di una sofferenza di queste parti del
cervello:

-area di Broca, posta vicino alla corteccia motoria, che controlla i muscoli
della fonazione

-area di Wernicke o centro della comprensione della parola udita e vista

Il fascicolo arcuato collega le aree di Broca e di Wernicke e permette la
ripetizione del linguaggio.
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Un disturbo afasico presenta in modo piu o meno grave danni al
livello volontario del linguaggio, ma puo lasciare il livello
automatico relativamente intatto.

Di conseguenza un paziente afasico puo recitare le preghiere ma
non e in grado di dire come si chiama un oggetto. Questo succede
perché il paziente utilizza il livello automatico (non intenzionale)
per recitare le preghiere, contare (1,2,3 ..), imprecare, CANTARE
CANZONI CONOSCIUTE... mentre per dire il nome di un oggetto
deve utilizzare il livello volontario (intenzionale).

'afasia comporta:
- Difficolta di espressione e comprensione del linguaggio parlato,

- Difficolta a leggere, scrivere e contare.



Forme di afasia:

.afasia espressiva (studiata da Broca per la prima volta nel 1861): o afasia
motoria. Le persone affette da questo tipo di afasia hanno difficolta
soprattutto nell'espressione verbale e nell'articolazione. Si ha una limitata
capacita di scelta della parola adeguata quando cercano di esprimere le loro
idee e un vocabolario molto ristretto.

.afasia ricettiva o percettiva (studiata da Wernike per la prima volta nel
1874): definita anche afasia sensoriale, puo presentarsi con sordita verbale
(disturbo della comprensione del linguaggio caratterizzato dall’incapacita a
comprendere le parole udite molto superiore a quella delle parole scritte) e
con disturbi della comprensione verbale. Le persone che ne soffrono
mostrano difficolta nella comprensione e produzione del linguaggio, a tal
punto che il loro discorso puo trasformarsi in una specie di gergo
incomprensibile.




