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SUMMARY

Objective evaluation of vocal function
in chordectomized patients.

The Authors discuss the problems concerning
vocal function after chordectomy. Findings sho-
wed that the vocal characteristics of each patient
depended on the sutgical procedure used, on sur-
gical sequelae, on types of compensation and on
functional factors. In ordet to evaluate the im-
portance of the various anatomo-functional con-
ditions in an objective manner, the Authors stu-
died the voices of all chotdectomized patients
using a series of clinical and technical tests and
subsequently they compared the results. The
parametric comparison carried out enabled the
Authors to differentiate different types of voice,
to identify partial compensation previously igno-
red by the normal clinical procedure and all
those functional factors which, by their negative
influence, can influence the outcome of functional
recovery.

The Authors believe these findings to be
extremely useful when deciding whether or not
such patients should undertake phoniatric reha-
bilitation and which type of treatment should be
applied.
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INTRODUZIONE

La terapia chirurgica del cancro della
corda vocale vera a corda mobile (T;No
M,) consiste nell’intervento di cordecto-
mia. La funzione vocale che esita da que-
sto intervento & esttemamente variabile da
individuo ad individuo in relazione a mol-
teplici fattori; in alcuni casi pud residua-
re una grave disfonia che ha fatto giudi-
care la voce del cotdectomizzato peggiore
di quella che esita dal trattamento radio-
terapico o da altri interventi parziali
(L6 72000 T yisultati fonatori ottenuti
con la cordectomia monolaterale con La-
ser dimostrano che un buon recupero fun-
zionale & strettamente legato alla forma-
zione di una neocorda efficiente facilitata
dall’assenza dell’unione del tessuto pro-
fondo nel trattamento clinico con Laser
CO..

I compensi ipercinetici che esitano da
una disfunzione glottica sono inoltre re-
sponsabili del peggioramento della qualita
della voce.

Un’adeguata terapia chirurgica che si
prefigga di evitare sequele legate alla
metodica stessa o anche di facilitare la for-
mazione di uno sfintere glottico nel pe-
riodo post-operatorio (* %) e lausilio di
una terapia foniatrica che si adatti di vol-
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ta in volta alle situazioni individuali (}),
possono migliorare di molto la percentuale
di recupero funzionale soddisfacente dopo
cordectomia.

Scopo della ricerca

Con la presente indagine ci siamo pro-
posti di valutare le caratteristiche della
voce spontanea di pazienti Ty No Mo ope-
rati di cordectomia monolatetale sottope-
ricondrica interna attraverso il confronto
di dati emersi da una batteria di esami che
permettevano di correlare la condizione
anatomo-funzionale alla qualita della voce.

MATERIALI E METODI

Sono stati studiati 11 pazienti operati
di cordectomia, presso la I Clinica Oto-
rinolaringoiatrica  dell’Universita  degli
Studi di Roma «La Sapienza». 1 pazienti
avevano tutti superato i sei mesi previsti
pet la completa realizzazione dei compen-
si funzionali. Nessuno di essi aveva effet-
tuato un trattamento foniatrico post-ope-
ratorio.

I soggetti sono stati testati mediante:

1) esame obiettivo laringoscopico e
stroboscopico, effettuati da 3 otorinola-
ringofatri di cui 1 con espetienza fonia-
trica;

2) valutazione dei parametri qualitativi
della voce mediante P’ascolto.

