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Disordini vocali.

Studio su una popolazione scolastica

MARIO PATIìIZI" PAOLO DE CAIìLI'' E,LISABETTA SANTARELLI"'I
FERDINANDO MARIA NOBILI BENEDETTI" MICHELE FANTOZZI"
GIORCIO BANDIITl(l\"

Vocal disorders. A study on a population of students of primary School.
A scrt'cttirtgfor uocdl pdtho/og,v in primart, school haue becn ra,ttle

frottt thc AtL.frottt 19()i to 1991. Eight hundretl ninety childrcn uere
scrccnel ór a EN7' \pecidlitt und 197 uere positlut'frtr uocul pdthobgt,.
Thesc rcsu/ls ttntl the o/hers obtdinetÌ.from a preuiotts .rcreening mutle tn'92-'9J 

tr('rc L'otnlpltreJ. Ilhrnola/ia dnd tl1,5phon1, haue been prrtoued fo be
the ntos/ rc/t'uanÍ s t-Llptoills (ililong these l,ctung [)Lrticntt.

Attt o.f tht, Autltors is to estab/ish uturses fr.tr prt'uentiue ,6166/ fi1,giene.

Klv v'tIturs: Chilclren Screening, Vocal Pathology.

Facendo seguito ad uno screening otoiatrico effcttuato su una popola-
zione scolastica clcmentafe prcsso la USL RÀ/l l1 (attualmente RM-H) nel-
l 'anno 1')92 c)), che inclividuava un'alta percentuale di patologie clella voce,
si è voluto metterc in atto, nell'anno scolastico successivo (9J c)+t, uno scree-
ning, mirato a detta patologia, con un protocollo messo a punto nel lgBB dal
Centro di  Audiofonogia di  Ravenna (USL l5)r .

Materiali e metodi

ll nostrcl studio si è limitato ad alcuni paran.retri vocali, escludendo le ei,entuali
altre pratologie di maggior interessc audiologico.

Lo screening foniatr ico è stato così artícolato:

)' l' Olittit'd O/rtrino/ttrtngoitt/rica. LJniut'rsìtà tlagli .\tut:li li [lontd "],tr,\ttpít'nza"
"' L.l.tL l{M-H, Rtntttt.
Pcr la corr ispondcnza: Prof. , \ lar io Parrizi ,  Via l lcl l inzona, 11. 00198 l ì .oma.
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Visita otctrinolaringrtiatrica: è stata esclusa la

difficile esecuzione sui piccoli pazienti'

lvI. Patrizi at al.

laringoscopia indiretta perchè di

Studio delLt respirazione;per verificare il corretto accofclo pneu-mofonico t, so-

nostat iva lutat i  r l r i imo, Iapr i fondi tàedinpart ico lareseessaera del t ipo costo-d ia-

frammatica, sterno-costale, costale superiore o mlsta'

Il tipo cli respirazione più adeguàto ai fini di una corretta fonazione è quello co-

sto-<1iafràmmaticà, cleterminato dall'attività dei mm. diaframma e intercostali cstef-

ni. Le altre moclalità respiratorie, cioè quelle che coinvolgono imm..sterno-costale e

costale superiore, sono cla ritenersi scórrette, in quanto impegnando i muscoli del

;;11" . .1"i1" ,puli., provocano atteggiamenti ipercinetici .lella muscolatura laringca

;Ji;;",14..;6' nl'àiuf.r-ma di svirlge_re il suo ruolo fisic'logico di regolatore del

flusso'respiratorio e conseguentemente del tempo di emissione vocalc.

Tempo tli fonazione (TF), è la tenuta massima cli emissione vocale dopo una in-

,pirrrion'. p.oibn.lu; viene misuraro con un cronolnctro, facendo pronunciare la vo

cale "A'ad intensità e frequenza confbrtevoli; i1 suo valore medio oscil la tra i l0 ed i

l0 secondi.

Parametri della uocg l: è stato preso in esame per questo studio, solo tI titnbto

(p.r.l.r. îu uul.,torion e <li intensità 
"d 

tono ar,rebbe richiesto 1'uso di apparecchiature

sfecifiche) che rappresenta la qualità del suono vocalc c che è in rapporto con la co-

riiirro"" o,l",o-iÉu .lclla laringe e dellc cavità di risonanza. Ogni tipo di voce ha un

timbro cafatteristico chc soggéttivamente può esscre: nornaie, nasale (rinolalia),

rauco (clisfonia) o sforzato ('.

Uìteriore inclagine è stata la ricerca di eventuali disartrie, disialie c clisturbi della

prosodia (aspetto musicale del l inguaggio).
Tutri i  bambini risultati patologici a questo 1" l ivello dello screcning, sono stati

invitati a presentarsi, accompagnati dai genitori, pcr una visita laringoscopica'

Risultati

1" l iuello di sTeening. sono statí sottoposti alla nostra osservazione tutti

sli alunni delle scuole elementari del territorio di Albano Laziale, con età

fo-pr"ru tr,à i 6 ed i 12 anni, per un totale di 890 bambini, di cui 197 sono

stati individuati quali pazrenfiaffetti da patologia della yoce (Tab. I).

