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LA PARALISI CORDALE

La voce e prodotta dalla vibrazione delle cordealipanuscoli presenti all'interno dell'organo
fonatorio, la laringe. Se una o entrambe le cordea non sono piu in grado di muoversi e
insorgono problemi di voce, spesso in concomitaazdifficolta respiratorie e deglutitorie, e
possibile che si tratti di una paralisi cordale.

La paralisi cordale bilaterale

La paralisi cordale bilaterale interessa entrangbeokde vocali ferme in una posizione intermedia
tra I'apertura e la chiusura del piano glotticoqjgmne paramediana).

Questa condizione puo richiedere l'esecuzione da tracheotomia (apertura nel collo che
costituisce un’accesso respiratorio e una via mhorione di eventuale cibo inalato in caso di
difficolta deglutitorie).

La paralisi cordale monolaterale

La paralisi cordale monolaterale si ha quando goltato e fermo in posizione paramediana o ha un
movimento molto limitato. E un quadro pil comurspétto al coinvolgimento bilaterale. La corda
vocale interessata non vibra contemporaneameritdtrallcorda, ma vibra con anomalie 0 non
vibra affatto. La persona interessata presentera@ntiila produzione del suono un’importante fuga
d’aria e non riuscira piu a parlare chiaramentauo’mtensita sufficiente.

Quali sono i segni o i sintomi della paralisi corte?

La gravita di problemi di voce o deglutizione eretata al tipo di danno che ha interessato il nervo
| sintomi tipici includono: raucedine, voce soffiadifficolta a parlare ad alta voce, difficolta a
variare l'intensita e il tono della voce. La voaga per tempi molto ridotti (circa 1 secondo).

E’ possibile l'insorgenza di tosse o sensazionesaffocamento durante i pasti e di possibili
polmoniti causate da inalazione di cibi o liquidi ¢orde vocali non possono chiudersi e svolgere la
funzione protettiva nei confronti delle vie aeregaihte la deglutizione).
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Come si puo diagnosticare la paralisi cordale?

Le corde vocali possono essere esaminate tramui$ée i un endoscopio che viene inserito
attraverso il naso o la bocca. L'endoscopio hafoni@ luminosa che permette di valutare le corde
vocali, I movimenti interessati nella produzioné sleno (fonazione) e tutti gli aspetti correlati.

La valutazione viene effettuata da un medico sfisetaa (foniatra o otorinolaringoiatra
specializzato) e completata da un logopedista.

Quali sono i trattamenti necessari in caso di paslcordale?

Normalmente la paralisi cordale bilaterale necasdit un trattamento medico-chirurgico e puo
costringere ad eseguire una tracheotomia per sigppda persona nella respirazione e avere una
via d’accesso per la rimozione di eventuali cibe ghossono passare nelle vie aeree in caso di
difficolta deglutitorie (disfagia).Si puo, inoltr@rendere in considerazione un intervento di fono-
chirurgia che avvicini una o entrambe le corde li@aentro della laringe.

La paralisi cordale unilaterale pu0 essere tratteda un intervento medico, chirurgico e
riabilitativo. Il trattamento medico prevede unpiemto di muscolo-nervo, la tiroplastica di
medializzazione (che trasporta la corda vocaleligaeda verso la linea mediana della laringe), o
un'iniezione di una sostanza (solitamente grassteyato dalla stessa persona) per aumentare il
volume della corda vocale paralizzata. La rieduwmazi funzionale prevede lintervento del
logopedista.

Paralisi cordale: qual’e il ruolo dei logopedisti?

Spesso la rieducazione logopedica € I'unica maddliintervento necessaria. Il logopedista guidera
il paziente nel recupero dell'intensita vocale etdeo e nell'incremento del flusso respiratorio ;
inoltre il logopedista consigliera le posture onkanovre facilitanti la fonazione (ad esempio la
rotazione laterale del capo o la manipolazioneadedirtilagine tiroidea). La ricerca ha dimostrato
che la rieducazione vocale € un intervento efficegeeriodo che va dalla diagnosi alla risoluzione
del problema.
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