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Questo è un approccio

innovativo e multidisciplinare

al paziente sottoposto ad 

intervento chirurgico. 

equipe di questo protocollo 

ha permesso un 

miglioramento nella gestione 

delle complicanze, 

principalmente della 

malnutrizione.



TEAM MULTIDISCIPLINARE

Oncologo
Radioterapista
Palliativista 

Otorino
Foniatra
Neurologo
Anestesista

Cura del 
dolore, 

elettività e 
precisione 

radioterapica

Valutazione 
precoce del 
performance status
e motivazionale
Gestione dalle 
dipendenze

Logopedista Gaia Conti



Breve  introduzione alla chirurgia della 
laringe. Il punto di vista logopedico: dal 
concetto di Eufonia al concetto di 
«disfonia» nelle voci di sostituzione

Esiti funzionali nelle principali tipologie di 
chirurgia,con focus sulla voce di 
sostituzione

Obiettivi della fase acuta ospedaliera 

La disfonia negli esiti di OPHL II e OPHL III: 
come strutturare un training riabilitativo 
dalla fase acuta per rendere più efficace la 
voce

Trattamenti: quali e perché

Metodi a confronto



Negli esiti di cordectomia
il gap glottico varia in 

della neocorda
cicatriziale. Le 

problematiche sono quasi 
esclusivamente di tipo 

vocale.

La disfonia può essere di 
grado lieve per una 
cordectomia di tipo I 

(sottomucosa) o di grado 
severo per una 

cordectomia di tipo IV 
(subpericondrale) o 

estesa alla commessura 
anteriore. 

Nelle cordectomie più 
estese (tipo IV o V) 

essere incompleta e 
pertanto può verificarsi un 
compenso sopraglottico 

fra le false corde 

La cordectomia di IV tipo (Sub-pericondrale) e di V 
tipo (tipo IV allargata a strutture adiacenti, come la 
falsa corda) rappresentano interventi di chirurgia 
oncologica demolitiva e non possono essere 
considerati interventi di fonochirurgia.



..voce e deglutizione nelle tre principali tipologie 

Chirurgia laser: grave deficit di 
-

operatorio, voce disfonica negli esiti di 
cordectomia
OPHL I : laringe più corta, manca 

vicariare la funzione deglutitoria e 
anteriorizzazione laringea e 

la sua elevazione sono deficitarie, ma 
le  ccvv sono  presenti, la tosse 
«efficace», ma deficit di sensibilità. 

OPHL II: laringe ridotta in altezza,  non 
ci sono più le corde vocali, la funzione 
sfinterica è vicariata dalla/dalle 
aritenoidi residue ( che devono «fare 

dalla base lingua e vibrare per generare 
il suono
OPHL III: paradossalmente, essendo 
ridotto lo spazio tra aritenoide e base 
lingua, sarà più «protetta» e più 
efficace la deglutizione, anche se 
spesso sono presenti problematiche 
respiratorie



Trattamento 
Sonorità dei diversi fonemi, produzione di fono sordi e sonori
Risonanza e proiezione
Generalizzazione nel parlato ed efficacia comunicativa

durare fatica e quindi far evitare/ridurre la conversazione e/o anticipare 
parole e frasi
Cocktail party e ausili(microfono)
Mobilizzazione aritenoidea: sonorizzare aria espirata
Raclàge 
Colpo di vocale
Sillabe 
Parole
Frasi e brani

EAR Training



ear training -
ascolto, la propriocezione e di conseguenza migliorare 
outcome funzionale





Obiettivi di qualsiasi metodologia

Idratazione profonda Idratazione profonda Idratazione profonda 
del PROEL, SOVTE del PROEL, SOVTE del PROEL, SOVTE 

statici,autostatici,autostatici,auto--ascoltoascoltoascolto

Consapevolezza

Propriocezione

Ottenere 