I giudizi all’ascolto sulla qualita della
voce sono stati espressi da 3 osservatori
di cul 2 erano «untrained» ed 1 era
«trained» in quanto lavorava da dieci an-
no in un reparto foniatrico. In virth del
fatto che 2 osservatori non avevano pra-
tica della percezione acustica qualitativa
della voce e pertanto, erano in grado di
fornire unicamente un giudizio sociale, si
& convenuto di valutare complessivamen-
te le voci come «soddisfacenti» o «non
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soddisfacenti», considerando di esse 1’ac-
cettabilitd sociale. Per valutare questo
parametro veniva considerata la compren-
sione, da parte degli osservatori, di un
preciso messaggio verbale letto dai pa-
zienti, ovvero un brano semplice costitui-
to da dieci frasi foneticamente bilanciate,
del tipo: «le aiuole d’inverno sono belle
e fiorite » e I'impressione estetica gene-
rata da esse sugli ascoltatori, Il foniatra
aggiungeva a questo giudizio la valuta-
zione dei singoli parametri quantitativi
ovvero dell’intensitd, dell’intonazione me-
dia, del timbro, e qualitativi: a questo
proposito venivano presi in considera-
zione i parametri di «voce forzata» e
di «voce aspra». Questi parametri uni-
vano bene le caratteristiche di impres-
sione circa la contemporanea presenza di
suono-rumore con il giudizio di intona-
zione e di timbro, permettendo inoltre di
valutare indirettamente la vibrazione del-
le corde vocali. Infatti la «voce sofliata»
fornisce 'imptessione acustica di aria che
crea dei vortici, non sonorizzata, € pet-
tanto pud essere caratteristica di situa-
zioni di beanza glottica fonatoria. La
«voce aspras ¢ quella che da ugualmente
sensazione di vortici di aria, ma sonori e
con intonazione acuta. La «voce rauca» &
simile a quest’ultima, ma ha una intona-
zione pit grave ed un timbro velato. La
«voce forzatas, infine, caratteristica delle
situazioni ipetcinetiche da la sensazione
di tensione e di sforzo fonatorio (%).

3) Valutazione obiettiva di parametri
qualitativi e quantitativi della voce me-
diante analisi elettroacustica di tipo digi-
tale.

L’apparecchiatura utilizzata consisteva
in un analizzatore computerizzato del tipo
Logica Serie 3 che effettua un’analisi
spettrale tramite la Fast Fourier Trans-
form,
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La scala delle frequenze sottoposte ad
indagine andava da 0 a 5000 Hz: il valo-
re massimo di 5000 Hz era stato scelto
in quanto il range frequenziale della voce
umana non supera questo limite.

RISULTATI

L’esame laringostroboscopico ha per-
messo di individuare 4 soggetti con com-
penso cordo-cordale e 7 con compenso
cordo-ventticolare.

I parametri quantitativi valutati al-
I’ascolto sono stati I'intonazione e inten-
sitd. All’ascolto le voci con compenso cot-
do-cordale hanno mostrato una intonazio-
ne variabile da media a medio-grave ad
acuta. Delle 7 voci cordo-ventricolari, 5
hanno mostrato una intonazione acuta,
una una intonazione grave ed una un’in-
tonazione media.

Nei 4 casi con compenso cordo-cordale
Pintensitd & risultata in 2 casi debole, in
1 caso media ed in 1 caso forte; nei casi
con compenso cordo-ventricolare, forte in
4 casi e debole in 3.

Tutte le voci sono state giudicate dagli
osservatori «untrainedy intellegibili, men-
tre il giudizio sociale di voce soddisfacen-
te o non soddisfacente & stato determina-
to dal parametro accettabilitd. Sono ri-
sultate non accettabili tutte le voci di de-
bole intensitd, ovveto 5 voci; di queste,
2 avevano un compenso cordo-cordale, 3
un compenso cordo ventricolare.

Sono state giudicate accettabili tutte le
voci con intensita forte, ovvero 6 voci, 5
delle quali avevano un compenso cotrdo-
ventricolare ed 1 un compenso cordo-cox-
dale.

