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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 Η φωνή η άρθρωση, και η γλώσσα είναι τα σηµαντικότερα στοιχεία της ανθρώπινης 

λεκτικής παραγωγής. Όταν υπάρχει µια διαταραχή η οποία σχετίζεται µε οποιοδήποτε από 

αυτά τα στοιχεία, η δυνατότητα επικοινωνίας µπορεί να εξασθενίσει. Στους αρχαίους 

χρόνους, τη θεωρούσαν ως κάτι µαγικό και µυστικό, σήµερα όµως η παραγωγή της φωνής 

αντιµετωπίζεται ως το πιο ισχυρό εργαλείο επικοινωνίας και ως ένα καλλιτεχνικό µέσο. 

Χρησιµεύει καθώς προσθέτει µελωδία στην οµιλία µας και παρέχει τη δυνατότητα έκφρασης 

και επικοινωνίας τόσο για τον ακροατή όσο και για τον οµιλητή. Επιπλέον µέσω των πολλών 

ποικιλιών της φωνητικής απόδοσης µπορεί κανείς να εκφραστεί και καλλιτεχνικά. 

  

Παρακάτω θα γίνει αναφορά στη µελέτη της κανονικής και της διαταραγµένης 

παραγωγής φωνής, καθώς και στην επιστήµη της παραγωγής φωνής, τις αιτίες των 

διαταραχών φωνής, και τις παθολογίες της φωνητικής λειτουργίας. Θα ερευνηθούν οι µέθοδοι 

αξιολόγησης των διαταραχών φωνής και η ευρεία σειρά τεχνικών χειρισµού της φωνής, οι 

οποίες έχουν ως σκοπό να επιστρέψουν την παθολογική φωνή σε µια βελτιωµένη κατάσταση 

ισορροπίας. Η θεραπεία των διαταραχών φωνής έχει αποδειχθεί εξαιρετικά αποτελεσµατική. 

Με την πάροδο του χρόνου, έχει παρατηρηθεί µεγάλη εξέλιξη όσον αφορά τη θεραπεία, µε 

αποτέλεσµα ασθενείς µε φωνητικές δυσκολίες που ακολουθούν ορισµένες τακτικές θεραπείας 

βελτιώνουν σηµαντικά την ποιότητα φωνής τους σε µια σχετικά µικρή χρονική περίοδο. 

  

Μια διαταραχή φωνής εντοπίζεται, όταν σε ένα άτοµο διαφέρουν η ποιότητα, η χροιά, 

και η ηχηρότητα από εκείνους οι οποίοι έχουν παρόµοια ηλικία, φύλο, πολιτιστικό υπόβαθρο, 

και ζουν σε παρόµοια γεωγραφική θέση. Με άλλα λόγια, όταν οι αντιληπτικές ιδιότητες της 

φωνής είναι τόσο παρεκκλίνουσες που εφιστούν την προσοχή στον οµιλητή, µια διαταραχή 

φωνής µπορεί να είναι παρούσα. Μια διαταραχή φωνής µπορεί επίσης να υπάρξει όταν είτε η 

δοµή, η λειτουργία, είτε και οι δύο δεν καλύπτουν πλέον τις απαιτήσεις έκφρασης που 

εγκαθίστανται από το λαρυγγικό µηχανισµό του οµιλητή. Αυτές οι απαιτήσεις 

περιλαµβάνουν τις φωνητικές δυσκολίες που άλλοι δεν αναγνωρίζουν εύκολα, όπως τα 

αρνητικά αποτελέσµατα της φωνητικής κούρασης, αλλά αναφέρεται από τον οµιλητή ότι 

υπάρχουν. Η επιτυχής αποκατάσταση µιας διαταραχής φωνής εξαρτάται από το άτοµο που 

αναγνωρίζει το πρόβληµα και που δέχεται την ανάγκη για τη βελτίωση.    
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Η ανάπτυξη µιας φωνής που ηχεί καλύτερα συνεπάγεται την καλή λειτουργία και την 

ικανότητα της χρήσης των µηχανισµών της αναπνοής και των κοιλοτήτων αντήχησης κατά 

τρόπο φυσικό. Καλούµε αυτή τη φωνή που παράγεται µε πολύ λίγη προσπάθεια ως τη φυσική 

φωνή µας. 

 

Οποιαδήποτε διαταραχή της φυσικής ισορροπίας µεταξύ των τριών βασικών 

µηχανισµών, της αναπνοής, της φώνησης και της αντήχησης ή γενικά, όταν ο τόνος ή και η 

ένταση της φωνής είναι πολύ ψηλά ή χαµηλά, ή όταν η χροιά της φωνής έχει επηρεαστεί, 

έχουµε µια διαταραχή φωνής.  

 

Οι διαταραχές φωνής διακρίνονται σε : 

∆υσφωνίες, οι οποίες προκαλούνται από κατάχρηση και κακοµεταχείριση της φωνής (όπως 

για παράδειγµα επαγγελµατική δυσφωνία), καλοήθεις όγκους των φωνητικών χορδών, από 

αλλοιώσεις του κεντρικού νευρικού συστήµατος (δυσαρθροφωνία), ψυχολογικές ή 

συναισθηµατικές διαταραχές (ψυχογενής δυσφωνία) και από αλλαγές στη µάζα των 

φωνητικών χορδών (διαταραχές του φωνητικού τόνου). 

 

∆υσαρθρίες, οι οποίες είναι κινητικές διαταραχές του λόγου και αποτελούν απόρροια 

παράλυσης, αδυναµίας, ή έλλειψης συγχρονισµού των µυών της οµιλίας µε νευρολογική 

προέλευση.  

 

∆ιαταραχές φωνής σε λαρυγγεκτοµηθείς, οι οποίες προκαλούνται µετά τη χειρουργική 

διαδικασία αφαίρεσης όλου του λάρυγγα ή τµήµατος του, µετά τη διαπίστωση ύπαρξης 

καρκινώµατος σε αυτόν. Οι µηχανισµοί κατάποσης αλλά και της παραγωγής φωνής 

επηρεάζονται, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί ο ασθενής να µιλήσει µε τη φυσιολογική του 

φωνή.  

 

Η αξιολόγηση του ασθενή µε διαταραχή φωνής περιλαµβάνει τον έλεγχο των 

µηχανισµών της αναπνοής, της φώνησης και της αντήχησης, καθώς, και τη λήψη ιστορικού 

και στοµατοπροσωπική εξέταση. 
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Το θεραπευτικό πρόγραµµα του ασθενή µε διαταραχή φωνής περιλαµβάνει  την 

αποκατάσταση των διαταραχών της φωνής µέσω ασκήσεων και µεθόδων, όπως η µέθοδο 

φωνητικής αποκατάστασης « Voicecraft ». Όσον αφορά τους λαρυγγεκτοµηθείς, το 

θεραπευτικό πρόγραµµα διαφοροποιείται καθώς χρησιµοποιούνται εξωσωµατικά όργανα, τα 

οποία είναι µηχανικά κατασκευάσµατα (επικοινωνιακά βοηθήµατα) ή τα εναποµείναντα µετά 

την εγχείρηση, στο σώµα του αλάρυγγου, όργανα του φωνητικού του συστήµατος µε τον 

αέρα που παγιδεύεται στον οισοφάγο, δηλαδή την οισοφαγική οµιλία ή την παράλληλη χρήση 

των παραπάνω, ανάλογα µε τις δυνατότητες και τη θέληση του ασθενούς.       
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

1.1 Ανατοµία του λάρυγγα 

 
1.1.1 Εισαγωγή 

 Ο λάρυγγας βρίσκεται στο σηµείο διασταυρώσεως της αέρινης και της πεπτικής οδού 

και αποτελεί την είσοδο προς τις κατώτερες αεροφόρους οδούς. Βρίσκεται µπροστά από το 

κάτω τµήµα του υποφάρυγγα, συνδέεται µε το υοειδές οστό και κατά επέκταση µε τη βάση 

της γλώσσας και ανεβοκατεβαίνει µε τις καταποτικές κινήσεις.  

 Ο λάρυγγας µπορεί και αποµονώνει την κάτω αεροφόρα οδό από τον φάρυγγα, 

λειτουργία που είναί πολύ σηµαντική κατά την κατάποση, τον βήχα και τον εµετό. Ο 

λάρυγγας αποτελεί επίσης το όργανο παραγωγής της φωνής. Αποτελείται από ένα χόνδρινο 

σκελετό, του οποίου οι χόνδροι συνδέονται µε συνδέσµούς από µυς και βλεννογόνο 4,7.   

 

1.1.2 Χόνδροι του λάρυγγα 

 

 Ο χόνδρινος σκελετός του λάρυγγα αποτελείται από εννέα χόνδρους τρεις µονοφυείς 

και τρεις διφυείς. 

 

Οι µονοφυείς είναι: 

 

Ο θυρεοειδής χόνδρος  

 Είναι ο µεγαλύτερος χόνδρος του λάρυγγα και αποτελείτε από δύο συµµετρικά πέταλα 

που συνενώνονται προς τα εµπρός µε ορθή γωνία και δηµιουργούν έτσι εξωτερικώς στη µέση 

γραµµή του τραχήλού προβολή, το λαρυγγικό έπαρµα ή µήλο του Αδάµ. Από το οπίσθιο 

χείλος κάθε πετάλου προεκβάλλουν προς τα άνω και προς τα κάτω το άνω και κάτω κέρας. 

Με συνδέσµους συνδέονται τα άνω κέρατα µε το υοειδές οστό, ενώ τα κάτω µε τον κρικοειδή 

χόνδρο. Μεταξύ του υοειδούς οστού και του άνω χείλους του θυρεοειδούς χόνδρου βρίσκεται 

η θυρεοειδής µεµβράνη, ενώ µεταξύ κρικοειδούς και θυρεοειδούς η κρικοειδής µεµβράνη. 

Στο µέσο του άνω χείλους του θυρεοειδούς χόνδρου βρίσκεται η θυρεοειδής εντοµή .    
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Ο κρικοειδής χόνδρος 

 

 Είναι παχύτερος και ισχυρότερος από τον θυρεοειδή χόνδρο, έχει σχήµα δαχτυλιδιού 

µε λεπτότερο το πρόσθιο τµήµα και παχύτερο το οπίσθιο. Η πρόσθια µοίρα του ονοµάζεται 

πέταλο του κρικοειδούς, ενώ η οπίσθια µοίρα του ονοµάζεται τόξο. Το κάτω χείλος του 

χόνδρου είναι οριζόντιο, ενώ το άνω έχει λοξή φορά από εµπρός και κάτω προς τα πίσω και 

άνω. Στα σηµεία µετάπτωσης του πετάλου  στο τόξο υπάρχουν αρθρικές επιφάνειες που 

έρχονται σε επαφή µε τα κάτω κέρατα του θυρεοειδούς χόνδρου. 

 

Επιγλωττίδα 

 

 Είναι λεπτός, ελαστικός και µε σχήµα φύλλού. Ο µίσχος του χόνδρου επεκτείνεται 

εσωτερικά στον θυρεοειδή χόνδρο και φθάνει επάνω από την πρόσθια φωνητική εντοµή οπού 

καθηλώνεται µε συνδέσµους. ∆ιακρίνονται δύο επιφάνειες, η άνω ή πρόσθια (γλωσσική) και 

η κάτω ή οπίσθια (λαρυγγική). 

Ανάλογα µε τη φάση της λειτουργίας η επιγλωττίδα παίρνει διαφορετική θέση. Παράλληλα 

ουσιώδη σηµασία έχει και ο µηχανισµός της λειτουργίας του λιπώδους σώµατος, καθώς 

αποφράσσει την είσοδο του λάρυγγα κατά την κατάποση . 

 

Οι διφυείς χόνδροι είναι: 

 

Αρυταινοειδείς χόνδροι 

 

 Κάθε αρυταινοειδείς χόνδρος έχει σχήµα τρίπλευρης πυραµίδας και εµφανίζει τρεις 

επιφάνειες έσω, έξω και οπίσθια και τρεις αποφύσεις τη φωνητική, από όπου εκφύεται η 

φωνητική χορδή, την έξω και την και τη µυϊκή όπου καταφύονται ο οπίσθιος και ο πλάγιος 

κρικοαρυταινοειδής  µυς.  Οι χόνδροι αυτοί κάθονται µε την εφιππιοειδή βάση τους στο άνω 

χείλος του πετάλου του κρικοειδούς χόνδρου σχηµατίζοντας έτσι την κρικοαρυταινοειδή 

άρθρωση. Με την άρθρωση αυτή οι κρικοειδείς χόνδροι είναι ικανοί να εκτελούν κινήσεις 

περιστροφής και ολισθήσεως. 
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Οι κερατοειδείς χόνδροι ή χόνδροι του Santorini  

 

 Είναι ένα ζεύγος πολύ µικρών χόνδρων, που βρίσκονται στην κορυφή των 

αρυταινοειδών. 

 

Οι σησαµοειδείς  χόνδροι ή χόνδροι του Wrisberg 

 Πρόκειται για πολύ µικρά υπολείµµατα ελαστικού χόνδρου, τα οποία δεν 

αρθρώνονται µε κανέναν από τους υπόλοιπους χόνδρους του λάρυγγα 7,13. 

 

1.1.3 Σύνδεσµοι του λάρυγγα 

  

 Αυτοί συνδέουν µεταξύ τους χόνδρους του λάρυγγα και σε συνδυασµό µε την 

εσωτερική επένδυση της κοιλότητας του λάρυγγα, προσδίδουν σε αυτόν  σωληνοειδή µορφή.  

 ∆ιακρίνονται σε εσωτερικούς, που συνδέουν τους χόνδρους του λάρυγγα µεταξύ τους 

και σε εξωτερικούς που συνδέουν τον λάρυγγα µε το υοειδές οστό και την τραχεία. 

 

Οι εσωτερικοί σύνδεσµοι είναι: 

 

Ο ινώδης σκελετός του λάρυγγα καλείται ελαστικός υµένας και βρίσκεται κάτω από τον 

βλεννογόνο του λάρυγγα. ∆ιακρίνεται σε ανώτερο και σε κατώτερο τµήµα. Το ανώτερο 

τµήµα ονοµάζεται αρυταινοεπιγλωττιδικός υµένας. 

 

Ελαστικός  κώνος ονοµάζεται η µοίρα κάτω από τις φωνητικές χορδές. Οι φωνητικές χορδές 

σχηµατίζονται από τα πεπαχυσµένα άνω χείλη του ελαστικού κώνου. 

 

Ο κρικοθυροειδής σύνδεσµος αποτελεί πάχυνση της κάτω µοίρας του ελαστικού κώνου και 

εκτείνεται από το άνω χείλος του κρικοειδούς χόνδρου προς το κάτω χείλος του θυρεοειδούς 

χόνδρου. 

 

Τετράγωνος υµένας είναι η ελαστική άνω µοίρα του ελαστικού υµένα, που εκτείνεται προς τα 

κάτω µέχρι τη λαρυγγική κοιλία. 

 

Ο ελαστικός οπίσθιος κρικαρυταινοειδής σύνδεσµος . 
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Ο κρικοφαρυγγικός σύνδεσµος επεκτείνεται από τον κερατοειδή χόνδρο µέχρι τα πλάγια 

τοιχώµατα του φάρυγγα.  

 

Ο θυρεοεπιγλωττιδικός σύνδεσµος. 

 

Οι εξωτερικοί σύνδεσµοι είναι: 

 

Ο θυρεοϋοειδής υµένας, που συνδέει το θυρεοειδή χόνδρο µε το υοειδές οστό. 

Το πεπαχυσµένο τµήµα στη µεσότητα  του υµένος καλείται µέσος θυρεοϋοειδής σύνδεσµος. 

Οι πλάγιοι θυρεοϋοειδκοι σύνδεσµοι σχηµατίζοντα από παχύνσεις του ιδίου υµένα στα δύο 

οπίσθια όρια του. 

 

Ο κρικοτραχειακός σύνδεσµος συνδέει τον κρικοειδή χόνδρο µε τον πρώτο δακτύλιο της 

τραχείας. 

 

Ο υοεπιγλωτιδικός σύνδεσµος συνδέει την επιγλωττίδα µε το υοειδές οστό 4,31. 

 

1.1.4 Οι µύες του λάρυγγα 

 

 Οι µύες αυτοί ανάλογα µε τη θέση και την έκφυσή τους διακρίνονται σε εσωτερικούς 

και εξωτερικούς µύες: 

 

Εσωτερικοί µύες 

Οι µύες αυτοί συνδέουν τούς χόνδρους του λάρυγγα µεταξύ τους  και εκφύονται από 

τον αρυταινοειδή χόνδρο. 

 

Α. Απαγωγείς των φωνητικών χορδών. Είναι ένας σε κάθε πλευρά. 

Ο οπίσθιος κρικοαρυταινοειδής µυς, ο µοναδικός µυς που διευρύνει τη γλωττίδα. 

 

Β. Προσαγωγείς των φωνητικών χορδών. Είναι τρεις σε κάθε πλευρά. 

α) Πλάγιος κρικοαρυταινοειδής. 

β) Εγκάρσιο τµήµα του µεσαρυταινοειδούς µυός. 

γ) Έξω τµήµα του θυρεοαρυταινοειδούς µυός. 
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Γ. Τείνοντες στις φωνητικές χορδές µυς. Είναι δύο σε κάθε πλευρά. 

α) Κρικοθυρεοειδής µυς. 

β) Φωνητικός µυς ή έσω  τµήµα του θυρεοαρυταινοειδούς µυός. Πρόκειται για τον 

σηµαντικότερο µυ του λάρυγγα, µια και αποτελεί το µυϊκό απόθεµα της φωνητικής χορδής. 

 

∆. Μύες που ανοίγουν ή κλείνουν την είσοδο του λάρυγγα.  

α) Θυρεοεπιγλωττιδικός µυς. Ενέργειά του είναι ή διάνοιξη της εισόδου του λάρυγγα. 

β) Μύες που είναι υπεύθυνοι για την διάνοιξη του λάρυγγα: 

    -Το λοξό τµήµα του µεσαρυταινοειδούς µυός. 

    -Ο αρυταινοεπιγλωττιδικός µυς. 

 

Εξωτερικοί µύες  

Οι εξωτερικοί µύες του λάρυγγα συνδέουν τον λάρυγγα µε το περιβάλλον του και 

εξυπηρετούν την µετακίνηση του στο σύνολο του, δηλαδή την καθήλωση, την έλξη και την 

κάθελξη. ∆ιακρίνονται σε δύο οµάδες:  

α) Οι κάτωθεν του υοειδούς µύες. Ο στερνοθυρεοειδής που έλκει τον λάρυγγα προς τα κάτω 

και ο θυρεοϋοειδής προς το υοειδές οστό. 

β) Οι µύες του φάρυγγα. Μερικοί από αυτούς όπως ο βελονοφαρυγγικός, ο φαρυγγοϋπερώιος 

και ο κάτω σφιγκτήρας του φάρυγγα έχουν  ίνες που προσφύονται στον λάρυγγα. Η ενέργεια 

τους είναι να κινούν τον λάρυγγα κατάλληλα κατά την κατάποση 4,7,13. 

 

1.1.5 Εσωτερικό του λάρυγγα 

 

 Το εσωτερικό του λάρυγγα έχει σχήµα κλεψύδρας, καλύπτεται από βλεννογόνο και 

έχει ως κατώτατο όριο το επίπεδο του κάτω χείλους του κρικοειδούς χόνδρου. 

 

Νόθες φωνητικές χορδές ή ψευδοχορδές. Είναι συµµετρικές και βρίσκονται πάνω από τις 

γνήσιες φωνητικές χορδές. Καλύπτονται από βλεννογόνο ενώ το υπόθεµα τους είναι ο 

κοιλιακός σύνδεσµος και ο κοιλιακός µυς. 

 

Γνήσιες φωνητικές χορδές. Οι γνήσιες φωνητικές χορδές προέχουν προς τη µέση γραµµή 

περισσότερο από τις νόθες, γι’ αυτό και είναι ορατές κατά τη λαρυγγοσκόπηση. Λόγω της 

µειωµένης αιµάτωσης του βλεννογόνου τους καθώς και της παρουσίας του φωνητικού 

συνδέσµου, εµφανίζουν λευκωπή χροιά σε σχέση µε τον υπόλοιπο λάρυγγα. Το µέσο µήκος 
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τους είναι 2,5  εκατοστά στους άνδρες και 1,6  εκατοστά στις γυναίκες. 

 

Λαρυγγική ή Μοργάνειος κοιλία. Είναι η κοιλότητα που σχηµατίζεται από την άνω επιφάνεια 

της κάθε φωνητικής χορδής και την κάτω επιφάνεια της σύστοιχης νόθας φωνητικής χορδής. 

Χωρίζει τον λάρυγγα στο υπεργλωττιδικό και στο υπογλωττιδικό τµήµα. 

 

Βλεννογόνος του λάρυγγα. Αυτός αποτελεί τη συνέχεια του φαρυγγικού βλεννογόνου προς τα 

κάτω. Έχει την ίδια ανατοµική κατασκευή και στην περιοχή των φωνητικών χορδών 

ενισχύεται ισχυρά µε ελαστικές ίνες. Ο βλεννογόνος του λάρυγγα έχει µεικτούς βλεννογόνους 

αδένες, που ιδιαίτερα στην περιοχή της µοργάνειας κοιλίας και στις ψευδοχορδές είναι 

άφθονοι. Οι βλεννογόνοι αδένες συντελούν στην ύγρανση των γνήσιων φωνητικών χορδών. 

Κάτω από τον βλεννογόνο βρίσκονται άφθονα λεµφοκύτταρα που καθώς συγκεντρώνονται 

κατά τόπους στη µοργάνεια κοιλία, σχηµατίζουν την λαρυγγική αµυγδαλή. Το επιθήλιο του 

είναι πολύστιβο πλακώδες στις γνήσιες φωνητικές χορδές και εν µέρει στη λαρυγγική 

επιφάνεια της επιγλωττίδας και κροσσωτό αναπνευστικό στις υπόλοιπες περιοχές. 

 

1.1.6 Αγγεία του λάρυγγα  

 

Ο λάρυγγας αιµατώνεται από: 

• τους λαρυγγικούς κλάδους της άνω θυρεοειδούς αρτηρίας. 

• τους λαρυγγικούς κλάδους της κάτω θυρεοειδούς αρτηρίας. 

• τους κρικοθυρεοειδείς κλάδους της άνω θυρεοειδούς αρτηρίας. 

 

1.1.7 Λεµφαγγεία του λάρυγγα 

 

 Η περιοχή πάνω από τα φωνητικά χείλη περιέχει απαγωγά λεµφαγγεία που 

πορεύονται παράλληλα µε την άνω λαρυγγική φλέβα προς τους τραχηλικούς λεµφαδένες στο 

βάθος στο τοίχωµα των µεγάλων αγγείων. Από την επιγλωττίδα και από τις 

αρυταινοεπιγλωττιδικές πτυχές πορεύονται τα λεµφαγγεία προς τους λεµφαδένες που 

βρίσκονται κάτω από το υοειδές οστό. Τα κάτω από τα φωνητικά χείλη λεµφαγγεία 

πορεύονται προς τους προλαρυγγικούς λεµφαδένες, προς τους πρατραχειακούς και τους 

τραχηλικούς στο βάθος. Λεµφαγγεία που πορεύονται προς τα πίσω οδηγούν προς τους 

παρατραχειακούς και υπερκλείδιους λεµφαδένες.  
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1.1.8 Νεύρα του λάρυγγα 

 

 Τα νεύρα του λάρυγγα είναι το άνω λαρυγγικό νεύρο και το κάτω λαρυγγικό νεύρο ή 

παλίνδροµο, που αποτελούν κλάδους του πνευµονογαστρικού νεύρου. 

 Το άνω λαρυγγικό νεύρο έχει δύο κλάδους:  

α) Τον έσω κλάδο, ο οποίος είναι αµιγώς αισθητικός και νευρώνει το εσωτερικό του λάρυγγα 

µέχρι το επίπεδο των φωνητικών χορδών. Ακολουθεί την πορεία των άνω λαρυγγικών 

αγγείων. 

β) Τον έξω κλάδο, που είναι κινητικός και νευρώνει τον σύστοιχο κρικοθυρεοειδή µυ, 

ακολουθώντας µια κατιούσα πορεία πάνω στον κάτω σφιγκτήρα του φάρυγγα. 

 Το κάτω λαρυγγικό ή παλίνδροµο νεύρο διαιρείται σε δυο κλάδους:  

α) Τον πρόσθιο πλάγιο κινητικό, που νευρώνει όλους τους αυτόχθονες µύες του λάρυγγα 

εκτός από τον κρικοθυρεοειδή.  

β) Τον οπίσθιο-έσω αισθητικό κλάδο, που νευρώνει τον βλεννογόνο του λάρυγγα από  τις 

φωνητικές χορδές και κάτω.  

 

1.1.9 Χώροι του λάρυγγα 

 

Οι χώροι αυτοί είναι οι εξής: 

Παραγλωττιδικός  χώρος: στον χώρο αυτό περιλαµβάνεται η λαρυγγική κοιλία, ενώ προς τα 

άνω επικοινωνεί µε τον προεπιγλωττιδικό χώρο. Στο κατώτερο τµήµα του περιλαµβάνει τους 

φωνητικούς µύες και είναι πλούσιος σε αγγεία. 

Προεπιγλωττιδικός χώρος: ο προεπιγλωττιδικός χώρος αποτελείται από λίπος και χαλαρό 

συνδετικό ιστό (λιπώδες σώµα του λάρυγγα). Περιέχει αιµοφόρα αγγεία και λεµφαγγεία, όχι 

όµως λεµφαδένες. 

Πρόσθια εντοµή: σχηµατίζεται από την συνένωση των φωνητικών συνδέσµων στο σηµείο 

ένωσης των δύο πετάλων του θυρεοειδούς χόνδρου.   

 

1.1.10 Περιοχές του λάρυγγα 

 

 Ο λάρυγγας χωρίζεται σε τρεις περιοχές την υπεργλωττιδική, τη γλωττιδική και την 

υπογλωττιδική. 

Η υπεργλωττιδική περιοχή: βρίσκεται πάνω από το οριζόντιο επίπεδο που διέρχεται από τον 

πυθµένα των δύο λαρυγγικών κοιλιών. Οι επιµέρους περιοχές που ανήκουν στο 
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υπεργλωττιδικό τµήµα του λάρυγγα είναι οι εξής: 

η υπερυοειδική µοίρα της επιγλωττίδας 

οι αρυταινοεπιγλωττιδικές πτυχές  

οι αρυταινοειδείς χόνδροι  

(οι  περιοχές αυτές καλούνται και επιλάρυγγας) 

η υπό το υοειδές µοίρα της επιγλωττίδας  

οι  νόθες φωνητικές χορδές 

οι λαρυγγικές κοιλίες 

( οι τρεις αυτές περιοχές καλούνται και πρόδροµος του λάρυγγα) 

Γλωττιδική περιοχή: αποτελεί τµήµα του λάρυγγα που βρίσκεται µεταξύ του εδάφους των 

λαρυγγικών κοιλιών και ενός οριζόντιου επιπέδου που διέρχεται ένα εκατοστό κάτω από το 

ελεύθερο χείλος των φωνητικών χορδών. Περιλαµβάνει τις δύο φωνητικές χορδές, την 

πρόσθια και την οπίσθια εντοµή. 

Υπογλωττιδική περιοχή: καλείται το τµήµα του λάρυγγα που περιλαµβάνεται ανάµεσα στα 

κατώτερα όρια της γλωττιδικής περιοχής και στο κάτω χείλος του κρικοειδούς χόνδρου 7,13. 

 

1.2 Φυσιολογία του λάρυγγα 
 

 Οι λειτουργίες του λάρυγγα είναι οι εξής τρεις: 

Η προστατευτική λειτουργία: προστατεύει τις κατώτερες αναπνευστικές οδούς από εισρόφηση 

υγρών ή στερεών τροφών. 

Η αναπνευστική λειτουργία. 

Η φωνητική λειτουργία. 

 Ο λάρυγγας, επίσης, συµβάλλει στην αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης. Πιο 

αναλυτικά: 

 

1.2.1 Η προστατευτική λειτουργία 

 

 Η προστατευτική λειτουργία του λάρυγγα συνίσταται στην προστασία των κατώτερων 

αναπνευστικών οδών από εισρόφηση υγρών ή στερεών τροφών, εµεσµάτων και ξένων 

σωµάτων. 

 Κατά την κατάποση ο λάρυγγας έλκεται προς τα επάνω. Με τον τρόπο αυτό πιέζεται η 

επιγλωττίδα από τη βάση της γλώσσας προς την είσοδο του λάρυγγα και έτσι φράσσεται. 
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Μαζί µε το λάρυγγα έλκεται προς τα επάνω και ο θυρεοειδής αδένας, ενώ οι λεµφαδένες που 

βρίσκονται στο τοίχωµα των µεγάλων αγγείων και οι τραχηλικές κύστες παραµένουν 

αµετακίνητες. 

 Η ανύψωση και η κάθελξη του λάρυγγα κατά την κατάποση οφείλεται στη σύσπαση 

των µυών που προσφύονται στο υοειδές, στο στέρνο και στη βάση του κρανίου. 

 Οι νόθες και γνήσιες φωνητικές χορδές αντανακλαστικά κλείνουν τη γλωττίδα κατά 

την κατάποση. 

 Το αντανακλαστικό του βήχα προκαλείται, µόλις ένα ξένο σώµα φτάσει στο λάρυγγα 

ή στην τραχεία. Απαραίτητη προϋπόθεση για διενέργεια του βήχα ή του τεινεισµού σε βαριά 

εργασία, σε αφόδευση ή σε τοκετό είναι η απόλυτη απόφραξη της γλωττιδικής σχισµής για 

ανύψωση της ενδοθωρακικής πίεσης και γι’αυτό το λόγο σε περίπτωση παράλυσης των 

φωνητικών χορδών η ενέργεια αυτή είναι αδύνατη. 

 Στην απόφραξη της εισόδου του λάρυγγα από την επιγλωττίδα κατά την κατάποση 

σοβαρό ρόλο παίζει και ο µηχανισµός λιπώδους σώµατος-επιγλωττίδας. 

 Αν δεν υπάρχει η επιγλωττίδα, όπως για παράδειγµα σε περίπτωση ηµιλαρυγγεκτοµής 

εξαιτίας όγκου της, η λειτουργία της κατάποσης αρχικά επηρεάζεται, µετά από πάροδο όµως 

κάποιου χρονικού διαστήµατος το άτοµο συνηθίζει στη νέα κατάσταση και τη λειτουργία της 

επιγλωττίδας αναλαµβάνει η βάση της γλώσσας 4,7 

 

1.2.2 Η αναπνευστική λειτουργία 

 

 Στη λειτουργία της αναπνοής ο λάρυγγας έχει παθητική συµµετοχή και λειτουργεί ως 

απλός σωλήνας µέσα από τον οποίο περνά ο αέρας που κατευθύνεται προς τις κατώτερες 

αναπνευστικές οδούς.  

 Σε παθολογικές καταστάσεις όµως, όταν προκαλείται στένωση του αυλού του από 

οίδηµα ή όγκους, δηµιουργούνται σοβαρά και πολλές φορές επικίνδυνα προβλήµατα από την 

παρακώλυση της διόδου του αέρα. Η  τραχειοτοµή ή η ενδοτραχειακή διασωλήνωση είναι σε 

αυτές τις περιπτώσεις σωτήριες επεµβάσεις για τη ζωή. 

 Σε ήρεµη αναπνοή η γλωττίδα εµφανίζει κατά την εισπνοή διεύρυνση ενώ κατά την 

εκπνοή στένωση. Σε βαθιά αναπνοή η γλωττιδική σχισµή έχει τη µέγιστη διεύρυνσή της. 

 Σε βαθιά αναπνοή η γλωττιδική σχισµή έχει τη µέγιστη διεύρυνσή της. Το ίδιο 

συµβαίνει αντανακλαστικά και σε καταστάσεις µε λίγο οξυγόνο, ενώ αντιθέτως σε δύσπνοια, 

σε ακάθαρτο και µε δηλητηριώδη αέρια (αµµωνία, ατµοί οξέων, πολεµικά αέρια, ανθρακικά 

οξέα κ.τ.λ.) µολυσµένο αέρα γίνεται αντανακλαστικά απόφραξη της γλωττίδας. 
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 Στενώσεις του λάρυγγα προκαλούν αναπνευστικό συριγµό (Strider), ενώ στενώσεις 

της τραχείας προκαλούν εισπνευστικό και εκπνευστικό συριγµό 2,11,12. 

. 

1.2.3 Η φωνητική λειτουργία 

 

 Τα όργανα που συµµετέχουν στην παραγωγή της ανθρώπινης φωνής µπορούν να 

συγκριθούν µε ένα πνευστό όργανο. Ο αέρας που προέρχεται από τους πνεύµονες, τους 

βρόγχους και την τραχεία, περνά διαµέσου της γλωττιδικής σχισµής, που προσδιορίζεται από 

τις ικανές να τεθούν σε δονητική κίνηση φωνητικές χορδές και θέτει στο χώρο αέρα που 

βρίσκεται πάνω από αυτή, δηλαδή το φάρυγγα, τη στοµατική και ρινική κοιλότητα, σε 

σύγχρονες δονήσεις. 

 Οι δονήσεις των φωνητικών χειλέων οδηγούν σε περιοδικές διακοπές του ρεύµατος 

του αέρα ή σε περιοδικές ταλαντώσεις. 

 Κατά τη φωνητική λειτουργία ο λάρυγγας δρα σα γεννήτρια παραγωγής ήχου και 

µάλιστα η περιοχή της γλωττίδας είναι το σηµείο, όπου γεννάται ο βασικός τόνος κατά τη 

φώνηση. 

 Η δύναµη του ρεύµατος του αέρα και η τάση των φωνητικών χειλέων που ακούσια 

µπορούν να µεταβληθούν, καθορίζουν το εύρος των δονήσεων και τη συχνότητά τους, 

δηλαδή την ένταση του ήχου και το ύψος του βασικού τόνου. Οι φωνητικές χορδές δονούνται 

κυρίως κάθετα προς την κατεύθυνση του ρεύµατος του αέρα. Από τη µορφή και από το 

µέγεθος του χώρου του αέρα, ο οποίος εντοπίζεται πάνω από τις φωνητικές χορδές και καθώς 

το µέγεθος του χώρου αυτού µεταβάλλεται (επιπρόσθετος σωλήνας ή επιστόµιο) καθορίζει 

και τους θεµελιώδεις τόνους του ήχου δηλαδή το ηχητικό χρώµα της φωνής. Η φωνή του 

ανθρώπου µεταβάλλεται, επειδή όλα τα όργανα που συµµετέχουν την παραγωγή της 

µεταβάλλονται και αυτά, όπως για παράδειγµα η πίεση του αέρα στην «αποθήκη αέρα», η 

τάση των φωνητικών χορδών και το άνοιγµα της γλωττιδικής σχισµής, η θέση του λάρυγγα 

στο χώρο των αντηχείων και ο ίδιος ο χώρος των αντηχείων (στοµατική κοιλότητα-η γλώσσα, 

το υπερώιο ιστίο, τα χείλη, ρινική κοιλότητα, φάρυγγας). 

 Υπάρχουν δύο θεωρίες σχετικά µε το πώς παράγονται οι δονήσεις των φωνητικών 

χορδών. Αυτές είναι οι εξής: 

 

Η κλασική µυοελαστική θεωρία.(είναι η επικρατέστερη στις µέρες µας) 

Η νευροµυική θεωρία του R. Husson. 
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Αναλυτικότερα: 

 

Η κλασική µυοελαστική θεωρία. 

 

 Ονοµάζεται αλλιώς και αεροδυναµική θεωρία. Υποστηρίζει ότι το ρεύµα αέρα 

προκαλεί παθητικά τις δονήσεις των φωνητικών χορδών µε απαγωγή και προσαγωγή της 

γλωττίδας. Οι µύες του λάρυγγα προσάγονται, τεντώνουν και χαλαρώνουν τις φωνητικές 

χορδές. Νευρικά ερεθίσµατα παίζουν µεγάλο ρόλο σχετικά µε τη λεπτή ρύθµιση της σχέσης 

µεταξύ των µυών του λάρυγγα. 

 

Η νευροµυική θεωρία του R. Husson. 

 

 Κατά τη θεωρία αυτή ο φωνητικός µυς δέχεται νευρικά ερεθίσµατα µε διαφορετική 

συχνότητα από το ΚΝΣ (Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα). Ο µυς συσπάται βάσει του ρυθµού 

των νευρικών αυτών ερεθισµάτων. Η θεωρία αυτή δεν ισχύει στις µέρες µας. 

 Όσον αφορά τη φώνηση µεγάλη σηµασία έχουν και τα ιδιαίτερα αντανακλαστικά του 

λάρυγγα και οι µηχανισµοί υποδοχής του βλεννογόνου, οι οποίοι ερεθίζονται από τις 

δονήσεις των φωνητικών χορδών και µπορούν να επηρεάσουν αντανακλαστικά την τάση του 

φωνητικού µυ. Πιθανό είναι, επίσης, να συµβούν αντανακλαστικές επιδράσεις στους µύες 

των φωνητικών χορδών από το όργανο της ακοής. Από κάποιους υποδοχείς του βλεννογόνου 

φτάνουν ακόµη τα αντανακλαστικά του βήχα και η αλλαγή του ανοίγµατος της γλωττίδας 

γίνεται αντανακλαστικά κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής αναπνοής, ιδίως όµως σε 

δύσπνοια. 

 Κατά τη φώνηση, γίνεται παραγωγή από τη σύνθεση διαφορετικών δευτερευόντων 

τόνων ένας ήχος, ο οποίος χαρακτηρίζεται από την ένταση, από το ύψος του θεµελιώδους 

τόνου και από το χρώµα του (χροιά). Στον επιπρόσθετο χώρο, που βρίσκεται πάνω από τη 

γλωττίδα και αποτελεί ηχείο αντήχησης, σχηµατίζεται η οµιλία. Ενώ η φωνή και η οµιλία 

θεωρούνται ενιαία µονάδα, ο διαχωρισµός τους είναι σηµαντικός, καθώς για το τραγούδι 

χρησιµοποιούµε τον όρο «φωνή» ενώ για τον προφορικό λόγο χρησιµοποιούµε τον όρο 

«οµιλία». 

 Η ένταση του ήχου εξαρτάται από τη δύναµη του εκπνεόµενου αέρα και από το 

άνοιγµα το οποίο δηµιουργείται κατά τη δόνηση των φωνητικών χορδών. 

 Το ύψος του θεµελιώδους ήχου καθορίζεται µόνο από τη δόνηση των φωνητικών 

χορδών, όπου το µήκος, το πάχος και η τάση των φωνητικών χειλέων καθώς και η δύναµη 
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του εκπνεόµενου αέρα παίζουν σπουδαίο ρόλο. 