I bambini uppurt"n.rtt i a questo ult imo gruppo sono stati invitati ad un

secondo controllo Q" Líue l lo) da parte <iello specialista otoiatra; su 197 sog-

getti patologici si sono presentati al controllo solo 82 bambini'
" 

L" patologie vocali evidenziate nel corso dello screening sono classifica-

te in Tab. II.

I l  típo di respirazione riscontrata è riportata in Tab' III-

I1 TF medioò stato di circa 9.5 sec e quindi poco al di sotto del valore

ideale. con valori minimi anche di,1 sec e massimi di 2'1 sec' Non è stato ri '

scontrato un rapporto diretto tra età e TF.
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Disordiniuocdlt

Lo studio delle disfonie in relazione al sesso ha mostrato Lrna prevalenza
maschile: 70 sogg. maschi ió5%) contro 37 sogg. femmine (31o1,), indice di
un rapporto quasi di 2 a 1, presumibilmente per un malmènage comporta-
mentale.

I risultati delle patologie riscontrate nel2' liuello di screening sono raffi-
gurati in Tab. IV.

Conclusioni

Nello screening effettuato I'anno precedente, furono esaminati 836 sog-
getti, di età compresa tra i 4 ed i 7 anni.I risultati di tale studio mosrrarono
che solo iI l0% dei bambini esaminati era affetto da patologie vocali; l '86%
di tali patologie era costituito esclusivamente da rinolalie e disfonie.

Di particolare ril ievo tra i risultati dell 'ultima indagine è la consistente
percentuale (22'/o) di patologie della voce in età infanrile riscontrata tra gli
890 bambini della popolazione scolastica elemenrare, di età compresa rra 6 e
12 anni). Le patologie fbniatriche più frequentemente risconrrare nel nosrro
campione sono statc la rinolalia eIa disfctnia, presenri nell'B87o dei bambini
esaminati (,1'1% rinolalle e 54'% disfonie).

I risultati attuali, confrontati con quelli dello screening precedentc, evi-
denziano una maggior frequenza di patologie foniatriche nell'età compresa
t îa r  / -  e i12ann i .  V is t i , ino l t re , i r i su l ta t i ,de l tu t toomogene i t ra le  due inda-
gini di massa, relativi all ' incidenza delle rinolalie e delle disfonie, si può con
sicurezza asserire che la patologia più frequente è proprio una eccessiva na-
salizzazione e una persistente raucità.

La respirazione che non contribuisce ad una corretta fonazionc, riscon-
trata in 1 bambino su 2, facilita I'evoluzione del substrato organico verso la
patologia vocale, che potrebbe manifestarsi anche dopo molti anni, quando
I'equilibrio pneumo-fonatorio si viene inevitabilmente a spezz,à,re 2. Una re-
spirazione scorretta porta quindi ad un TF insufficiente; i bambini di età
compresa tra i 6 ed i 12 anni, hanno un TF che, in relazione ad una eufonia,
è lievemente sotto i l imiti della norma. Tale dato statistico, trovato nella no-
stra osservazione, è il punto di partenza per la rieducazione pneumo-fonato-
r ia  d i  qucs t i  p icco l i  paz ien t i .

Si auspica, dopo aver visto ed esaminato i risultati di quanto sopra espo-
sto, ia possibilità di effettuare corsi di igiene vocale negli ambiti scolastici, al-
lo scopo di prevenire questo tipo di patologia foniatrica prima che rale noxa
arrivi a richiedere per la sua risoluzione, un intervento terapeutico particolar-
mente lungo ed impegnativo r.
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RIASSUNTO

Gli Autori hanno voluto sottoporre un'intera popolazione scolastica ad uno
screening mirato all'individuazione di patologie vocali negli anni 199)-94. Sono stati
sottoposti al loro controllo 890 bambini di età con.rpresa tra i 6 ed i 12 anni 197 sog-
getti sono risultati patologici per un disordine locale. I r isultati di taÌe studio sono
stat i  dccuratamcnte esaminat i  e  successi r  JrncnI(  c( ìn l r r rnt i ì t i  con uno screenins e l t l te t -
tuato nel  corso Jc l l 'anno preceJenre.  Le pato louic  l t 'n i r r r r iche p iu important i  r iscon-
trate nei piccoli pazienti possono ricondursi sopriìrtlrrr(r a rinolalia e disfonia. Corsi
di igiene vocale preventiva negli ambiti scc,laslici sonc. cli obiettivi seri e di carattere
pratico che gli Autori auspicano di raggiunuere ct.n l l pcrtinentc- climostrazione di
tali risultati.
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