I giudizi qualitativi e sul timbro hanno
fornito i seguenti risultati:

@) una perfetta sovrapponibilitd di al-
cuni parametri qualitativi e timbrici cosic-

ché alla qualitd soffiata corrispondeva
timbro afono; alla qualitd forzata timbro
rauco o stridente; alla qualitd aspra tim-
bro stridente; alla qualitd rauca timbro
rauco;

b) delle 11 voci, 3 erano soffiate con
timbro afono, 2 forzate con timbro rau-
co, 2 forzate con timbro stridente, 2 rau-
che con timbro rauco;

¢) & stata rilevata una relazione sem-
plice tra la qualita della voce e la condi-
zione anatomo-funzionale individuale. Le
voci soffiate afone cortispondevano a com-
pensi parziali realizzati in 2 casi con
affrontamento parziale cordo-ventricolare
(**), in 1 caso con affrontamento parziale
cordo-cordale (7). La qualitd aspra ed il
timbro stridente erano presenti in 1 caso
con compenso cordo-ventricolare e con
sinechia della commissura anteriore, e in
un caso di compenso cordo-ventricolare
con ipercinesia anche dell’altra falsa corda
(®). La qualitd forzata ed il timbro stri-
dente erano di un caso (*) con compenso
patziale realizzato dalla emilaringe con-
trolaterale e di 1 caso (}) in cui al com-
penso cordo-cordale, si aggiungeva ipet-
cinesia delle false corde. La qualita for-
zata ed il timbro rauco si sono riscontrati
nel caso n. 9 con compenso cordo-ventri-
colate e, nel caso n. 11 in cui il compenso
era cordo-ventricolare con ipetcinesia pet-
altro bilaterale delle false corde. La qua-
litd rauca ed il timbro rauco sono stati
evidenziati nel caso n. 10 con compenso
cordo-cordale, con ipercinesia bilaterale
delle false corde, nello stesso caso n. 11,
e nel caso n. 2 con compenso cotdo-cor-
dale e cordone cicatriziale della neo-corda
esuberante;

d) ¢ stata riscontrata una relazione tra
aspetti qualitativi-timbrici ed intensita
della voce. Le voci afono-soffiate e stri-
denti-forzate sono state giudicate preva-
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Fig. 1. — Esempio di spettrogramma di casi clinici di cordectomia con compenso totale.

lentemente deboli, le voci rauche preva-
lentemente di intensitda media, le voci
aspre-stridenti e forzate-rauche prevalen-
temente forti.

Il giudizio di voce soddisfacente & ri-
sultato in relazione semplice con linten-
sita della voce e di conseguenza con le
caratteristiche qualitativo-timbriche: lad-
dove l'intensita era pit forte il giudizio
era migliote. Il giudizio scadeva in presen-
za di forzatura della voce;

e) per quanto riguarda i valori dell’in-
tonazione, il valore della frequenza fon-
damentale Fo pilt basso & stato 117 Hz,
riscontrato in un soggetto di sesso ma-
schile ed il pitt alto 253 Hz in un soggetto
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di sesso femminile. Entrambi questi valori
sono da considerare normali relativamen-
te ai due sessi. Il valote pitt alto nei sog-
getti di sesso maschile & stato 234 Hz
che & da considerare elevato perché si
trova nel «range» della voce femminile.
Il valore piti basso nei soggetti di sesso
femminile & stato di 214 Hz, normale
per tale sesso.

11 confronto tra i dati emersi dall’esa-
me laringostroboscopico e i risultati del-
Panalisi elettroacustica e dell’ascolto delle
voci ha permesso i seguenti riscontri: I
casi con compenso totale e voci qualitati-
vamente buone presentavano spettri ben
strutturati (fig. 1); quelli con compensi
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Fig. 2. — Esempio di

parziali e voce qualitativamente scarsa,
tracciato di rumore pilt o meno marca-
to; quelli senza compenso e voce del
tutto insoddisfacente, spettri destruttu-
rati (fig. 2). In un caso con compen-
so cordo-cordale () e in tre casi con
compenso cordo-ventricolare (> ¥ 1), Desa-
me laringo-stroboscopico aveva fatto evi-
denziare una ipercinesia delle false corde
non rilevata né sul tracciato spettrografico
ne all’ascolto della voce. Nel caso (*) di
cordectomia destra non si & riscontrata
corrispondenza tra il quadro laringostro-
boscopico e la funzione vocale all’ascolto,
con i dati emersi dall’esame elettroacu-
stico. L’esame obiettivo mostrava iperci-

spettrogrammi di casi clinici di cordectomia senza compenso.