 Υπάρχει πιθανότητα το ύψος του τόνου να διατηρηθεί ίδιο σε ρεύµα αέρα µε 

διαφορετική δύναµη, γιατί σε ελαφρή µόνο πίεση του εκπνεόµενου αέρα προκαλείται, 

εξαιτίας λεπτού εκσυγχρονισµού, µια πιο ισχυρή τάση του φωνητικού µυ. ∆ιαφορές στο ύψος 

της φωνής ανάµεσα στα άτοµα υπάρχουν καθώς υπάρχει διαφορά στο µήκος και στο πάχος 

των φωνητικών χορδών και γενικότερα, καθώς υπάρχει διαφορά στο µέγεθος του λάρυγγα. 

Στους άντρες ο λάρυγγας εµφανίζεται µεγαλύτερος και οι φωνητικές χορδές µακρύτερες και 

λεπτότερες και γι’αυτό το λόγο η φωνή τους παράγεται βαθύτερη. Στις γυναίκες και τα παιδιά 

ο λάρυγγας εµφανίζεται µε µικρότερες και παχύτερες φωνητικές χορδές και γι’αυτό το λόγο η 

φωνή τους παράγεται υψηλότερη. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας στα αγόρια παρατηρείται 

αλλαγή της φωνής εξαιτίας µεγέθυνσης του λάρυγγα. Πιο αναλυτικά η φωνή τους γίνεται 

περίπου κατά µία οκτάβα βαθύτερη εξαιτίας της επιµύκηνσης των φωνητικών χορδών κατά 

το 1/3 περίπου. Ο λάρυγγας των κοριτσιών µεγεθύνεται µόνο λίγο και η φωνή τους γίνεται 

µόνο κατά µία νότα βαθύτερη.΄ 

 Έυρος φωνής είναι η περιοχή των τόνων που µπορεί να παράγει ο άνθρωπος. Το 

εύρος, µεγαλώνει προς τα πάνω και κάτω καθώς αυξάνεται η ηλικία, κατά την εφηβεία 

ανεβαίνει περίπου σε 1, ½ οκτάβα ενώ στους ενήλικες φτάνει περίπου τις 2 οκτάβες ή και 

περισσότερο. Στους τραγουδιστές, το εύρος, µπορεί να ανέβει περίπου σε τέσσερις οκτάβες. 

Ανάλογα µε το επίπεδο της φωνής µπορούµε να διακρίνουµε τους άντρες σε µπάσους, 

βαρύτονους και τενόρους, και τις γυναίκες σε µεσοπράνες και σοπράνες. 

 Η χροιά της φωνής εξαρτάται από τις σχέσεις του επιπρόσθετου σωλήνα ου είναι 

πάνω από τη γλωττίδα και λειτουργεί ως ηχείο αντήχησης (µύτη, φάρυγγας, στόµα). Η χροιά 

της φωνής παρουσιάζει µεγάλες διαφορές, οι οποίες εξαρτώνται από την κατασκευή του 

ατόµου, το γένος και την ηλικία. Μια ακούσια µεταβολή της χροιάς µπορεί να γίνει µε 

αλλαγή της θέσης του λάρυγγα. Η ανύψωση του λάρυγγα, δηλαδή η βράχυνση του ηχείου 

αντήχησης, προκαλεί πιο ανοιχτή χροιά της φωνής, ενώ η καθίζηση του λάρυγγα, δηλαδή η 

επιµήκυνση του ηχείου αντήχησης, έχει ως αποτέλεσµα µια βαθύτερη και πιο εύηχη φωνή. 

Στους βαθείς τόνους η αντήχηση γίνεται στο θώρακα κυρίως, ενώ σε ανοιχτούς τόνους στον 

επιπρόσθετο σωλήνα (φάρυγγας, στόµα, µύτη, παραρρίνιες κοιλότητες). Στον επιπρόσθετο 

σωλήνα είναι απαραίτητες πολλές έκτακτες διαδοχικές κινήσεις της γλώσσας, του φάρυγγα 

και των µυών της υπερώας και του στόµατος. Για µια καλή οµιλία και φωνή, ιδιαίτερα µε 

ικανοποιητική ηχητική απόδοση είναι απαραίτητο να υπάρχουν: 

• βαθύς χώρος του λάρυγγα, 

• καλή ανύψωση του λάρυγγα, 
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• καθίζηση της απόλυτα σχηµατισµένης επιγλωττίδας, 

• απόλυτη προσαγωγή της γλωττίδας, χωρίς διασταυρώσεις των αρυταινοειδών 

χόνδρων, 

• καλή ανάπτυξη των λοξών αρυταινοειδών µυών και της µοργάνειας κοιλίας. 

   Τελικά, στο χώρο των αντηχείων (στοµατική κοιλότητα, ρινική κοιλότητα, φάρυγγας), 

ο βασικός τόνος ενισχύεται, χρωµατίζεται και έτσι γεννιούνται οι φθόγγοι. Αυτοί µε τη 

βοήθεια ενός πολύπλοκου νευροµυικού µηχανισµού, που χρησιµοποιεί τη γλώσσα, τα χείλη 

και τη στοµατική κοιλότητα, αρθρώνονται σε οµιλία. Η διαφορά µεταξύ των φθόγγων 

δηµιουργείται από την αλλαγή του σχήµατος του χώρου των αντηχείων. Μπορούν να 

αλλάζουν σχήµα και µορφή ο λάρυγγας, το υπερώιο ιστίο, η γλώσσα και τα χείλη. Η 

συνηθισµένη οµιλία παράγεται από τις δονήσεις των τεντωµένων φωνητικών χειλέων. Όταν η 

οµιλία είναι ψιθυριστή η γλωττίδα στενεύει και υπάρχει αύξηση της τάσης των φωνητικών 

χειλέων µε την οποία συµπλησιάζει µόνο η µεσοµεµβρανώδης µοίρα, ενώ η µεσοχόνδρια 

µοίρα παραµένει ανοιχτή, γιατί λείπει η ενέργεια του εγκάρσιου αρυταινοειδούς µυός. 

Γι’αυτό και η ψιθυριστή οµιλία δε συµβάλει στην ηρεµία και στην ανάπαυση των φωνητικών 

χορδών σε περίπτωση φλεγµονής τους 4,5,7. 

 

1.3 Τα συµπτώµατα των παθήσεων του λάρυγγα 

 
1.3.1 Εισαγωγή: 

 

Τα συµπτώµατα των παθήσεων του λάρυγγα είναι: 

 

Το βράγχος της φωνής και οι δυσφωνίες, 

Η δυσχέρεια στην αναπνοή και η δύσπνοια, 

Ο συριγµός,  

Ο βήχας,  

Η δυσκαταποσία, 

Ο πόνος,  

Η αιµορραγία και 

Η κακοσµία. 
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Πιο αναλυτικά: 

 

1.3.2 Το βράγχος της φωνής και οι δυσφωνίες 

 

 Το βράγχος της φωνής είναι η διαταραχή της φωνής που προκαλείται από κάθε 

παθολογική κατάσταση του λάρυγγα, η οποία επηρεάζει τη λειτουργία των γνήσιων 

φωνητικών χορδών. Τα πιο συνηθισµένα και τα πιο σοβαρά αίτια του βράγχους της φωνής 

στα παιδιά είναι οι συγγενείς παθήσεις και οι οξείες λαρυγγίτιδες, ενώ στους ενήλικες, οι 

χρόνιες λαρυγγίτιδες και οι όγκοι, ανεξάρτητα αν αυτοί είναι καλοήθεις ή κακοήθεις 

 

1.3.3 Η δυσχέρεια στην αναπνοή και η δύσπνοια, 

 

 ∆ύσπνοια παρουσιάζεται σε κάθε πάθηση, η οποία προκαλεί µερική απόφραξη του 

λάρυγγα, είτε προσωρινή, είτε χρόνια. Τέτοιες παθήσεις είναι: 

οι λαρυγγίτιδες, 

οι τραυµατισµοί, 

τα οιδήµατα, 

τα νεοπλάσµατα, 

τα ξένα σώµατα. 

 Η δύσπνοια στα παιδιά αποτελεί ιδιαίτερα επείγουσα κατάσταση γιατί εξαιτίας της 

ανατοµίας και της φυσιολογίας του παιδικού λάρυγγα, µπορεί πολύ εύκολα να καταλήξει σε 

πλήρη απόφραξη 7,5, 14.  

 

1.3.4 Ο συριγµός,  

 

 Ο συριγµός µπορεί να εµφανιστεί αµέσως µετά από τη γέννηση ή και αργότερα στα 

βρέφη και τα παιδιά και προκαλείται από συγγενείς παθήσεις του λάρυγγα (κύστεις, 

λαρυγγοµαλακία), από όγκους (πολλαπλά θηλώµατα, αιµαγγειώµατα), από οξείες φλεγµονές 

και από ξένα σώµατα. 

 Η εντόπιση του κωλύµατος στο λάρυγγα µπορεί συχνά να εντοπισθεί από τον τύπο 

και το χαρακτήρα του εµφανιζόµενου συριγµού. 

 Άλλα συνοδά συµπτώµατα σε βρέφη, που έχουν λαρυγγικό συριγµό είναι η 

δυσχέρεια στη διατροφή και η αυξηµένη σιελόρροια, καταστάσεις που επηρεάζουν αρνητικά 

την ανάπτυξη του παιδιού. Η κατάποση σάλιου, βλέννας και τροφών γίνεται προβληµατική 
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και πολλές φορές προκαλεί εισρόφηση και πνευµονίτιδες.  

 

1.3.5 Η δυσκαταποσία, 

 

 Εκδηλώνεται κυρίως σε παθήσεις της επιγλωττίδας, όπως είναι η οξεία 

επιγλωττίτιδα, τα νεοπλάσµατα της επιγλωττίδας και η οξεία φαρυγγολαρυγγίτιδα. 

 

1.3.6 Ο πόνος 

 

 Εµφανίζεται στις φλεγµονές του λάρυγγα, όπως λαρυγγίτιδες και επιγλωττίτιδες, σε 

περίπτωση που ξένα σώµατα εισβάλλουν στο λάρυγγα, και σε τραυµατισµούς. Αυτός ο 

πόνος µπορεί να εκδηλωθεί συχνά και σαν αντανακλαστική ωταλγία. 

 

1.3.7 Η αιµορραγία 

 

 Η αιµορραγία στο λάρυγγα, εκδηλώνεται µε τη µορφή αιµόφυρτων πτυέλων. 

Πραγµατική αιµορραγία, που οφείλεται σε αίτια που εδράζονται βαθύτερα στο λάρυγγα, 

εκδηλώνεταισπάνια. 

 

1.3.8 Η κακοσµία 

 

 Εµφανίζεται όταν δηµιουργηθεί κάποια ελκο-µεµβρανώδης εστία, όπως σε 

περιπτώσεις διφθερίτιδας, σε µικροβιακές υπογλωττιδικές λαρυγγίτιδες και σε εξελκώµενα 

καρκινώµατα µε νεκρωτικές εστίες. 

 

1.3.9 ∆ιαταραχές της αρχιτεκτονικής του του τραχήλου από παθήσεις του λάρυγγα 

 

 Εµφανίζονται σε τραυµατισµούς του, σε εξωτερικές λαρυγγοκήλες, σε µεγάλα 

διηθητικά καρκινώµατα τα οποία διασπούν το θυρεοειδή χόνδρο και σε επιχώριες 

µεταστάσεις λεµφαδένων. Συνήθως µαζί µε τις διαταραχές της αρχιτεκτονικής συνυπάρχουν 

βράγχος και δύσπνοια. 
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

2.1 Φυσιολογική φωνή 
 

2.1.1 Εισαγωγή 

 

Καθ’ όλη   τη διάρκεια της ζωής µας οι περισσότεροι από εµάς χρησιµοποιούµε την 

ίδια φωνή, ανεξάρτητα από την κατάσταση στην οποία βρισκόµαστε, ανεξάρτητα από το εάν 

ευχαριστεί εµάς ή τους άλλους, και ανεξάρτητα από το εάν δίνει µια ακριβή εικόνα του ποιοι 

είµαστε πραγµατικά. Θεωρούµε τις φωνές µας δεδοµένες, ως κάτι που δίνεται, όπως τη 

µορφή της µύτης µας ή το µέγεθος των ποδιών µας. Όπως ένας ασθενής έχει πει 

χαρακτηριστικά «Είχα αυτήν την κακή φωνή όλη τη ζωή µου, και κανένας ποτέ δε µου είπε 

ότι θα µπορούσα να την αλλάξω!». Αλλά η φωνή µπορεί να αλλάξει ακριβώς όπως η 

εµφάνισή µας, η νοηµοσύνη, και η προσωπικότητα µας. 

Η οµιλία αποτελεί επιµέρους λειτουργία µιας ευρύτερης ικανότητας: της 

επικοινωνίας. Η επικοινωνία, µε τη σειρά της αποτελεί επιµέρους λειτουργία των σχέσεων 

µεταξύ των ανθρώπων, η δε σχέση µεταξύ των ανθρώπων θεωρείται µόνο µια διάσταση της 

σχέσης µεταξύ των ανθρώπων και του περιβάλλοντος.  

Οι απόψεις για τη σχέση µεταξύ ανθρώπων και περιβάλλοντος συγκλίνουν στο ότι όλα 

τα ανθρώπινα όντα διαθέτουν τρεις βασικούς µηχανισµούς:  

 

1. Μηχανισµούς εισόδου οποιασδήποτε πραγµατικότητας από το περιβάλλον στον 

άνθρωπο. 

2. Μηχανισµούς εξόδου οποιασδήποτε πραγµατικότητας από τον άνθρωπο στο 

περιβάλλον. 

3. Μηχανισµούς κεντρικής εγκεφαλικής επεξεργασίας. 

 

2.1.1.1 Μηχανισµοί εισόδου 

 

Οι πληροφορίες για την οµιλία λαµβάνονται κυρίως από το ακουστικό σύστηµα, το 

οποίο αποτελείται από το ους (κοχλίας, ακουστικό νεύρο) και την ακουστική οδό που 

µεταφέρει το ακουστικό µήνυµα στο εγκεφαλικό κέντρο της ακοής  
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2.1.1.2 Μηχανισµοί εξόδου 

 

Ο προφορικός λόγος, κυρίως οι συλλαβές παράγεται στο φωνητικό τµήµα. Πρόκειται 

για ένα σωλήνα ο οποίος αρχίζει από τη γλωττίδα και φτάνει µέχρι τα ανοίγµατα της µύτης 

και του στόµατος. Επισηµαίνεται ότι οι άνθρωποι δεν διαθέτουν αποκλειστικά ένα σύστηµα 

για την οµιλία αλλά χρησιµοποιούν συστήµατα, όργανα και ανατοµικές κατασκευές που 

προϋπήρχαν για πολύ καιρό και εξυπηρετούσαν πιο σηµαντικές, από βιολογική άποψη, 

λειτουργίες.  

Στο πρόσωπο και στον τράχηλο τα θηλαστικά έχουν ουσιαστικά µόνο δυο σωλήνες: 

έναν για την αναπνοή, από τη µύτη στους πνεύµονες, και έναν για την τροφή, από το στόµα 

στο στοµάχι. Οι δύο αυτή σωλήνες θα έπρεπε να είναι απλοί, να µην έχουν δηλαδή περίπλοκη 

κατασκευή και νεύρωση. Στην πραγµατικότητα όµως ο πεπτικός σωλήνας έχει τροποποιηθεί 

(µε την άνω και κάτω γνάθο, τα δόντια, τη γλώσσα κ.λπ.) ούτως ώστε να επιτυγχάνει 

καλύτερες επιδόσεις.  

Στα θηλαστικά ο πεπτικός και αναπνευστικός σωλήνας έχουν ένα κοινό µέρος, το 

φάρυγγα, ο οποίος πρέπει να εξυπηρετεί και τις δύο λειτουργίες. Αν και αυτό από πρακτικής 

πλευράς θεωρείται οικονοµικότερο, είναι πολύ πιο περίπλοκο και απαιτεί λεπτούς 

µηχανισµούς και κατάλληλη νευρική ρύθµιση. 

Το πιο σηµαντικό είναι ένα σύστηµα βαλβίδων που επιτρέπει τον αποκλεισµό ή τη 

συνεργασία µεταξύ των διαφόρων  τµηµάτων της αεροφόρου και της γαστρικής οδού µε 

µεγάλη ακρίβεια, καθώς και ένα παιχνίδι αρνητικών και θετικών πιέσεων που είναι απολύτως 

αναγκαίο για τη ζωή. 

    Αυτοί οι λεπτοί µηχανισµοί έδωσαν αρχικά στην επικοινωνία και εν συνεχεία στον 

προφορικό λόγο πολύτιµα εργαλεία για την δηµιουργία των εκφραστικών κωδικών. Στην 

πραγµατικότητα, οι συλλαβές είναι αποτέλεσµα ενός συνδυασµένου παιχνιδιού µεταξύ των 

παρακάτω βαλβίδων:   

• χειλική βαλβίδα, 

• γλωσσο-υπερώιος βαλβίδα, 

• φαρυγγο-υπερώιος βαλβίδα, 

• γλωττιδική βαλβίδα, 

• οδοντο-φατνιο-γλωσσο-υπερώιος βαλβίδα, η οποία τροποποιείται ανάλογα µε τις 

εκάστοτε ανάγκες. 
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Πιο απλά, στην παραγωγή της φωνής συµµετέχουν: 

1. ένα σύστηµα παραγωγής αέρα, που είναι οι πνεύµονες µε την εισπνοή και την εκπνοή 

αυτή η τελευταία είναι απαραίτητη για την παραγωγή της φωνής και, κυρίως, για την 

έντασή της. 

2. ένα σύστηµα εκποµπής, το οποίο αποτελείται από το λάρυγγα (µε τους χόνδρους και 

τους µύες) και κυρίως από τις φωνητικές χορδές, που ανοίγουν για να περάσει ο αέρας 

κατά την εισπνοή, ενώ κλείνουν και πάλλονται κατά την εκπνοή, δίνοντας έτσι τον 

τόνο στον ήχο. 

3. ένα σύστηµα αντήχησης, το οποίο αποτελείται από µια σειρά κοιλοτήτων: την κοιλία 

του Morgani, το φάρυγγα, το στόµα, τη µύτη και τους παραρρίνιους κόλπους. Όπως 

προαναφέρθηκε, η κοιλία του Morgani φαίνεται ότι λειτουργεί σαν θάλαµος πίεσης, ο 

στοµατοφάρυγγας είναι ένα ηχείο που λειτουργεί σαν ενισχυτής, ενώ η µύτη και οι 

παραρρίνιες κοιλότητες δεν αποτελούν έδρα ηχείων (γιατί δεν µεταβάλλονται σε 

όγκο), αλλά µπορούν να προσθέσουν στο λαρυγγικό ήχο ένα σύνολο οξειών 

αρµονικών σταθερού ύψους που χαρακτηρίζουν την ένρινη οµιλία. 

4. ένα σύστηµα άρθρωσης, το οποίο απαρτίζεται από διάφορους σχηµατισµούς (χείλη, 

γλώσσα, υπερώα, οδοντικός φραγµός). Στο επίπεδο αυτών των σχηµατισµών 

διακόπτεται το εκπνεόµενο ρεύµα αέρας-φωνή, µε αποτέλεσµα να αρθρώνονται οι 

διάφορες συλλαβές. 

 

Τα φωνήεντα είναι ήχοι που παράγονται από τις παλµικές κινήσεις των φωνητικών 

χορδών και ενισχύονται από τα ηχεία, ενώ τα σύµφωνα είναι κυρίως θόρυβος που 

παράγει το ρεύµα αέρα  κατά την εκπνοή στα διάφορα επίπεδα των βαλβίδων του 

συστήµατος άρθρωσης. 

 

Από την ανάλυση της φωνής της ελληνικής γλώσσας προκύπτει η ύπαρξη, 

• των τεσσάρων φωνηέντων α, ο, ε, ι και του διφθόγγου ου, δηλαδή των πέντε 

φθόγγων που έχουν φωνή και γι’αυτό ονοµάζονται φωνήµατα. 

• Των οκτώ συµφώνων β, γ, δ, ζ, λ, µ, ν, ρ, δηλαδή των φθόγγων που έχουν 

µισή φωνή και γι’αυτό ονοµάζονται ηµιφωνήµατα. 

• Των θ, κ, ξ, π, σ, τ, φ, χ, ψ, δηλαδή των συµφώνων που δεν έχουν καθόλου 

φωνή και γι’αυτό ονοµάζονται αφωνήµατα. 
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2.1.1.3 Μηχανισµοί κεντρικής εγκεφαλικής επεξεργασίας 

 

Το κεντρικό νευρικό σύστηµα καθορίζει τη φωνητική εκποµπή διαµέσου των 

περιφερειακών κεντροµόλων οδών των εγκεφαλικών κέντρων και των φυγόκεντρων οδών. 

Οι κεντροµόλες οδοί οι οποίες µεταβιβάζουν στον εγκέφαλο τις πληροφορίες για την 

επεξεργασία της φωνητικής εκποµπής είναι οι ακόλουθες: 

1. αισθητικές ίνες από τους βλεννογόνους, ιδίως των χειλέων, της γλώσσας και του 

λάρυγγα. 

2. ίνες από την εν τω βάθει αισθητικότητα, που προέρχονται από τους µυς και τις 

αρθρώσεις των φωνητικών οργάνων. 

3. η ακουστική οδός . 

τα εγκεφαλικά κέντρα που διαδραµατίζουν ρόλο στην οµιλία είναι πολλά.5,16,17  

 

2.2  Τι συµβάλλει στην ανάπτυξη µιας σωστής φωνής ; 

 
2.2.1 Εισαγωγή: 

 

Η ανάπτυξη µιας φωνής που ηχεί καλύτερα, συνεπάγεται την καλή λειτουργία και 

ικανότητα της χρήσης των µηχανισµών της αναπνοής, των φωνητικών χορδών, και τις 

κοιλότητες αντήχησης, κατά τρόπο φυσικό. Καλούµε αυτή τη φωνή που παράγεται µε πολύ 

λίγη προσπάθεια ως τη φυσική φωνή µας. Για τους περισσότερους από µας, βρίσκεται εκεί 

και περιµένει να χρησιµοποιηθεί. Η φυσική φωνή απαιτεί µια φυσική ισορροπία µεταξύ των 

τριών βασικών µηχανισµών. Αυτοί είναι: 

 

• Ο µηχανισµός της αναπνοής. 

 

• Ο µηχανισµός της φώνησης (δόνηση των φωνητικών χορδών). 

 

• Ο µηχανισµός της αντήχησης 
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Πιο αναλυτικά:  

 

2.2.2 Ο µηχανισµός της αναπνοής. 

 

Η λειτουργία της αναπνοής 

 

Το αναπνευστικό σύστηµα 

  

Το αναπνευστικό σύστηµα χωρίζεται σε δύο µέρη: το ανώτερο και το κατώτερο 

αναπνευστικό πεδίο. 

Το ανώτερο αναπνευστικό πεδίο αποτελείται από τη ρινική και τη στοµατική 

κοιλότητα, τον φάρυγγα και τον λάρυγγα. Εκτός από το σηµαντικό τους ρόλο στη διαδικασία 

της αναπνοής, συµµετέχουν στις διαδικασίες της µάσησης, της κατάποσης, της φωνητικής 

αναπαραγωγής, της άρθρωσης και της ηχηρότητας. 

Το κατώτερο αναπνευστικό πεδίο αποτελείται από την τραχεία, τους βρόγχους και 

τους πνεύµονες και λειτουργεί στη διαδικασία της αναπνοής για τη ζωή και την φωνητική 

αναπαραγωγή. 

 

Αναπνοή 

 

Ενώ µερικοί µυς µέσα στο αναπνευστικό σύστηµα γενικά είναι ικανοί για ανεξάρτητη 

κίνηση, το αναπνευστικό σύστηµα γενικά είναι ανίκανο να µεταφέρει αέρα ανάµεσα στους 

πνεύµονες και το εξωτερικό περιβάλλον από µόνο του. Εξωτερικές µυοσκελετικές δυνάµεις 

λειτουργούν για να το καταφέρουν.  

Οι πνεύµονες περικλείονται στη στην θωρακική κοιλότητα η οποία αποτελείται από τα 

πλευρά και στηρίζεται από την σπονδυλική στήλη στην πλάτη και στο στέρνο µπροστά. 

Η πλευρική µεµβρανική σύνδεση ανάµεσα στους πνεύµονες και το θώρακα επιτρέπει 

τη διαστολή και τη συστολή αυτής της περιοχής σαν µια µονάδα και σε τρία στάδια για την 

εισπνοή και την εκπνοή. Κατά τη διάρκεια της εισπνοής, η κάθετη διάσταση αυξάνεται από 

τη συστολή του διαφράγµατος το οποίο χωρίζει τις θωρακικές από τις κοιλιακές κοιλότητες. 

Η εγκάρσια (πλάγια) διάµετρος αυξάνεται από την ανοδική κίνηση των πλευρών (αναπνοή) 

ενώ η κάθετή διάµετρος (από εµπρός προς τα πίσω) αυξάνεται µε τη σύγχρονη πρόσθια και 

ανοδική κίνηση του στέρνου (όταν εισπνέουµε ο θώρακας ανεβαίνει προς τα πάνω). 
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Καθώς αυξήσεις και µειώσεις (εκπνοή) συµβαίνουν στον όγκο της θωρακικής 

κοιλότητας, έτσι µια ανάλογη αλλαγή συµβαίνει στους πνεύµονες. Μια αύξηση στο θωρακικό 

όγκο ασκεί αρνητική πίεση στους πνεύµονες και έτσι γεµίζουν αέρα µέχρι οι εξωτερικές και 

εσωτερικές δυνάµεις να ισορροπήσουν (σηµείο εισπνοής). Μια µείωση στον όγκο της 

θωρακικής κοιλότητας ασκεί θετική πίεση στους πνεύµονες και ο αέρας βγαίνει έξω µέχρι οι 

δυνάµεις να ισορροπήσουν ξανά (σηµείο εκπνοής).   

Εξαιρώντας το διάφραγµα , οι µύες της αναπνοής είναι εξωτερικά συνδεδεµένοι µε τα 

πλευρά. Με κάθε σύσπαση ή σηκώνουν τα πλευρά και αυξάνουν το θωρακικό όγκο, ή 

χαµηλώνουν τα πλευρά και µειώνουν το θωρακικό όγκο. 

 

Μύες της αναπνοής  

 

• Το διάφραγµα – ο Βασικός µυς της αναπνοής. 

• Οι εξωτερικοί θωρακικοί µύες. 

• Οι µύες του στέρνου, των µαστών και οι µύες του λαιµού. 

• Οι ραχιαίοι µύες. 

• Οι εσωτερικοί θωρακικοί µύες. 

 

Μύες εκπνοής  

 

Η σύσπαση αρκετών κοιλιακών µυών αυξάνει την έσω-κοιλιακή πίεση, προκαλώντας 

την εσωτερική και ανοδική πίεση προς το διάφραγµα, αναγκάζοντας το να επιστρέψει στην 

ήρεµη θέση και να µειώσει το µέγεθος της θωρακικής κοιλότητας. 

Την ίδια στιγµή, οι εσωτερικοί θωρακική µύες µειώνουν τον όγκο και πιέζουν τα 

κατώτερα πλευρά. 

 

 Μηχανική της αναπνοής.  

 

∆ιακρίνουµε την κοιλιακή και τη θωρακική αναπνοή που συνδυάζονται µεταξύ τους 

στην µικτή αναπνοή. 

Στην κοιλιακή αναπνοή, ο θωρακικός χώρος διευρύνεται προς τα κάτω µε τη συστολή 

του διαφράγµατος. Με τη λήξη της µυικής συστολής το διάφραγµα χαλαρώνει και ανεβαίνει 

γιατί οι πνεύµονες, που τα ελαστικά τους στοιχεία διαπλατύνθηκαν κατά την εισπνοή, ασκούν 
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έλξη και τα κοιλιακά σπλάχνα οπισθοχωρούν προς τα πάνω εξαιτίας της τάσεως των 

κοιλιακών µυών από κάτω. 

Κατά τη θωρακική αναπνοή οι πλευρές ανεβαίνουν και ο θωρακικός χώρος δε 

µεγεθύνεται µόνο από πάνω προς τα κάτω αλλά και σε εγκάρσια και σε κατά µέτωπο 

διεύθυνση . Εισπνευστική ενέργεια κατά την ήρεµη αναπνοή ασκούν κυρίως οι σκαληνοί µυς 

και εκτός από αυτούς οι έξω µεσοπλεύριοι µυς και οι  µεσοχόνδριοι µύες των ανώτερων 

µεσοπλεύριων διαστηµάτων καθώς και ο πρόσθιος οδοντωτός µυς µε την άνω µοίρα του. 

Κατά την βαθιά εισπνοή συµµετέχουν και οι κατώτεροι έξω µεσοπλεύριοι µυς . 

Η εισπνευστική διεύρυνση του θώρακα αρχίζει µε έκταση , η εκπνοή µε κάµψη της 

σπονδυλικής στήλης. Αυτές οι κινήσεις γίνονται αντανακλαστικά αλλά µπορούν να 

τροποποιηθούν και εκούσια 5,7,12. 

   

2.2.3 Ο µηχανισµός της φώνησης. 

 

Η φωνή δηµιουργείται από τη δόνηση των φωνητικών χορδών καθώς διέρχεται µέσα 

από αυτές ο εµπνεόµενος αέρας από τους πνεύµονες. Ο παραγόµενος ήχος ταξιδεύει προς τα 

πάνω στο φάρυγγα, τη µύτη και το στόµα. Το µέγεθος και το σχήµα αυτών των κοιλοτήτων 

αλλά και των ίδιων των φωνητικών χορδών καθορίζουν τη χροιά της φωνής. 

Οι διακυµάνσεις της φωνής κάποιου ατόµου είναι το αποτέλεσµα της επιµήκυνσης, ή 

της επιβράχυνσης των φωνητικών χορδών, της τάσης, ή της χαλάρωσης τους. Για παράδειγµα 

η χαλάρωση και η επιβράχυνση των φωνητικών χορδών καταλήγει σε παραγωγή βαθιάς 

φωνής (χαµηλής συχνότητας), ενώ η τάση και η επιµήκυνση τους οδηγεί σε λεπτή φωνή 

(υψηλής συχνότητας 48. 

 

2.2.4 Ο µηχανισµός της αντήχησης. 

 

Αντήχηση   

 

 Το ακουστικό σήµα που παράγεται από τις φωνητικές χορδές θα ήταν µια σφυριχτή 

φωνή η οποία θα ακουγόταν αδύναµη χωρίς το πρόσθετο συστατικό της αντήχησης. Χρόνια 

πριν ένας από τους συγγραφείς παρατήρησε έναν ασθενή που είχε κοπεί από αυτί σε αυτί µε 

µια ογκώδη πληγή που άνοιξε αµέσως, πάνω από το θυρεοειδή του χόνδρο. Προτού να 

ραφθεί η πληγή, ακούγονταν οι αδύναµες προσπάθειας του ασθενή στη φώνηση. Ένα µεγάλο 

µέρος της ροής αέρος του και τα υγιή κύµατα «δραπέτευσαν» µέσω της πληγής. Το 
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αποτέλεσµα ήταν µια φωνή που ήταν αληθινά µοναδική. Κάποιος την παροµοίασε ακόµη και 

µε το λεπτό βέλασµα ενός µικρού αρνιού! Προφανώς, τι θεωρείται ως ποιότητα, η χροιά, η 

αφθονία, η πληρότητα, και η ηχηρότητα της φωνής παράγονται κατά ένα µεγάλο µέρος από 

τα υπεργλωττιδικά αντηχεία. Ακόµα κι αν οι δοµές του στήθους και της τραχείας µπορούν να 

διαδραµατίσουν κάποιο ρόλο στην αντήχηση, αυτός ο ρόλος τόσο σαφώς δεν ορίζεται όσο 

αυτός των υπεργλωττιδικών αντηχείων του φάρυγγα, της στοµατικής κοιλότητας, και της 

ρινικής κοιλότητας. Η εικόνα 1.1 δείχνει το σχέδιο το οποίο περιγράφει τη φωνητική οδό.   

 

∆οµές της αντήχησης 

 

 Η φωνητική οδός αρχίζει, στο επίπεδο της γλωττίδας. H ροή του αέρα και τα κύµατα 

του ήχου έχουν πιθανώς κάποια αρχική µετάβαση στο κοιλιακό διάστηµα (Εικόνα 1.2) 

µεταξύ των γνήσιων χορδών (A) και των νόθων χορδών (C). Στην εικόνα 1.1 οι κοιλότητες 

της φωνητικής οδού είναι σκιασµένες, σκοτεινότερες. Η  επιγλωττίδα (D), από την κοιλότητά 

της, χρησιµεύει πιθανώς εξαιτίας της απόκλισής της ή σαν το αντηχείο του «πίνακα-ήχου» 

καθώς τα υγιή κύµατα ταξιδεύουν µεταξύ των αρυτεπιγλωττιδικών πτυχών (E) στον 

υποφάρυγγα (F). Ο  υποφάρυγγας είναι η κοιλότητα ακριβώς επάνω από τον οισοφάγο (G). 

Τα προηγούµενα σύνορά του περιλαµβάνουν τις δοµές και το άνοιγµα του λάρυγγα. Οι 

πλευρές και το πίσω τοίχωµά της αποτελούνται από τους κατώτερους φαρυγγικούς 

σφιγκτήρες. Ο ανώτερος στους κατώτερους φαρυγγικούς σφιγκτήρες είναι ο µέσος 

φαρυγγικός σφιγκτήρας (H). Ο στοµατοφάρυγγας (J) αρχίζει στην άκρη της επιγλωττίδας και 

επεκτείνεται στο επίπεδο της µεµβράνης και της σκληρής υπερώας. Τα µικρά γωνιακό 

διάστηµα µεταξύ του µετώπου της επιγλωττίδας και του πίσω µέρους της γλώσσας (L) 

καλείται βοθρίο (I). Λίγο πιο δίπλα είναι η κάτω γνάθος (K) κατά µια πλευρική άποψη είναι 

το µεγάλο σώµα της γλώσσας, η οποία καταλαµβάνει το µεγαλύτερο µέρος της στοµατικής 

κοιλότητας και διαµορφώνει το συνεχώς µεταβαλλόµενο «πάτωµα» της κοιλότητας αυτής. Η 

σκληρή υπερώα υποδεικνύεται (O), µε το µαλακό ουρανίσκο (N) διαµορφώνοντας τη στέγη 

της στοµατικής κοιλότητας. Τα χείλια. Τα δόντια, και τα µάγουλα διαδραµατίζουν τους 

προφανείς µπροστινούς και πλευρικούς ρόλους στη διαµόρφωση της στοµατικής κοιλότητας. 

Ο µέσος και ανώτερος φαρυγγικός σφιγκτήρας διαµορφώνει το µυϊκό τοίχωµα του 

στοµατοφάρυγγα (J). Η περιοχή του φαρυγγουπερωικού  κλεισίµατος, η οποία είναι 

απαραίτητη για το χωρισµό των στοµατικών και ρινικών κοιλοτήτων που απαιτούνται για την 

προφορική αντήχηση, είναι η περιοχή «της µάζας του Passavant» (M) του ανώτερου 

φαρυγγικού σφιγκτήρα. Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν έχουν µεγάλη  διεύρυνση περιοχής 
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Passavant. Όπως φαίνεται στην εικόνα 1.1, πιο πάνω από το φαρυγγουπερωικό σηµείο 

επαφής, το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωµα  κάνει ένα αιχµηρό γωνιώδες τµήµα προς τα εµπρός, 

που διαµορφώνει το ανώτερο τοίχωµα του ρινοφάρυγγα (P) και που συνεχίζεται στο ανώτερο 

τοίχωµα της ρινικής κοιλότητας. ∆εν κάνουµε καµία περαιτέρω δοµική ανάλυση των ρινικών 

κοιλοτήτων (Q) ως προοίµιο στη συζήτηση για την αντήχηση.  Σηµειώστε ότι η εικόνα 1.2 

επίσης παρουσιάζει τα πλευρικά τοιχώµατα, τις παρίσθµιες κάµαρες, και µυς της υπερώας, 

του φάρυγγα και της γλώσσας. Εάν εξετάζουµε πάλι τη γενική πλευρική άποψη της 

φωνητικής οδού, βλέπουµε ότι στο σύνολό τους όλες οι περιοχές φαίνονται σαν ένα µεγάλο 

λατινικό γράµµα F. που το φωνητικό κοµµάτι στη φωτογραφία µοιάζει µε ένα F επειδή ο 

φαρυγγουπερωική βαλβίδα είναι ανοικτός, συνδέοντας τη στοµατική και τη ρινική κοιλότητα. 

Εάν  η βαλβίδα ήταν κλειστή στη φαρυγγουπερωική περιοχή (M), το άνοιγµα της φωνητικής 

οδού, διαθέσιµο για την αντήχηση φωνής θα έµοιαζε µε το γράµµα r, που διαµορφώνεται 

µόνο από το φάρυγγα και το άνοιγµα της  στοµατικής κοιλότητας επάνω από την επιφάνεια 

της γλώσσας. 

 

Μηχανισµός της αντήχησης 

 

Στους ανθρώπους, ο λάρυγγας είναι τοποθετηµένος περίπου στον πέµπτο αυχενικό 

σπόνδυλο, δηµιουργώντας κατά συνέπεια ένα χώρο αντηχείου έτσι ώστε να φιλτράρεται και 

να επεκτείνεται το ακουστικό σήµα. Μερικές περιοχές της φωνητικής οδού, ανάλογα µε τη 

διαµόρφωσή τους, είναι συµβατές µε την περιοδική δόνηση που προέρχεται από τις 

φωνητικές χορδές και επεκτείνουν τη θεµελιώδη συχνότητα και τις αρµονικές συχνότητες. 

Για παράδειγµα, µια θεµελιώδης συχνότητα 125 Hz θα αντηχήσει τις αρµονικές συχνότητες 

σε 250 ..375 ..500 (κάθε επόµενη αρµονική συχνότητα είναι ολόκληρο ένα πολλαπλάσιο 

αριθµού της θεµελιώδους), κ.λπ. Για µια πιο λεπτοµερή περιγραφή της ακουστικής της 

φωνητικής οδού, ο αναγνώστης παραπέµπεται σε πηγές όπως: Daniloff (1985), Baken (1987), 

Borden, Harris and Raphael (1994), Minifie (1994), και Kent and Read (2002). Ο συνεχής 

σωλήνας της φωνητικής οδού διακόπτεται συνεχώς από τους διάφορους τόπους και από την 

παρείσφρηση και τη µετακίνηση των διάφορων δοµών.  Μερικές από τις διακοπές ή τις 

συστολές µπορούν να είναι σοβαρές, όπως η µεταφορά της γλώσσας σε υψηλή θέση και η 

διαβίβαση στη στοµατική κοιλότητα. Οποιαδήποτε µετακίνηση της κάτω γνάθου, της 

γλώσσας, ή της µαλακής υπερώας, παραδείγµατος χάριν, θα αλλάξει πολύ το άνοιγµα της 

στοµατικής κοιλότητας. Μερικές από τις µετακινήσεις δεν έχουν καµία επίδραση στη 

θεµελιώδη συχνότητα ή στην πηγή του ήχου µερικές όµως από αυτές φιλτράρουν ή 
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εµποδίζουν τη θεµελιώδη συχνότητα. Αυτό που τελικά βγαίνει από το στόµα ή τη ρινική 

κοιλότητα ως φωνή έχει γίνει ένα σύνθετο περιοδικό σήµα µε την ίδια θεµελιώδη συχνότητα 

µε την πηγή των  φωνητικών χορδών, αλλά µε µεγάλη τροποποίηση στα γενικά 

χαρακτηριστικά του ήχου. Μπορούµε να ακούσουµε διάφορες γνωστές φωνές όλες να λένε 

τις ίδιες λίγες λέξεις στην ίδια θεµελιώδη συχνότητα, και να είµαστε σε θέση ακόµα να 

διαφοροποιήσουµε κάθε φωνή και να την ορίσουµε σε κάθε εξοικειωµένο πρόσωπο. Ακόµα 

κι αν, δεν ξέρουµε τον οµιλητή, µπορούµε να πούµε την κατά προσέγγιση ηλικία και το φύλο 

του οµιλητή. Ίσως ακόµη πιο σηµαντικό, µε το φιλτράρισµα του γλωττιδικού τόνου 

µπορούµε να πούµε εάν το πρόσωπο είναι κρυωµένο, ή, κουρασµένο, εκφοβισµένος, ή η 

σηµασία όσων λέει θα µπορούσε να αλλάξει σε ποιότητα ή σε έµφαση λέγοντας τις ίδιες 

λέξεις. Τα φωνητικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε την εξατοµίκευση της φωνητικής 

οδού κάθε προσώπου θα έχουν δώσει σε κάθε φωνή τα µοναδικά χαρακτηριστικά της 

(φωνητική ποιότητα) ως αποτέλεσµα της ενίσχυσης και του φιλτραρίσµατος που είναι 

µοναδικά σε κάθε φωνητική οδό.   

Η διαµόρφωση F της υπεργλωττιδικής φωνητικής οδού αλλάζει συνεχώς. Αυτό που 

συµβαίνει σε οποιοδήποτε κοµµάτι της φωνητικής οδού επηρεάζει και τη συνολική ροή του 

αέρα και το ηχητικό κύµα το οποίο περνάει µέσω της συνολικής φωνητικής οδού και τον ήχο 

που εκφέρεται τελικά έξω από το στόµα (ή τη µύτη). Από τη δράση των φαρυγγικών 

σφιγκτήρων και άλλων υπεργλωττιδικών µυών, οι γενικές διαστάσεις του φάρυγγα αλλάζουν 

πάντα. Οι µεµβράνες του φάρυγγα και ο βαθµός χαλάρωσης ή το τέντωµα των φαρυγγικών 

σφιγκτήρων έχουν αξιοπρόσεχτα ακουστικά αποτελέσµατα φιλτραρίσµατος. Οι φωνήσεις 

υψηλότερης συχνότητας φαίνονται να έχουν τα καλύτερα αποτελέσµατά αντήχησης κάτω 

από έναν αρκετά υψηλό βαθµό έντασης των φαρυγγικών τοιχωµάτων. Οι χαµηλότερες 

συχνότητες εµφανίζονται να ενισχύονται καλύτερα από έναν φάρυγγα ο οποίος είναι κάπως 

µεγαλύτερος και πιο χαλαρός. Αυτό, φαίνεται ότι σχετίζεται µε  το  µικρό µήκος κύµατος 

ήχων υψηλής συχνότητας και µε το µεγάλο µήκος κύµατος τµηµάτων χαµηλής συχνότητας.  

Η στοµατική κοιλότητα, ή το στόµα, είναι τόσο ουσιαστική για την αντήχηση όσο και 

ο φάρυγγας. Από όλα τα αντηχεία µας, το στόµα είναι ικανό να αλλάξει περισσότερο σε 

µέγεθος και µορφή. Είναι η σταθερή ρύθµιση µεγέθους-µορφής του στόµατος που επιτρέπει 

σε µας να µιλήσουµε ή, ακριβέστερα, επιτρέπει σε µας να γινόµαστε κατανοητοί. Τα 

φωνήεντα και οι δίφθογγοί µας, παραδείγµατος χάριν, δηµιουργούνται από µια λαρυγγική 

δόνηση, αλλά διαµορφώνονται και περιορίζονται από τη ρύθµιση µεγέθους και µορφής της 

στοµατικής κοιλότητας. Το στόµα έχει καθοριστικές δοµές (δόντια, φατνία, οδοντική αψίδα, 

και σκληρή υπερώα) και κινούµενες δοµές (γλώσσα, µαλακή υπερώα, µάγουλα, κάτω γνάθος 
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και χείλια). Ενδιαφερόµαστε για τις κινούµενες δοµές, πρώτιστα τη γλώσσα, τη µαλακή 

υπερώα και την κάτω γνάθο, στη µελέτη για την αντήχηση της φωνής. Είναι το στόµα και 

άλλα υπεργλωττιδικά αντηχεία που µας δίνουν να καταλάβουµε µια διάλεκτο που οµιλούν σε 

κάποια περιοχή και τον οµιλητή της. Επίσης η πιο σηµαντική λειτουργία των αντηχείων 

αυτών είναι ο σχηµατισµός των διακριτών φωνηέντων.  

Η γλώσσα είναι το πιο κινητικό όργανο άρθρωσης, και επεξεργάζεται τους εξωγενείς 

και εγγενείς µυς για να το κινήσει. Κάθε ένας από τους εξωγενείς µυς µπορεί, στη συστολή, 

να ανυψώσει ή να χαµηλώσει τη γλώσσα στα πρόσθια, πίσω, ή οπίσθια σηµεία του στόµατος 

και να την επεκτείνει προς τα εµπρός ή προς τα πίσω. Οι εγγενείς µύες ελέγχουν τη µορφή 

της γλώσσας µε το στένεµα, την εξοµάλυνση, την επιµύκηνση, ή τον περιορισµό όλου του 

σώµατος της γλώσσας και την ανύψωση ή το χαµήλωµα της άκρης της γλώσσας. Οι διάφοροι 

συνδυασµοί εγγενών και εξωγενών συστολών µυών µπορούν να παραγάγουν έναν 

απεριόριστο αριθµό θέσεων στη γλώσσα µε τις προκύπτουσες παραλλαγές µεγέθους-µορφής 

της στοµατικής κοιλότητας. Εκτός από τις µετακινήσεις της γλώσσας, το χαµήλωµα και το 

κλείσιµο της κάτω γνάθου συµβάλλουν στο σχηµατισµό συγκεκριµένων φωνηέντων. Οι 

σχέσεις αυτών των κοιλοτήτων µε το σχηµατισµό των φωνηέντων έχουν περιγραφεί καλά σε 

διάφορες αναφορές, όπως η µελέτη των Peterson και Barney (1952) και των Κent and Read  

(2002). 

Η δοµική επάρκεια και η κανονική λειτουργία της µαλακής υπερώας είναι επίσης 

σηµαντικές για την ανάπτυξη της κανονικής αντήχησης της φωνής. Η ανύψωση και το 

τέντωµα της µαλακής υπερώας, καθώς επίσης και κάποια µετακίνηση φαρυγγικών 

τοιχωµάτων, είναι ζωτικής σηµασίας για την επίτευξη του φαρυγγουπερωικού κλεισίµατος. Η 

έλλειψη επαρκούς υπερωικής µετακίνησης, παρά την επάρκεια του µήκους της µαλακής 

υπερώας, µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα υπερβολικού ρινικότητας. Αν και η 

µαλακή υπερώα χρησιµεύει πιθανώς ως µια δοµή πινάκων-ήχου στην αντήχηση, 

διαδραµατίζει έναν προφανώς σηµαντικό ρόλο στο χωρισµό της στοµατικής κοιλότητας από 

τη ρινική κοιλότητα. Η µετακίνηση και ο προσδιορισµός της θέσης της µαλακής υπερώας 

αλλάζουν το µέγεθος και τη µορφή τριών σηµαντικών αντηχείων: του φάρυγγα, της 

στοµατικής κοιλότητας, και της ρινικής κοιλότητας. Εποµένως, οποιαδήποτε αλλαγή στη 

µαλακή υπερώα ( όπως η διάσπαση της µαλακής υπερώας ή η υπερωική αδυναµία ) µπορεί 

να έχει µια βαθιά επιρροή στην αντήχηση. Η υπερωική µετακίνηση είναι µόνο ένα συστατικό 

που συµβάλλει στο φαρυγγουπερωικό κλείσιµο.  ( Zwitman and Gyepes, 1976 ).  Τα σχέδια 

κλεισίµατος τα οποία χωρίζουν τη στοµατική από τη ρινική κοιλότητα µπορούν να 

περιλάβουν την υπερωική δράση που συνδέεται µε την οπίσθια µετακίνηση φαρυγγικών 
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τοιχωµάτων, ή την υπερωική δράση µε την ενεργό πλευρική και οπίσθια µετακίνηση 

φαρυγγικών τοιχωµάτων.  Οι Watterson και McFarlane (1990)  περιγράφουν πέντε 

κατηγορίες φαρυγγουπερωικού κλεισίµατος και τη µεγάλης βαρύτητας επίδρασή τους στην 

οµιλία και τη φωνή. Ανεξάρτητα από τον τύπο σχεδίου κλεισίµατος (οπίσθιο υπερωικό-

πλευρικό φαρυγγικό τοίχωµα), η περιοχή του κλεισίµατος βρίσκεται γενικά στην περιοχή του 

Passavant (την περιοχή Μ, δηλαδή, εικόνες 1.1, 1.2).  

Η θεµελιώδης συχνότητα που προέρχεται από τις φωνητικές χορδές τροποποιείται σε 

όλη τη φωνητική οδό. Οι µετακινήσεις και οι συστολές µέσα στην φωνητική οδό συµβάλλουν 

στη γενική ενίσχυση ή το φιλτράρισµα ή την τροποποίηση του σήµατος φωνής που παράγεται 

από τη δόνηση των φωνητικών χορδών. Η ελαττωµατική χρήση των δοµών της φωνητικής 

οδού οδηγεί συχνά σε διαταραχές στη φωνητική ποιότητα και την αντήχηση 17,43,50 
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3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

∆ΥΣΦΩΝΙΕΣ 

 

3.1. Κατάχρηση και κακοµεταχείριση της φωνής 

 

3.1.1 Εισαγωγή: 

 

 Η κατάχρηση και κακοµεταχείρηση είναι η κακή υγιεινή της φωνής η οποία 

περιλαµβάνει οποιαδήποτε φωνητική συνήθεια έχει τραυµατικό αποτέλεσµα πάνω στις 

φωνητικές χορδές. Η υπερβολική ένταση στους εξωτερικούς και εσωτερικούς λαρυγγικούς 

µύες οδηγεί στην κακή χρήση των φωνητικών χορδών µε αλλαγές στον τρόπο που δονούνται 

για να παράγουν τη φωνή και έτσι οι φωνές από κανονικές γίνονται λαχανιαστές, βραχνές ή 

τραχιές. 

 Τα τραύµατα στον ιστό του λάρυγγα µπορούν να είναι το αποτέλεσµα ενός 

µεµονωµένου επεισοδίου φωνητικής κατάχρησης, παρόλο που ο θεραπευτής θα δει ασθενείς 

οι οποίοι έχουν ένα ιστορικό µακροχρόνιας κατάχρησης ή κακοµεταχείρησης της φωνής τους 

(για µέρες ή µήνες). 

 Το οίδηµα (συγκέντρωση υγρού σε κύστες οι οποίες κάνουν τις φωνητικές χορδές να 

πρήζονται) και το αιµάτωµα (συγκέντρωση αίµατος σε κύστες) οφείλονται σε λαρυγγικά 

τραύµατα και µπορούν να απορροφηθούν από τον ίδιο τον οργανισµό. Αλλά η συνεχής 

κακοµεταχείρηση ή ταλαιπωρία των φωνητικών χορδών «σηµαδεύει» τις φωνητικές χορδές, 

προκαλεί την ιστώδη ανάπτυξη των κυστών (οι κύστες περιβάλλονται από ιστούς και όχι από 

µεµβράνη). Όταν συµβεί αυτό, πρέπει να ακολουθήσει χειρουργική επέµβαση. 

 Ακολουθούν οι κλασικές περιπτώσεις κατάχρησης και κακοµεταχείρησης των 

φωνητικών χορδών 36,44. 

 

3.1.2 Φωνές και ουρλιαχτά 

 

 Ενώ οι παθολογικές αλλαγές γενικώς συµβαίνουν µετά από µακροχρόνια κατάχρηση 

της φωνής, ένα απόγευµα που κάποιος φωνάζει σε έναν αγώνα ποδοσφαίρου µπορεί να 

προκαλέσει λαρυγγικό οίδηµα. 
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3.1.3 Σκληρή χρήση 

 

 Αυτή η πρακτική που δονεί βίαια τις φωνητικές χορδές πριν την εκπνοή και στη 

συνέχεια συσσωρεύει αέρα από τη γλώσσα στην υπογλώσσια περιοχή µέχρι που 

ελευθερώνεται βίαια ή απότοµα και προκαλεί παραγωγή φωνηέντων, είναι ένας βασικός 

παράγοντας κατάχρησης της φωνής. Ακούγεται σαν να µιλάνε διακεκοµµένα οι ασθενείς και 

να τονίζουν κάθε συλλαβή. Αυτή η κατάσταση συνεχώς ερεθίζει τις φωνητικές χορδές και 

οδηγεί σε άλλες παθήσεις. 

 

3.1.4 Καθαρισµός του λαιµού και βήχας 

 

 Αυτά τα συµπτώµατα υπάρχουν συχνά όταν έχουµε κατάχρηση φωνής. Ο ασθενής 

µπορεί να µη συνειδητοποιεί ότι βήχει συχνά, ή ότι έχει ένα «στραγάλι» στο λαιµό του που 

συνεχώς τον ενοχλεί και θέλει να καθαρίζει συνέχεια το λαιµό του. Αυτό ερεθίζει τις 

φωνητικές χορδές και συσσωρεύει βλέννα (φλέµατα) σε µια προσπάθεια του οργανισµού να 

µειώσει την τριβή από το βήχα (ο οργανισµός παράγει ένα υγρό-τα φλέµατα-για να µην είναι 

τελείως ξερός και τραυµατίζεται ο λαιµός από το βήχα). Όµως ο ασθενής αισθάνεται ότι 

πρέπει να καθαρίσει το λαιµό του και βήχει και το πρόβληµα διαιωνίζεται. 

Ο ξερός λαιµός είναι αποτέλεσµα κακοµεταχείρησης που προκαλείται από το 

κάπνισµα, το αλκοόλ και την ατµοσφαιρική ρύπανση. 

   Η λαρυγγική περιοχή ξηραίνεται και οι φωνητικές περιοχές γίνονται επιρρεπείς σε 

τραυµατισµούς. Με την κατάχρηση αλκοόλ υπάρχουν επιπλέον αλλαγές στη µάζα των 

φωνητικών χορδών αφού διαστέλλει τα τριχοειδή αγγεία. Η θεραπεία αλλεργιών µε τη χρήση 

αντισταµινικών φαρµάκων µπορεί να προκαλέσει ξηρολαιµία και να προκαλέσει σοβαρές 

επιπτώσεις στις φωνητικές χορδές. 

 Πολλοί ασθενείς είναι εκτεθειµένοι σε υψηλό επίπεδο θορύβου στον εργασιακό τους 

χώρο (µηχανές γραφείου, εργοστασίου, οικοδοµές, τάξεις σχολείων, µουσική σε χώρους 

διασκέδασης κ.λπ.). Όλοι αναγκάζονται να µιλήσουν δυνατά και κάνουν κατάχρηση της 

φωνής τους σε καθηµερινή βάση. Ο εργασιακός χώρος έχει µεγάλη σηµασία. 

Όλοι αυτοί παράγοντες κακοµεταχείρησης και κατάχρησης της φωνής αποτελούν 

προϋποθέσεις δυσφωνίας. Ας δούµε τις πιο συχνές περιπτώσεις δυσφωνιών 10,34:  
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3.1.5 Λαρυγγίτιδα, οξεία ή χρόνια 

  

Η οξεία λαρυγγίτιδα είναι µεµονωµένο περιστατικό και δεν χρειάζεται θεραπεία, ενώ 

η χρόνια λαρυγγίτιδα πρέπει να υποστεί θεραπευτική αγωγή. 

 

3.1.5.1 Οξεία λαρυγγίτιδα 

 

Αιτιολογία:  

Γενικά αυτή προκύπτει από ιώσεις όπως η γρίπη,  η διφθερίτιδα η την οστρακιά ( παιδική 

ασθένεια ). Μπορεί όµως να είναι και αποτέλεσµα µιας γενικότερης µόλυνσης της 

αναπνευστικής οδού.  

 

Φωνητικά συµπτώµατα:  

 Το βασικό σύµπτωµα είναι βραχνάδα εξαιτίας του οιδήµατος ( πρηξίµατος ) των χορδών.   

Μπορεί η βραχνάδα να είναι τόσο σοβαρή που να υπάρξει και πλήρης αφωνία για λίγο 

.   

Θεραπεία.  Μόνο φάρµακα ενδείκνυνται για το βήχα και το πονόλαιµο που συνοδεύει την 

οξεία λαρυγγίτιδα.  Η βραχνάδα λιγοστεύει και τελικά οι φωνητικές χορδές επανέρχονται.   

 

Φωνητικές χορδές.  Οι κινήσεις των χορδών είναι κανονικές αλλά το εσωτερικό του λάρυγγα 

είναι κόκκινο και πρησµένο.   

 

3.1.5.2 Χρόνια λαρυγγίτιδα  

 

 Αιτιολογία.  Παρατεταµένη κατάχρηση και κακοµεταχείριση που οφείλεται σε κατάχρηση 

αλκοόλ,  στο κάπνισµα η σε αντίδραση σε κάποιο φάρµακο,  µπορούν να προκαλέσουν αυτό 

το πρόβληµα.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα.  Βραχνή φωνή µε χαµηλούς τόνους και επιφανειακός βήχας. 

 

 Θεραπεία.  Η θεραπεία πρέπει να φροντίσει και να µειώσει την κατάχρηση της φωνής και 

την εξαφάνιση αυτών των παραγόντων που ερεθίζουν το λάρυγγα όπως το κάπνισµα και το 

αλκοόλ. 
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Φωνητικές χορδές.  Είναι σε κάποια σηµεία πρησµένες και κόκκινες,  µε αύξηση σε µέγεθος 

και µάζα ( γενικώς πρησµένες ) 36,48,49.    

 

3.1.6 Οζίδια. 

 

Αιτιολογία.  Τα οζίδια είναι το αποτέλεσµα της κατάχρησης και κακοµεταχείρισης της φωνής 

και ειδικότερα της χρήσης ενός πολύ υψηλού ή πολύ χαµηλού τόνου φωνής σε καθηµερινή 

βάση.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Υπάρχουν παύσεις κατά την οµιλία,  που συνοδεύονται από 

βραχνάδα και λαχάνιασµα.  Ο ασθενής συνήθως παραπονιέται ότι «έχει κάτι στο λαιµό του» 

και το ότι συχνά καθαρίζει το λαιµό του είναι βασικό χαρακτηριστικό.   

Η φωνή είναι πιθανό να είναι καλύτερη το πρωί και να χειροτερεύει καθώς η µέρα 

προχωράει.   

 

Θεραπεία.  Στα πρώτα στάδια,  ή αν είναι µικρά, τα οζίδια µπορούν να θεραπευτούν µε 

επιτυχία. Πρέπει να εξαλειφθεί η κατάχρηση της φωνής και να συµβουλευθεί ο ασθενής να 

χρησιµοποιεί τον ωφέλιµο τόνο µε µείωση της έντασης και - ακόµη πιο βασικό - να διδαχθεί 

να αναπνέει σωστά για να έχει φωνητική υποστήριξη. Η αποχή από την οµιλία είναι 

προαιρετική,  αλλά θα ήταν χρήσιµη λύση. 

 

Φωνητικές χορδές. Υπάρχει ένα ορατό πρήξιµο στο επιθήλιο ( το εξωτερικό στρώµα των 

χορδών ) και δεν φαίνονται πια ίσιες όπως θα έπρεπε. Μερικές φορές είναι ένα το οζίδιο και 

τις περισσότερες βρίσκονται στο ίδιο σηµείο και στις δύο χορδές. Μπορούν να εµφανιστούν 

οπουδήποτε πάνω στην επιφάνεια των χορδών αλλά συνήθως εµφανίζονται στο τέλος του 

ενός τρίτου της χορδής. Τα οζίδια που βρίσκονται στα πρώτα στάδια είναι κόκκινα σαν 

αιµατώµατα. Εκείνα όµως που είναι χρόνια,  είναι σκληρά,  ιστώδη και λευκά. (Εικόνες 1.3, 

1.4) 

 

3.1.7 Πολύποδες. 

  

Οι πολύποδες είναι καλοήθεις αναπτύξεις πάνω στις χορδές. Μπορεί να είναι µεγάλοι,  

µικροί,  µε φαρδιά βάση ή κωνικοί. Είναι η πιθανή συνέπεια των συνεχών αιµορραγιών  πάνω 
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στις χορδές εξαιτίας της ταλαιπωρίας τους. Συνεχή οιδήµατα και εδραίωση του πρηξίµατος 

οδηγεί στο σχηµατισµό ενός πολύποδα που επηρεάζει συνήθως τη µία χορδή.  

 

Αιτιολογία. Η κατάχρηση και κακοµεταχείριση είναι η πιο συχνή αιτία. Το υπερβολικό 

κάπνισµα και αλκοόλ µπορεί να επιβαρύνουν την κατάσταση,  όπως επίσης η ταλαιπωρία της 

φωνής µετά από µία λαρυγγίτιδα.   

  

Φωνητικά συµπτώµατα.  Η βραχνάδα και το λαχάνιασµα οφείλονται στο ηµιτελές ( µισό ) 

κλείσιµο της γλωττίδας πριν και µετά τον πολύποδα. Ξαφνικές παύσεις στον τόνο ( µία πάνω,  

µία κάτω ) µε ασθενείς που έχουν κωνικούς πολύποδες καθώς ο πολύποδας µπορεί εύκολα να 

λυγίσει και το κυρίως σώµα του να µπει ανάµεσα από τις χορδές και να εµποδίζει τη δόνηση 

των χορδών.   

Καθώς συµβαίνουν αλλαγές στη µάζα και την ελαστικότητα µιας χορδής εξαιτίας της 

ανάπτυξης του πολύποδα,  ο τρόπος δόνησής της χορδής αλλάζει. Το αποτέλεσµα είναι ότι οι 

δύο χορδές δονούνται µε διαφορετικό τρόπο και οδηγούν σε διπλό τόνο ή διπλοφωνία.   

 

Θεραπεία. Όπως και στα οζίδια,  η πιθανή θεραπεία µπορεί να ακολουθήσει δύο κατηγορίες.  

Αν η προσβεβληµένη χορδή έχει στριφτεί τότε χρειάζεται αποχή από την οµιλία µετά την 

εγχείρηση.  Έπειτα πρέπει να ακολουθήσουν θεραπείες αναπνοής για να µάθει να αναπνέει 

σωστά.  Και πρέπει να µειωθεί η κατάχρηση φωνής. Ο πολύποδας όµως µπορεί να θεραπευτεί 

και µόνο µε θεραπεία.   

 

Φωνητικές χορδές.  Ο πολύποδας είναι συγκέντρωση υγρού ή αίµατος που εµφανίζονται στα 

ίδια σηµεία των χορδών όπως στα οζίδια. Ο Άρνολντ ( 1962) λέει ότι υπάρχει λόγος που 

εµφανίζονται συνήθως σε αυτό το κοµµάτι των χορδών. Το ένα τρίτο των χορδών είναι 

χόνδρος ενώ το υπόλοιπο είναι µεµβράνη. Καθώς µόνο το µεµβρανώδες µέρος µπορεί να 

δονείται, το πλατύτερο µέρος µε την µεγαλύτερη µηχανική ικανότητα είναι το σηµείο όπου το 

ένα τρίτο ενώνεται µε τα δύο τρίτα. Το ίδιο συµβαίνει και µε το έλκος (πληγή) επαφής. 

(Εικόνα  1.5) 

 

3.1.8 Έλκος επαφής. 

 

Αυτός ο τύπος καλοήθους αλλοίωσης εµφανίζεται στο κέντρο της χορδής που 

αποτελείται από χόνδρο. Τα έλκη ( πληγές ) είναι µονοµερή ή διµερή.   
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Αιτιολογία. Η µακροχρόνια κατάχρηση των φωνητικών διαδικασιών προκαλεί βλάβες στη 

βλέννα του λάρυγγα. Η αιτιολογία των φωνητικών ελκών είναι ίδια µε αυτή των πεπτικών ( 

έλκος στοµάχου ). Και οι ασθενείς που υποφέρουν από έλκος επαφής,  έχουν συχνά στο 

ιατρικό ιστορικό τους κάποια ασθένεια που συνδέεται µε το άγχος και το στοµάχι. Ο 

Λούσινγκερ και ο Άρνολντ (1965) υποστηρίζουν ότι δεν οφείλεται µόνο στην κακή χρήση 

των φωνητικών χορδών αλλά και σε άλλα ψυχοσωµατικά σύνδροµα.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Συνήθως το µόνο σύµπτωµα είναι ότι ο ασθενής έχει έναν 

επιφανειακό βήχα και µια αίσθηση ότι « έχει κάτι στο λαιµό του ». Καθώς όµως η κατάχρηση 

συνεχίζεται,  σχηµατίζεται µια κύστη.  Αν η κύστη είναι µεγάλη,  τότε επεµβαίνει στη δόνηση 

των φωνητικών χορδών και προκαλούν βραχνάδα.   

 

Θεραπεία. Ο σκοπός της θεραπείας είναι να πυροδοτήσει την φυσιολογική διαδικασία 

επούλωσης και να µην καταβάλλεται καθόλου προσπάθεια για παραγωγή φωνής.  Η αναπνοή 

πρέπει να βελτιωθεί και χρειάζεται ανάπαυση. Ο τόνος να παράγεται χωρίς ένταση. Αφού 

συνήθως υπάρχει ψυχοσωµατικό σύνδροµο ( άγχος που επιδρά στο σώµα ), χρειάζεται και 

ψυχολόγος. Σε µερικές περιπτώσεις και ψυχίατρος.   

 

Φωνητικές χορδές.  Μία αλλοίωση απαλού χρώµατος αναπτύσσεται στους αρυτενοειδείς και 

υπάρχουν σχηµατισµοί σαν κόκκοι στην περίµετρο του έλκους ( πληγής ). Αν παραµείνει 

πολύ καιρό χωρίς θεραπεία εξαπλώνεται και στην άλλη χορδή 10,34,49. 

 

3.1.9 Κατάχρηση και κακοµεταχείριση φωνής από τραγουδιστές 

 

 Οι τραγουδιστές αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου για εµφάνιση τραυµατισµού των 

φωνητικών χορδών, εξαιτίας της φωνής που πρέπει να παράγουν, σε διάφορες µορφές 

τραγουδιού. Είναι γνωστό ότι οι τραγουδιστές που έχουν λάβει κατάλληλη φωνητική 

εκπαίδευση και τηρούν πιστά τις κατάλληλες φωνητικές τεχνικές, έχουν λιγότερες 

πιθανότητες να παρουσιάσουν κάποιας µορφής δυσφωνία. Παρόλα αυτά ακόµα και ο πιο 

«άριστος» τραγουδιστής µπορεί να παρουσιάσει κάποιο πρόβληµα µετά από επίπονες και 

συνεχείς πρόβες ή µετά από µια παράσταση που απαιτεί υπερβολική φωνητική χρήση. Μια 

µικρή αιµορραγία των φωνητικών χορδών µπορεί να συµβεί αλλά υποχωρεί σταδιακά όταν η 

πίεση ελαττώνεται ή εξαφανίζεται. Όταν η φωνή παράγεται µε υπερβολική «πίεση» και 

«ζόρισµα» για να επιτευχθεί µια νότα ή νότες που είναι πιο πάνω ή κάτω από τη φωνητική 
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κλίµακα του ατόµου τότε µακροπρόθεσµα θα παρουσιαστεί βλάβη της βλεννογόνου του 

λάρυγγα µε αποτέλεσµα τον τραυµατισµό των φωνητικών χορδών και την εµφάνιση 

φωνητικών οζιδίων ή πολύποδων. Ακόµα και οι πιο «ικανοί» τραγουδιστές που δεν έχουν 

παρουσιάσει για αρκετά χρόνια τέτοια προβλήµατα, µπορεί να προσβληθούν όταν 

τραγουδούν για παράδειγµα,  έχοντας κάποια φλεγµονή του άνω αναπνευστικού συστήµατος. 

Εκτός από το τύπο τραγουδιού (κλασσικό, ροκ) υπάρχουν και άλλοι παράγοντες οι οποίοι 

µπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο εµφάνισης κάποιου φωνητικού προβλήµατος σε 

τραγουδιστές: 

 

• Ο ήχος της φωνής που παράγεται και µπορεί να αρέσει στους θαυµαστές του 

τραγουδιστή, µπορεί να έρχεται σε αντίθεση µε τους κανόνες σωστής φωνητικής 

παραγωγής. Για παράδειγµα µια «επιθετική», «δυνατή», «τραχειά» φωνή µπορεί να 

δηλώνει τον «αναρχικό» τύπο του τραγουδιού αλλά τις περισσότερες των 

περιπτώσεων τέτοιου είδους φώνηση είναι ικανή να δηµιουργήσει τραυµατισµό των 

φωνητικών χορδών. 

• Οι µη κλασσικοί τραγουδιστές συνήθως τραγουδούν σε περιβάλλοντα που είναι 

θορυβώδη και µε αρκετό καπνό. 

• Τραγουδιστές όλων των τύπων τραγουδιού µπορεί να τραγουδούν ενώ κινούνται 

παράλληλα επί σκηνής, χορεύουν ή παραµένουν σε µια στάση για παρατεταµένο 

χρονικό διάστηµα. Όλες αυτές οι δραστηριότητες επηρεάζουν την χωρητικότητα και 

τον έλεγχο του αέρα και σαν αποτέλεσµα επηρεάζεται η σταθερή υπογλωττιδική 

πίεση του αέρα η οποία απαιτείται για το τραγούδι. 

• Μερικοί τραγουδιστές παραδέχονται τη λήψη αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών. 

• Ενώ αρκετοί τραγουδιστές αποφεύγουν τα βαριά γεύµατα πριν την παράσταση, δεν 

κάνουν όµως το ίδιο µετά το τέλος της, µε αποτέλεσµα τα γεύµατα αργά τη νύχτα να 

αυξάνουν την πιθανότητα γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης. 

• Τα ταξίδια υπάρχουν συχνά στα προγράµµατα των τραγουδιστών. Αεροπορικά 

ταξίδια συγκεκριµένα µπορεί να είναι επιβαρυντικά για τη φωνή (ξερή ατµόσφαιρα, 

θόρυβος, αλκοόλ) 

• Άγχος για την έκβαση της παράστασης που µπορεί να δηµιουργήσει µυϊκή ένταση. 

(Εικόνα 1.6) 
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3.1.9.1 Αξιολόγηση 

 

• Ιστορικό 

• Ιατρική γνωµάτευση ΩΡΛ 

• Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση-παχυσαρκία, γεύµατα αργά τη νύχτα 

• Επίπεδα άγχους 

• Γενικό ιατρικό ιστορικό-υστερεκτοµή (επηρεάζει ορµονικά), καισαρική, ορµονικός 

έλεγχος, κύηση-κατακράτηση υγρών η οποία επηρεάζει τη φωνητική κλίµακα, 

εµµηνόπαυση-αλλαγή στην ποιότητα της φωνής. Άσθµα, λήψη υγρών, παρατεταµένη 

φωνητική ανάπαυση, ναρκωτικές ουσίες. 

• Κοινωνικό ιστορικό-ηλικία (είναι οι στόχοι πραγµατοποιήσιµοι και ρεαλιστικοί;) Σε 

περίπτωση ηθοποιών, έχουν λάβει κατάλληλη φωνητική θεραπεία, τυχόν πρόσφατες 

αλλαγές στη φωνή, «ζέσταµα» της φωνής πριν την παράσταση, συναυλία, είναι το 

ρεπερτόριο κατάλληλο της ηλικίας του επαγγελµατία χρήστη της φωνής; 

• Τύπος αναπνοής (κατά το τραγούδι και κατά τη συνοµιλία) 

• Στάση σώµατος 

• Στάση κεφαλής, γνάθου και στήθους 

 

3.1.9.2 Θεραπεία 

 

 ∆υσφωνίες σε αυτή την επαγγελµατική οµάδα δηµιουργεί άγχος, ένταση στο άτοµο 

επειδή η φωνή του είναι το µέσο που του προσφέρει εργασία και εισόδηµα. Όπως σε όλες τις 

δυσφωνίες, η παρέµβαση µας µπορεί να περιλαµβάνει φωνητική θεραπεία και σε µερικές 

περιπτώσεις φωνοχειρουργική. Η φωνητική θεραπεία προτείνεται σε περιπτώσεις δυσφωνίας 

προκαλούµενης από υπερβολική µυική ένταση (υπερλειτουργική/υπερκινητική δυσφωνία) 

και σε καλοήθεις βλάβες των φωνητικών χορδών. Σε περιπτώσεις που η φωνοχειρουργική 

είναι αναγκαία, η φωνητική θεραπεία προτείνεται ταυτόχρονα προ και µετεγχειρητικά. Μετά 

τη χειρουργική επέµβαση ο τραγουδιστής θα πρέπει να συµµορφωθεί µε τις υποδείξεις του 

λογοθεραπευτή για φωνητική ανάπαυση και συντήρηση. Λαµβάνουµε πάντοτε υπ’όψιν µας 

την ψυχολογική κατάσταση στην οποία περιέρχεται ο τραγουδιστής όταν έρχεται 

αντιµέτωπος µε µια χειρουργική επέµβαση που επηρεάζει σηµαντικά την επαγγελµατική του 

δραστηριότητα. Οι βασικοί µας θεραπευτικοί στόχοι είναι:  
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• Ψυχολογική και συναισθηµατική υποστήριξη. 

• Μείωση/εξάλειψη πόνου ή δυσφορίας-µυική ένταση και παρενόχληση στο λάρυγγα στην 

περιοχή του υιοειδούς, γνάθου και ώµους. Ασκήσεις χαλάρωσης. 

• Βελτίωση στάσης σώµατος. 

• Λειτουργική αναπνευστική υποστήριξη, µε ασκήσεις ενδυνάµωσης των κοιλιακών µυών 

και σωστός συγχρονισµός τους µε τη φώνηση. 

• Ενθάρρυνση άριστης ισορροπίας της αντήχησης π.χ. στοµατική, ρινική, φαρυγγική. 

• Εδραίωση της πλήρους φωνητικής κλίµακας και επίλυση προβληµάτων «περάσµατος» από 

τη µια νότα στην άλλη (σε συνεργασία µε το δάσκαλο της φωνής). 

• Εκπαίδευση του ασθενή. Ανατοµική, φυσιολογική λειτουργία του φωνητικού συστήµατος, 

φωνητική υγιεινή. 

 

3.1.9.3 Παρακολούθηση, πρόληψη και αποκατάσταση επαγγελµατικής φωνής 

 

 Ο γενικός όρος « χρήστης επαγγελµατικής φωνής» χρησιµοποιείται συχνά για άτοµα 

των οποίων η επαγγελµατική δραστηριότητα και εργασία εξαρτάται από την αποτελεσµατική 

φωνητική χρήση. Σε αυτή την οµάδα, για παράδειγµα, µπορούν να συµπεριληφθούν 

δάσκαλοι, ηθοποιοί, πολιτικοί, τραγουδιστές, τηλεφωνήτριες, εκφωνητές, πωλητές, ιερείς, 

δικηγόροι. 

 Ο Koufman (1998) ταξινοµεί τους επαγγελµατίες χρήστες φωνής σε τέσσερις µεγάλες 

κατηγορίες, οι οποίες περιγράφουν το σύνδεσµό µεταξύ των επαγγελµατικών απαιτήσεων και 

την αντίστοιχη φωνητική χρήση. Οι τέσσερις κατηγορίες είναι: 

• The Elite Vocal Performer (Level I) είναι το άτοµα στο οποίο απλό φωνητικό 

πρόβληµα µπορεί να έχει σηµαντικές αρνητικές συνέπειες στο επάγγελµά τους. Για 

παράδειγµα, ηθοποιοί και τραγουδιστές (τραγουδιστές όπερας) ανήκουν σε αυτή την 

κατηγορία. 

• The Professional Voice User (Level II) είναι το άτοµο στο οποίο ένα πιο σοβαρό 

φωνητικό πρόβληµα µπορεί να εµποδίσει τη σωστή επαγγελµατική του 

δραστηριότητα. Σε αυτή την κατηγορία θα µπορούσαµε να εντάξουµε τους κληρικούς, 

δασκάλους, λέκτορες, τηλεφωνήτριες. 

• The Non-Vocal Professional (Level III) είναι το άτοµο στο οποίο ένα αρκετά σοβαρό 

πρόβληµα φωνής, εµποδίζει την επαγγελµατική του δραστηριότητα. Σε αυτή την  

κατηγορία µπορεί να ενταχθούν οι δικηγόροι, επιχειρηµατίες, γιατροί. 
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• The Non-Vocal Non-Professional (Level IV) είναι τα άτοµα των οποίων η ποιότητα 

της φωνής δεν είναι προαπαιτούµενη για το επάγγελµά τους. Σε αυτή την κατηγορία 

βρίσκουµε για παράδειγµα , τους υπαλλήλους και τους εργάτες. 

 

Όταν αναφερόµαστε σε επαγγελµατία χρήστη φωνής, υποθέτουµε αρκετά συχνά ότι 

το άτοµο θα έχει εκπαιδευτεί φωνητικά (φωνητική εκπαίδευση) ούτως ώστε οι φωνητικές του 

ικανότητες να µπορούν να χρησιµοποιηθούν «επαγγελµατικά» σε διαφορετικούς χώρους και 

σε διαφορετικές οµάδες ανθρώπων. Αρκετές φορές όµως παρατηρούµε άτοµα που 

χρησιµοποιούν τη φωνή τους επαγγελµατικά και δεν έχουν λάβει την κατάλληλη φωνητική 

εκπαίδευση, µε αποτέλεσµα την καταπόνηση των φωνητικών χορδών 10,35,44. 