nesia della falsa corda di destra, ipertrofia
senza ipercinesia della corda vocale vera
di sinistra e assenza di compenso; la voce
all’ascolto era insoddisfacente; 1'esame
elettroacustico mostrava invece una te-
golarita della distribuzione di energia sino
a 1000 Hz (fig. 3). In un caso (°) non si
& riscontrato corrispondenza tra i dati ob-
biettivi laringostroboscopici e quelli emer-
si dall’analisi elettroacustica, con la valu-
tazione della voce all’ascolto: la situazio-
ne anatomica era stata giudicata infatti
migliore di quella funzionale: un compen-
so quasi completo (glottide fessurata) ed
uno spettro abbastanza regolare anche se
con tracciato di rumore (fig. 3) contrasta-
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Fig. 3. — Spettrogramma caso clinico n. 4.

vano con il giudizio di voce insoddisfa-
cente dato all’ascolto. I’esame laringosco-
pico aveva peraltro evidenziato ipercinesia
delle false corde bilateralmente.

COMMENTO

Per quanto riguarda il comportamento
dell’intonazione nel paziente cordectomiz-
zato, confrontando i nostri risultati con
quelli di altri Autori (*3) abbiamo riscon-
trato concordanza per i valori minimi, ma
non altrettanto per i valori massimi che
sono risultati pitt elevati in ambedue i
sessi: questo dato & da riferire proba-
bilmente sia alla prevalenza di compensi
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di tipo cordo-cordale e cordo-ventricolare
che non alterano di molto l'intonazione,
sia con Dincidenza di atteggiamenti fun-
zionali ipetcinetici che hanno condiziona-
to, in alcuni casi, da una parte I'innalza-
mento dell’intonazione, dall’altra la ri-
corrente presenza di qualitd aspra e
timbro stridente. Per quanto concerne la
relazione tra 'intonazione ed il compenso,
¢ risultato che i pazienti con I'intonazione
acuta avevano un compenso di tipo cordo-
ventricolare o compenso patziale; i pa-
zienti con intonazione media presentavano
tutti un compenso cordo-cordale. L’assen-
za di telazione tra la qualitd della voce e
I'intonazione concorda con la costatazio-
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ne fatta da alcuni Autori della significati-
va correlazione tra frequenza fondamen-
tale ed intelleggibilita nella voce di pa-
zienti operati di laringectomia ricostrutti-
va (*). A nostro parere queste osservazio-
ni dimostrano che l'intonazione & condi-
zionata in maniera variabile nel cordecto-
mizzato, non soltanto dalla situazione ana-
tomica creatasi dopo [lintervento (ciog
presenza o meno del compenso), ma an-
che da atteggiamenti funzionali, in parti-
colatr modo da quello ipercinetico che il
paziente assume per ottenere una voce pill
sonora possibile: questi atteggiamenti in-
fatti, tendono ad aumentare lintensita di
emissione vocale e conseguentemente ad
elevare anche la frequenza fondamentale.
Nel caso che il piano glottico sia beante,
I'intonazione pud non innalzarsi in quan-
to la fuga d’aria impedisce la formazione
di una adeguata pressione fonatoria. Nei
casi senza compenso ma con effetto vi-
brante passivo della o delle false corde,
l'intonazione pud aggravarsi. Nella condi-
zione di compenso maggiormente fisiologi-
co, ovvero quello cordo-cordale con glotti-
de chiusa, l'intonazione non subisce modi-
ficazioni di rilievo.

Come gia detto, I'atteggiamento forzato
e ipercinetico, condiziona maggiormente
gli aspetti qualitativi della voce, come &
stato rilevato sia dagli esami elettroacu-
stici che hanno evidenziato una marcata
traccia di rumore laddove era presente
I’atteggiamento forzato della voce, sia dai
giudizi qualitativo e sociale che erano peg-
giori nelle voci forzate.