 

3.2 Καλοήθεις όγκοι φωνητικών χορδών 
 

3.2.1 Εισαγωγή: 

 

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν οι νεοπλασίες ( ανεξέλεγκτες αυξήσεις κυττάρων ) που 

είναι καλοήθεις.  ∆εν οφείλονται σε κατάχρηση η κακοµεταχείριση των φωνητικών χορδών.  

 

3.2.2 Λαρυγγικά ινοµυώµατα 

 

    Αυτή είναι η πιο συχνή αιτία χρόνιας βραχνάδας στα παιδιά και περιλαµβάνει τη 

σταδιακή ανάπτυξη πολλαπλών σε σχήµα κρεατοελιάς ογκιδίων πάνω στο λάρυγγα. 

 

 Αιτιολογία.  Οφείλονται σε έναν ιό που προσβάλλει συγκεκριµένα το λάρυγγα.  

 

 Φωνητικά συµπτώµατα. Το βασικό σύµπτωµα είναι η βραχνάδα που εξελίσσεται στη 

σοβαρότητα µε περιστασιακή αφωνία,  ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασης. Υπάρχει 

και η δυσκολία στην αναπνοή αν τα ινοµυώµατα έχουν επεκταθεί τόσο που µπλοκάρουν την 

αναπνευστική οδό.   

 

Θεραπεία. Τα ινοµυώµατα διαλύονται µόνα τους,  αλλά αν η κατάσταση έχει προκαλέσει 

αναπνευστικά προβλήµατα,  τότε χρειάζεται εγχείρηση ( η µόνη θεραπεία ). Στη συνέχεια 
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πρέπει να ασχοληθούµε µε τις παρενέργειες της τραχειοτοµής ή της βραχνάδας που 

ακολουθεί µερικούς ασθενείς µετά την εγχείρηση.   

 

Φωνητικές χορδές. Κοκκινωπά σε σχήµα κρεατοελιάς, ινοµυώµατα που καλύπτουν το πάνω 

µέρος του λάρυγγα 36,10,1.   

 

3.2.3 Αιµαγγειώµατα 

 

 Αιτιολογία. Είναι αλλοιώσεις που υπάρχουν εκ γενετής. Είναι σχετικά σπάνια και 

θεραπεύονται εύκολα.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Συνήθως δεν εµφανίζουν συµπτώµατα! ∆εν επηρεάζουν ούτε τις 

φωνητικές χορδές ποτέ τη δόνηση τους.  Ίσως κάποια περιστασιακή βραχνάδα να εµφανιστεί.  

Βήχας και δύσπνοια αν µπλοκάρεται η αναπνευστική οδός.   

 

 Θεραπεία.  Θεραπεία δεν ενδείκνυται εκτός και αν υπάρχει βραχνάδα που αποµένει µετά την 

εγχείρηση. 

 

  Φωνητικές χορδές.  Τα υπογλωσσικά αιµαγγειώµατα είναι δύσκολο να εντοπιστούν µε µια 

απλή λαρυγγοσκόπηση. Βρίσκονται στο κενό διάστηµα ανάµεσα στις πραγµατικές χορδές και 

στην χαµηλότερη άκρη του κρικοειδή χόνδρου.  Ίσως έχουν το χρώµα βλέννας,  ή µωβ,  µπλε 

η κόκκινο,  ανάλογα µε τη συσσώρευση αίµατος.  

 

3.2.4 Κόκκοι (κοκκίωση)  

 

Αιτιολογία.  Η διασωλήνωση,  που µπορεί να συµβεί κατά τη διάρκεια µιας εγχείρησης,  όταν 

ένας σωλήνας περνάει από το λαιµό για να κρατήσει την αναπνευστική οδό ανοιχτή,  µπορεί 

να προκαλέσει βλάβες στο λάρυγγα. Η αλλοίωση του προκύπτει και αρχίζει σαν έλκος 

(πληγή),  ίσως µολυνθεί και σχηµατίσει κάποιον ιστό. Ο Hollinger (1976) υποστηρίζει ότι 

αυτό συµβαίνει σε λιγότερο από ένα τοις εκατό όλων των ασθενών που διασωληνώνονται.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Μετεγχειρητική βραχνάδα, ίσως µε πόνο στο λάρυγγα και επίµονο 

βήχα.   
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Θεραπεία. Πρέπει να ξεκουραστούν οι φωνητικές χορδές - άρα διακοπή της οµιλίας µέχρι να 

επουλωθεί η πληγή.  Όχι άλλη θεραπεία. 

 

Φωνητικές χορδές. Υπάρχει ένα γδάρσιµο µου πάνω στον ένα η τους δύο αρυταινοειδείς 

χόνδρους, το οποίο σκεπάζεται µε έναν ιστό σε σχήµα πολλών κόκκων.  Μετά σχηµατίζει 

κόρα και πέφτει µόνο του η αφαιρείται χειρουργικά. (Εικόνα, 1.7) 

 

3.2.5 Λαρυγγικοί ιστοί 

 

Οι ιστοί ( σαν της αράχνης ) σχηµατίζονται σε όλα τα σηµεία των φωνητικών χορδών.   

 

Αιτιολογία. Αυτό οφείλεται σε κάποια προδιάθεση του οργανισµού, αφού όταν ο άνθρωπος 

είναι έµβρυο,  οι φωνητικές χορδές είναι ενωµένες.  Αν δεν έχουν χωριστεί πλήρως,  µπορεί 

να έχουµε ίστωση.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Όταν οι ιστοί είναι λεπτοί και µικροί δεν εντοπίζονται παρά µόνο 

όταν έχουµε µία ασθένειά του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος ( γρίπη ). Η αναπνοή 

έχει προβλήµατα.  Οι ιστοί µπορούν να βρεθούν σε κάθε ηλικία - ακόµη κι όταν γεννιέται ένα 

παιδί.  Όµως οι µικροί ιστοί δεν µπορούν να ανιχνευθούν µέχρι την εφηβεία όταν η ανδρική 

φωνή « χοντραίνει ». Αν όµως οι ιστοί επηρεάζουν τη δόνηση των χορδών,  τότε υπάρχει 

βραχνάδα. 

 

Θεραπεία.  Η πρώτη θεραπεία είναι η εγχείρηση. Ίσως όµως η εγχείρηση αφήσει κάποιο 

τραχύ σηµείο και θα χρειαστεί περαιτέρω βοήθεια για να ξεπεραστεί η βραχνάδα της φωνής.  

Όµως αν οι ιστοί έχουν µείνει πολύ καιρό η έχουν καταλάβει µεγάλο µέρος των φωνητικών 

χορδών,  τότε η εγχείρηση µπορεί να προκαλέσει βλάβη στους χόνδρους των φωνητικών 

χορδών ( το ένα τρίτο που είναι από χόνδρο ). Η θεραπεία µετά από αυτό µπορεί να µην 

φτάσει ποτέ στην τελειότητα αν η ζηµιά είναι µεγάλη.   

 

Φωνητικές χορδές.  Ιστοί, λεπτοί η πιο χοντροί,  εµφανίζονται σε κάποιο σηµείο των χορδών 
10,15,48.   
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3.3 ∆υσαρθροφωνία 
 

3.3.1 Εισαγωγή: 

 

Αιτιολογία. Αυτού του είδους η φωνητική διαταραχή οφείλεται σε αλλοιώσεις του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος το οποίο µπορεί να επηρεάσει τον κινητικό έλεγχο των µυών που 

χρησιµοποιούνται στην οµιλία. Η αναπνοή, η άρθρωση,  η παραγωγή φωνής και η ηχηρότητα 

µπορεί να επηρεαστούν.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Αυτά εξαρτώνται από τη θέση της αλλοίωσης και διαφορετικές 

ανωµαλίες στον τόνο των µυών µπορεί να συµβούν. Έχουµε µερικά χαρακτηριστικά 

περιστατικά δυσαρθροφωνίας που ακολουθούν.   

 

3.3.2 «Σπαστική ∆υσφωνία» 

 

Αιτιολογία. Πολλαπλά εγκεφαλικά η πολλαπλή σκλήρυνση είναι οι αιτίες αυτής της 

διαταραχής.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Η άρθρωση είναι αργή και µπερδεµένη και υπάρχει µείωση στο 

φωνητικό φάσµα,  ενώ η φωνή είναι τραχιά. Συνήθως η φωνή είναι πολύ πιο δυνατή από όσο 

θα έπρεπε στην αρχή της φράσης και σβήνει εντελώς προς το τέλος και γίνεται λαχανιαστή. Η 

ηχηρότητα φαίνεται να δίνεται από τη µύτη και η εκπνοή ακούγεται.   

 

Θεραπεία. Στις πιο σοβαρές περιπτώσεις,  τα συµπτώµατα όπως η αφωνία και η πολύ σοβαρή 

δυσφωνία χρειάζονται οπωσδήποτε θεραπεία. Ο έλεγχος της αναπνοής και η χαλάρωση θα 

συνεισφέρουν στον καλύτερο έλεγχο του τόνου και της έντασης. Αργότερα θα πρέπει να 

ασχοληθούµε µε τη µετρική του λόγου ( ρυθµός,  φωνήεντα,  σύµφωνα και ο χρόνος τους,  

άρθρωση κ.λπ. ) 

 

 Φωνητικές χορδές.  Είναι συνήθως φυσιολογικές µε κανονικές δονήσεις.   
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3.3.3 «Άκαµπτη» δυσφωνία 

  

Αιτιολογία. Η δυσφωνία της νόσου Πάρκινσον είναι το αποτέλεσµα της ακαµψίας των µυών 

(που οφείλεται στον εκφυλισµό των βασικών γαγγλίων) και της βραδυκινησίας. 

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Η άρθρωση είναι αργή και µπερδεµένη. Σε προχωρηµένα στάδια 

χαρακτηρίζεται από µείωση της έντασης,  ή µε συνεχώς την ίδια ένταση ή µε έναν µόνο τόνο.  

Η ποιότητα της φωνής µπορεί να είναι βραχνή ή λαχανιαστή ή και τα δύο και ίσως - καθώς η 

ασθένεια προχωράει,  ο ασθενής να χάσει τη φωνή του εξαιτίας της µείωσης στην κίνηση των 

φωνητικών χορδών. Συνοδεύονται συχνά µε συµπτώµατα δυσφαγίας (δυσκολίας στο φαγητό) 

και µε σαλιόπτωση ( τρέχουν τα σάλια ).   

 

Θεραπεία.  Συνήθως οι ασθενείς µε Πάρκινσον υποβάλλονται σε µακροχρόνια θεραπεία µε 

Λ-ντόπα η κάποιο άλλο φάρµακο. Η θεραπεία πρέπει να στοχεύει στο να διατηρήσει την 

επικοινωνιακή ικανότητα του ασθενή και να διορθώνει ότι επιδέχεται διόρθωσης.   

 

Φωνητικές χορδές.  Οι χορδές φαίνονται φυσιολογικές όταν δεν κινούνται. Η κίνηση τον 

αρυτενοειδών χόνδρων είναι φυσιολογική αλλά υπάρχει δυσκολία στο να τεντωθούν οι 

χορδές και το λύγισµα τους είναι περιστασιακό.   

 

3.3.4 «Υπερεύκαµπτη» δυσφωνία 

 

Αυτή η δυσφωνία είναι ένα δυσαρθρικό αποτέλεσµα της µυασθένειας.  ( µιας 

ασθένειας που χτυπάει την νευροµυωδική κλείδωση - το σηµείο που χτυπάει τα σηµεία που 

ενώνονται τα νεύρα µε τους µύες ).   

 

Αιτιολογία.  Άγνωστη.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα.  Μπορεί να υπάρχει σταδιακή χειροτέρευση µε αυξανόµενο 

λαχάνιασµα,  χρήση της µύτης,  ηχηρή εκπνοή και δυσνόητη άρθρωση.  Ένας µόνο τόνος 

χρησιµοποιείται και η τραχύτητα της φωνής γίνεται αισθητή.  Μπορεί να υπάρχει δυσφαγία 

και θόρυβος από τη µύτη όταν πίνονται υγρά.  Ο λογοθεραπευτής πρέπει να λάβει υπ’ όψιν 

του ότι τα πιο συχνά συµπτώµατα της µυασθένειας είναι η ανακρίβεια στην άρθρωση και η 

υπερρινικότητα ( σαν να µιλάει µε τη µύτη ).   
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Θεραπεία.  Θεραπεία για την ποιότητα της φωνής δεν ενδείκνυται. Αλλά η µείωση της 

υπερρινικότητας και της ρινικής εκπνοής µπορεί να γίνει µε πρόθεση της υπερώας. Θα πρέπει 

να συµβουλευτεί ο ασθενής και η οικογένειά του.   

 

Φωνητικές χορδές . Στις ήπιες µορφές της διαταραχής,  οι φωνητικές χορδές φαίνονται 

φυσιολογικές. Στις πιο σοβαρές όµως υπάρχει περιορισµός της κίνησης των φωνητικών 

χορδών µε πιθανό λύγισµα των χορδών 15,39,42. 

 

3.3.5 Ψυχογενής δυσφωνία 

 

3.3.5.1 Εισαγωγή: 

 

Ψυχογενής δυσφωνία είναι η δυσφωνία η οποία οφείλεται σε ψυχολογικές ή συναισθηµατικές 

διαταραχές.Το φωνητικό πρόβληµα µπορεί να εµφανισθεί σαν υπερκινητική/υπερλειτουργική 

δυσφωνία, η οποία µπορεί αν δηµιουργήσει κάποιο παθολογικό πρόβληµα στο λάρυγγα, αλλά 

αυτή είναι απόρροια ή σύµπτωµα ψυχολογικών προβληµάτων του ασθενή. Η ψυχογενής 

δυσφωνία χαρακτηρίζεται από βλάβη, απώλεια ή αλλαγή των λειτουργιών του σώµατος, που 

µπορεί να παραπέµπουν σε κάποια ασθένεια, αλλά είναι στην πραγµατικότητα 

«σωµατοποίηση» ψυχολογικών προβληµάτων. Η πρώτη εµφάνιση της ψυχογενούς 

δυσφωνίας είναι συνήθως αιφνίδια, µπορεί να εκδηλωθεί και πλήρη αφωνία και είναι πιο 

συχνή στις γυναίκες. Η λαρυγγοσκοπική εξέταση δείχνει συνήθως ότι οι φωνητικές χορδές 

είναι φυσιολογικές 44,10.  

 

3.3.5.2 Αιτίες εµφάνισης ψυχογενών δυσφωνιών 

 

1. Συµπτώµατα άγχους, το οποίο διαρκεί για µεγάλη χρονική περίοδο, και το οποίο 

οδηγεί σε σωµατική ένταση (κοινά συµπτώµατα άγχους, έντασης – κρίσεις πανικού, 

πονοκέφαλοι, αϋπνίες, κόπωση, διατροφικά προβλήµατα, ζαλάδες, ταχυκαρδία. 

Εξετάζουµε τη στάση του σώµατος και το τύπο αναπνοής).  

2. ∆ιαπροσωπικά ή οικογενειακά προβλήµατα . δυσκολία του ασθενή να εκφράσει 

συναισθήµατα και απόψεις. (ελέγχουµε αν ο ασθενής έχει κάποιο πρόβληµα µε 

κάποιο πρόσωπο του περιβάλλοντός του, αν υπάρχει κάτι που τον απασχολεί και 

αισθάνεται ανίκανος να το επιλύσει και αν λέει τι θέλει και πως το θέλει και πως 

αισθάνεται). 
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3. Υπερβολική αίσθηση ανάληψης ευθυνών, αίσθηση µοναχικότητας και ότι είναι 

απροστάτευτος (µαθαίνουµε για τη ζωή του ασθενή και τις ευθύνες-οικογενειακές, 

επαγγελµατικές. Πώς ο ασθενής αντιµετωπίζει τις ευθύνες αυτές; Αισθάνεται ο 

ασθενής «υπεύθυνος» για µερικά άτοµα; Ο ασθενής δέχεται βοήθεια και υποστήριξη 

από κάποιον;) 

4. Σηµαντικά γεγονότα στη ζωή που µπορεί να επηρεάσουν ψυχολογικά το άτοµο 

(αλλαγές στη ζωή του ασθενή κατά το πρόσφατο παρελθόν-χωρισµός, απώλεια 

φίλων, θάνατος φιλικού ή συγγενικού προσώπου). 

5. Η συνέπεια της δυσφωνίας (τι σηµαίνει για τον ασθενή το φωνητικό του πρόβληµα; 

∆ηµιουργεί επιπρόσθετο άγχος και ένταση στον ασθενή και πώς το αντιµετωπίζει;) 

 

 3.3.5.3 Αξιολόγηση ψυχογενούς δυσφωνίας  

 

Σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία της αξιολόγησης ασθενών µε ψυχογενή δυσφωνία 

παίζει η προσεκτική προσέγγιση του ασθενή µε κατάλληλες για την περίπτωση ερωτήσεις. 

Στη λήψη του ιστορικού και δεδοµένου ότι αυτοί οι ασθενείς είναι πιο διστακτικοί στην 

περιγραφή του προβλήµατος τους, θα πρέπει εκτός από την παρατήρησή µας (π.χ. έκφραση 

προσώπου, αλλαγές στη φωνή, «γλώσσα του σώµατος», στάση σώµατος, τύπος αναπνοής) να 

θέσουµε ερωτήσεις «κλειδιά» στον ασθενή όπως για παράδειγµα-«Πόσο καλός είστε στο να 

λέτε στους γύρω σας τι θέλετε ή πως αισθάνεστε; Θα µπορούσατε να µου πείτε αν υπήρξαν 

κάποιες σηµαντικές αλλαγές στη ζωή σας τα τελευταία δύο χρόνια; Χάσατε κάποιο άτοµο 

από την οικογένειά σας ή το φιλικό σας κύκλο, υπήρξαν κάποιες αλλαγές στην 

επαγγελµατική ή οικογενειακή ζωή που να σας δηµιούργησαν άγχος ή επιπλέον εντάσεις; 

Σκεφτείτε και πείτε µου πότε άρχισε να εµφανίζεται το πρόβληµα µε τη φωνή σας, υπήρξε 

κάποιο γεγονός στη ζωή σας εκείνη τη στιγµή που µπορεί να σας επηρέασε; 

 

3.3.5.4 Θεραπεία και τρόποι αντιµετώπισης ψυχογενούς δυσφωνίας 

 

Επιλογή θεραπείας 

• Ασκήσεις χαλάρωσης, αναπνοής 

• Φωνητική θεραπεία 

• Συµβουλευτική/υποστηρικτική θεραπεία 

• Ψυχολογική υποστήριξη (µε τη βοήθεια κλινικού ψυχολόγου) 
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Σε περιπτώσεις ψυχογενούς δυσφωνίας θα πρέπει να αναγνωρίζουµε τα όρια της 

παρέµβασής µας και να παραπέµπουµε ανάλογα σε περιπτώσεις που ο ασθενής δε δείχνει 

καµιά βελτίωση. 

Σε περιπτώσεις πλήρους αφωνίας θα πρέπει να διευκολύνουµε την επαναφορά της 

παραγωγής φωνής όσο το δυνατό πιο σύντοµα και κατά προτίµηση κατά την πρώτη συνεδρία. 

 

3.3.5.5 Θεραπευτικές µέθοδοι 

 

• Επεξήγηση-θα πρέπει να καθησυχάσουµε και να διαβεβαιώσουµε τον ασθενή ότι δεν 

υπάρχει κάποιο οργανικό πρόβληµα το οποίο να παρεµποδίζει τη φυσιολογική 

παραγωγή της φωνής. 

• Τεχνικές διευκόλυνσης για την παραγωγή της φωνής 

1. ασκήσεις χαλάρωσης-τεχνική χαλάρωσης µε τα χέρια για να µειωθεί η 

υπερβολική ένταση των λαρυγγικών µυών. 

2. παραγωγή φωνής χρησιµοποιώντας τεχνικές όπως καθαρισµός λαιµού, βήχας, 

συνεχής µη επικοινωνιακή φώνηση. Όταν το τελευταίο επιτευχθεί προχωράµε 

σε συνεχόµενο αυτόµατο λόγο, όπως µέτρηµα, µέρες της εβδοµάδας. 

3. φωνητικές ασκήσεις-διάρκεια φώνησης, ένταση, χρήση εκπνεόµενου αέρα 

κατά τη φώνηση. 

4. συµβουλευτική αγωγή- Σε αυτές τις περιπτώσεις ασθενών, η ανάκτηση και 

µόνο της φωνής δεν πρέπει να είναι ο µοναδικός µας στόχος. Ο ασθενής θα 

πρέπει να αναλογιστεί και να αποκτήσει πλήρη γνώση των αιτιών της 

απώλειας της φωνής και να τον βοηθήσουµε να αντιµετωπίσει τις 

οποιεσδήποτε δυσκολίες οι οποίες γέννησαν το φωνητικό πρόβληµα. 

Εάν ο ασθενής µετά από µερικές συνεδρίες δεν ανακτήσει τη φωνή του, τον 

παραπέµπουµε για µια λεπτοµερή ψυχολογική αξιολόγηση 5,14,28,32.  

 

3.4 ∆ιαταραχές του φωνητικού τόνου 
 

3.4.1 Εισαγωγή 

 

Οι αλλαγές στον τόνο της φωνής οφείλονται γενικά σε αλλαγές στην µάζα η το 

µέγεθος των φωνητικών χορδών.  Η αλλαγή του τόνου συµβαίνει φυσιολογικά κατά τη 
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διάρκεια της εφηβείας εξαιτίας µιας αύξησης των λαρυγγικών χόνδρων και την ταυτόχρονη 

επιµήκυνση των φωνητικών χορδών.  Η διαταραχή στον τόνο µπορεί να διαγνωστεί όταν η 

φωνή ενός ατόµου µπορεί να χαρακτηριστεί ως - πέραν του φυσιολογικού - χαµηλή υψηλή 

για την ηλικία η το φύλο.  ∆ύο διαταραχές του τόνου περιγράφονται πιο πάνω.  Οι 

θεραπευτές µπορεί να έχουν και περιπτώσεις διαταραχής του τόνου σε άτοµα που έχουν κάνει 

αλλαγή φύλου και έχουν κάνει θεραπεία µε ορµόνες 44,46. 

 

3.4.2 Εφηβοφωνία 

  

Αιτιολογία. Οι ψυχολογικοί παράγοντες είναι συνήθως οι βασικότεροι αυτής της διαταραχής 

όπου µια φωνή υψηλού τόνου χρησιµοποιείται και όταν ο άνδρας ενηλικιωθεί.  Άλλοι 

παράγοντες µπορεί να είναι ενδοκρινολογικές ( ορµονικές ) διαταραχές,  απότοµο χάσιµο 

ακοής η κάποια νευρολογική ασθένεια.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα.  Η εφηβοφωνία να χαρακτηρίζεται από φωνή υψηλού τόνου µε 

βραχνάδα η τραχύτητα.  Άλλες παραγωγές της φωνής,  όπως στο βήχα,  το κλάµα και το 

γέλιο,  είναι φυσιολογικές.   

 

Θεραπεία. Ο στόχος της θεραπείας είναι να επιτύχει τον φυσιολογικό τόνο µειώνοντας την 

υψηλότητά του,  στο συνήθη τόνο. Αυτό συνήθως επιτυγχάνεται στην αρχή από το να βάλετε 

τον ασθενή να βήχει ή να µουγκρίσει και στη συνέχεια - Αφού εντοπίσετε το σωστό τόνο και 

να τον ενσωµατώσετε στην οµιλία.  Ίσως χρειαστεί και ψυχολόγος.   

 

Φωνητικές χορδές. Φαίνονται φυσιολογικές. Το ίδιο και ο λάρυγγας 36,46,15. 

 

3.4.3 Μυξοέδεµα 

 

Αιτιολογία. Ο υποθυρεοειδισµός η υπολειτουργία του θυρεοειδή αδένα είναι η αιτία αυτής της 

διαταραχής µαζί µε βραχνάδα είναι το πιο κοινό σύµπτωµα. Υπάρχει µια αργοπορία η τάση 

να µπερδεύουν τα λόγια τους στην άρθρωση - παρόµοια µε αυτή που µπορεί να παρατηρηθεί 

στον δυσαρθρικό ασθενή. Σε µερικές περιπτώσεις, η γυναικεία φωνή µπορεί να είναι τόσο 

χαµηλή που να µπορεί να διακριθεί από την ανδρική.   
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Θεραπεία. Γενικά,  η θεραπεία πρέπει να είναι φαρµακευτική,  συνήθως µε την χορήγηση 

θυροξίνης. Πάντως η λογοθεραπεία πρέπει να στοχεύει στη διατήρηση του συνήθη τόνου,  

µόλις θα αποκτηθεί.  

 

Φωνητικές χορδές. Υπάρχει οίδηµα στις χορδές µε λύγισµά τους 36,46. 

 

3.4.4 Παράλυση των φωνητικών χορδών 

 

Αιτιολογία Μπορεί να περιγραφεί ως έλλειψη νευρικών συνδέσεων σε συγκεκριµένος 

εσωτερικούς µύες του λάρυγγα που οφείλεται σε ζηµιά των κεντρικών η περιφερειακών 

νευρικών απολήξεων. Αυτή η έλλειψη στη λειτουργία των νεύρων, αφήνει τις « 

επηρεασµένες » φωνητικές χορδές χωρίς καµία κίνηση,  σε µια συγκεκριµένη θέση µόνο.  Η 

πιο συνηθισµένη αιτία αυτής της παράλυσης είναι επαναλαµβανόµενη ζηµιά στα λαρυγγικά 

νεύρα κατά τη διάρκεια µιας εγχείρησης στο θυρεοειδή. Άλλες αιτίες µπορεί να είναι η 

συµπίεση του νεύρου από όγκους,  το µεγαλύτερο µέγεθος - από το κανονικό - των αδένων 

στο λαιµό η το στέρνο η το ανεύρυσµα της αορτής της καρδιάς 

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Η φωνή και η αναπνοή µπορεί να επηρεαστεί µε διαφορετικούς 

τρόπους από την παράλυση των φωνητικών χορδών. Αν η παράλυση έχει συµβεί την άνοδο ( 

στην ανοδική σύσπαση ),  η φωνητική παραγωγή είναι πολύ λίγο επηρεασµένη,  ενώ µόνο η 

αναπνοή επηρεάζεται πολύ. Αν και οι δύο φωνητικές χορδές έχουν παραλύσει υπάρχει 

σοβαρή δύσπνοια αλλά σχεδόν κανονική φωνητική παραγωγή.  Από την άλλη πλευρά , αν η 

παράλυση έχει συµβεί στη φωνητική χορδή στην κανονική θέση της τότε οι επιπτώσεις στη 

φωνή είναι τεράστιες µε αφωνικό ψιθύρισµα.  Η αναπνοή ούτε επηρεάζεται αλλά όταν µιλάει 

ο ασθενής µπορεί να παρατηρηθεί κάποιο λαχάνιασµα. 

 

 Θεραπεία. Ο στόχος της θεραπείας είναι να εξασφαλίσει την προσέγγιση των φωνητικών 

χορδών.  Και η µέθοδος εξαρτάται από το σηµείο της παράλυσης.  Αρχικά,  σε µερικές 

περιπτώσεις,  η εγχείρηση όπως την τραχειοτοµή µπορεί να χρειαστεί για να κρατήσουµε την 

αναπνευστική οδό ανοικτή. Αν υπάρξει θεραπεία από τον ίδιο τον οργανισµό,  τότε τα µέτρα 

πρέπει να είναι προσωρινά. Οι ενέσεις του Τεφλόν, Τζέλφοαµ ή κολλαγόνου µπορεί να 

βοηθήσουν αφού θα αυξήσουν τη µάζα της παραλυτικής χορδής και η φυσιολογική θα µπορεί 

να την προσεγγίσει και να την παρασύρει στη δόνηση της. Στην παράλυση της µιας 

φωνητικής χορδής αυτός είναι ο στόχος µας: να προσεγγίσει η µια φωνητική χορδή την άλλη 
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για να δονηθούν µαζί.  Αυτό µπορεί να γίνει µε ασκήσεις που σπρώχνουν και δονούν έντονα 

τις φωνητικές χορδές. Όµως στην περίπτωση της παράλυσης και των δύο χορδών, η θεραπεία 

αντενδεικνύεται. Περιµένουµε να δραστηριοποιηθεί η µία και µετά ακολουθούµε τη θεραπεία 

που προαναφέραµε 10,22. 

 

3.4.5 Λειτουργική/Υστερική δυσφωνία 

 

Αιτιολογία.  Μερικές φορές ονοµάζεται δυσφωνία του διαλόγου,  ή λειτουργική  ή υστερική 

δυσφωνία και συνήθως είναι ψυχογενής στην καταγωγή της και συνοδεύεται από ισχυρό 

άγχος.  

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Κυµαίνονται από πλήρη αφωνία, σε σοβαρές περιπτώσεις,  έως µικρά 

προβλήµατα στην παραγωγή φωνής.  Ο τόνος,  η ένταση του ήχου και η ποιότητα της φωνής 

µπορεί να επηρεαστούν, ακόµη κι αν ο ασθενής µπορεί να ψιθυρίσει κατανοητά ( µε 

ευκρίνεια και να παράγει φυσιολογική φωνή όταν βήχει, κλαίει η γελάει ). Η δυσφωνία 

µπορεί να είναι µακροχρόνια µε τη φωνή να επιστρέφει στα φυσιολογικά επίπεδα κατά 

διαστήµατα.  Η µπορεί να είναι πλήρης,  σε περιπτώσεις αφωνίας µε απότοµη αρχή. 

 

Θεραπεία. Πρέπει να στοχεύετε σε επαναφορά της κανονικής φωνής χρησιµοποιώντας τη 

φωνή που παράγεται στο βήχα,  το κλάµα η το γέλιο,  σαν µοντέλο.   

 

Φωνητικές χορδές.  Ο λάρυγγας και οι χορδές φαίνονται φυσιολογικές αλλά µε την παραγωγή 

της φωνής το σύστηµα δόνησης είναι ακανόνιστο 37,48. 

 

3.4.6 Σπαστική/Σπασµωδική δυσφωνία  

 

Αιτιολογία. Υπάρχει διαφωνία σχετικά µε τις αιτίες µε δύο βασικές απόψεις: Aυτή η 

δυσφωνία έχει ψυχογενή προέλευση ή οφείλεται στην ελαττωµατική σύνθεση των νεύρων 

στους µύες του λάρυγγα. 

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Υπάρχει υπερβολικό στρες σε όλο το φωνητικό σύστηµα το οποίο 

οδηγεί σε υπερβολική φωνητική επίθεση. Οι φωνητικές χορδές πλησιάζουν τόσο πολύ η µια 

την άλλη που ο ασθενής µόλις που µπορεί να εκπνεύσει λίγο αέρα για να παράγει φωνή.  Η 

κατακράτηση της φωνής είναι επίπονη.  Πολλές φορές,  οι φωνητικές χορδές έρχονται τόσο 
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κοντά που είναι σχεδόν αδύνατο να δονηθούν σωστά. ∆ευτερεύοντα συµπτώµατα άγχους και 

στρες εµφανίζονται που µπορεί να προκαλέσουν επιπλέον προβλήµατα.   

  

Θεραπεία. Μία αµφιλεγόµενη και όχι παραδεκτή από άλλους χειρουργική µέθοδος που 

περιλαµβάνει την περικοπή ενός από τα δύο λαρυγγικά νεύρα που προκαλούν το πρόβληµα - 

µια µέθοδος που αναπτύχθηκε από τον Dedo το 1976. Η λογοθεραπεία εστιάζει στη 

χαλάρωση και αναπνοή.   

  

Φωνητικές χορδές.O λάρυγγας είναι φυσιολογικός όταν δεν παράγει φωνή. Με την παραγωγή 

υπάρχει σπασµωδική υπέρ δόνηση των κανονικών και νόθων φωνητικών χορδών 

(ψευδοχορδών) 20,49.  

 

3.4.7 Ψευδοπαραγωγή φωνής  

 

Σε αυτή τη διαταραχή οι νόθες (ψευδείς) φωνητικές χορδές χρησιµοποιούνται ως 

αντικαταστάτες για την παραγωγή φωνής. Για παράδειγµα,  σε περιπτώσεις παράλυσης των 

φωνητικών χορδών η κάποιας ασθένειας τους.   

 

Αιτιολογία. Μεγάλη πίεση στο λάρυγγα µε πιθανή ψυχογενετική προέλευση είναι µάλλον 

ήπια στην περίπτωση που λειτουργούν φυσιολογικά οι φωνητικές χορδές ( και δεν έχουν 

παραλύσει ). Στην άλλη περίπτωση χρησιµοποιούνται ως αντικατάσταση των παραλυτικών 

φωνητικών χορδών.   

 

Φωνητικά συµπτώµατα. Υπάρχει βραχνάδα,  µε µικρή ποικιλία στον τόνο και µειωµένη 

ηχηρότητα.  Η φωνή,  που ακούγεται αγχωµένη,  ακούγεται χαµηλών τόνων εξαιτίας της 

µεγάλης µάζας των ιστών που δονούνται µαζί µε τις νόθες (ψευδείς) φωνητικές χορδές.  

Πολλές φορές,  µαζί µε τις ψευδείς, δονούνται και οι κανονικές χορδές και τότε έχουµε 

διπλοφωνία.  Μπορεί να συµβεί σε όλες τις ηλικίες. 

 

Θεραπεία. Πρέπει να στοχεύουµε στην αποκατάσταση της λειτουργίας των κανονικών 

φωνητικών χορδών αν δεν υπάρχει οργανικό πρόβληµα. Οι τεχνικές της χαλάρωσης και της 

αναπνοής πρέπει να διδαχθούν.  Αν όµως οι φωνητικές χορδές αντικαθιστούν τις κανονικές 

στην περίπτωση της παράλυσης,  τότε η θεραπεία εστιάζεται στη βελτίωση του τόνου και της 

ηχηρότητας.  Παρόλα αυτά υπάρχει µικρή πιθανότητα βελτίωσης.   



 57

  

Φωνητικές χορδές. Όταν δε παράγεται φωνή, τότε οι νόθες (ψευδείς) φωνητικές χορδές 

βρίσκονται σε κανονική θέση παρόλο που είναι συνήθως πιο φαρδιές από το κανονικό.  Όταν 

παράγεται φωνή,  τότε πλησιάζουν µεταξύ τους και δονούνται 10,46.   

 

3.5 ∆ιαταραχές φώνησης (δυσφωνίες ) σε παιδιά 
 

3.5.1 Εισαγωγή: 

 

 Οι διαταραχές φωνής στα παιδιά ταξινοµούνται στις ίδιες κατηγορίες δυσφωνιών 

όπως στους ενήλικες. Ωστόσο, οι δυσφωνίες σε παιδιά παρουσιάζουν διαφορές ως προς την 

εµφάνισή τους και την αντιµετώπισή τους επειδή συµβαίνουν σε ένα φωνητικό σύστηµα το 

οποίο συνεχίζει να αναπτύσσεται και να αλλάζει ανατοµικά. Για παράδειγµα, παθήσεις οι 

οποίες δηµιουργούν αύξηση της µάζας των φωνητικών χορδών, µπορεί να είναι από απόψεως 

φυσιολογίας µικρής σηµασίας για τον ενήλικα, αλλά µπορεί κάτι αντίστοιχο να εµποδίζει 

αεροφόρο οδό ενός µικρού παιδιού. 

 Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, στατιστικά δεδοµένα αναφέρουν ότι 5%-40% των 

παιδιών σχολικής ηλικίας παρουσιάζουν προβλήµατα µε τη φωνή τους. Επίσης, η ηλικία των 

8 ετών είναι η πιο συχνή ηλικιακή περίοδος κατά την οποία ένα παιδί µπορεί να ζητήσει τη 

βοήθεια του ειδικού για την αντιµετώπιση της δυσφωνίας που µπορεί να παρουσιάσει. Οι 

δυσφωνίες παρουσιάζονται πιο συχνά σε αγόρια (3:1, ο δείκτης µεταξύ αγοριών-κοριτσιών). 

Οι πιο συχνές δυσφωνίες που συναντώνται στα παιδιά (και όταν δεν υπάρχει κάποιο οργανικό 

πρόβληµα) οφείλονται σε κακή χρήση και κατάχρηση της φωνής . 

 

3.5.2 Ταξινόµηση δυσφωνιών 

 

 Οι δυσφωνίες στα παιδιά µπορεί να είναι συγγενείς ή επίκτητες 

Συγγενείς 

• Λαρυγγικός ιστός (laryngeal web)-κοκκίωµα 

• Κρανιοπροσωπικές ανωµαλίες (κυρίως σχιστίες) 

• Παράλυση φωνητικών χορδών 

• Όγκοι 

• Κώφωση 
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Επίκτητες 

• Φωνητικά οζίδια/κοµβία 

• Θηλώµατα του λάρυγγα (pappillomatosis) 

• Τραύµα  

 

3.5.3 Αξιολόγηση των δυσφωνιών  στα παιδιά 

 

 Η ανάλυση και αξιολόγηση των διαταραχών φώνησης που παρουσιάζονται σε παιδιά, 

δεν διαφέρουν από αυτές των ενηλίκων. Στόχος µας και εδώ είναι η συλλογή πληροφοριών 

και λεπτοµερών δεδοµένων που θα µας βοηθήσει στην ακριβή «διάγνωση» και αντιµετώπιση 

του φωνητικού προβλήµατος. Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης, θα πρέπει να 

δηµιουργήσουµε ένα φιλικό περιβάλλον και να προσεγγίσουµε το παιδί µε τέτοιο τρόπο ώστε 

να µην αισθάνεται άβολα ή απειλούµενο και να περάσει όσο το δυνατόν ευχάριστα την ώρα 

του µαζί µας. 

 Μια λεπτοµερής και ακριβής αξιολόγηση θα πρέπει να περιλαµβάνει τα εξής: 

 

1. Εξέταση του λάρυγγα 

 

• Ρινική εύκαµπτη λαρυγγοσκόπηση (flexible nasal laryngoscopy) 

• Άκαµπτη λαρυγγοσκόπηση (rigid laryngoscopy)  

• Στροβοσκόπηση 

 

2. Ιστορικό 

 

• Ιστορικό γέννησης 

• Ιατρικό ιστορικό 

• Αναπτυξιακά στάδια (και στάδια γλωσσικής ανάπτυξης) 

• Κοινωνικό και εκπαιδευτικό περιβάλλον 

• Φωνητική χρήση 

• Έναρξη του φωνητικού προβλήµατος 

• Περιγραφή του προβλήµατος 
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3. Παραγωγή φωνής 

 

• Αντιληπτική αξιολόγηση 

• Φωνητικό δείγµα 

• Μυική ένταση 

 

4. Επιπρόσθετη αξιολόγηση   

 

• Στοµατικός / στοµατοκινητικός έλεγχος  

• Ψυχολογικό ιστορικό 

• Ανάπτυξη λόγου, οµιλίας και γνωστικών λειτουργιών  

 

To τελευταίο τµήµα της αξιολόγησης στοχεύει στη διερεύνηση τυχόν 

ψυχολογικών και συναισθηµατικών προβληµάτων που µπορεί να αντιµετωπίζει το 

παιδί και να επιδρούν αρνητικά στη φωνητική παραγωγή. Πιο συγκεκριµένα, 

προσπαθούµε να εντοπίσουµε αν υπάρχουν τα εξής: 

 

• Οικογενειακά προβλήµατα/προβλήµατα γονιών 

• Προβλήµατα στο σχολείο-αποµονωµένο παιδί, κακοί βαθµοί,  διάσπαση 

προσοχής 

• Κακή διαγωγή-άσχηµες σχέσεις µα συνοµηλίκους, επιθετικότητα 

• Υπερβολικό άγχος-φοβίες 

• Κατάθλιψη 

 

3.5.4 Θεραπευτικές µέθοδοι και τρόποι αντιµετώπισης παιδιών µε δυσφωνία 

 

 Οι θεραπευτικές επιλογές που έχουµε εξαρτώνται από τη φύση του φωνητικού 

προβλήµατος. Αυτές οι επιλογές µπορεί να περιλαµβάνουν θεραπεία φωνής, ψυχολογική 

υποστήριξη, χειρουργική επέµβαση, ιατρική παρέµβαση. Σε περιπτώσεις που το φωνητικό 

πρόβληµα οφείλεται σε κακή χρήση ή κατάχρηση φωνής τότε οι στόχοι της θεραπείας είναι: 
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• Αλλαγή φωνητικής συµπεριφοράς έτσι ώστε να µειωθούν και να απαλειφθούν τυχόν 

αλλαγές της ιστολογικής δοµής των φωνητικών χορδών (φωνητικά οζίδια, αλλαγές 

βλεννογόνου) 

• Βελτίωση όλων των βασικών «διαστάσεων» της φωνής (π.χ. ηχηρότητα, ένταση, 

ύψος) 

• Παρεµπόδιση επανεµφάνισης του προβλήµατος 

 

Οι παραπάνω στόχοι µπορούν να επιτευχθούν όταν για παράδειγµα: 

 

• Εντοπίσουµε τις κακές φωνητικές συµπεριφορές των παιδιών και πότε αυτές 

συµβαίνουν (στην οικογένεια, στο σχολείο) 

• Συµπεριλάβουµε την οικογένεια και τους γονείς στο θεραπευτικό πρόγραµµα (σωστή 

εκπαίδευση και πληροφόρηση των µελών της οικογένειας για τα αποτελέσµατα που 

µπορεί να έχει η κατάχρηση της φωνής. Βοηθώντας το γονιό να καταλάβει ότι το 

πρόβληµα δεν είναι οργανικό σε αυτές τις περιπτώσεις, εξαλείφουµε το άγχος του και 

επιτυγχάνουµε τη σηµαντική συνεργασία του σε περιπτώσεις ιδιαίτερα όταν συσταθεί 

φωνητική ανάπαυση και συντήρηση) 

• ∆ηµιουργία κινήτρων για το παιδί να ακολουθήσει το πρόγραµµα φωνητικής 

συντήρησης. Για παράδειγµα, αντί να λέµε στο παιδί απλά να µη φωνάζει, θα 

µπορούσαµε να ζητήσουµε από τα άλλα µέλη της οικογένειας να επιβραβεύει το παιδί 

ανάλογα, κατά τη διάρκεια της θεραπείας όταν το  παιδί ακολουθεί τις οδηγίες του 

θεραπευτή. 

• Βελτίωση παραγωγής φωνής και φωνητική τεχνική-όταν το οίδηµα έχει υποχωρήσει, 

βασικός µας στόχος είναι η µη επανεµφάνισή του. Αυτό για παράδειγµα µπορεί να 

επιτευχθεί µε το να «διδάξουµε» στο παιδί σωστή αναπνευστική, συνοδευόµενη µε 

ανάλογες ασκήσεις χαλάρωσης. 

• Συνεργασία και παραποµπή σε άλλα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας. Για 

παράδειγµα, όπου υπάρχει υποψία ότι η δυσφωνία είναι µόνο ένα σύµπτωµα µιας 

διαταραχής της συµπεριφοράς του παιδιού ή µιας συναισθηµατικής διαταραχής τότε 

συνιστάται η παραποµπή σε κάποιο ψυχολόγο ή σε κάποιο κοινωνικό λειτουργό. 

 

  Οι θεραπευτικές µέθοδοι για την αντιµετώπιση των δυσφωνιών των παιδιών 

δεν διαφέρουν από αυτές των ενηλίκων. Η θεραπεία των παιδιών διαφέρει µόνο στο ότι 
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γίνεται µέσω παιχνιδιού. Για παράδειγµα και µε τα παιδιά µπορούµε να δουλέψουµε στους 

παρακάτω τοµείς:  

• Υγιεινή  φωνής 

• Φωνητική ανάπαυση και συντήρηση 

• Στάση σώµατος 

• Ασκήσεις αναπνοής 

• Ασκήσεις χαλάρωσης 

• Αλλαγές στο περιβάλλον του παιδιού 

• Ψυχολογική υποστήριξη 

• Εναλλακτικές µέθοδοι παραγωγής φωνής 

 

Κατά τη διάρκεια του θεραπευτικού προγράµµατος (όπως και κατά την αξιολόγηση) θα 

πρέπει να προσεγγίζουµε το παιδί µε τέτοιο τρόπο ούτως ώστε να διασκεδάζει την επαφή 

µαζί µας. Μπορούµε να χρησιµοποιήσουµε υλικό που να ενδιαφέρει το παιδί (φωτογραφίες, 

ιστορίες, σωµατικές ασκήσεις, εναλλαγές ρόλων-ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα του παιδιού, 

ενθάρρυνση και επιβράβευση σε κάθε προσπάθειά του) ώστε να διατηρούµε αµείωτο το 

ενδιαφέρον αλλά και την προσοχή του παιδιού 6,14,24. 
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4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
 
 

∆ΥΣΑΡΘΡΙΑ 

 

4.1 Γενικός ορισµός των δυσαρθριών 
 

 Στην παθολογία του λόγου η κατανόηση της λειτουργίας των κρανιακών νεύρων και 

των υπολοίπων αισθητικό κινητικών συστηµάτων είναι απαραίτητη για τη θεραπεία της 

κινητικής διαταραχής της οµιλίας, γνωστής ως δυσαρθρίας. Σύµφωνα µε τους Darley, 

Aronson and Brown (1975), η δυσαρθρία είναι µία κινητική διαταραχή του λόγου και είναι 

αποτέλεσµα παράλυσης,  αδυναµίας ή έλλειψης συγχρονισµού των µυών της οµιλίας. Η  

προέλευση της δε, είναι νευρολογική. Ο ορισµός αυτός περιλαµβάνει κάθε σύµπτωµα 

κινητικής διαταραχής της αναπνοής,  της φώνησης,  της ηχηρότητας,  της άρθρωσης και της 

προσωδίας. Η βλάβη στο κινητικό σύστηµα υπεύθυνο για την οµιλία µπορεί να συµβεί σε 

οποιοδήποτε σηµείο του από τον εγκέφαλο µέχρι τον µυ 8,19. 

 

4.2 Η διαταραχή της δυσαρθρίας.   
 

Ο ασθενής που υποφέρει από επίκτητη δυσαρθρία παρουσιάζει πολύ µεγάλη 

πρόκληση για τον λογοθεραπευτή, ακόµη και αν έχει πολύ µεγάλη εµπειρία. Μπορεί να 

συγχυστεί και να µπερδευτεί µε τη δυσκολία ή την ολοκληρωτική έλλειψη της ικανότητας 

επικοινωνίας µε τους άλλους. Ακόµη,  ο ασθενής,  µπορεί να νιώθει κατάθλιψη που λόγω της 

αρρώστιας του και της αποδυναµωµένης φυσικής του κατάστασης µπορεί να του λείπει το 

κίνητρο ή να κουράζεται εύκολα. Ίσως έχει µια αίσθηση απώλειας της θέσης του, µέσα στην 

οικογένειά του και την κοινωνία και µπορεί να υποφέρει από κάποια προοδευτική,  

εκφυλιστική νευρολογική ασθένεια.   

Αυτή η δυσοίωνη λίστα προβληµάτων που δεν είναι υπερβολική παρουσίαση των 

διαταραχών που µπορεί να αντιµετωπίσουµε σε ένα νοσοκοµείο ή σε µια κλινική, αλλά,  µια 

µάλλον,  ρεαλιστική περίληψη των προβληµάτων πολλών δυσαρθρικών ασθενών. Οι 

ασθενείς που οι διαγνώσεις τους περιλαµβάνουν την ασθένεια του Πάρκινσον,  την πολλαπλή 

στήριξη,  την πολλαπλή σκλήρυνση, την ψευδοβολβοειδή παράλυση ή την ασθένεια της 

κινητικής παράλυσης µπορεί να ανήκουν στον κατάλογο των δυσαρθρικών. Ακόµη,  θα πρέπει 
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να συµπεριληφθούν οι ασθενείς µε εγκεφαλικά προβλήµατα και ασθενείς, των οποίων η 

δυσαρθρία είναι αποτέλεσµα οξείας φλεγµονής, τραύµατος, όγκου η εγκεφαλικού επεισοδίου.   

Είναι πράγµατι ευρεία η αιτιολογία της δυσαρθρίας και οι θετικές προγνωστικές 

προσδοκίες σε πολλές περιπτώσεις είναι περιορισµένες,  αφού οι λογοθεραπευτές διστάζουν 

να αναλάβουν τέτοιες περιπτώσεις. Ο λόγος είναι ότι οι ασθενείς συνήθως πάσχουν από 

εκφυλιστική ασθένεια του νευρικού συστήµατος και η κατάσταση αντί να βελτιώνεται,  

χειροτερεύει, οπότε η επιστροφή της οµιλίας είναι δύσκολη. Όπως και να έχει όµως, 

υπάρχουν πολλοί δυσαρθρικοί ασθενείς οι οποίοι έχουν ανάγκη για λογοθεραπεία,  αλλά δεν 

τη λαµβάνουν ποτέ. 

 Η γενικώς αποδεκτή κατηγοριοποίηση των δυσαρθριών είναι: χαλαρή,  σπαστική,  

αταξική,  υποκινητική,  υπερκινητική και µεικτή δυσαρθρία. Αυτές οι κατηγορίες 

υπογραµµίζουν την ξεκάθαρη νεύρο-ανατοµική βάση πάνω στην οποία µπορεί να γίνει 

διάγνωση ανάλογα µε την περίπτωση. 

Στο βιβλίο «∆ιαταραχές Κινητικής Οµιλίας» των, Darley, Aronson and Brown (1975) 

ο Darley έδειξε ότι υπάρχουν ένα µεγάλο φάσµα παραµέτρων του πρέπει να ληφθούν υπ’όψιν 

για να γίνει διάγνωση σχετική µε τη δυσαρθρία. Αυτές οι παράµετροι περιλαµβάνουν την 

αναπνοή, την παραγωγή φωνής,  την ηχηρότητα, την άρθρωση και την προσωδία (µετρική).  

 Η σηµασία της κατανόησης για το αν υπάρχουν ελαττωµατικοί µηχανισµοί στη ροή 

του αέρα και η ανάλυση των βασικών νευροµυϊκών λειτουργιών που συµµετέχουν στο 

κινητικό µέρος της παραγωγής λόχου ακόµη, τη δύναµη της νίκης σύσπασης, την ταχύτητα 

και το εύρος της κίνησης, την ακρίβεια της κίνησης και τη σταθερότητα της σύσπασης του 

µυϊκού τόνου.   

 Έτσι λοιπόν έχουµε µια θεωρητική βάση για τη δυσαρθρία, αλλά υπάρχουν δύο τοµείς 

οι οποίοι θα διευκόλυναν εκείνους που θέλουν να ασχοληθούν µε δυσαρθικούς ασθενείς µια 

πρακτική,  κατανοητή διαδικασία εκτίµησης η οποία εύκολα και µε ακρίβεια θα αναγνώριζε 

και θα περιέγραφε το φάσµα της οµιλίας και τα σχετικά προβλήµατα του δυσαρθρικού 

ασθενή. Το δεύτερο θα ήταν µια συλλογή αποδεδειγµένων, χρήσιµων ασκήσεων και µεθόδων 

θεραπείας για την αντιµετώπιση αυτών των προβληµάτων. 

Στη συνέχεια θα δωθούν κάποιες κατευθυντήριες γραµµές για τη θεραπεία, οι οποίες 

µπορούν να επεκταθούν έτσι ώστε να καλύπτουν τις καθηµερινές ανάγκες του κάθε ασθενή.  

Θα ήταν ψέµα να πούµε ότι οι δυσαρθρικοί ασθενείς θα δείξουν πολύ µεγάλη 

βελτίωση στο κινητικό µέρος της παραγωγής οµιλίας. Πολλοί θα υποφέρουν από 

νευρολογικές ασθένειες οι οποίες θα φέρουν είτε ραγδαία είτε αργή χειροτέρευση της γενικής 

τους κατάστασης. Πολλοί µπορεί να δείχνουν µια σχεδόν παθολογική έλλειψη θέλησης η 
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έχουν ήδη υποβληθεί σε κάποια θεραπεία και έχει φτάσει σε κάποιο σηµείο όπου δεν υπάρχει 

περίπτωση να θεραπευτούν η να αντιµετωπιστούν καλύτερα τα συµπτώµατα.   

Όµως οι συγγραφείς πιστεύουν ότι όλοι οι ασθενείς θα επωφεληθούν από τη θεραπεία 

µάλιστα όταν είναι εντατική. Τα αποτελέσµατα µιας τέτοιας θεραπείας µπορεί να διαφέρουν 

από θεαµατική βελτίωση έως πλήρη αποθεραπεία των οµιλιτικών διαδικασιών. Ακόµη,  

µπορεί ο ασθενής να καταφέρει να εκτιµά την οµιλία του και να βοηθάει έτσι στη βελτίωση 

της 5,19,38. 

 

4.3 Πριν τη θεραπεία. 
 

4.3.1 Το ιστορικό του ασθενή. 

 

Όπως συµβαίνει µε όλες τις θεραπείες είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε το ιατρικό 

ιστορικό του ασθενή σε βάθος και να έχουν γίνει όλες οι απαραίτητες εξετάσεις.  

Η γνώση της ιατρικής διάγνωσης είναι απαραίτητη εξαιτίας της σοβαρότητα της 

περίπτωσης,  ιδιαίτερα στη δυσαρθρία,  αφού η ασθένεια αυτή είναι απόλυτα συνδεδεµένη µε 

το σηµείο,  το µέγεθος και το είδος της οργανικής βλάβης και η πρόγνωση είναι συνδεδεµένη 

µε την πορεία που ακολουθεί συνήθως η νευρολογική ασθένεια. Οι πληροφορίες για το 

σηµείο της οργανικής βλάβης θα δώσουν τη δυνατότητα να κατατάξουµε την δυσαρθρία.  

Επιπλέον,  η διάγνωση µιας συγκεκριµένης νευρολογικής ασθένειας και οι πληροφορίες που 

µπορεί να έχουµε για την αρχή και την πορεία των συµπτωµάτων θα δώσουν στο θεραπευτή 

τη βάση για την ανακούφιση του ασθενή. 

Αν υπάρχει νευροχειρουργική επέµβαση η φαρµακευτική αγωγή, πρέπει να είναι 

γνωστές στο θεραπευτή 

 

4.3.2 Εκτίµηση. 

    

Επειδή η δυσαρθρία αποτελείται από µια οµάδα κινητικών - οµιλητικών διαταραχών 

που συνδέονται µεταξύ τους, έτσι η λεπτοµερής εκτίµηση είναι απαραίτητη. ∆εν είναι 

απαραίτητος µόνο ο εντοπισµός των περιοχών όπου υπάρχει το πρόβληµα αλλά είναι ζωτικής 

σηµασίας να αναγνωριστεί η σοβαρότητα στην οποία βρίσκονται αυτά τα προβλήµατα. 
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Οι περιοχές που εκτιµώνται θα πρέπει να περιλαµβάνουν: 

 

• Την αναπνοή.  

• Την φώνηση.   

• Την κινητικότητα/συµµετρία µυών προσώπου.   

• Τη διαδοχοκίνηση.   

• Τα αντανακλαστικά.  

• Την άρθρωση.  

• Την καταληπτότητα.  

• Την προσωδία.   

 

Σε σχέση µε τους µύες που συµµετέχουν στην αναπνοή, την παραγωγή φωνής,  την 

κατάποση και το βήχα,  είναι σηµαντικό να εκτιµήσετε τις 6 ιδιότητες της νευροµυϊκής 

λειτουργίας.  Αυτές οι ιδιότητες περιλαµβάνουν. 

   

• Τη δύναµη των µυών.   

• Την ταχύτητα της κίνησης.  

• Την έκταση της κίνησης.   

• Τη σταθερότητα της σύσπασης.   

• Την τονικότητα της σύσπασης.   

• Την ακρίβεια της κίνησης.   

 

Ο βαθµός στον οποίο επηρεάζονται αυτές οι ιδιότητες στις διάφορες οµάδες των µυών,  

θα έχουν ένα σηµαντικό ρόλο στη δυσαρθρία του ασθενή και σε ποιο επίπεδο θα εστιαστεί η 

θεραπεία. Η θεραπεία που θα ακολουθηθεί εξαρτάται από το προφίλ που θα δώσει ο ασθενής 

κατά την αξιολόγηση. Ο θεραπευτής δεν πρέπει ποτέ να ξεχνάει ότι ο στόχος της θεραπείας 

της δυσαρθρίας είναι στην ουσία η βελτίωση της επικοινωνίας στην καλύτερη περίπτωση, 

αφού πλήρης αποκατάσταση δεν είναι εφικτή τις περισσότερες φορές . 

Εκτός από την αναγνώριση της ελαττωµατικής λειτουργίας,  µια εκτίµηση θα πρέπει να 

περιλαµβάνει τις περιοχές της σχετικής δύναµης και λιγότερο επηρεασµένης λειτουργίας 

καθώς θα είναι σηµαντικές στη διάρκεια της θεραπείας 8,23,39.   
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4.4 Γενικές αρχές και στόχοι της θεραπείας. 
 

«Μόνο αν το νευρικό σύστηµα του δυσαρθρικού ασθενή επιστρέψει στην κανονική του 

κατάσταση, τότε και η οµιλία θα επιστρέψει, επίσης. Η επιστροφή στο κανονικό - είτε λόγω 

φυσικής,  είτε λόγω ιατρικής ανάρρωσης - είναι πραγµατικά µια σπάνια περίπτωση.» 

(Robertson and La Pointe, 1978)  

  Αυτή τη αληθινά ρεαλιστική παρατήρηση του Rosenberg and La Pointe (1978),  

µπορεί αρχικά να αποθαρρύνει το θεραπευτή.  Όµως υπάρχει και µια αισιόδοξη άποψη τους 

που ακολουθεί.   

«Γι’αυτό ο στόχος όλων των θεραπειών της δυσαρθρίας δεν είναι η φυσιολογική οµιλία,  

αλλά η επανόρθωση της κατανοητότητας. Με επαγγελµατική καθοδήγηση και µε προσωπική 

προσπάθεια, µερικοί δυσαρθρικοί ασθενείς µπορεί να µάθουν να χρησιµοποιούν το 

λειτουργικό λόγο,  ακόµη και µε τον αδύναµο µηχανισµό τους.» Οι βασικές αρχές οι οποίες 

πρέπει να αποτελούν τη βάση του οποιουδήποτε θεραπευτικού προγράµµατος είναι οι εξής: 

 

1. Αναπλήρωση-ο ασθενής µαθαίνει να µεγιστοποιεί τις δυνατότητες του υπάρχοντος 

δυναµικού του. 

2. Σκόπιµη δραστηριότητα-ο ασθενής µαθαίνει να µιµείται και να εκτελεί κινήσεις, που 

προηγούµενα ήταν αυτόµατες. 

3. Εποπτεία-ο ασθενής µαθαίνει να εποπτεύει τις δραστηριότητες/ασκήσεις που κάνει, 

να ελέγχει και να κρίνει την απόδοσή του. 

4. Πρώιµη έναρξη-ο ασθενής πρέπει να αρχίσει να αυτοελέγχεται και να 

αυτοπαρακολουθείται στο αρχικό στάδιο της θεραπείας, πριν την εγκαθίδρυση 

λανθασµένων συµπεριφορών, που είναι δύσκολο να εξαλειφθούν. 

5. Κίνητρο-ο θεραπευτής ενθαρρύνει τον ασθενή να αρχίσει να συµµετέχει ενεργά σε 

ένα θεραπευτικό πρόγραµµα 8,38. 

 

Ανεξάρτητα από την αιτιολογία, το είδος και την βαρύτητα της δυσαρθρίας,  αυτές οι 

αρχές θα πρέπει να καθοδηγούν τον ειδικό στη σχέση του µε τον ασθενή. Εκτός από αυτές τις 

γενικές αρχές ο θεραπευτής θα πρέπει επίσης να θέσει τους ειδικούς θεραπευτικούς στόχους 

που αφορούν την δυσαρθρία. Οι στόχοι αυτοί είναι: 
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1. Να βοηθήσει τον ασθενή να κινεί παραγωγικός σε ότι αφορά την οµιλία.   

2. Να τροποποιήσει την αναπνοή.   

3. Να τροποποιήσει την φώνηση.   

4. Να τροποποιήσει την ηχηρότητα.   

5. Να τροποποιήσει την άρθρωση.   

6. Να τροποποιήσει την προσωδία.   

7. Να παρέχει εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας όταν: 

 

• Η αναλογία κόστους/ωφέλειας είναι δυσανάλογα µεγάλη υπέρ του πρώτου, 

δηλαδή του κόστους. Αυτό το κόστος µπορεί να είναι υλικό (χρήµατα), 

ψυχολογικό και οργανικό.  

• Εάν οι εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας κριθούν από τον θεραπευτή ότι 

µπορούν να υποβοηθήσουν και να βελτιώσουν τη φυσιολογική παραγωγή. 

• Εάν η δυσαρθρία δεν µπορεί να αναταχθεί ούτως ή άλλως µέσω της 

λογοθεραπείας. 

• Εάν οι εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 

ψυχολογικούς κυρίως λόγους, δηλαδή να τονώσουν την αυτοπεποίθηση του 

ασθενή µόνο σε ότι αφορά την επικοινωνιακή δυνατότητα µε το περιβάλλον, 

έτσι ώστε παράλληλα η λογοθεραπεία να µαθαίνει στον ασθενή το σωστό 

τρόπο χρήσης αυτής της δυνατότητας 8. 

 

4.5 Θεραπεία ∆υσαρθριών. 
 

4.5.1 Εισαγωγή. 

 

H θεραπεία πρέπει να εστιάσει, καταρχήν από την προσεκτική ανάλυση των 

επηρεασµένων περιοχών. ∆εύτερον, να τα βάλει σε µια λογική σειρά ( για παράδειγµα 

αναπνοή και παραγωγή λόγου η προσωπικοί µύες,  διαδοχική κίνηση και άρθρωση ). Τρίτον  

να έχουµε στο µυαλό µας την παθολογική κατάσταση που υπάρχει κάτω από όλα αυτά καθώς 

και τους φυσιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν την όλη κατάσταση 

του ασθενή 21,41. 
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4.5.2 Τεχνικές θεραπείας.   

 

4.5.2.1 Χαλάρωση. 

 

Υπάρχουν δύο βασικές τακτικές στην θεραπεία χαλάρωσης.  

 

1. Μία άµεση, καθαρά φυσιολογική προσέγγιση που χρησιµοποιεί µια σειρά δοµηµένων 

ασκήσεων για να ενθαρρύνει τον ασθενή να χαλαρώσει προοδευτικά.   

2. Μία έµµεση προσέγγιση,  στην οποία ο ασθενής χαλαρώνει µέσω υποβολής. Αυτό 

µπορεί να είναι απλά µια εικόνα που αφορά ένα συγκεκριµένο τµήµα του σώµατος ( 

για παράδειγµα «Φαντάσου, ότι τα χέρια σου είναι βαριά και κρέµονται ελεύθερα» ),  

η µέσω µιας πιο αφηρηµένης νοητικής εικόνας ( για παράδειγµα «Φαντάσου ότι είσαι 

ξαπλωµένος πάνω σε ένα πολύ απαλό σύννεφο» ).  

 

  Ο λόγος που µπορεί να χρειαστεί η χαλάρωση είναι ότι σε αρκετούς της 

δυσαρθρικούς ασθενείς,  η ένταση από µόνη της,  µπορεί να είναι καταστροφική για τους 

λαρυγγικούς και φαρυγγικούς µύες.  Επίσης έχει γίνει αντιληπτό εδώ και πολλά χρόνια από 

τους κλινικούς (Jacobson, 1957)  ότι η χαλάρωση που αφορά τις εκούσιες κινήσεις 

συµπαρασύρει για τις µυικές οµάδες που κινούνται ακούσια,  κάτι που συµβαίνει συχνά στις 

δυσαρθρίες, µε αποτέλεσµα η συνολική ποιότητα της οµιλίας του ασθενή να βελτιώνεται 8,33 . 
 

4.5.2.2 Ασκήσεις αναπνοής 

 

 Οι στόχοι της θεραπείας αναπνοής είναι: 

1. Η εγκαθίδρυση του σωστού τρόπου αναπνοής (διαφραγµατικός).   

2. Η αύξηση της ζωτικής χωρητικότητας των πνευµόνων.   

3. Η διευκόλυνση του ελέγχου της εισπνοής και της εκπνοής.  

4. Η βελτίωση της δύναµης και του συντονισµού των αναπνευστικών µυών.   

 

Όλες αυτές οι ασκήσεις θα πρέπει να γίνονται µετά τη χαλάρωση.  Η προσέγγιση του 

θεραπευτή θα πρέπει να είναι ήπια και µεθοδική, για να πετύχει τα καλύτερα 

αποτελέσµατα. 
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Ειδικές τεχνικές αναπνοής.   

 

1. Ο ασθενής εξασκείται/µαθαίνει την διαφραγµατική αναπνοή.   

2. Ο ασθενής µαθαίνει εισπνοή από τη µύτη εκπνοή από το στόµα. Σωστή στάση 

σώµατος. Συντονισµός των δύο αναπνευστικών λειτουργιών.   

3. Εισπνοή/εκπνοή σε διαφορετικούς χρόνους.   

4. Εισπνοή/εκπνοή µε άηχο τριβόµενο.   

5. Εκπνοή µε αυξοµείωση της έντασης τριβόµενου.  

6. Εκπνοή µε εκποµπή τριβόµενου σαν σήµατα Μορς  ( δηλαδή συνδυασµός 

µακρών/βραχέων ήχων ).   

7. Εκπνοή µε άηχο φωνήεν.  Συνδυασµοί άηχων φωνηέντων και τριβόµενων για την 

παραγωγή συλλαβών. 

8. Παραγωγή χειλικών άηχων έκροτων µε ήπια εκπνοή (Πφφφ). Συνδυασµοί  άηχων 

φωνηέντων µε άηχα έκροτα. Πλήρες φούσκωµα µάγουλων.  

9. Τµηµατική εκπνοή σε διαφορετικούς χρόνους. 

10. Το ίδιο µε την προηγούµενη,  µόνον που υπάρχουν διάφορες παραλλαγές.    

 

4.5.2.3 Ασκήσεις φώνησης 

 

Οι στόχοι της θεραπείας φώνησης είναι:  

1. Καλός συγχρονισµός φώνησης /αναπνοής.   

2. Φυσιολογική γλωττιδική αποφόρτιση.  

3. Έλεγχος έντασης.   

4. Έλεγχος του βέλτιστου τόνου.   

5. Βελτίωση ποικιλίας τόνου/προσωδίας.   

6. Επίτευξη κατάλληλης ηχηρότητας προβολής.   

 

Ειδικές τεχνικές φώνησης 

 

α) Ασκήσεις έναρξης φώνησης. 

 

1. ∆ιευκόλυνση ήπιας γλωττιδικής αποφόρτισης. Χρήση διαφορετικών φωνηέντων. 

2. Παραλλαγή της 1. Άηχα τριβόµενα πριν τα φωνήεντα. 

3. Μαλάξεις στην περιοχή του λαιµού. 
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4. Ασθενείς µε χαλαρή δυσαρθρία, υποψήφιοι για ασκήσεις πίεσης. 

5. Παραγωγή άηχων έκκροτων. 

 

β) Ασκήσεις διατήρησης φωνής. 

 

 Ενθάρρυνση συνεχούς φώνησης φωνήεντος. Εναλλαγή φωνηέντων. Αύξηση 

διάρκειας φώνησης. 

 

γ) Ασκήσεις προβολής και ελέγχου έντασης 

 

9. Παρατεταµένο µουρµουρητό. Η δόνηση µεταφέρεται στο µπροστινό µέρος του 

στόµατος. 

10. Εκφορά µ σε συνδιασµό πρώτα µε ανοιχτά, κατόπιν µε κλειστά φωνήεντα. 

11. Σταδιακή µείωση µουρµουρητού µ και αύξηση φώνησης φωνήεντος. 

12. Χρήση φατνιακού ν για τα παραπάνω αν ο ασθενής έχει αδυναµία να κρατήσει τα 

χείλη κλειστά. 

13. Προβολή φωνής µε λέξεις/φράσεις που αρχίζουν από µ (ή ν αντίστοιχα). 

14. Απαγγελία στοιχείων σειριακής ταξινόµησης (π.χ. µέρες εβδοµάδος, µήνες κ.λπ.) 

15. Ανάπτυξη ελέγχου έντασης. 

16. Αυξοµείωση έντασης κατά την εκφορά φωνηέντων. 

 

δ) Ασκήσεις ελέγχου τόνου και ποικιλίας φώνησης 

 

1. Ο ασθενής τραγουδά/µουρµουρίζει µουσική κλίµακα. Κατόπιν χρήση φωνήεντος, αντί 

µουρµουρητού. 

2. Παραλλαγές τόνου/τονικές µεταπτώσεις χρησιµοποιώντας το φωνήεν της άσκησης 1. 

3. Παραλλαγές τόνου/τονικές µεταπτώσεις µε χρήση συλλαβών. 

4. Αντικατάσταση συλλαβής από µονοσύλλαβες/δισύλλαβες λέξεις/χρήση για τονικές 

παραλλαγές/τονικές µεταπτώσεις. 

 

ε) Ασκήσεις ηχηρότητας 

 

 Η υπερρινικότητα είναι το ποσό της ρινικής αντήχησης κατά τη διάρκεια της 

φώνησης. 
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 Συντελεστική ρινικότητα, δηλαδή η ρινική αντήχηση που παρουσιάζονται στην 

εκφορά των φωνηέντων, που βρίσκονται δίπλα στα ρινικά σύµφωνα (µ,ν) ή συµπλέγµατα 

(µπ,ντ). 

 

Ειδικές τεχνικές βελτίωσης ηχηρότητας 

 

1. Ασκήσεις εκπνοής µε φουσκωµένα µάγουλα. 

2. Εξάσκηση στοµατικών έκκροτων-χειλικά, φατνιακά, υπερωικά- ακολουθούµενα από 

φωνήεν. 

3. Εξάσκηση στοµατικών τριβόµενων. 

4. Εξάσκηση εναλλαγής στοµατικών µε ρινικά σύµφωνα σε ψευδοσυλλαβές και 

µονοσύλλαβες λέξεις. 

5. Εξάσκηση στοµατικών µε ρινικά σύµφωνα σε ψευδοσυλλαβές και µονοσύλλαβες 

λέξεις. 

 

4.5.2.4 Ασκήσεις βελτίωσης κινητικότητας προσώπου/ρυθµού διαδοχοκίνησης 

 

Ιδεοδιωτική νευροµυική διευκόλυνση 

 

 Η λέξη διευκόλυνση αναφέρεται στο γεγονός ότι οι τεχνικές αυτής της οµάδας ως 

στόχο έχουν την αύξηση της ικανότητας διέγερσης ενός νευρώνα, βοµβαρδίζοντάς τον µε 

ερεθίσµατα. Αυτό επιτυγχάνεται µε (α) ψύξη/βούρτσισµα (άµεση κινητοποίηση του νεύρου), 

(β) ασκήσεις πίεσης, αντίστασης, έλξης που εφαρµόζονται στους αρθρωτήρες µύες (έµµεση 

κινητοποίηση του νεύρου). 

 Παράλληλα µε τα παραπάνω αν χρειάζονται πρέπει να γίνουν ταυτόχρονα και: 

 

α) Ειδικές τεχνικές εξάσκησης αρθρωτήρων 

 

1. Άνοιγµα σαγονιού. 

2. Κλείσιµο σαγονιού. 

3. Άνοιγµα χειλιών. 

4. Κλείσιµο χειλιών. 

5. Χαµόγελο/σούφρωµα χειλιών. 

6. Εξώθηση γλώσσας. 
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7. Έλξη γλώσσας. 

8. Ανύψωση άκρου γλώσσας. 

9. Ανύψωση ράχης και πίσω µέρους γλώσσας. 

10. Πλευρικές κινήσεις. 

11. Κυκλικές κινήσεις γλώσσας. 

12. Τεχνικές ανύψωσης µαλθακής υπερώας.   

 

Σηµειώνεται ότι αφού ο ασθενής µπορεί να εκτελέσει τις ασκήσεις, τις επανεκτελεί, για όσο 

χρειαστεί, ενώ ο θεραπευτής προβάλλει αντίσταση µε το χέρι προς την αντίθετη πλευρά, από 

αυτήν προς την οποία κινείται ο αρθρωτήρας. Στη γλώσσα χρησιµοποιείται γλωσσοπίεστρο. 

 

β) Ειδικές τεχνικές βελτίωσης διαδοχοκίνησης. 

 

1. Γρήγορο ανοιγόκλειµα  στόµατος. 

2. Γρήγορη εναλλαγή θέσεων χειλιών. 

3. Γρήγορη κίνηση γλώσσας από τη µια άκρη του στόµατος στην άλλη. 

4. Επανάληψη σε γρήγορο ρυθµό της ίδιας συλλαβής/χρήση φράσεων που είναι 

γλωσσοδέτες. 

 

4.5.2.5 Ασκήσεις βελτίωσης της άρθρωσης 

 

 Η πλειοψηφία των δυσαρθρικών ασθενών έχει αρθρωτικές δυσκολίες που µειώνουν 

την καταληπτότητα. 

 

Α. Μεγαλύτερος διαθέσιµος χρόνος παραγωγής.  

 

 Μερικές κατηγορίες δυσαρθρικών (π.χ. Πάρκινσον) παράγουν σωστά µεµονωµένα 

φωνήµατα, αλλά δεν µπορούν να κάνουν το ίδιο και στο συνεκτικό λόγο, άρα χρειάζονται 

περισσότερο χρόνο για να πετύχουν τη σωστή άρθρωση. Οι στόχοι αυτού του µέρους της 

θεραπείας είναι: 

1. Μείωση ταχύτητας. 

2. Μικρές φράσεις. 

3. Χρήση χρονοµετρηµένου συλλαβιστού λόγου. 

4. Υπερβολικές αρθρωτικές κινήσεις και έµφαση στα µεσαία/τελικά σύµφωνα. 
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5. Περισσότερος χρόνος για παραγωγή περίπλοκων συµφωνικών συµπλεγµάτων. 

 

Β. Συστηµατική φωνητική προσέγγιση. 

 

 Συστηµατική δουλειά σε προ-οµιλητικές ασκήσεις, δηλαδή έκταση, ταχύτητα, δύναµη 

κ.λπ. 

 Η επιλογή του φωνήµατος που θα αναταχθεί, είναι επιλογή του θεραπευτή και 

προκύπτει ως επακόλουθο της λεπτοµερούς αξιολόγησης του ασθενή. 

 Η παραγωγή φωνηµάτων ακολουθεί την παρακάτω σειρά: παραγωγή φωνήµατος από 

θεραπευτή- µίµηση από ασθενή- τεχνικές ενδυνάµωσης χειλιών-εξάσκηση φωνήµατος σε 

διάφορες θέσεις µέσα σε συλλαβές και λέξεις-χρήση φωνήµατος στον ελεύθερο λόγο, 

διάβασµα, συζήτηση κ.λπ. 

 

Γ. Εναλλακτικοί τρόποι άρθρωσης. 

 

 Εάν ο ασθενής δεν µπορεί να αρθρώσει ένα φώνηµα,  τότε χρησιµοποιούνται 

εναλλακτικοί τρόποι άρθρωσης για τα παρακάτω φωνήµατα: λ, σ, π, µπ, µ, ν, τ, ντ. 

 Οι εναλλακτικοί τρόποι άρθρωσης,  διαφέρουν από τους φυσιολογικούς τόσο στον 

τρόπο µε τον οποίο αρθρώνεται ένα φώνηµα,  όσο και στην θέση στην οποία παράγεται αυτό 

το φώνηµα.   

 

4.5.2.6 Ασκήσεις βελτίωσης της καταληπτότητας του λόγου και του ρυθµού. 

 

α) Καταληπτότητα. 

  

 Η µειωµένη καταληπτότητα του λόγου είναι κυρίαρχο χαρακτηριστικό της 

δυσαρθρίας.   

Η καταληπτότητα του δυσαρθρικού λόγου είναι δείκτης όλων των υπολοίπων 

παραµέτρων δηλαδή άρθρωση, φώνηση, προσωδία.   

 

 Ειδικές τεχνικές αύξησης της καταληπτότητας του λόγου. 

 

1. Ο ασθενής διαβάζει λίστες λέξεων µε ήχους/στόχους. Ο θεραπευτής 

αναγνωρίζει/µαντεύει στίχους.  
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2. Ο ασθενής επαναλαµβάνει/διαβάζει φωναχτά φράσεις αυξανόµενης αρθρωτικής 

περιπλοκότητας.   

3. Καταγράφεται η οµιλία του ασθενή,  και κατόπιν την ακούει µαζί µε το θεραπευτή για 

να εντοπιστούν και να διορθωθούν τα αρθρωτικά λάθη.   

4. Ερωταπαντήσεις σε δεδοµένο επικοινωνιακό πλαίσιο, οι οποίες µαγνητοφωνούνται 

και αναλύονται από ασθενή και θεραπευτή µαζί.   

5. Απαντήσεις σε ποικίλες ερωτήσεις που δεν ανήκουν σε ένα συγκεκριµένο 

επικοινωνιακό πλαίσιο.   