L’intensita & risultato il parametro
maggiormente correlabile alla situazione
anatomo-funzionale ovvero, al compenso,
alle caratteristiche qualitativo-timbriche,
ed al giudizio sociale della voce.

I casi senza compenso hanno presenta-
to infatti, una intensitd debole, quelli con

compenso, una intensitd forte; le voci
aspre e rauche avevano una intensita for-
te, le voci soffiate, indicative di mancato
compenso, intensitd debole. Nei casi sen-
za compenso, sullo spettro l’energia acu-
stica era forte nell’attacco vocale e si esau-
riva velocemente; nei casi con compenso
I’energia subiva invece un rafforzamento
nella porzione piti elevata dello spettro
dove compariva anche un segnale di ru-
more.

L’associazione della forzatura di voce
diminuiva lintensitd anziché aumentarla,
peggiorando anche di conseguenza i giu-
dizi sociali. 1 alta incidenza della forza-
tura di voce nella nostra casistica depone
per la necessita di effettuare il trattamen-
to foniatrico non soltanto in caso di man-
cato compenso, ma anche nell'immediato
post-operatorio, pet permettere al pazien-
te di utilizzare i compensi fisiologici sen-
za ricorrere a comportamenti ipercinetici
eccessivi.

La ricerca delle relazioni intecortenti
tra i diversi sistemi di obbiettivazione ha
fatto rilevare alcune discordanze maggior-
mente evidenti in quei casi nei quali al
compenso fisiologico si affiancavano situa-
zioni funzionali non vicarianti sul piano
funzionale, bensi di disturbo, come Diper-
cinesia di uno od entrambe le false corde
non compensatoria.

In particolare, come si deduce dai casi
citati, la presenza di ipercinesia bilaterale
delle false corde non compensatoria, pud
non essere visibile sul tracciato spettro-
grafico in quanto il tracciato di rumore che
ne consegue si confonde con quello gene-
rato dalle strutture cicatriziali non vi-
branti o dai vortici di aria; inoltre pud
non generare l'impressione acustica di vo-
ce di false corde vera se il piano glottico
ha una funzione vibrante; in ogni caso
pud peggiorare il giudizio qualitativo del-
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la voce aggiungendo la caratteristica della
forzatura dell’emissione vocale.

Il disaccordo spesso risontrato tra la
obiettivitad laringostroboscopica, l'esame
acustico ed elettroacustico della voce rive-
la la necessita di effettuare, per una dia-
gnosi corretta e per un trattamento pit
adeguato, la valutazione della situazione
anatomo-funzionale post-operatoria attra-
verso una serie di esami i cui correlati per-
mettono di evidenziare caratteristiche qua-
litative e quantitative che possono sfug-
gire ad un semplice esame clinico laringo-
logico.

RIASSUNTO

Gli Autori effettuano una disamina della pro-
blematica inerente la funzione vocale che esita
dall’intervento di cordectomia. Secondo quanto
risulta dagli studi effettuati in precedenza, le ca-
ratteristiche vocali sono legate alla metodica scel-
ta, alle sequele chirurgiche, ai tipi di compenso,
ai fattori funzionali.

Per valutare obbiettivamente il peso delle di-
verse condizioni anatomo-funzionali, gli Autori
hanno studiato la voce di 11 pazienti cordecto-
mizzati attraverso una serie di esami clinici e
strumentali e ne hanno successivamente confron-
tato i risultati. Le relazioni parametriche effet-
tuate hanno permesso di differenziare diversi tipi
di voce, di identificare dei compensi parziali sfug-
giti alla valutazione clinica e tutti quei fattori
funzionali che, influenzando negativamente la
qualitd della voce, possono inficiare 1 risultati di
un compenso funzionale.

Gli Autori ritengono che queste osservazioni
siano di estrema utilitd nel valutare se un pa-
ziente cordectomizzato debba o meno essere ini-
ziato ad una terapia foniatrica e sul tipo di trat-
tamento che il foniatra deve effettuare.
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