6. Εξάσκηση στα πλαίσια συνοµιλίας που απαιτούν να είναι αρκετά καταληπτός ο 

λόγος.   

• Περιγραφή συνθέτης εικόνας.   

• Περιγραφή σειράς εικόνων που συναποτελούν µια ιστορία.   

• Περιγραφή µιας βήµα βήµα µεθόδου.   

• ∆ιάβασµα µικρών διαλόγων.   

• Μικρές οµιλίες σχετικά µε διάφορα θέµατα.   

• Ο ασθενής δίνει οδηγίες στον θεραπευτή,  ο οποίος πρέπει να τις κατανοήσει 

και να τις εκτελέσει.   

• Ο ασθενής εκτελεί συγκεκριµένες «αποστολές» εξάσκησης του λόγου του 

εκτός κλινικού πλαισίου.   

• Το τηλεφώνηµα είναι δύσκολη υπόθεση για το δυσαρθρικό - δοµηµένη 

σταδιακή εξάσκηση. 

 

β) Ρυθµός 

 

Κάθε λέξη/πρόταση έχει το δικό της ρυθµό. Ο έλεγχος του ρυθµού είναι σηµαντικός 

για την καταληπτότητα.   

Γενικά, εάν υπάρχει ταυτόχρονα πρόβληµα συντονισµού, ο αργός ρυθµός είναι 

καλύτερος,  αλλιώς χρησιµοποιούνται τεχνικές αύξησης του ρυθµού.   

 

Τεχνικές αύξησης του ρυθµού. 

1. Άκαµπτη επιβολή του ρυθµού (Yorkston & Ben Kelman, 1981).  

2. Ρυθµοπίνακας (Helm, 1979).   

3. Ένας µετρονόµος µπορεί να βοηθήσει.   
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4. Ρυθµική ενίσχυση.   

5. Χρήση ταλαντωσκόπιου.   

6. Καθιέρωση βέλτιστου τόνου.  

7.  Πίνακας δηµιουργίας ρυθµού προτάσεων.   

 

γ) Προσωδία 

 

 Η προσωδία µεταδίδει: 

-την πολλαπλότητα του µηνύµατος, 

-τις προθέσεις του οµιλητή. 

 Η προσωδία αποτελεί ένα σηµαντικό διαγνωστικό κριτήριο της δυσαρθρίας. 

 

Ειδικές τεχνικές βελτίωσης ρυθµού και εµφατικότητας. 

1. Αναπνευστικός έλεγχος.   

2. Έλεγχος του ρυθµού - ανάγνωση ποιηµάτων,  παροιµιών κ.λπ..  

3. Συνδυασµός οµιλίας και παράλληλης δραστηριότητας ( ενδοσυστηµατική 

αναδιοργάνωση).   

4. Εξάσκηση αντιτιθέµενης εµφατικότητας.   

5. Ικανότητα µεταφοράς σε συζητήσεις εντός κλινικού πλαισίου. 

6. Ικανότητα µεταφοράς σε καθηµερινές συζητήσεις.   

 

Ειδικές τεχνικές επιτονισµού (επιτονισµός=αλλαγή βασικής συχνότητας ταλάντωσης των 

φωνητικών χορδών). 

1. Ο ασθενής εξασκεί φωνητικές αυξοµειώσεις ενός φωνήεντος.   

2. Μετάδοση διαφορετικών συναισθηµάτων ( για παράδειγµα ευχαρίστηση,  θυµό,  

πλήξη, κ.λπ.) µέσω της ορθής χρήσης του επιτονισµού.   

3. Εξάσκηση τερµατικών επιτονισµών σε µια σειρά καταφατικών/προστακτικών 

προτάσεων.   

4. Εξάσκηση τερµατικού επιτονισµού νέου σε ερωτήσεις µε ναι/όχι απαντήσεις 8,17,18. 
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5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΕΣ 

 

5.1 Ανατοµία και φυσιολογία 
 

Οι χειρουργικές διαδικασίες που ακολουθούνται στη λαρυγγεκτοµή αλλάζουν τις 

δοµές του κεφαλιού και του λαιµού εντελώς. Οι µηχανισµοί κατάποσης, άρα και 

τροφολειψίας και πόσης αλλά και της παραγωγής φωνής επηρεάζονται και είναι σηµαντικό 

να δώσει ο θεραπευτής µια εικόνα στον ασθενή για πριν και µετά την εγχείρηση. Αυτό πρέπει 

να γίνει για να εξηγήσετε στον ασθενή σας και την οικογένειά του τι συνέβη κατά τη 

διάρκεια της επέµβασης.   

Αυτό το κεφάλαιο περιγράφει προ και µετεγχειρητικές ανατοµικές δοµές και 

συνοψίζει τις χειρουργικές διαδικασίες που ακολουθούνται στην λαρυγγεκτοµή. Οι ακριβείς 

λεπτοµέρειες πρέπει βέβαια να συζητηθούν µε τον χειρουργό. Οι χειρουργικές και 

αναρρωτικές λεπτοµέρειες διαφέρουν από χειρουργό σε χειρουργό, από ασθενή σε ασθενή.  

Μπορεί να διαφέρει αν έχει γίνει ραδιοθεραπεία πριν την εγχείρηση,  ή αν πρέπει να γίνει 

µετεγχειρητικά και θα πρέπει να το ελέγξετε 3,16,23.   

 

5.1.1 Προεγχειρητική ανατοµία.   

 

Οι δοµές που περιλαµβάνονται στην κατάποση και την παραγωγή φωνής φαίνονται 

στην εικόνα ένα και αυτό το διάγραµµα µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε τον ασθενή όταν µιλάτε 

για τις επιπτώσεις της επέµβασης. Η διαδικασία της λαρυγγικής παραγωγής φωνής θα δοθεί.  

Περιγράψτε ένα πέρασµα του αέρα µέσα από τους πνεύµονες µέσα από µια εντελώς ανοικτή 

φωνητική δίοδο,  που βγαίνει µέσα από τις κλειστές φωνητικές χορδές. Η δόνηση των 

φωνητικών χορδών παράγει τη φωνή.  Συχνά είναι χρήσιµο να εξηγήσετε ότι στο στόµα είναι 

ο αρθρωτής και ο οροφάρυγγας παράγει την οµιλία. Ο διαρκείας είναι υπεύθυνος µόνο για 

τον ήχο στην οµιλία. Μερικοί ασθενείς φοβούνται ότι όλα αυτά θα χαθούν µετά την 

επέµβαση. Η διαδικασία της φωνητικής παραγωγής θα πρέπει να έρθει σε αντίθεση µε τη 

διαδικασία της κατάποσης. Πρέπει να εξηγήσετε ότι δεν είναι το ίδιο πράγµα και θα πρέπει 

να τους δείξουµε ότι η αφαίρεση του λάρυγγα δεν επηρεάζει την πορεία του φαγητού. Η 

µπουκιά ακολουθεί την ίδια πορεία προς το στοµάχι µέχρι να φτάσει στο λάρυγγα. Εκεί η 
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επιγλωττίδα προστατεύει το άνοιγµα του λάρυγγα έτσι ώστε το φαγητό να µην περάσει στην 

τραχεία. Στην κατάποση, οι φωνητικές χορδές αποτελούν µια δευτερεύουσα βαλβίδα 

προστασίας αφού προστατεύουν τον καθένα µας από την εισπνοή φαγητού και υγρών προς 

τους πνεύµονες. (Εικόνα, 2.1) 

 

5.1.2 Μετεγχειρητική ανατοµία.   

 

Μετά την λαρυγγεκτοµή, η ανατοµία του κεφαλιού και του λαιµού µπορούν να 

παρουσιαστούν µε ένα διάγραµµα όπως αυτόν της εικόνας δύο αυτό πάλι µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για συζήτηση µε τον ασθενή. Οι χωριστοί µηχανισµοί για την αναπνοή και 

την κατάποση του αέρα φαίνονται καθώς επίσης και οι εναλλακτικές δυνατότητες παραγωγής 

φωνής. Η αναµενόµενη θέση του φαρυγγο- οισοφαγικού τµήµατος φαίνονται,  ενώ ο ασθενής 

εξοικειώνεται µε τις έννοιες - τραχειόστοµα, φάρυγγας, οισοφάγος. Όπου θεωρείται η 

χειρουργική φωνή ως πιθανή λύση, ο θεραπευτής πρέπει να δει και τα διαγράµµατα στο 

κεφάλαιο οχτώ. (Εικόνες, 2.2, 2.3) 

 

 5.1.3 Έκταση και θέση του όγκου.   

 

Η θέση του όγκου θα έχει εκτιµηθεί είναι άµεση η έµµεση λαρυγγοσκόπηση στους 

περισσότερους ασθενείς και η έκτασή του θα έχει σηµειωθεί.  Ο Berry (1983) συνοψίζει το 

διεθνές σύστηµα της κατάστασης του όγκου, της εξέλιξης και τις κατηγορίες τους. Η 

λαρυγγική περιοχή χωρίζεται στην υπεργλωττιδική και υπογλωττιδική περιοχή όπως φαίνεται 

παρακάτω.   

Υπεργλωττιδική   

• Επιφάνεια της υπερυιοειδούς επιγλωττίδας.   

• Επιγλωττιδική .   

• Επιγλωττίδα κάτω από το υοειδές οστό.  

• Κοιλίες επιγλωττίδας 

•  Κοιλότητες επιγλωττίδας 

•  Γλωττίδα 

•  Φωνητικές χορδές ( πτυχές ) 

•  Άνω πτύχωση 

•  Κάτω πτύχωση 
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 Υπογλωττίδα 

• Όλες οι περιοχές κάτω από τη γλωττίδα 

 

Οι λαρυγγικοί όγκοι κατηγοριοποιούνται σύµφωνα µε το µέγεθος της διείσδυσης στις 

κοντινές δοµές.  

  

Τ1. Όγκος περιορισµένος στην περιοχή που ξεκίνησε χωρίς να επηρεάσει την κίνηση 

των δοµών  

Τ2.  Όγκος που έχει απλωθεί στις γύρω περιοχές χωρίς να επηρεάζει την κίνηση των 

φωνητικών χορδών.   

Τ3. Όγκος που περιορίζεται στο λάρυγγα και ακινητοποιεί µία ή δύο φωνητικές 

χορδές. 

Τ4. Όγκος που έχει απλωθεί στις γύρω περιοχές και πέρα απ’το λάρυγγα π.χ. µετά - 

κρικοειδής περιοχή.   

 

Οι έρευνες θα έχουν δείξει αν έχει απλωθεί στους λεµφαδένες και σε άλλους ιστούς 

του λαιµού.  Η παρουσία η απουσία µεταστάσεων - η εξάπλωση του καρκίνου πέρα από τους 

αδένες του λαιµού - συνήθως είναι ανιχνεύσιµη 14,30.  

 

5.1.4  Ραδιοθεραπεία.  

 

 Στην Αγγλία,  η πλειοψηφία των ασθενών που παρουσιάζονται για λαρυγγεκτοµή θα 

έχουν υποβληθεί σε προεγχειρητική ραδιοθεραπεία σε αντίθεση µε τη Λατινική Αµερική 

όπου η εγχείρηση είναι η πρώτη ενέργεια. Η θεραπευτική ραδιοθεραπεία είναι επιτυχηµένη 

στο 80%-90% των περιπτώσεων και ο υπόλοιπος όγκος συρρικνώνεται.  Η αποτυχία συνήθως 

σχετίζεται µε την τοπική επανεµφάνιση πολύ κοντά στην περιοχή που υποβλήθηκε τη 

ραδιοθεραπεία και δεν επιτρέπεται επιπλέον θεραπεία. Η µετεγχειρητική ραδιοθεραπεία 

µπορεί να είναι απαραίτητη όταν η ασθένεια είναι ξαπλωµένη και όταν υπάρχει µετάσταση η 

επανεµφάνιση του καρκίνου.   

Γενικά,  η ραδιοθεραπεία µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της ελαστικότητας των ιστών 

η οποία µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στις χειρουργικές διαδικασίες ή στην απόκτηση 

οµιλίας αργότερα. Όµως αυτές οι περιστασιακές δυσκολίες δεν πρέπει να µας κάνουν να 

αγνοήσουµε το ποσοστό των ασθενών που τελικά δεν υποβάλλονται σε αφαίρεση του 
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λάρυγγα,  αφού θεραπεύονται από τη ραδιοθεραπεία. Επιπλέον,  δεν πρέπει να βλέπουµε τη 

ραδιοθεραπεία ως εµπόδιο για την αποκατάσταση του ασθενούς. Πολλοί θεραπευτές 

σηµείωσαν επιτυχία µε ασθενείς που είχαν λάβει µεγάλες δόσεις ακτινοβολίας.  

 

5.1.5 Η χειρουργική µέθοδος.  

 

 Όπως έχουµε ήδη πει,  οι χειρουργικές διαδικασίες ποικίλλουν πολύ,  ανάλογα µε το 

χειρουργό,  τον ασθενή,  τη θέση και την έκταση του καρκίνου.  Η επιτυχηµένη αφαίρεση του 

όγκου και ένας καθαρός ιστός πρέπει να είναι αρχικός στόχος του γιατρού,  και στη συνέχεια 

να αναδοµήσει το φάρυγγα ώστε να είναι ασφαλής και λειτουργικός 

Η αρχική τοµή γίνεται έτσι ώστε να δώσει µια καλή άποψη του λάρυγγα και έχει το 

σχήµα U. Μπορεί να αποτελέσει και την τραχειοστοµία ( αλλά συνήθως το τραχειόστοµα 

ανοίγεται λίγο παρακάτω από την τοµή ). Αφού παραµεριστούν οι µύες του λαιµού,  ο 

λάρυγγας εκτίθεται και γίνεται αιµόσταση. Καθώς ο ενδοτραχειακός σωλήνας περνάει από 

την περιοχή που θα γίνει η επέµβαση, συνήθως τον αφαιρούµε σε αυτό το στάδιο και η 

αναισθησία συνεχίζει να διοχετεύεται µέσω της τραχειοστοµίας. 

  Ο λάρυγγας αφαιρείται,  µαζί µε το υοειδές οστό και τους λεµφαδένες της περιοχής,  

αφήνοντας ένα άνοιγµα στο φάρυγγα ( ο φάρυγγας προσκολλάται στο πίσω µέρος του 

λάρυγγα ).  Όσος  λαρυγγικός ιστός έχει προσβληθεί αφαιρείται. 

    Η φαρυγγική βλέννα κλείνεται και η ευκολία του κλεισίµατος οφείλεται στον ιστό 

που έχει αφαιρεθεί. Οι φαρυγγικοί µύες τοποθετούνται πάνω από τη βλέννα,  προσεκτικά σε 

διάφορα στρώµατα. Υπάρχουν πολλές απόψεις για το ρόλο που παίζει η διευθέτηση των 

µυών στην µετέπειτα παραγωγή φωνής. Τοποθετούνται σωληνάκια στο λαιµό για να φεύγει 

το αίµα και άλλες εκκρίσεις και να επιταχυνθεί η επούλωση 

.  Η ανάγκη της διένεξης της τοµής για την αποµάκρυνση λεµφαδένων που έχουν 

προσβληθεί δεν κάνουν την εγχείρηση πιο µεγάλη αλλά µπορεί να οδηγήσει σε µούδιασµα 

των κοντινών µυών και να φέρει προβλήµατα στη δύναµη του ώµου στην προσβεβληµένη 

πλευρά.  (Εικόνες 2.2, 2.3) 

 

5.1.6 Μετεγχειρητική εµφάνιση 

 

 Μερικοί λαρυγγεκτοµηθέντες µπορούν να επιστρέψουν από το χειρουργό µε ένα 

σωλήνα λαρυγγεκτοµής σε λειτουργία αλλά δε συµβαίνει πάντα αυτό. Μπορεί να έχουν όρο 

και σωληνάκια που να τραβάνε τα υγρά. Στο θαλάµου πρέπει να υπάρχει υγραντής αέρα για 
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να υπάρχει υγρασία στον αέρα που πηγαίνει στους πνεύµονες µέσω της τραχειοστοµίας.  

Ίσως έχουν ρινογαστρικό σωλήνα για τροφοληψία,  ο οποίος όµως σχεδόν πάντα αφαιρείται 

µετά τα πρώτα εικοσιτετράωρα. 

 

5.1.7 Εκτεταµένη εγχείρηση 

 

 Οι διαδικασίες που περιγράφονται πιο πάνω αναφέρονται σε σχετικά απλές 

λαρυγγεκτοµές όπου η ασθένεια δεν είναι εκτεταµένη. Όταν ο όγκος είναι εκτεταµένος στην 

µετά κρικοειδή περιοχή τότε απαιτείται πιο εκτεταµένη εγχείρηση και αυτό έχει επιπτώσεις 

στην αποκατάσταση του ασθενή αργότερα. Οι διαδικασίες που θα δώσουν ένα καθαρό από 

την ασθένεια ιστό µπορεί να απαιτούν φάρυγγο-λάρυγγο-οισοφάγο εκτοµή κι εκεί 

χρειάζονται άλλες ενέργειες (π.χ. αναδόµηση του φάρυγγα µε κοµµάτι του εντέρου του ίδιου 

ατόµου ή µε το τράβηγµα του στοµαχιού και ράβοντας την είσοδο του στοµαχιού στο 

φάρυγγα). Αν η εγχείρηση είναι τόσο εκτεταµένη,  τότε ο θεραπευτής πρέπει να περιµένει µια 

καθυστέρηση στην έναρξη της αποκατάστασης της οµιλίας. Βέβαια, όσο πιο εκτεταµένη είναι 

η εγχείρηση,  τόσο πιο δύσκολη θα είναι η παραγωγή οµιλίας 9,25,26,31.   

 

5.2 Προεγχειρητική επίσκεψη και εκτίµηση του ασθενούς 
 

5.2.1 Προεγχειρητική Επίσκεψη 

 

 Όταν είναι δυνατόν, η αποκατάσταση του ασθενούς δεν πρέπει να καθυστερεί.  

Σίγουρα θα έχει άγχος κι αυτός είναι ένας παράγοντας που θα πρέπει να αναγνωριστεί ως 

ένας παράγοντας σηµαντικός και η προετοιµασία του ασθενή πριν την εγχείριση,  αν δεν είναι 

σωστή,  µπορεί να επηρεάσει την αποκατάστασή του.   

 Υπάρχουν αντιρρήσεις για το αν πρέπει ο ασθενής να γνωρίσει όλες τις λεπτοµέρειες 

πριν την εγχείρηση, επειδή µπορεί να αρνείται να πιστέψει ότι αυτή η επέµβαση θα του σώσει 

τη ζωή.  Πολλοί ερευνητές ισχυρίζονται ότι η ψυχολογία του ασθενή καθορίζεται κυρίως από 

την αντιµετώπιση του τα προεγχειρητικά.   

 Στις περισσότερες περιπτώσεις δίνουµε κάποιες πληροφορίες στον ασθενή και του 

δίνουµε όσες πληροφορίες µπορεί να αντέξει. Παρόλο που οι πληροφορίες µπορούν να 

δοθούν σε µια λογική, ξεκάθαρη σειρά,  αυτό δεν εγγυάται και την απόλυτη κατανόηση των 

γεγονότων από τον ασθενή - µπορεί δε να του αυξήσουµε την αγωνία και τον φόβο. 
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  Καλό θα ήταν να γίνονται πολλές προεγχειρητικές επισκέψεις στον ασθενή για να 

µην παραφορτώνεται µε πληροφορίες.  

 

 Ο Murrils προτείνει να έχετε τέσσερις βασικούς στόχους.  

1. Να εδραιώσετε µία σχέση εµπιστοσύνης και στήριξης µε τον/την ασθενή και τον/την 

σύζυγο.   

2. Να δώσετε σηµαντικές πληροφορίες για την περίπτωση και να εκτιµήσετε την τωρινή 

κατάσταση επικοινωνίας.   

3. Να δώσετε πληροφορίες για την κανονική φωνητική παραγωγή.   

4. Να τον την προετοιµάσετε για την λαρυγγεκτοµή και την αναπόφευκτη  απώλεια της 

φωνής και να συζητήσετε µαζί του τις διάφορες λύσεις για την αλαρυγγική 

επικοινωνία.   

 

Πρέπει να είστε ευαίσθητοι στις αντιδράσεις του ασθενή σας και να προσαρµόζεται το 

επίπεδο των πληροφοριών ανάλογα.   

 

5.2.2 Προεγχειρητική εκτίµηση 

 

Όνοµα Αριθµός ασθενή 

Ηµεροµηνία 

επίσκεψης 

Αναµενόµενη  

ηµεροµηνία 

εκτίµησης 

Η εκτίµηση έγινε από 
 
 

1.Έλεγχος ιατρικών σηµειώσεων-Ηµεροµηνία και έκταση εγχείρησης 

 

2.Βασική εισαγωγή-Έλεγχος πληροφοριών που δίνονται και κατά πόσο γίνονται 

κατανοητές 

 

Αναφέρετε αλλαγµένη αναπνοή και αφωνία 

 

3.Στοµατική/Σωµατική εξέταση-έλεγχος δοµών, λειτουργίας και κινητικοτήτων 

Χειλιών 
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Γλώσσας 

Υπερώας 

Γνάθου-άνω και κάτω 

Λαιµού 

Οδοντοστοιχίας 

Καθαρότητα οµιλίας, ρυθµός και προφορά 

 

Γλώσσα που προτιµά (αν γνωρίζει περισσότερες από µία) 

 

Γενική επικοινωνία 

 

Ακουστική ικανότητα 

 

Φορά ακουστικό 

 

4.Κοινωνικό και οικογενειακό ιστορικό 

 

 

 

Χόµπυ/ενδιαφέροντα 

 

 

Επάγγελµα 

 

Ανάγκες της εργασίας για οµιλία 

 

 

Μόρφωση 

 

 

Ανάγκη επίσκεψης από άλλο ασθενή  

 

Κανονισµός επίσκεψης 
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Βίντεο ή ηχογράφηση 

 

Συνάντηση µε τον/την σύζυγο για τη µετεγχειρητική εµφάνιση 

 

Αντίδραση συζύγου και στάση προς τον ασθενή/ την εγχείρηση 

 

 

 

7.Μετεγχειρητική επικοινωνία-προτιµητέα µέσα 

 

8.Γενικές πληροφορίες-αλλαγές στις αισθήσεις, µηχανικά µέσα 

 

 

9.Ηµεροµηνία επόµενης επίσκεψης 

 

10.Αντίδραση του ασθενή στην επίσκεψη 

 

 

 

 
 
                                                 

 

5.2.3 Επεξήγηση της εκτίµησης 

 

 Το ερωτηµατολόγιο που παρατίθεται παραπάνω µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 

εκτίµηση του ασθενή πριν την επέµβαση. Βλέπουµε παρακάτω πώς µπορεί να συµπληρωθεί 

πιο σωστά το ερωτηµατολόγιο. 

 

1. Έλεγχος ιατρικών σηµειώσεων 

 

Ο θεραπευτής πρέπει να γνωρίζει ολόκληρο το ιστορικό του ασθενή. Πρέπει να 

γνωρίζει αν θα γίνει µόνο λαρυγγεκτοµή και όχι µια λιγότερο ή περισσότερο εκτεταµένη 
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εγχείρηση. ∆εν πρέπει να δίνονται ανακριβείς πληροφορίες π.χ. κάποιος που θα 

υποβληθεί σε φαρυγγο-λαρυγγεκτοµή δε θα πρέπει να πάρει άλλες πληροφορίες από 

κάποιον που θα υποβληθεί σε λαρυγγεκτοµή. 

Η προτεινόµενη ηµεροµηνία για την εγχείρηση θα πρέπει να ελεγχθεί καθώς η 

ορολογία που χρησιµοποίησε ο γιατρός για να εξηγήσει τη διαδικασία στον ασθενή. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί η ποσότητα ραδιοθεραπείας (ακτινοθεραπείας) που του 

χορηγήθηκε- η δηµιουργία ιστώσεων µετά την ακτινοθεραπεία µπορεί να έχει τα αντίθετα 

αποτελέσµατα στην αποκατάσταση καθώς και η ανάγκη για ακτινο-χηµειοθεραπεία 

µπορεί να καθυστερήσουν την αρχή της θεραπείας καθώς ο ασθενής µπορεί να µην 

αισθάνεται καλά. Όµως δε θα πρέπει να θεωρήσετε ότι αν κάποιος έχει υποβληθεί στην 

ακτινοθεραπεία τότε σίγουρα θα αποτύχει στην απόκτηση φωνής. 

Αν υπάρχουν προβλήµατα γενικής υγείας που µπορεί να εµποδίζουν την γενική 

αποκατάσταση, π.χ. µια πνευµονική ασθένεια, προβλήµατα κινητικότητας ή άλλα 

γαστροστοµαχικά προβλήµατα, αυτό θα πρέπει να σηµειωθεί επειδή µπορεί να 

επηρεάσουν την απόκτηση της οισοφαγικής φωνής. Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ 

και καπνού θα επηρεάσουν την ανάρρωση.   

   

2. Βασική εισαγωγή 

 

Είναι πάντα χρήσιµο να ελέγξετε αν ο ασθενής έχει δει κάποιο µέλος της ιατρικής 

οµάδας και του έχει εξηγηθεί ότι θα υποβληθεί σε λαρυγγεκτοµή. Θα µάθετε από τον 

ασθενή σας τι του είπε ο χειρούργος και θα καταλάβετε τι κατάλαβε (ή τι δεν θέλει να 

καταλάβει) 

Είναι χρήσιµο να ρωτήσετε και εσείς αν δεν κατάλαβε κάτι από τις διαδικασίες. Οι 

πληροφορίες στις οποίες πρέπει να επιµείνετε είναι η µόνιµη φύση της τραχειοστοµίας 

και ο αλλαγµένος ο τρόπος αναπνοής. Θα πρέπει επίσης να τον καθησυχάσετε ότι θα το 

συνηθίσει µε τον καιρό. 

Θα πρέπει να είστε σίγουροι ότι ο ασθενής σας γνωρίζει ότι δεν θα έχει φωνή 

µετεγχειρητικά-πολλοί λαρυγγεκτοµηθέντες λένε ότι πίστευαν ότι θα µπορούν να 

ψιθυρίσουν. Η συνειδητοποίηση ότι είναι εντελώς άφωνοι τους προκάλεσε σοκ, ακόµη 

και όταν ήταν καλά προετοιµασµένοι. Οι αλλαγµένοι µηχανισµοί για το βήχα και το 

χάσµηµα θα πρέπει να αναφερθούν. 
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Θα πρέπει να του αναφέρετε κάποιες µετεγχειρητικές λεπτοµέρειες, όπως η ύπαρξη 

του υγραντή στο δωµάτιο, τους σωλήνες απορρόφησης-παρόλο που η απλή αναφορά 

αρκεί για να µην τροµάξετε τον ασθενή. 

Θα τονίσετε τα θετικά: η εγχείρηση θα του σώσει τη ζωή, δεν είναι επώδυνη, όταν 

αναρρώσει θα πίνει και θα τρώει κανονικά. Αν όµως ο ασθενής προετοιµάζεται για 

εκτεταµένη εγχείρηση, τότε οι πληροφορίες θα πρέπει να είναι λίγο αλλαγµένες.  

     

3. Στοµατική/Σωµατική εξέταση  

 

Η δοµή και η λειτουργία της στοµατικής µυικής κατατοµής πρέπει να  συγκριθούν 

πριν και µετά την εγχείρηση και να γίνει µια σχολαστική εξέταση. Προτείνουµε µια 

άριστη φόρµα για µια προεγχειρητική και µετεγχειρητική στοµατική εξέταση:  

• Οι δοµές της γλώσσας και των χειλέων, η λειτουργία και η κινητικότητα, το 

κλείσιµο των χειλέων, η άρση των χειλέων πρέπει να σηµειωθούν. Η ζηµιά 

στο υπογλωσσικό νεύρο, που έχει ως αποτέλεσµα την αδυναµία της γλώσσας 

είναι µια κοινή επιπλοκή της λαρυγγεκτοµής και είναι βασικό να συγκρίνουµε 

την προ και την µετεγχειρητική λειτουργία µε θεραπεία η οποία σχεδιάζεται 

σύµφωνα µε τις γνωστές σωµατικές δυνατότητες.   

• Οι δοµές και η κίνηση της σκληρής και µαλακής υπερώας που ασκούν µια 

συγκεκριµένη ενδοστοµατική πίεση η οποία απαιτείται για την οισοφαγική 

φωνή,  ειδικά όταν χρησιµοποιείται η συµφωνική προώθηση για την λήψη 

αέρα. Η υπερβολική ρινική προφορά κατά την µετεγχειρητική οµιλία µπορεί 

να είναι ένδειξη της δυσλειτουργίας της να µαλακής υπερώας και αυτό πρέπει 

να ληφθεί υπόψη όταν έχετε κάποιον που µιλάει ακατανόητα µετά την 

εγχείρηση.   

• Οι περιορισµένες κινήσεις της γνάθου οι οποίες συνεισφέρουν στην 

τροφοληψία και την κατάποση καθώς επίσης και στην ακατανόητη οµιλία.   

• Η εµφάνιση του λαιµού ειδικά όπου έχει υπάρξει ραδιοθεραπεία,  επειδή αν 

υπάρχει ίστωση ή οίδηµα θα εµποδιστεί η χρήση του τεχνητού λάρυγγα και θα 

πρέπει να χρησιµοποιηθεί ένα ενδοστοµατικό βοήθηµα.  Η κατάσταση της 

υγείας του ασθενή,  η ύπαρξη τεχνητών οδοντοστοιχιών,  επειδή οι 

οδοντοστοιχίες θα πρέπει να έχουν ταιριάξει καλά πριν αρχίσει η δουλειά 

πάνω στην οισοφαγική φωνή.  Επίσης,  τα χαλασµένα δόντια αποµακρύνονται 
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πριν την εγχείρηση για να αποφευχθούν οι µολύνσεις.  Η ολική απουσία 

οδοντοστοιχίας θα επηρεάσει την άρθρωση και την καθαρότητα της προφοράς.  

• Ο γενικός ρυθµός και η καθαρότητα της οµιλίας - καθώς και η ύπαρξη 

τονικών προφορών - θα πρέπει να ληφθούν υπόψιν.  Είναι χρήσιµο να 

γνωρίζουν οι θεραπευτές να διαβάζουν χείλη.  Επίσης,  αν ο ασθενής έχει πολύ 

δυνατή φωνή,  θα πρέπει να τον προετοιµάσετε ότι η φωνή από τον οισοφάγο 

είναι φυσικά λιγότερο δυνατή κι ακόµα πιο χαµηλή στις γυναίκες.   

• Η γλώσσα που προτιµά ο ασθενής.  Αν ο ασθενής δεν γνωρίζει καλά αυτή τη 

γλώσσα θα πρέπει να είστε πολύ υποµονετικοί.  Πάντως ο ασθενής θα πρέπει 

να αρχίσει θεραπεία στη γλώσσα που γνωρίζει καλύτερα.   

• Η ικανότητα ακοής,  αν χρειάζεται ακουστικό και αν το φοράει.  Πρέπει να 

λυθεί αυτό το θέµα πριν ξεκινήσει θεραπεία.  

  

4. Κοινωνικό και οικογενειακό ιστορικό 

 

Κατά τη διάρκεια της συζήτησης,  ο θεραπευτής θα πρέπει να έχει ως σκοπό να 

ανακαλύψει πληροφορίες για την οικογένεια του ασθενή. Είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε 

την κοινωνική κατάσταση του ασθενή,  ποιον βλέπει ο ασθενής συχνά και µε ποιόν έχει 

τις καλύτερες σχέσεις.   

Η συζήτηση για τα ενδιαφέροντα,  τα χόµπυ και όπου είναι απαραίτητο,  για το 

επάγγελµα είναι πολύ χρήσιµη ούτε και θα πρέπει να του δώσετε πληροφορίες για την 

επιστροφή του στη δουλειά. Όταν η δουλειά του/της εξαρτάται από την οµιλία του ή όπου 

το περιβάλλον εργασίας είναι σκονισµένο η έχει φασαρία, η επιστροφή στη δουλειά τους 

θα είναι πιο δύσκολη.  Είναι πιθανό να χάσει ο ασθενής τη δουλειά του έπειτα από την 

εγχείρηση και αυτό θα πρέπει να το γνωρίζει. Πρέπει να αναφερθεί ότι υπάρχουν 

λαρυγγεκτοµηθείς σε όλα τα επαγγέλµατα.  

 Ο θεραπευτής θα πρέπει να γνωρίζει τη γενική αντίδραση του ασθενή σε αυτές τις 

πληροφορίες καθώς και την αντίδραση της οικογένειάς του. Παρόλο που οι δυσκολίες 

στις σχέσεις του ασθενή θα προκύψουν από την αντίδραση του προς την επερχόµενη 

εγχείρηση,  είναι γενικώς αναγνωρισµένο ότι µια καλή οικογενειακή υποστήριξη είναι 

σηµαντική για την τελική αποκατάσταση του ασθενή.  Αν υπάρξουν οικονοµικά 

προβλήµατα,  αυτό θα πρέπει να αναφερθούν στον κοινωνικό λειτουργό έτσι ώστε να 

βρεθεί µια λύση. Ο ασθενής πρέπει να δώσει πληροφορίες για το µορφωτικό του επίπεδο 

- δεν θα πρέπει ο θεραπευτής να θεωρήσει δεδοµένη τη µόρφωσή του ασθενή του.   



 87

5. Επίσκεψη από άλλο ασθενή 

 

Ο θεραπευτής θα πρέπει να προσφερθεί να κανονίσει µια επίσκεψη από 

λαρυγγεκτοµέα ή να του δείξει βίντεο η να έχει κασέτες µε λαρυγγεκτοµικούς οµιλητές.  

Όµως η τελική απόφαση πρέπει να είναι του ασθενή.  Μερικοί δεν θέλουν να δουν τον 

άλλο ασθενή πριν την εγχείρηση επειδή πιστεύουν ότι έχουν πολλά να αντιµετωπίσουν 

ούτως η άλλως.  Όµως µε µια συζήτηση είναι πιθανόν να αλλάξει γνώµη. Θα πρέπει να 

περιλάβετε και τους/τις συζύγους του ασθενή και του λαρυγγεκτοµέα όταν είναι δυνατόν. 

Θα πρέπει να επιλέξετε τον επισκέπτη µε προσοχή,  δηλαδή,  να ταιριάζει το φύλο και η 

ηλικία και το πιο σηµαντικό,  να έχει µια πολύ καλή κατάσταση,  εικόνα και 

αποκατάσταση. Θα πρέπει να είναι κοινωνικός και να γνωρίζει ότι θα δώσει κουράγιο 

στον ασθενή. 

Η επίσκεψη θα πρέπει να είναι σε βολική ώρα και για τους δύο,  να µην πείτε πολλά 

στον ασθενή λόχο του ιατρικού απορρήτου. Θα πρέπει να συνοδεύσετε αρχικά τον 

λαρυγγεκτοµέα,  να κάνετε τις συστάσεις και να ξεκινήσετε τη συζήτηση. Θα πρέπει να 

παραµείνετε παρόντες για να παρακολουθείτε την εξέλιξη της επίσκεψης. Αν ο ασθενής 

αισθάνεται άσχηµα,  διακόψτε την επίσκεψη µε κάποια δικαιολογία ( ότι βιάζεται ο 

λαρυγγεκτοµής,  ή ότι τον ζητούν έξω και τα λοιπά ) αν όµως πάει καλά η επίσκεψη,  τότε 

θα υποσχεθεί ο λαρυγγεκτοµής ότι θα επισκέπτεται τον ασθενή και µετά την εγχείρηση.  

Αυτή η υπόσχεση της συνέχειας της σχέσης είναι µια αίσθηση σιγουριάς για τον ασθενή.   

Οι σύζυγοι συνήθως θέλουν να συναντηθούν χωριστά αλλά η/ο σύζυγος του 

λαρυγγεκτοµέα θα πρέπει να είναι σωστά ενηµερωµένος/η για να µην τροµάξει την/τον 

άλλο σύζυγο µε υπερβολές. Συνήθως οι σύζυγοι εκτιµούν τη βοήθεια που παίρνουν από 

άλλους και τις προτάσεις που τους δίνουν οι επισκέπτες για να αντιµετωπίσουν την 

κατάσταση µετεγχειρητικά.   

 

6. Συνάντηση µε τον/την σύζυγο 

 

Συνήθως ο/η σύζυγος είναι καλά ενηµερωµένος για την λαρυγγεκτοµή από τον 

χειρούργο και γνωρίζουν πολύ καλά τις επιπτώσεις και τις επιπλοκές. 

Ο ρόλος του θεραπευτή είναι να επιβεβαιώνει ότι ήδη γνωρίζει,  να τον/την 

ενηµερώσει καλά για την εµφάνιση που θα έχει ο ασθενής µετά την εγχείρηση. Επιπλέον 

µπορείτε να συζητήσετε την µέση διάρκεια της επέµβασης µε την διαβεβαίωση ότι 

υπάρχουν διαφοροποιήσεις σε αυτήν την διάρκεια που δεν σηµαίνουν σίγουρα ότι κάτι 
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δεν πάει καλά. Ο Salmon  ρώτησε έναν µεγάλο αριθµό λαρυγγεκτοµηθέντων συζύγων 

ποιες πληροφορίες θα θεωρούσαν χρήσιµες πριν την εγχείρηση και απάντησαν ότι 

πράγµατι ήθελαν να ξέρουν πως θα είναι ο/η σύντροφός τους µετά την επέµβαση,  πως θα 

πρέπει να αντιµετωπίσουν συναισθηµατικά τον την σύντροφό τους. Επίσης είπαν ότι πιο 

δύσκολες ώρες ήταν αυτές που περίµεναν να γίνει η εγχείρηση.   

 

7. Μετεγχειρητική επικοινωνία 

 

Αυτό θα πρέπει να συζητηθεί µε τον ασθενή και τον άµεσο οικογενειακό περιβάλλον.  

Ένας από τους καλύτερους τρόπους είναι τα σηµειώµατα αλλά και µια «µαγική οθόνη» 

που σβήνει γρήγορα και χρησιµοποιείται εύκολα θα ήταν µια καλή λύση. Έτσι 

αποφεύγεται η αίσθηση της εξάρτησης από ένα καθαρό χαρτί η ένα µολύβι.  Αν το 

επίπεδο µόρφωσης είναι στο σηµείο του αναλφαβητισµού,  θα πρέπει να φροντίζεται να 

υπάρχουν εικόνες ( κάρτες ) στο θάλαµο του αµέσως µόλις βγει από το χειρουργείο.     

 

8. Γενικές πληροφορίες 

 

Ο όγκος των πληροφοριών που µπορεί να δεχθεί ο ασθενής προεγχειρητικά είναι 

περιορισµένος από το άγχος που έχει για τη διαδικασία αλλά πρέπει να δώσετε µερικές 

γενικές πληροφορίες. Αλλαγές στην όσφρηση και τη γεύση,  το γέλιο και το βήχα πρέπει 

να αναφερθούν. Όταν αρχίσει θεραπεία θα ήταν χρήσιµο να τον διαβεβαιώσετε ότι ο 

καθαρός λόγος είναι εφικτός µετεγχειρητικά και ότι υπάρχουν και εναλλακτικές λύσεις.   

Ο µηχανισµός της οισοφαγικής φωνής πρέπει να αναφερθεί, και τα ηλεκτρονικά µέσα 

τα οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν αν δεν επιτευχθεί η οισοφαγική οµιλία. Όπου η 

χειρουργική φωνή είναι διαθέσιµη µπορεί να αναφερθεί ως λύση αν ο ασθενής τηρεί τις 

προδιαγραφές.   

  

9. Ηµεροµηνία επόµενης συνάντησης 

 

Θα πρέπει να ορίσετε την ακριβή ηµεροµηνία της επόµενης συνάντησης επειδή ο 

ασθενής χρειάζεται συνέχεια. Εννοείται ότι πρέπει να τίθεται το ραντεβού είναι 

ειδοποιήσετε τον ασθενή έγκαιρα.   
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10. Καταγραφή της επίσκεψης σε σηµειώσεις 

 

Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει να γνωρίζει ότι έγινε µετεγχειρητική 

επίσκεψη και να ξέρουν τις αντιδράσεις του 25,26.   

 

5.3 Οισοφαγική οµιλία 
 

5.3.1 ∆υσκολίες στην απόκτηση της οισοφαγικής οµιλίας  

 

Εισαγωγή.  

  

∆εν θα αποκτήσουν όλοι οι λαρυγγεκτοµηθείς χρήσιµη και λειτουργική οισοφαγική 

φωνή και το ποσοστό που θα αποτύχουν θα αναπτύξουν παραλλαγές της φωνής που θα 

διαφέρουν ως προς την πηγή. Ο θεραπευτής που δουλεύει µε λαρυγγεκτοµηθείς πρέπει να 

γνωρίζει καλά τα προβλήµατα που ίσως επηρεάσουν την απόκτηση της φωνής και 

ταξινοµούµε αυτά τα προβλήµατα σε τέσσερις κατηγορίες.  

1. Ανατοµικοί και σωµατικοί λόγοι.    

2. Ψυχολογικοί και κοινωνικοί λόγοι. 

3. ∆ιδακτικοί και εκµαθητικοί λόγοι 

4. Μόνο Θεός γνωρίζει - αυτό το λένε για τους λίγους λαρυγγεκτοµηθείς οι οποίοι 

απέτυχαν να αποκτήσουν τη φωνή και οι λόγοι της αποτυχίας δεν γίνονται 

γνωστοί. 

 

Πιο αναλυτικά: 

 

1. Ανατοµικοί και σωµατικοί λόγοι.   

 

Για απόκτηση της οισοφαγικής φωνής µπορεί να παρεµποδιστεί από γενικά ιατρικά 

προβλήµατα,  τα οποία υπάρχουν είτε προεγχειρητικά είτε προκύπτουν από τις χειρουργικές ή 

τις θεραπευτικές διαδικασίες. Οι συγκεκριµένες δυσκολίες βρίσκονται σε τέσσερις 

κατηγορίες - στάδια της απόκτησης φωνής και αν υπάρξει πρόβληµα σε ένα η περισσότερα 

στάδια τότε θα υπάρξουν δυσκολίες στην απόκτηση της οισοφαγικής φωνής.  
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Στάδιο 1. Αδυναµία να διοχετευτεί αέρας στον οισοφάγο, καθώς η παραγωγή της 

οισοφαγικής φωνής εξαρτάται από την εισαγωγή της συγκεκριµένης 

ποσότητας αέρα στον οισοφάγο.   

Στάδιο 2. Αδυναµία να παραµείνει αέρας στον οισοφάγο. 

Στάδιο 3. Αδυναµία να επιστρέψει ο αέρας από τον οισοφάγο, καθώς όταν ο αέρας έχει 

µπει στον οισοφάγο, πρέπει να µείνει για πολύ λίγο στον οισοφάγο και µετά 

να επιστρέψει στον οροφάρυγγα. 

Στάδιο 4. Προβλήµατα στον φαρυγγο-οισοφαγικό σφικτήρα. Το φαρυγγο-οισοφαγικό 

τµήµα αποτελείται από τον κρικοειδή φαρυγγικό µυ και από ιστούς του κάτω 

φαρυγγικού σφικτήρα και άνω οισοφάγου. Τα προβλήµατα στο φαρυγγο-

οισοφαγικό τµήµα µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα την αδυναµία εισαγωγής 

µέσω στον οισοφάγο,  να τον διατηρήσει η να επαναλάβει την διαδικασία. 

 

2. Ψυχολογικοί και κοινωνικοί λόγοι. 

 

Όπου δεν υπάρχουν φανερές οι ανατοµικές οι σωµατικές αιτίες τότε θα πρέπει να 

ψάξουµε σε ψυχολογικές αιτίες ή στην οικογένεια του ασθενή στην περίπτωση που δεν 

µπορεί να µιλήσει. Η κατάθλιψη,  ο φόβος µετάστασης ή η χαµηλή θέληση είναι µερικοί από 

τους λόγους.   

 

3. ∆ιδακτικοί και εκµαθητικοί λόγοι 

 

Ο λαρυγγεκτοµηθής µπορεί να µην καταφέρει να αποκτήσει οισοφαγική φωνή επειδή 

ο θεραπευτής του δεν είναι ικανός. Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την εκµάθηση µπορεί 

να είναι η χαµηλή νοηµοσύνη, ο αναλφαβητισµός, η γενικότερη πνευµατική χειροτέρευση 

µέχρι την παραφροσύνη, η γεροντική άνοια, ο αλκοολισµός και οι διδακτικές δυσκολίες (το 

γεγονός ότι λίγοι θεραπευτές έρχονται σε επαφή µε λαρυγγεκτοµηθείς σε διάφορα στάδια της 

αποκατάστασης έχει ως αποτέλεσµα λίγοι να κατορθώνουν να αποκτήσουν οισοφαγική φωνή 

επειδή δεν έχουν εµπειρία οι θεραπευτές). 

  

4. Μόνο Θεός γνωρίζει 

 

Θα υπάρχουν µεµονωµένες περιπτώσεις που αποτυγχάνουν στην απόκτηση φωνής 

αλλά δεν ανήκουν σε καµία από αυτές τις κατηγορίες. Όπου συµβαίνει αυτό,  ο θεραπευτής 



 91

αφού κάνει όλες τις προσπάθειες και µελετήσει όλες τις αιτίες,  θα πρέπει να προµήθευσε τον 

ασθενή του µε µια εναλλακτική µέθοδο επικοινωνίας, η οποία θα είναι η κατάλληλη για την 

περίπτωση του και τις ατοµικές του ανάγκες. 

   

5.3.2 Πριν να ξεκινήσει η θεραπεία για την ανάπτυξη οισοφαγικής φωνής. 

 

Πριν αρχίσει ο αλάρυγγος να εκτελεί τις ασκήσεις, που είναι απαραίτητες για την 

απόκτηση της οισοφαγικής φωνής,  πρέπει να συνειδητοποιήσει τα παρακάτω.   

 

• Να εκτελεί τις ασκήσεις µε ηρεµία. Να κάθεται µπροστά σε ένα τραπέζι µε τη ράχη 

του ίσια ( κάθετη ).   

• Να έχει µπροστά του και πάνω στο τραπέζι έναν καθρέφτη. Μέσα σε αυτόν θα 

παρατηρεί όλες τις κινήσεις,  που θα κάνει,  όταν εκτελεί τις διάφορες ασκήσεις.  

•  Να ασκείται τέσσερις µέχρι πέντε φορές την ηµέρα για δέκα λεπτά κάθε φορά.   

• Ανάµεσα σε κάθε άσκηση να σταµατά και να χαλαρώνει. 

• Να µην συνεχίζει την άσκηση,  όταν νευριάζει.  Να σταµατά και να χαλαρώνει. 

• Να µην κολλάει σε µία άσκηση. Αν δεν µπορεί να την εκτελέσει,  να την αφήνει και 

να προχωράει στην επόµενη. Να ξαναγυρίσει στην προηγούµενη άσκηση,  όταν 

εκτελέσει την επόµενη µε επιτυχία.  

  

Όλα τα παραπάνω βέβαια θα συνοδεύονται µε πνευµατική πίστη,  επιµονή και 

µεθοδικότητα.  9,25,26,30. 

 

5.3.3  Πότε µπορεί να ξεκινήσει η θεραπεία για την ανάπτυξη οισοφαγικής φωνής. 

 

Η δουλειά για την ανάπτυξη της οισοφαγικής φωνής µπορεί να αρχίσει µόλις ο 

χειρουργός είναι ευχαριστηµένος ότι ο οισοφάγος και οι κοντινές περιοχές έχουν επουλωθεί 

επαρκώς για να βγει ο ρινογαστρικός σωλήνας και όταν έχει αρχίσει η κανονική η λήψη 

τροφής για 2-3 µέρες. Αυτό συµβαίνει συνήθως 10 µέρες µετά την εγχείρηση,  αλλά 

υπάρχουν και περιπτώσεις που θέλουν λιγότερο η περισσότερο.  

  Θα πρέπει να έχετε την συγκατάθεση του γιατρού για να ξεκινήσει η θεραπεία επειδή 

η χρήση κάποιων µυών και περιοχών που έχουν υποστεί επέµβαση θα χρειαστούν στην 

παραγωγή οισοφαγικής φωνής. Μια µη απαραίτητη καθυστέρηση στην έναρξη της θεραπείας 
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µπορεί να έχει επιπτώσεις στη µετέπειτα εξέλιξη της οµιλίας αλλά και στην ψυχολογία του 

ασθενή.  

 

5.3.4 Τι είναι η οισοφαγική οµιλία 

 

Είναι γνωστό ότι για να παραχθεί φωνή, απαιτείται αέρας, µεταβολή της πίεσης των 

µορίων του αέρα και η ύπαρξη ηχείων.   

Στην περίπτωση του λαρυγγεκτοµηθέντος ασθενή, για την παραγωγή φωνής,  υπάρχει  

µόνο ο φάρυγγας, το στόµα,  οι ρινικές και παραρρινικές κοιλότητες και κατά κάποιο τρόπο 

θα πρέπει να εξασφαλισθεί αέρας και µεταβολή της πίεσης του. Παρατηρούµε ότι,  µε το 

χώρο της στοµατικής κοιλότητας είναι τώρα συνδεδεµένος ο οισοφάγος. Ερωτάται λοιπόν αν 

µπορεί ο οισοφάγος να προκαλέσει τις δονήσεις που χρειάζονται,  κάνοντας χρήση της 

ποσότητας του αέρα που υπάρχει στη στοµατική κοιλότητα. Ο οισοφάγος είναι ένας 

εύκαµπτος,  πλατύς σωλήνας,  διαµέτρου περίπου δύο εκατοστών. Το εσωτερικό του τοίχωµα 

είναι είναι µυικό και εύκαµπτο, αποτελούµενο από πολλές πτυχές µεταξύ των οποίων µπορεί 

να συγκρατηθεί µια ορισµένη ποσότητα αέρα. Εάν αυτός ο αέρας,  που µπορεί να 

εγκλωβιστεί στον οισοφάγο,  εκδιωχθεί προς τη στοµατική κοιλότητα, τότε η είσοδος του 

οισοφάγου και η φαρυγγο-οισοφαγική µοίρα,  λόγω της ελαστικότητας του, θα δονηθεί µε 

αποτέλεσµα να παραχθεί ένας υπόκωφος ήχος. 

 

5.3.5 Στάδια ανάπτυξης της οισοφαγικής φωνής. 

 

Τα παρακάτω στάδια είναι χρήσιµα για την παραγωγή της οισοφαγικής φωνής: 

 

Στάδιο 1.  

 Όταν ο ίδιος ο θεραπευτής µπορεί να παράγει οισοφαγική φωνή, παράγει µε 

οισοφαγική φωνή το φωνήεν /α/. Μετά, ζητά από τον ασθενή να παράγει το ίδιο.  Συχνά ο 

ασθενής µπορεί να αντιγράψει αυτή τη φωνή χωρίς να ξέρει τι κάνει ακριβώς. Αν γίνει αυτό, 

το πρώτο εµπόδιο θα έχει ξεπεραστεί. 

 

Στάδιο 2. 

 Άλλη  µία προσέγγιση είναι να ρωτήσετε αν αισθάνονται την ανάγκη να ρευτούν 

µετά το φαγητό κι αν µπορούν να κάνουν το ρέψιµο επίτηδες. Παρόλο που ένα ρέψιµο δεν 

είναι το ίδιο µε την οισοφαγική φωνή, η αίσθηση του αέρα που κινείται στον οισοφάγο είναι 
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ίδια.  Συχνά ο αρχικός ήχος που θα βγάλει ο ασθενής θα είναι άσχηµος αλλά πρέπει να τον 

διαβεβαιώσετε ότι η ποιότητα του ήχου θα βελτιωθεί µε την εξάσκηση.   

 

Στάδιο 3. 

 Όποιος ήχος και να παραχθεί πρέπει να τον επαινέσετε και να ζητήσετε από τον 

ασθενή να το ξανακάνει. Αν ο ήχος είναι τυχαίος ή ακουστεί και η επανάληψη είναι αδύνατη,  

τότε είναι συνετό να περάσετε σε άλλη άσκηση λέγοντας «Ωραία, ξέρουµε τώρα ότι µπορείς 

να το κάνεις!». Τώρα πρέπει να το ελέγξουµε. Αν η φωνή παράγεται εύκολα και συνεχόµενα 

πηγαίνετε στο στάδιο πέντε.  Κάθε µέθοδος που µπορεί να κάνει τον ασθενή να βγάλει έναν 

αποδεκτό, συνεχή ήχο θα πρέπει να την ενισχύσετε, χωρίς να σας απασχολεί αν είναι 

επιστηµονική η όχι 

 

Στάδιο 4.. 

Όταν ο ήχος παράγεται χωρίς συνέχεια η δεν παράγεται καθόλου,  είναι απαραίτητο 

να συνεχίσετε να δουλεύετε χωρίς να κάνετε τον ασθενή να πιστέψει ότι έχει αποτύχει 

οπουδήποτε. Η σηµασία του να παράγει καλά αρθρωµένο λόγο θα πρέπει να συζητηθεί µε 

την εξήγηση ότι κάποιοι συγκεκριµένοι ήχοι συνεισφέρουν στην κατανόηση του τι λέµε αν 

προφερθούν καθαρά. Ο θεραπευτής θα πρέπει να προφέρει καθαρά και δυνατά τα άφωνα 

σύµφωνα, τα συριστικά, τα διπλά και τους διφθόγγους: π,τ,κ (άφωνα), σ,ζ,ξ,ψ (συριστικά), 

µπ,τζ,ντ,γκ,σκ,σπ κ.λπ. (δίφθογγοι).   

Είναι επίσης χρήσιµο να προφέρονται ολόκληρες λέξεις που περιέχουν αυτούς τους 

ήχους, π.χ. που, τα, και, σοσόνι, ξέρω, ζωή, ψάρι µπάλα, ντοµάτα, τζάµι, γκολ, σκούπα, 

σπόρος κ.λπ., δείχνοντας πόσο πιο καθαρά ακούγονται όταν οι ήχοι των συµφώνων 

παράγονται µε έµφαση. Η χρήση συγκεκριµένων συµφώνων για να ενεργοποιήσουµε την 

παραγωγή φωνής είναι γνωστή και ως προώθηση συµφώνων. Οι µεµονωµένοι ήχοι ή οι 

δίφθογγοι από άφωνα σύµφωνα θα πρέπει να εξασκούνται από τον ασθενή. Συχνά οι πρώτες 

τους προσπάθειες θα οδηγήσουν στην παραγωγή αδύναµων ήχων που θα συνοδεύονται από 

την βίαιη εκπνοή αέρα από τους πνεύµονες µέσω του στόµατος επειδή συνέχιζαν να 

συνδέουν την ένταση µε την αύξηση του εισπνεόµενου αέρα. Κάθε βίαιη εκπνοή πρέπει να 

αποθαρρύνεται µε την εξήγηση ότι αυτού του είδους η εκπνοή µειώνει την κατανόηση και 

την καθαρότητα του λόγου τους. Αυτό επίσης ασκεί µεγάλη πίεση στα χείλη και τη γλώσσα,  

η οποία µε τη σειρά της δηµιουργεί µεγάλη ένταση στο φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα και 

µειώνει τις πιθανότητες παραγωγής φωνής. Οι ήχοι πρέπει να παράγονται σε σειρές,  αλλά ο 

κάθε ήχος να παράγεται πολύ καθαρά όπως ο πρώτος - συχνά η άρθρωση γίνεται πιο αδύναµη 
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καθώς οι επαναλήψεις αυξάνονται και αυτό µπορεί να µειώσει τις πιθανότητες να παραχθεί 

φωνή,  ειδικά αν η επανάληψη είναι πολύ γρήγορη. Θα πρέπει να ζητήσετε 20 επαναλήψεις 

και οι επαναλήψεις θα πρέπει να γίνονται χωρίς προσπάθεια και µε ήρεµη αναπνοή. 

 

Στάδιο 5. 

Η ώρα του αφιερώνεται στην παραγωγή καθαρά αρθρωµένου λόγου δεν πάει ποτέ 

χαµένη και είναι σηµαντικό και θα πρέπει ο θεραπευτής µαζί µε τον ασθενή να αισθάνονται 

ήρεµοι και άνετα όταν ασχολούνται µε αυτό, ακόµη και όταν η φωνή έχει παραχθεί εύκολα 

και συνεχόµενα στο στάδιο 1. Πολύ συχνά θεραπευτές χωρίς πείρα κάτω από την πίεση ενός 

αναµενόµενα αγχωµένου ασθενή,  αισθάνεται ότι πρέπει να του µάθει να λέει όσο το δυνατόν 

µεγαλύτερο αριθµό λέξεων.  

 Όταν οι σειρές των άφωνων συµφώνων (π,τ,κ) προφέρονται καλά η αυξανόµενη 

ενδοστοµατική πίεση συχνά έχει ως αποτέλεσµα να µπαίνει κάποιος αέρας στον οισοφάγο και 

η οισοφαγική φωνή παράγεται αβίαστα. Ο ήχος συνήθως βγαίνει σαν ένα /αα/ µετά από τα 

άφωνα σύµφωνα και όταν αυτό συµβαίνει πρέπει να επαινείτε τον ασθενή και να του λέτε να 

µην πιέζει τον ήχο προς τα έξω αλλά να συνεχίζει να συγκεντρώνεται στην καθαρή παραγωγή 

των ήχων χωρίς να τους πιέζει να βγούν από το στόµα. Όπου ο ήχος παράγεται συνεχόµενα 

θα πρέπει να τον αποθαρρύνετε να κάνει «διπλή άντληση», δηλαδή όταν οι κινήσεις που 

κάνει για την άρθρωση γίνονται δύο φορές και έτσι δεν έχει την αίσθηση του αέρα στον 

οισοφάγο. Αυτό,  µαζί µε τις άλλες κινήσεις του σώµατος ή γκριµάτσες του προσώπου που 

µπορούν να µειώσουν την ορθότητα της άρθρωσης και αν γίνουν συνήθεια είναι δύσκολο να 

αποβληθούν.  

Σειρές άφωνων φθόγγων µπορούν να παραχθούν µαζί µε τον ασθενή τον οποίο πρέπει 

να ενθαρρύνετε να παράγει το ένα φωνήεν µετά το άλλο, /τατατατατατατα/, 

/κακακακακακακα/, /παπαπαπαπαπαπα/. Μετά µε το /ι/,  το /ο/,  το /ου/ κ.λπ.. Όµως δεν 

πρέπει να ασκεί πίεση.  Όπου η φωνή παράγεται καλά στην αρχή και µετά χάνεται,  µπορεί να 

έχει µειωθεί η δύναµη της άρθρωσης ή να υπάρχει ένταση στον οισοφάγο,  ιδιαίτερα στο 

φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα. 

Αυτό µπορεί να οφείλεται σε µια αυξανόµενη ένταση κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

ή ένα υπερκινητικό φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα.     

 

Στάδιο 6. 

 Εναλλακτικά, όταν προσπαθούµε την κανονική προώθηση της οµιλίας του,  ο ασθενής 

πρέπει να συνηθίσει να µεταφέρει αέρα γύρω µέσα στο στόµα,  αρχικά µε το να φυσάει έξω 
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από τα µάγουλα,  µετά να γυρνάει τον αέρα γύρω,  παράγοντας µία σειρά από ήχους οι οποίοι 

προκαλούν συµπίεση στον αέρα που βρίσκεται µέσα στη στοµατική κοιλότητα 

χρησιµοποιώντας τη γλώσσα - όχι απαραίτητα ήχους λόγου!   

 Όταν έχει αποκτήσει την αίσθηση της συµπίεσης του αέρα,  ο λαρυγγεκτοµηθής 

µπορεί να ενθαρρυνθεί η να κινήσει τον αέρα προς τα πίσω,  µέσα στον οισοφάγο µε την 

κίνησή της γλώσσας ως προς τη σκληρή υπερώα. Πείτε του να φανταστεί ότι έχει µια φούσκα 

αέρα µέσα στο στόµα του και να προσπαθήσει να τη ρίξει προς τον οισοφάγο µε τη γλώσσα. 

  Ξανά, όταν µπορεί ο θεραπευτής να δείξει πως γίνεται και έτσι ο ασθενής να νιώσει 

τον αέρα να κατεβαίνει από το στόµα στον οισοφάγο, βάζοντας τα δάχτυλά του στο λαιµό 

του θεραπευτή.  Θα µειώσει το «κλανκ» που κάνει ο αέρας καθώς γεµίζει τον οισοφάγο.  

Αυτός ο ήχος σχετίζεται µε το γέµισµα του οισοφάγου µε αέρα, όµως αυτό συµβαίνει όταν ο 

ασθενής πιέζει πολύ αέρα στον οισοφάγο. Σε αυτό το αρχικό στάδιο χρησιµοποιήστε το για 

να «νιώσει» τον αέρα,  όµως στη συνέχεια προτιµήστε µια πιο χαλαρή προώθηση.  

Όταν ο ασθενής καταφέρει να περάσει τον αέρα στον οισοφάγο ενθαρρύνετέ τον να 

τον ξαναφέρει πίσω παράγοντας έναν ήχο /α/, γιατί αλλιώς ο αέρας µπορεί να πάει στο 

στοµάχι σε έναν µη έµπειρο λαρυγγεκτοµηθή. Ο ασθενής πρέπει να το δοκιµάσει πολλές 

φορές και µετά να ηρεµεί - είτε έκανε παραγωγή φωνής είτε όχι,  επειδή είναι πιθανό να έχει 

καταπιεί κάποιο ποσό αέρα και θα πρέπει να βγει από το στοµάχι σαν ρέψιµο. Θα τους πείτε 

να το περιµένουν κι όταν συµβεί να µην το κρατήσουν, αλλά να προσπαθήσουν να το 

σχηµατίσουν ως φωνήεν (το ρέψιµο). 

Ο ασθενής µπορεί να παραπονεθεί ότι νιώθει ξηρότητα στο στόµα και αυτό είναι 

αναµενόµενο επειδή έχουν αυξηθεί οι κινήσεις άρθρωσης και σίγουρα έχει αγχωθεί.  

Εναλλακτικά,  αν το φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα είναι πολύ σφιχτό η σαν αποτέλεσµα της 

εγχείρησης ή της αυξηµένης έντασης,  των συνεχών προσπαθειών να περάσει αέρα µέσα στο 

στόµα κ.λπ.. 

 

Στάδιο 7.  

Η µέθοδος εισπνοής µπορεί να ενθαρρυνθεί µε το να πείτε στον ασθενή σας να 

ανοίξει το στόµα του και να κρατήσει την γλώσσα ίσια, επίπεδη. Αν  µετά πάρουν µια 

γρήγορη αναπνοή, η αλλαγή στην πίεση γύρω από τον οισοφάγο καθώς µεγαλώνουν οι 

πνεύµονες µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα να µπει αέρας στον οισοφάγο.  Ο αέρας θα πρέπει 

να βγει ως φωνήεν την ίδια στιγµή που εκπνέουν τον αέρα από τους πνεύµονες. Ξανά, δεν 

πρέπει να τον πιέζουν από το στόµα. Οι παραπάνω τεχνικές µπορεί να χρησιµοποιούνται ή 

µόνες τους ή σε συνδυασµό µε τις άλλες, από τον ασθενή.  
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Στάδιο 8.   

Όταν ο ασθενής έχει αρκετή και επαναλαµβανόµενη εµπειρία µε την κίνηση του αέρα 

στον οισοφάγο, πρέπει να τον/την ενθαρρύνουµε να µας πει πως αισθάνεται, σε µια 

προσπάθεια να αυξήσουµε την κιναισθητική καθώς και την ακουστική επίδραση που έχει ο 

οισοφαγικός ήχος. Πρέπει να τον ξεχωρίσουµε από αυτόν που παράγεται στην φαρυγγική 

περιοχή. 

Ο ήχος στην φαρυγγική περιοχή συνήθως οφείλεται στην υπερβολική ένταση, έχοντας 

ως αποτέλεσµα να στενεύει πολύ το φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα και ο ήχος να παράγεται από 

τον αέρα στο φάρυγγα και από τις κινήσεις της γλώσσας που χτυπάει πάνω στο φαρυγγικό 

τείχος. 

 Ο ήχος που παράγεται είναι πάντα υψηλός τον τόνο και σύντοµος κατά τη διάρκεια.  

Η φαρυγγική φωνή µπορεί να παραχθεί µερικές φορές όταν ο ασθενής πειραµατίζεται µε την 

παραγωγή ήχου και ο θεραπευτής θα πρέπει να βελτιώσει την ακουστική ετοιµότητα και 

ικανότητα του,  συγκρίνοντας τη φαρυγγική µε τη χαµηλότονη οισοφαγική φωνή. Η γενική 

χαλάρωση και η παρατήρησή σας να χρησιµοποιεί χαµηλή φωνή θα πρέπει να βοηθήσει στη 

µείωση της εµφάνισης φαρυγγικής φωνής.   

∆εν θα πρέπει να προσπαθήσει να πει λέξεις αν δεν καταφέρει να παράγει 

επαναλαµβανόµενες σειρές ήχων µε το 90% της φωνής από τον οισοφάγο. Η αναπνοή κατά 

τη διάρκεια της παραγωγής των ήχων θα πρέπει να είναι ήρεµη και οι απόπειρες της οµιλίας 

να µην επηρεάζονται ή εµποδίζονται από γκριµάτσες του προσώπου ή µη αναγκαίες κινήσεις. 

Αν όλα αυτά τα αντιµετωπίζετε µόλις εµφανίζονται, θα αποφύγετε να γίνουν συνήθεια στον 

ασθενή σας.   

 

Στάδιο 9. 

 Οι πρώτες λέξεις πρέπει να επιλεγούν µε προσοχή και να είναι γεµάτες ήχους που 

επιτρέπουν την παραγωγή φωνής. Οι ασθενείς που χρησιµοποιούν εισπνοή ή κανονική 

προώθηση, θα προτιµήσουν λέξεις µε ένφωνους φθόγγους ή φωνήεντα στην 

αρχή(αν,ιν,ον,ουν,ας,ις,ος,ους,άρα,είτε,ότι,ούτε,βάρος,βάρκα,βούλα,γελώ,γάλα κ.λπ.). Αυτοί 

που χρησιµοποιούν τη συµφωνική προώθηση, προτιµούν λέξεις που αρχίζουν µε άφωνους 

ήχους(που, πόσο, παράπλωτος, πρώτος, τον, τους, τέλος, τρελό, και, κερί, κόρη, κλάµα, 

κτήµα, καρέκλα, τσι, τσάι, σαν, φυλή, σελίδα κ.λπ.). 
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Στάδιο 10.  

 ∆ισύλλαβες λέξεις και συνδυασµοί δύο λέξεων µπορούν να δοκιµαστούν (αργά, όλοι, 

ούλα, λα, εδώ, έτσι,  είναι, έργα,  είναι, όπα-όπα, ίδιο,  έλος, αργά,  έλα κ.λπ.).   

 

Στάδιο 11. 

Μέχρι αυτό το στάδιο η οισοφαγική φωνή πρέπει να βγαίνει κατά τη διάρκεια των 

προσπαθειών για οµιλία χωρίς να κάνει ασκήσεις, αλλά ο ασθενής θα πρέπει να 

αποθαρρύνεται από εκούσιες προσπάθειες να χρησιµοποιήσει την καινούργια του φωνή στη 

συζήτηση σε αυτό το στάδιο. Είναι απίθανο να έχει τόσο καλό έλεγχο της οισοφαγικής φωνής 

ώστε να κάνει διάλογο χωρίς να δηµιουργήσει ένταση στο φαρυγγο-οισοφαγικό τµήµα ή να 

αναπτύξει κακές συνήθειες. Όταν η οισοφαγική φωνή παράγεται αυτόµατα, θα πρέπει να το 

θεωρήσετε απλά ως ένα «καλό σηµάδι» και όχι το τέλος της θεραπείας. 

 

Στάδιο 12. 

Οι δύο λέξεις που θα πρέπει να αποτελέσουν το πρώτο βήµα µετά θα ακολουθήσουν 

φράσεις µε αυξανόµενη έκταση και δυσκολία,  και σε αυτό το στάδιο,  όλοι οι ήχοι της 

οµιλίας µπορούν να χρησιµοποιηθούν. Θα πρέπει να υπενθυµίζετε στους ασθενείς σας να 

ελέγξουν αν έχουν αρκετό αέρα στον οισοφάγο όλες τις φορές - επειδή µόνο 15ml είναι 

διαθέσιµα σε κάθε εισπνοή,  είναι σηµαντικό να εκµεταλλεύονται αυτόν τον αέρα µε τον 

καλύτερο τρόπο. Η άρθρωση µε έναν αργό,  χαλαρό τρόπο θα βοηθήσει και οι δικές µας 

υπενθυµίσεις θα βοηθήσουν να ξαναγεµίζει µε αέρα κατά τη διάρκεια παύσεων στην οµιλία. 

 

Στάδιο 13.   

Το γέµισµα µε αέρα ή οι παύσεις θα πρέπει να εξασκηθούν έτσι ώστε να γίνουν 

φυσικά και γρήγορα. Τώρα πάλι,  η γνώση του τι συµβαίνει κατά τη διάρκεια της παραγωγής 

της οισοφαγικής φωνής ( δείτε στο στάδιο 8 ) είναι ανεκτίµητη και για τον ασθενή και για τον 

θεραπευτή.  Η ώρα που µεσολαβεί ανάµεσα στις προσπάθειες να «γεµίσει» ο οισοφάγος και η 

παραγωγή φωνής είναι γνωστή σαν λανθάνουσα περίοδος και στον συνεχή λόγο αυτή η 

λανθάνουσα περίοδος πρέπει να είναι περίπου 0,5 δευτερολέπτο.   

 

Στάδιο 14. 

 Τα ονόµατα των µελών της οικογένειάς του ασθενή και οι καθηµερινές φράσεις θα 

πρέπει να εξασκούνται σαν προετοιµασία της χρήσης της οισοφαγικής φωνής στον ρέοντα 

λόγο ( ένα χρήσιµο θεραπευτικό εργαλείο είναι µια λίστα µε φράσεις και προτάσεις 
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αυξανόµενης έκτασης, η οποία θα επιτρέπει στον θεραπευτή να αφιερώσει πολύτιµο χρόνο σε 

άµεση δουλειά µε τον ασθενή-όχι να σκέφτεται εκείνη την ώρα προτάσεις!  ). 

 

Στάδιο 15.  

Μερικοί φθόγγοι µπορεί να αποδειχτούν πιο δύσκολοι από άλλους για τον ασθενή - 

τυπικά, αυτοί που χρησιµοποιούν την συµφωνική προώθηση προτείνουν άφωνους ήχους,  

ενώ εκείνοι που χρησιµοποιούν την εισπνοή και την κανονική προώθηση για το γέµισµα του 

οισοφάγου µε αέρα προτιµούν τις λέξεις που αρχίζουν µε φωνήεντα ή ένφωνα σύµφωνα.  

Όπου αυτά αναγνωρίζονται, θα πρέπει να αφιερώνετε χρόνο στην τελειοποίηση δύσκολων 

ήχων ξεχωριστά και µετά σε λέξεις. 

Σε αυτό το στάδιο, η οισοφαγική φωνή θα πρέπει να παράγεται µε τη θέληση του 

ασθενή και ο ασθενής να είναι σε θέση να επικεντρωθεί στην τελειοποίηση των δύσκολων 

ήχων. 

Για παράδειγµα οι ένρινοι ήχοι µπορούν να δουλευτούν µε την επιµήκυνση- να 

κρατάει πολύ ώρα ένα φωνήεν, δηλαδή, και να κλείνει τα χείλη του στη µέση ή µε την 

παραγωγή σειρών /αµαµαµαµαµ/, µετά το /αααµµµ/ και τελικά το /µ/ µόνο του. Ο ήχος 

µπορεί να δουλευτεί µε τον ίδιο τρόπο αλλά συνήθως όταν έχει αποκτηθεί η ικανότητα να 

λέει ένα ένρινο φωνήεν,  µπορεί εύκολα να πει και το άλλο. 

 

Στάδιο 16.   

 Ο ρέοντας λόγος και η ανάγνωση κειµένων µπορούν να χρησιµοποιηθούν µαζί µε τη 

δουλειά στις φράσεις ή το χρόνο. Ένας ικανός οισοφαγικός οµιλητής µπορεί να παράγει οχτώ 

µε δέκα συλλαβές µε κάθε δόση αέρα και,  γι'αυτό,  στον ρέοντα λόγο ο ασθενής πρέπει να 

είναι σε θέση να «ανανεώνει» τον αέρα του. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε εξάσκηση στις 

παύσεις σε βολικά σηµεία του ρέοντα λόγου, έτσι ώστε να µην επηρεάζεται η κατανόηση.  

Πρέπει να τον επιβεβαιώσετε ότι είναι αποδεκτό να κάνουµε παύσεις όταν µιλάµε. Η βιασύνη 

και το λαχάνιασµα πρέπει να αποφευχθούν γιατί κάνουν το λόγο δυσνόητο και αποτελούν 

ανεπαρκείς τρόπους για εισπνοή αέρα. 

 

Στάδιο 17.   

Όταν ο ασθενής κάνει την πρώτη προσπάθεια να χρησιµοποιήσει την οισοφαγική 

φωνή του εκτός συνεδρίας, η αποτυχία να παράγει φωνή δεν πρέπει να θεωρηθεί 

ολοκληρωτική καταστροφή - κάτω από συνθήκες στρες τα ξεχνάνε όλα και πανικοβάλλονται. 

Για αυτό θα συµβουλεύαµε τον θεραπευτή να δουλέψει µε τον ασθενή πάνω σε διαφορετικές 
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περιστάσεις και να τον συνοδέψει στις πρώτες του κοινωνικές επαφές. Το κυλικείο του 

νοσοκοµείου είναι ιδανικό. 

 

5.3.6 Εκτίµηση οισοφαγικής φωνής   

 

Η περιοδική εκτίµηση του ασθενή θα είναι βασική κατά την διάρκεια της θεραπείας 

για να καταγράφετε την πρόοδο και να σχεδιάζετε τα επόµενα βήµατα.  Υπάρχουν διάφοροι 

τρόποι εκτίµησης του ασθενή-ανεπίσηµοι και επίσηµοι για να σχεδιάζετε τη θεραπεία 

ανάλογα. Ο  Berlin (1963) συνοψίζει 4 µέτρα ικανότητας σε έναν ικανό οισοφαγικό οµιλητή. 

Αυτός θα πρέπει: 

 

• Να µπορεί να παράγει, σχεδόν στο 100% της ώρας ξύπνιος και όταν του 

ζητηθεί, οισοφαγική οµιλία µετά από 10-14 µέρες θεραπείας. 

• Να κατορθώσει µια λανθάνουσα περίοδο από 0,2-0,6 δευτερόλεπτα ανάµεσα 

στην εισπνοή και την παραγωγή φωνής, γύρω στις 18 ηµέρες θεραπείας. 

• Να κρατήσει το /α/ για 2,2-3,6 δευτερόλεπτα µέχρι την 24η ηµέρα θεραπείας. 

• Να παράγει 8-10 άφωνες συλλαβές µέχρι την 25η µέρα της θεραπείας. 

 

5.3.7 Επίσηµοι τρόποι εκτίµησης οισοφαγικής φωνής 

 

Πολύ σηµαντικό όσον αφορά την εκτίµηση της οισοφαγικής φωνής είναι η 

αντικειµενικότητα της, γι’αυτό πρέπει να χρησιµοποιούνται οι επίσηµοι τρόποι εκτίµησης, οι 

οποίοι παρατίθενται αναφορικά παρακάτω. Αυτοί περιλαµβάνουν: 

 

1. Εκτίµηση της οισοφαγικής φωνής (Gardner, 1971) .   

2. Λίστα αλαρυγγικών οµιλητών (Berry, 1976),  η οποία µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και για τον τεχνητό λάρυγγα. 

3. Κλίµακα ικανότητας οµιλίας του Wepman (Wepman, 1953).   

4. Κλίµακα Hyman (Hyman, 1957). 

5. Προφίλ Νοτιοδυτικής Ωτορινολαρυγγολογικής Επικοινωνίας (Fisher and 

Becker, 1980) η οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί πριν και µετά την εγχείρηση. 
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5.3.8 Ανεπίσηµοι τρόποι εκτίµησης οισοφαγικής φωνής 

 

Όπου δεν υπάρχουν επίσηµες εκτιµήσεις οι παρακάτω γενικές οδηγίες µπορεί να είναι 

χρήσιµες για την εκτίµηση οισοφαγικής επικοινωνίας και για τη βελτίωση της απόδοσης. Οι 

Keith and Darley (1986) πιστεύουν ότι η ποιότητα, η ευφράδεια και η ευκρίνεια του λόγου 

µπορούν να καταγραφούν. 

 

Η ποιότητα της οισοφαγικής φωνής µπορεί να βελτιωθεί µε: 

• Τον έλεγχο του στοµατικού αέρα 

• Τη µείωση οποιουδήποτε ήχου παράγεται όταν παγιδεύεται ο αέρας. 

• Την αποβολή προσωπικών και σωµατικών κινήσεων που σχετίζονται µε 

προσπάθειες για οµιλία. 

• Τη µείωση διαστρέβλωσης των φωνηέντων. 

• Την ανάπτυξη κυµατισµού στη φωνή. 

• Την ανάπτυξη του κατάλληλου ρυθµού. 

• Την ανάπτυξη της έντασής του. 

 

Η ευφράδεια παραγωγής οισοφαγικής φωνής µπορεί να βελτιωθεί µε: 

• Τη συνέχεια της παραγωγής, δηλαδή τη γρήγορη πρόσληψη αέρα για τη 

φωνητική παραγωγή χωρίς διακοπές. 

• Την αύξηση της διάρκειας της παραγωγής φωνής. 

• Την αύξηση του αριθµού λέξεων ανά εισπνοή και στη συνέχεια την αύξηση 

του αριθµού φράσεων και οµάδων λέξεων ανά εισπνοή. 

• Τη σιγουριά ότι οι οµάδες των λέξεων ακολουθούν η µία την άλλη χωρίς 

αξιοσηµείωτη παύση. 

• Τη γενική βελτίωση στο λόγο χωρίς να χάνεται η ποιότητα της οµιλίας. 

 

Η ευκρίνεια της οισοφαγικής φωνής µπορεί να επιτευχθεί µε: 

• Τη σιγουριά ότι η άρθρωση κάθε ήχου είναι ακριβής. 

• Το να εξεταστεί η άρθρωση σε λέξεις, µε την αντίθεση ζευγών λέξεων 

(έλα/τρέλα,πάω/φάω κ.λπ.), αλλά και µέσα σε φράσεις. 

• Την εξέταση της άρθρωσης στο ρέοντα λόγο 9,25,26,30. 
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5.4 Επικοινωνιακά βοηθήµατα  
 

5.4.1 Εισαγωγή  

 

 Αυτό το κεφάλαιο ασχολείται µε βοηθήµατα επικοινωνίας για λαρυγγεκτοµηθείς- 

ειδικά τεχνητούς και ηλεκτρονικούς λάρυγγες - αν και πότε πρέπει να χρησιµοποιηθούν, 

καθώς επίσης και µια περιγραφή από τους πιο συνηθισµένους που κυκλοφορούν. Οι 

προτάσεις µας για θεραπεία χρησιµοποιώντας επικοινωνιακά µέσα υπάρχουν εδώ.  

 

5.4.2 Γιατί να χρησιµοποιούµε βοηθήµατα επικοινωνίας.  

  

 Η χρήση βοηθηµάτων επικοινωνίας είναι σηµαντική τόσο για το ποσοστό των 

λαρυγγεκτοµηθέντων που θα αποτύχουν να αποκτήσουν οισοφαγική οµιλία, όσο και για 

όλους τους υπόλοιπους ασθενείς, καθώς ωφελούνται από τη χρήση τεχνητού λάρυγγα στην 

αρχή της αποκατάστασής τους. Μερικές από τις ωφέλειες παρατίθενται παρακάτω 

αναφορικά: 

 

• Γρήγορη επικοινωνία (συνήθως αµέσως µετά την εγχείρηση). 

• Λιγότερη απογοήτευση (µειώνεται το άγχος, καθώς µπορεί ο ασθενής να 

επικοινωνήσει αµέσως µετά την εγχείρηση). 

• Μείωση κακών συνηθειών (για παράδειγµα, της θορυβώδους εκπνοής που 

χρησιµοποιούν οι ασθενείς κατά την πρώτη µετεγχειρητική περίοδο σαν 

υποκατάστατο της φωνής τους). 

• Επιστροφή στις επαγγελµατικές και κοινωνικές υποχρεώσεις του ασθενή, µόλις 

αναρρώσει. 

• Μείωση του άγχους κατά τη διάρκεια της οισοφαγικής εκπαίδευσης για οµιλία, καθώς 

ο ασθενής µπορεί ήδη να επικοινωνήσει καλά µε κάποιο βοήθηµα. 

• Μετά από εκτεταµένη εγχείρηση, όπως την αφαίρεση λάρυγγα, φάρυγγα και 

οισοφάγου, όπου η παραγωγή οισοφαγικής φωνής είναι πολύ δύσκολη, η πρώιµη 

χρήση τεχνητού λάρυγγα θα αποκαταστήσει την οµιλία γρήγορα. 
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5.4.3 Τύποι τεχνητού λάρυγγα. 

 

Οι προσπάθειες να βρεθεί ένα αποδεκτό υποκατάστατο του λάρυγγα που έχει 

αφαιρεθεί δεν έχουν σταµατήσει από τη στιγµή που έγινε η πρώτη λαρυγγεκτοµή από τον 

Bilroth το 1873.  Ο βοηθός του έφτιαξε µια «ασηµένια συσκευή» µε ένα µεταλλικό γλωσσίδι 

( πνευστού οργάνου ). Η µία πλευρά της «συσκευής» έµπαινε στο τραχειόστοµα και η άλλη 

έµπαινε στο φάρυγγα. Ο εκπνεόµενος αέρας παρήγαγε δόνηση του γλωσσιδίου και αυτό ήταν 

το υποκατάστατο της φωνής. 

Από τότε η ανάπτυξη η τεχνητών λαρύγγων και φωνητικών προσθέσεων και 

βοηθηµάτων έχει προχωρήσει πολύ και είναι πια δύο χωριστά πεδία αποκατάστασης φωνής.  

Βασικά υπάρχουν δύο είδη τεχνητού λάρυγγα - αυτός που λειτουργεί µε αέρα και ο 

ηλεκτρονικός. Ο πρώτος λειτουργεί µε πνευµονικό αέρα και ο δεύτερος µε µπαταρίες. Οι 

ηλεκτρονικοί χωρίζονται σε ενδοστοµατικούς και αυτούς που εφαρµόζονται στο λαιµό. 

(Εικόνες, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9) 

 

5.4.4 Θεραπεία µε τη χρήση τεχνητού λάρυγγα. 

 

 Οι παρακάτω πληροφορίες σχετίζονται µόνο µε τους ηλεκτρονικούς τεχνητούς 

λάρυγγες. Ο Salmon συνοψίζει 8 περιοχές πάνω στις οποίες πρέπει να δουλέψουµε όταν 

χρησιµοποιούµε τεχνητό λάρυγγα στον λαρυγγεκτοµηθή. 

1. Επιλογή του τεχνητού λάρυγγα που θα χρησιµοποιηθεί. 

2. Επίδειξη του τεχνητού λάρυγγα στον ασθενή και αποδοχή. 

3. Τοποθέτηση του τεχνητού λάρυγγα. Η σωστή τοποθέτηση του βοηθήµατος στο 

λαιµό ή το στόµα είναι απαραίτητη για την επιτυχία. Πρέπει να βρεθεί µια µαλακή, 

εύκαµπτη περιοχή δέρµατος η οποία να είναι αρκετά µεγάλη ώστε να τοποθετηθεί το 

βοήθηµα µε ευκολία. Όταν η τοποθέτηση του βοηθήµατος γίνεται µέσα στο στόµα 

αυτή θα πρέπει να είναι όσο το δυνατό πιο άνετη και να υπάρχει η λιγότερο δυνατή 

παρεµπόδιση της άρθρωσης άρα και της καθαρότητας του λόγου. Η λάθος 

τοποθέτηση θα έχει ως αποτέλεσµα τον κακό ήχο, απώλεια φωνής και ένα «βουητό». 

Μετά την τοποθέτηση, ο ασθενής θα πρέπει να ανοίξει και να κλείσει τα χείλη του 

λέγοντας /µαµαµαµαµαµ/. Αυτοί οι ήχοι θα πρέπει να ακούγονται καθαρά. Μόλις η 

τοποθέτηση γίνει επιτυχώς, ο λαρυγγεκτοµηθής θα πρέπει να ενθαρρύνεται να 

βρίσκει το σωστό σηµείο µόνος του. 
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4. Άνοιγµα-κλείσιµο του βοηθήµατος. Τα πιο πολλά ηλεκτρονικά βοηθήµατα απαιτούν 

το άνοιγµα και το κλείσιµο ενός διακόπτη µε ένα δάχτυλο ή τον αντίχειρα. Θα 

πρέπει να µάθει ο ασθενής να ανοίγει το βοήθηµα ακριβώς τη στιγµή που θέλει να 

µιλήσει και επίσης να αρχίζει αργά, έτσι ώστε να θυµάται να το ανοίξει και να 

ακούγεται η οµιλία καθαρά από την πρώτη στιγµή λειτουργίας του βοηθήµατος. 

Τελικά, πρέπει να µάθει να το κλείνει αµέσως µόλις τελειώνει η οµιλία. 

5. Άρθρωση. Όταν βάζουµε στον ασθενή τεχνητό λάρυγγα σε πρώτη φάση 

αποκατάστασης,  θα είναι αναγκαίο να δουλεύουµε πάνω στην άρθρωση γιατί πλέον 

- µε τον τεχνητό λάρυγγα - θα είναι απαραίτητο να παράγονται οι ήχοι χωρίς τη 

χρήση πνευµονικού αέρα.  Τα φωνήεντα,  οι παύσεις,  κι οι δίφθογγοι πρέπει να 

εξασκηθούν.  

 

5.4.5 Εκτίµηση  

 

 Όπως τις άλλες µορφές αν λαρύγγι της επικοινωνίας, ο θεραπευτής θα πρέπει να 

παρακολουθεί στενά την πρόοδο που κάνει ο ασθενής που χρησιµοποιεί το βοήθηµα. Η 

εκτίµηση που προτείνουµε για χρήση µε τον οισοφαγικό οµιλητή (εκτίµηση οισοφαγικής 

φωνής) µπορεί να τροποποιηθούν έτσι ώστε να χρησιµοποιηθούν και µε ασθενή µε τεχνητό 

λάρυγγα. 

 

5.4.6 Προβλήµατα.   

 

 Πρέπει να επισηµανθεί ότι,  ένας τεχνητός λάρυγγας δεν είναι πανάκεια για όλες τις 

δυσκολίες. Τα βοηθήµατα µπορεί να µην είναι κατάλληλα για όλους και κάθε χρήστης θα 

πρέπει να παρακολουθείται στενά και να ενθαρρύνεται για να γίνει ικανός χρήστης του 

βοηθήµατος.   

Η γενική αδυναµία ή η σηµαντική απώλεια ακοής µπορεί να εµποδίσει την επιτυχία 

και ο ασθενής ίσως να µην µπορεί να κρατήσει το βοήθηµα στη θέση του. Τα νευρολογικά 

προβλήµατα που µπορεί να προκαλέσουν τρεµούλα µπορεί να επηρεάσουν τη χρήση του 

βοηθήµατος.  

  Η πολύ εκτεταµένη εγχείρηση µπορεί να καταστήσει την τοποθέτηση αδύνατη και 

µπορεί να είναι δυνατή η τοποθέτηση βοηθήµατος στο µάγουλο, αλλά το οίδηµα στην 

περιοχή να µην επιτρέπει τη µετάδοση ήχου. Η εκτεταµένη εγχείρηση και η υπερέκκριση 
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σάλιου µπορεί να εµποδίζει τη χρήση ενδοστοµατικού βοηθήµατος καθώς και την 

καθαρότητα της άρθρωσης.   

 ∆υστυχώς,  η µηχανική υποστήριξη της φωνής είναι γενικά αβάσιµη και οι ασθενείς 

θα πρέπει να συντηρούν καθηµερινά το βοήθηµα τους. Η επαφή µε νερό και σκληρές 

επιφάνειες δεν επιτρέπεται. Αν η γενικά το βοήθηµα δεν λειτουργεί,  ελέγχετε πάντα τις 

µπαταρίες αφού,  αν είναι επαναφορτιζόµενες,  χάνουν σιγά σιγά την απόδοσή τους.   

 

5.4.7 Συµπέρασµα. 

 

Ο τεχνητός λάρυγγας θα πρόσφερε στον ασθενή σας γρήγορη,  κατανοητή οµιλία 

αµέσως µετά την εγχείρηση και µπορεί να αποτελέσει µια συµπληρωµατική µέθοδο 

επικοινωνίας µαζί µε την οισοφαγική φωνή. ∆εν πρέπει να θεωρείται ότι είναι µια µέθοδος 

αποκατάστασης που δοκιµάζεται µόνο όταν αποτύχει ο ασθενής να παράγει οισοφαγική 

φωνή.   

 

5.5 Γενικές πληροφορίες και επιπλέον χειρισµοί 
 

5.5.1 Εισαγωγή. 

 

Η δουλειά µε τους λαρυγγεκτοµηθείς χρειάζεται τον λογοθεραπευτή σε περισσότερα 

πράγµατα εκτός από την αποκατάσταση του λόγου. Όποιος ασθενής είναι καλύτερα και 

υπεύθυνα πληροφορηµένος για όλες τις πλευρές της αποκατάστασης του είναι πιο πιθανό να 

πετύχει πλήρη αποκατάσταση.  Για να επιτευχθεί αυτή η αποκατάσταση,  ο ασθενής πρέπει 

να γνωρίζει πολλά θέµατα τα οποία θα επηρεάσουν την επιτυχία της. Για να δούµε µερικά 

από αυτά τα θέµατα. 

 

5.5.2 Φροντίδα στόµατος. 

 

Μετεγχειρητικά,  µια από τις πιο δύσκολες απόψεις της λαρυγγεκτοµής είναι η φροντίδα 

της µόνιµης τραχειοτοµής. Οι πρώτες πληροφορίες για το στόµα θα δοθούν από το 

νοσηλευτικό προσωπικό και τους φυσιοθεραπευτές στο νοσοκοµείο.  Όµως,  ο θεραπευτής θα 

πρέπει να είναι σε συνεχή επαφή µε τον ασθενή και µετά από την επιστροφή του στο σπίτι 

και να του υπενθυµίσει όλα αυτά που πρέπει να εφαρµόζει.   
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Πολλά διαφορετικά είδη καλυµµάτων του στόµατος διατίθενται στο εµπόριο. Είναι 

σηµαντικό και για την ψυχολογία του ασθενή και για την αποδοχή του από το κοινωνικό 

σύνολο, να είναι καλυµµένη η τραχειοτοµή, ειδικά όταν επικρατούν συνθήκες ψύχους, 

σκόνης η ξηρασίας 

Ο αέρας που εισπνέεται προεγχειρητικά φιλτράρεται,  υγραίνεται και ζεσταίνεται µέσω 

των ρινικών και στοµατικών κοιλοτήτων και όλης της φωνητικής κοιλότητας πριν µπει στους 

πνεύµονες ενώ,  µετεγχειρητικά,  λόγω του ότι η φωνητική κοιλότητα λείπει και ο αέρας,  

χωρίς φίλτρα, µπορεί να εισέλθει κατευθείαν στους πνεύµονες. Υπάρχουν διάφορα 

καλύµµατα από ειδικό υλικό τα οποία βοηθούν στο φιλτράρισµα του αέρα. Μπορούν να 

χρησιµοποιηθούν τετράγωνα κοµµάτια γάζας στο σηµείο µε ταινία στην επάνω πλευρά.  

Επίσης, το σηµείο µπορεί να καλυφθεί µε κασκόλ ή φουλάρι. (Εικόνα, 2.9, 2.10) 

    

5.5.3 Γενικότερη υγιεινή στόµατος. 

 

Ο λαρυγγεκτοµηθής πρέπει να λαµβάνει κάποια µέτρα υγιεινής στο στόµα της 

τραχειοτοµής.  Πρέπει να τους ενθαρρύνετε να καλύπτουν το στόµα µε το χέρι τους όταν 

βήχουν και να αναπτύξουν έναν αποτελεσµατικό τρόπο καθαρισµού του στόµατος από τις 

βλέννες αφού βήξουν. Θα πρέπει να έχουν χαρτοµάντιλα µαζί τους συνέχεια. Θα πρέπει να 

τους προειδοποιήσετε ότι ξένα σώµατα µπορεί να εισέλθουν στο στόµα, και γι’αυτό πρέπει 

να το κρατούν καλυµµένο.   

 

5.5.4 Μπάνιο και πλύσιµο. 

 

Πρέπει να είναι προσεκτικοί οι ασθενείς έτσι ώστε κατά τη διάρκεια του µπάνιου,  το 

νερό να µη µπαίνει στο τραχειόστοµα. Αυτό θα προκαλέσει σοβαρή κρίση βήχα. Μερικοί 

λαρυγγεκτοµηθείς καλύπτουν το σηµείο µε το χέρι τους αλλά υπάρχουν και ειδικά 

καλύµµατα για το µπάνιο,  τα οποία όµως δεν είναι κατάλληλα για το κολύµπι στη θάλασσα!   

 

5.5.5 Λήψη τροφής, γεύση και όσφρηση. 

 

Μερικοί λαρυγγεκτοµηθείς αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε το φαγητό. Μερικοί 

βρίσκουν ότι το φαγητό πρέπει να µασιέται περισσότερο και καλύτερα,  ή ότι πρέπει να 

περιοριστεί η διαιτά τους σε µαλακές τροφές. Αυτό µπορεί να αποτελέσει σοβαρό πρόβληµα 

όταν η εγχείρηση είναι εκτεταµένη ή όταν υπάρχει πρόβληµα στον νεύρο της γλώσσας.  
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Γενικά,  µόλις η επούλωση ολοκληρωθεί και ο οισοφάγος έχει προσαρµοστεί στο νέο, διπλό 

του ρόλο, ίσως υπάρξουν µερικά προβλήµατα. Αν σχετίζονται µε την κατάποση θα πρέπει να 

ερευνηθεί το αίτιο από την ιατρική οµάδα.    

Η διατροφή ίσως έχει επηρεαστεί από την υγεία του ασθενή προεγχειρητικά και 

συνήθως για τον διαιτολόγο του νοσοκοµείου είναι κανόνας ότι θα παρακολουθήσει την 

οµαλή επιστροφή του ασθενή σε κανονικές διατροφικές συνήθειες. Ένα ποσοστό 

λαρυγγεκτοµηθέντων αναφέρουν ότι έχουν αλλαγµένη αίσθηση της γεύσης και της όσφρησης 

προεγχειρητικά και αυτή που επηρεάζεται πιο πολύ είναι η όσφρηση, επειδή ο αέρας δεν 

περνάει πια από τα αισθητικά κύτταρα της µύτης κατά τη διάρκεια της συνήθους αναπνοής.  

Η αίσθηση της όσφρησης είναι συνδεδεµένη µε τις πιο εκλεπτυσµένους νότες της 

γεύσης και η απώλεια της µιας θα µπορεί να προκαλέσει την απώλεια της άλλης. Μια λύση 

είναι η συνειδητή εισπνοή από τη µύτη από κάτι που έχει δυνατή µυρωδιά, όπως κρεµµύδι, 

σκόρδο, σαπούνι κ.λπ.. Αυτό µπορεί να βοηθήσει την όσφρηση.  

Υπάρχει κάποια τεχνική µε την εφαρµογή ενός εύκαµπτου λαστιχένιου σωλήνα όπου η 

µια του πλευρά βρίσκεται ανάµεσα στα δόντια και η άλλη πάνω από το τραχειόστοµα. Ο 

αέρας κατευθύνεται στη µύτη µε αυτόν τον τρόπο για εισπνοή εκπνοή.  Αυτό καλυτερεύει την 

εισπνοή και το φύσηµα της µύτης. 

   

5.5.6 Πρώτες βοήθειες. 

 

Μετά την λαρυγγεκτοµή, οποιαδήποτε γνώση πρώτων βοηθειών όπως τεχνητή αναπνοή 

είναι πολύτιµη. Όµως η τεχνητή αναπνοή θα πρέπει να είναι στόµα-λαιµός και όχι στόµα-

στόµα. Θα πρέπει να ενθαρρύνετε τον ασθενή να έχει µαζί του κάποια φυλλάδια πρώτων 

βοηθειών,  είτε στην τσέπη,  είτε σε κάποιο µενταγιόν κ.λπ..   

 

5.5.7 Κοινωνικές δραστηριότητες. 

 

Ο λαρυγγεκτοµηθής θα πρέπει να ενθαρρυνθεί να ξανασυµµετέχει στην κοινωνική ζωή 

όσο το δυνατόν περισσότερο και να µην αποσυρθεί από την κοινωνική επαφή. Οι αρχικές 

κοινωνικές επαφές ίσως είναι δύσκολες όπου η οµιλία είναι δύσκολη αλλά µε κατανόηση από 

τους φίλους και τους συνεργάτες,  ο ασθενής θα προσαρµοστεί.  

Συχνά η ένταση της οισοφαγικής φωνής θα είναι ανεπαρκής για µεγάλες και θορυβώδεις 

συγκεντρώσεις και όπου αυτό είναι συχνό πρόβληµα για τον λαρυγγεκτοµηθή και έχει το ίδιο 
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πρόβληµα και στη δουλειά, τότε θα πρέπει να εφοδιαστεί µε έναν ενισχυτή. Υπάρχουν πολλά 

είδη και θα πρέπει να διαλέξετε τον κατάλληλο για τον ασθενή.   

 

5.5.8 Η χρήση του τηλεφώνου. 

 

Όταν χρησιµοποιούν τηλέφωνο, είναι δασικό για τον λαρυγγεκτοµηθή να πάρει 

κάποιες προφυλάξεις για να υπάρχει σωστή επικοινωνία. Αν χρησιµοποιούν την οισοφαγική 

φωνή θα πρέπει να κρατάνε το ακουστικό αρκετά µακριά από το τραχειόστοµα, στο επίπεδο 

της άκρες του στόµατος έτσι ώστε ο ήχος να µεταδίδεται απ’ευθείας και να µην καλύπτεται 

από τον αέρα που εκπνέεται από τους πνεύµονες - ειδικά όπου υπάρχει θορυβώδης εκπνοή. 

Αν η ένταση είναι ανεπαρκής για χρήση του τηλεφώνου, ένα τηλέφωνο µε ενισχυτή θα 

βοηθούσε.  

Μερικοί λαρυγγεκτοµηθείς προτιµούν έναν τεχνητό λάρυγγα για τηλεφωνική χρήση 

και σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να κρατά το τηλέφωνο µακριά από το τραχειόστοµα. Οι 

τοπικές αρχές θα πρέπει να γνωρίζουν την περίπτωση, έτσι ώστε σε κατάσταση ανάγκης να 

τον αναγνωρίζουν αµέσως. Αυτό µπορεί να µην αποτελεί πρόβληµα σε µικρές πόλεις 16,25,26.   

(Εικόνα 2.4)  
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6ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 

ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΦΩΝΗΣ. 

 

6.1 Αξιολόγηση φωνής 
 

6.1.1 Έλεγχος διαταραχών φωνής 

 

• Στάση σώµατος, βαθµός έντασης και έλεγχος µυϊκού τόνου: Ελέγχουµε εάν ο ασθενής 

γέρνει το κεφάλι µπροστά, πίσω, κρατάει τα χέρια του σφιχτά στα πλευρά ή χαλαρά 

στο πλάι καθώς και την θέση των ώµων εάν είναι σε φυσιολογική θέση ή ένας από 

τους δύο γέρνει. Ο βαθµός έντασης ελέγχεται παρατηρώντας εάν ο ασθενής κάθεται 

στην άκρη της καρέκλας, κρατάει σφιχτά τα χέρια του, ανασηκώνονται οι ώµοι του, 

αλλάζει θέσεις, εκφράσεις του προσώπου, τικ. Τέλος ο έλεγχος του µυϊκού τόνου 

γίνεται παρατηρώντας εάν ο ασθενής παρουσιάζει αυξηµένο µυϊκό τόνο στην περιοχή 

του προσώπου και του λαιµού. 

• Μέθοδος αναπνοής: Ελέγχουµε εάν ο ασθενής έχει µεικτή, θωρακική ή 

διαφραγµατική αναπνοή. 

• Θέση γλώσσας και κάτω γνάθου: Γίνεται έλεγχος έντασης της κάτω γνάθου και της 

κινητικότητας της γνάθου ζητώντας από τον ασθενή να ανοίξει και να κλείσει την 

γνάθο καθώς επίσης γίνεται έλεγχος της κίνησης σε κάθε πλευρά του προσώπου. Ο 

έλεγχος της γλώσσας γίνεται ζητώντας από τον ασθενή να παράγει το /α/ ελέγχοντας 

εάν η γλώσσα µαζεύεται µέσα στο πίσω µέρος του στόµατος.  

• Έναρξη φώνησης: Οι προτάσεις χορηγούνται για να γίνει έλεγχος της γλωττιδικής 

αποφόρτισης 

«Άννα, άφησε ένα µήλο.» 

        «Ελένη άναψε το φως.» 

Επίσης η δύναµη του γλωττιδικού κλεισίµατος ελέγχεται ζητώντας από τον  ασθενή 

να βήξει και σηµειώνουµε οποιαδήποτε νευροµυική αδυναµία  

• Φωνητική υποστήριξη: Ζητάµε από τον ασθενή να εισπνεύσει και κατά την εκπνοή να 

εκφέρει /s/.  Στους ενήλικες είναι 20sec και στα παιδιά είναι 10sec. 
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• ∆ιάρκεια φώνησης: Ζητάµε από τον ασθενή να εισπνεύσει και κατά την εκπνοή να 

εκφέρει /z/.  Συνήθως οι δυσφωνικοί δεν διατηρούν την εκφορά του /z/ πάνω από 5sec 

ενώ τα φυσιολογικά άτοµα έχουν τον ίδιο χρόνο εκφοράς /s/ - /z/. 

• Τόνος φωνής. 

• Ποιότητα φωνής. Για παράδειγµα, βραχνάδα στη φωνή. 

 

6.2 Θεραπευτικό πρόγραµµα. 

6.2.1 Λήψη ιστορικού και στοµατοπροσωπική εξέταση. 

Στοµατοπροσωπική εξέταση 

Ηµεροµηνία συνέντευξης:……………………………………… 

 

1.Aτοµικά στοιχεία 

2. 

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµεροµηνία γέννησης 

Hλικία 

∆ιεύθυνση 

Τηλέφωνο 

Ονοµατεπώνυµο λογοθεραπευτή 

Ηµεροµηνία επανεξέτασης 

 

2. Εµφάνιση του προσώπου 

Συµµετρία  Ανέκφραστο  Συµµετρικό / Ασύµµετρο  

  Με εκφράσεις  Συµµετρικό / Ασύµµετρο  

Μυϊκός τόνος  Ανέκφραστο  Αναπτυγµένο/Μειωµένο/κα

νονικό  

  Με εκφράσεις  Αναπτυγµένο/Μειωµένο/κα

νονικό 



 110

Εκφράσεις προσώπου  Εύρος / Κλιµάκωση  Φυσιολογικό / Μη  

φυσιολογικό  

  Ελεγχόµενες  Φυσιολογικό / Μη 

φυσιολογικό  

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

3. Μύτη 

Συµµετρία  Συµµετρική / Μη 

συµµετρική  

  

Ρινική Απόφραξη  Αριστερή  Απούσα / Παρούσα  

  ∆εξιά  Απούσα / Παρούσα  

Αδενώδεις εκβλαστήσεις 

του ρινοφάρυγγα 

(κρεβατάκια) 

Παρόντα    

Έχουν αφαιρεθεί; Ναι  Ηµεροµηνία αφαίρεσης 

 

Αναπνέει από το στόµα ;  Πρωί  Ναι/Όχι  

  Βράδυ  Ναι/Όχι  

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

...................................................................................................................................................... 

 

4.Χείλη 

Συµµετρία Χαλαρά Ναι/Όχι  

 Σε κίνηση Ναι/Όχι  

Θέση των χειλιών 

όταν είναι ανοικτά 

Κλειστά / Ανοικτά 

 

  

Σύγκλειση Παρούσα ∆υνατόν να 

επιτευχθεί όταν 

ζητηθεί 

Αδύνατον να 

επιτευχθεί 
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Εύρος κίνησης των 

χειλιών κατά την 

οµιλία 

Κανονικό / Μη 

κανονικό 

 

  

 

Χείλη κατά τη διάρκεια της οµιλίας (εύρος και συµµετρία κίνησης , κλείσιµο των χειλιών 

κατά την παραγωγή έκκροτων φθόγγων κ.λπ. ) ………………………… 

……………………………………………………………………………………...……………

…………………………………………………………………...………………………………

……………………………………………………………………….. 

5. Κάτω γνάθος 

Σχετικά µε την 

κάτω 

γνάθο 

Κανονική Προγναθική Οπισθογναθική 

Σχέση της κάτω 

γνάθου σε ακινησία 

Ανοικτή Κλειστή 
 

 

Ακίνητη Συµµετρική Μη συµµετρική 

Σε κίνηση Συµµετρική Μη συµµετρική 

 

Εύρος εκούσιου ανοίγµατος (το κανονικό ισούται µε το εύρος των 3 δακτύλων του ασθενή ) 

………………………………………………………………………………………………….. 

Άνοιγµα κατά τη διάρκεια της οµιλίας........................................................................................ 

Παρατηρήσεις...............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
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6. ∆όντια 

Σύγκλειση    

Κανονική σύγκλειση  Πρόσθιο άνοιγµα  Άνοιγµα στα πλάγια  Χιαστή σύγκλειση

Κενό ανάµεσα στα µπροστινά δόντια (διάστηµα)................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

∆όντια που λείπουν Έχουν αφαιρεθεί_ Έπεται 2'1 οδοντοστοιχία 

Προσθετικές συσκευές        Τεχνητή οδοντοστοιχία   

Μασέλα       

Στεφάνι 

Εφαρµογή Ικανοποιητική_ 
Μη ικανοποιητική 

Άλλα στοιχεία 

Χρησιµοποιεί πιπίλα ;………………………………………………………………………. 

Πιπιλίζει το δάχτυλο ;…......................................................................................................... 

Πνευστό µουσικό όργανο ;……............................................................................................ 

Παρατηρήσεις ........................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 

7.Γλώσσα 

Μέγεθος σε 

σχέση µε το 

στόµα  

Κανονική  Μικρή  Μεγάλη  

Ατροφική  Ναι  Όχι    

Συµµετρία  Ναι  Όχι    
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Συνήθης 

µετατόπιση της 

γλώσσας  

Κανονική  Πρόσθια  Οπίσθια  

  Κανονική  Ανυψωµένη  Χαµηλωµένη  

 

Πρόσθια προώθηση της 

γλώσσας 

  

Κατά τη διάρκεια της 

οµιλίας 

Παρούσα 
Απούσα 

 

Κατά την κατάποση Παρούσα 
Απούσα 

 

 

Παρατηρήσεις ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Εύρος κίνησης της 

γλώσσας 

  

Προβολή  Κανονική  Μη κανονική  

Πρόσθια ανύψωση  Κανονική  Μη κανονική  

Οπίσθια ανύψωση  Κανονική  Μη κανονική  

Πλάγιες κινήσεις  Κανονική/Μη κανονική  

Ρυθµός κίνησης (διαδογοκίνηση ) της γλώσσας και των γειλιών 

Ζητείστε από τον ασθενή να επαναλάβει τον ήχο 10 φορές όσο καθαρότερα και γρηγορότερα 

µπορεί και χρονοµετρήστε τον [p] / [t] / [ρt] / [ptk] 
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8. Κοιλότητα παρειών 

Ίχνη δαγκώµατος Ναι Όχι 

 

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

9. Σκληρή υπερώα 

Πλάτος  Κανονική  Φαρδιά  Στενή  

Ύψος  Κανονική  Ψηλή  Χαµηλή  

Υπερωοσχιστία  Παρούσα  Απούσα    

10. Μαλακή υπερώα 

Συµµετρία  Ακίνητη  

Σε κίνηση  

Συµµετρική 

Συµµετρική  

Μη συµµετρική 

Μη συµµετρική  

∆ισχιδής σταφυλή  Παρούσα  Απούσα    

 

11. Στοµατική κοιλότητα 

Παρίσθµιες 

αµυγδαλές  

Κανονικές  Υπερτροφικές  Απούσες  

Σίελος (έκκριση 

σίελου)  

Κανονική  Στεγνή (ξηρά) 

Μειωµένη  

Υπερβολική 

ποσότητα 

Αυξηµένη  

 

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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12. Αναπνοή 

Παρατηρήσεις...............................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

13. Ήχος της φωνής 

Ισορροπηµένη 

Υπερρινολαλία 

Υπορινολαλία 

Ασταθής 

Ρινική εκποµπή αέρος 

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

14. Εκτίµηση της κατάποσης (προώθηση της γλώσσας) 

Μάσηση  Παρούσα  Προβληµατική  Απούσα  

Προβολή της γλώσσας 

µε σίελο  

Απούσα  Προς τα εµπρός  Πλαγίως  

Με τροφή 

(προσδιορίστε την )  

Απούσα  Προς τα εµπρός  Πλαγίως  

Με υγρό  Απούσα  Προς τα εµπρός  Πλαγίως  

Καµπύλωση της 

γλώσσας / σύσπαση  

Παρούσα·  Πλευρική  Προς τα εµπρός  

Στοµατικός σφικτήρας  Χαλαρός  Έντονος  

∆ραστηριότητα 

γενειακού µυός  

Χαλαρή  Έντονη  

∆ραστηριότητα 

βυκανήτου µυός  

Χαλαρή  Έντονη  

Μάσηση  Κανονική  Πλάγια  

Κίνηση της κεφαλής  Ναι  •Όχι  

Κατάποση µε δυσκολία  Ναι  •Όχι  
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15. Οµιλία  

Χορηγείται τεστ άρθρωσης, ελέγχονται όλα τα φωνήµατα και τα συµπλέγµατα που, 

αρθρώνονται στη γλώσσα του ασθενή, σε όλες τις θέσεις (αρχική, µέση, τελική) και τα 

αποτελέσµατα µας δείχνουν αν η οµιλία αποτελεί πρόβληµα για τον ασθενή. 

Φωνή  Κανονική  Μη κανονική  Χρειάζεται εξέταση  

Ευχέρεια λόγου  Κανονική  Μη κανονική  Χρειάζεται εξέταση  
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Ονοµατεπώνυµο  

Ηµεροµηνία γέννησης 

Hλικία 

∆ιάγνωση 

Ηµεροµηνία 

ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ      

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ΜΑΚΡΥΠΡΟΘΕΣΜΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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6.2.1.1 Έκθεση εξέλιξης περιστατικού  

 

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµεροµηνία γέννησης 

Hλικία 

∆ιεύθυνση 

Τηλέφωνο 

 

Ιστορικό____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Αξιολόγηση_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Λογοθεραπευτική_Αγωγή______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Παρατηρούµενη_Εξέλιξη_του_Περιστατικού_______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Παρατηρήσεις_/_Συστάσεις_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________               

__________________________________________________________Ο/Η Λογοπαθολόγος 



 119

6.2.1.2 Έκθεση επανεξέτασης περιστατικού 

 

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµεροµηνία γέννησης 

Hλικία 

∆ιεύθυνση 

Τηλέφωνο 

Ηµεροµηνία 

 

Αιτία_για_Επανεξέταση________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Συνοπτικό_Ιστορικό_και_Αξιολόγηση____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ισχύουσα_Κατάσταση_________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Παρατηρήσεις_/_Προτάσεις____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ο/Η Λογοπαθολόγος 
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6.2.1.3 Έκθεση λογοπαθολογικής εξέτασης  

  

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµεροµηνία γέννησης 

Hλικία 

∆ιεύθυνση 

Τηλέφωνο 

Συµπεριφορά________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ακουολογικός_έλεγγος________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Λόγος :_____________________________________________________________________ 

Προφορικός_________________________________________________________________ 

Νοηµατικός_________________________________________________________________ 

Στοµατολογικός_έλεγχος_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Άρθρωση___________________________________________________________________ 

Φωνή______________________________________________________________________ 
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Ροή του λόγου_______________________________________________________________ 

Αναπνοή____________________________________________________________________ 

Οπτικές_ικανότητες___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Άλλα_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Συνοπτική περιγραφή ,και αξιολόγηση του περιστατικού, διάγνωση, 

πρόγνωση___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Προτάσεις_αντιµετώπισης_του_περιστατικού______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ο/Η Λογοπαθολόγος 
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6.2.1.4 Ιστορικό 

Όνοµα:_____________________________________________________________________ 

Επίθετο:____________________________________________________________________ 

Επάγγελµα:__________________________________________________________________ 

Οικογενειακή κατάσταση:______________________________________________________ 

Ηµεροµηνία γέννησης:_________________________________________________________ 

Ηλικία .____________________________________________________________________ 

Ηµεροµηνία εξέτασης:________________________________________________________ 

Όνοµα εξεταστή:_____________________________________________________________ 

Παραπέµπεται από:___________________________________________________________ 

 

Ερωτηµατολόγιο 

1. Στην καθηµερινή σας ζωή χρησιµοποιείτε πολύ τη φωνή σας; 

α) Ναι 

β)Όχι 

2. Η εργασία σας απαιτεί υπερβολική χρήση της φωνή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

3. Εργάζεστε σε περιβάλλον µε σκόνη; 

α) Ναι 

β) Όχι 

4. Η δουλειά σας περιλαµβάνει έκθεση σε χηµικές ουσίες; 

α) Ναι 

β) Όχι 

5. Στο χώρο εργασίας σας υπάρχουν µηχανήµατα που προκαλούν θόρυβο και 

αναγκάζεστε να µιλάτε δυνατά; 

α) Ναι 

β) Όχι 

6. Μιλάτε συχνά και για αρκετή ώρα στο τηλέφωνο στην καθηµερινή σας ζωή; 

α) Ναι 

β) Όχι 
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7. Ποιες καθηµερινές καταστάσεις στη καθηµερινή σας ζωή σας δηµιουργούν 

έντονο άγχος που εκδηλώνεται µε ένταση στη περιοχή γύρω από το λαιµό ή 

σας αναγκάζουν να χρησιµοποιήσετε δυνατά τη φωνή σας ; 

α) Ναι 

β)Όχι 

8. Όταν είστε αγχωµένος /-νη νιώθετε ότι βραχνιάζετε ή ότι χάνετε την 

φωνή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

9. Συµµετείχατε στο παρελθόν σε κάποια χορωδία; 

α) Ναι 

  β) Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, είχατε κάποιο πρόβληµα µε τη φωνή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

10. Στο παρελθόν είχατε παρουσιάσει βραχνάδα κάποια περίοδο; 

     α) Ναι 

         β) Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, ποια εποχή και γιατί; 

 11. Στο παρελθόν είχατε χάσει ποτέ τελείως τη φωνή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ: 

α) περισσότερο από µία µέρα 

β) περισσότερο από µία εβδοµάδα 

γ) περισσότερο από ένα µήνα 

12. Η φωνή σας επανήλθε σταδιακά; 

α) Ναι 

β) Όχι 

13. Η φωνή σας επανήλθε απότοµα; 

α) Ναι 

β) Όχι 

14. Η φωνή σας φαίνεται πολύ δυνατή ή πολύ απαλή; 
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 15. Πιστεύετε ότι έχετε βραχνή φωνή; 

α) Ναι 

β) Όχι 

   16. Η βραχνάδα που παρουσιάζεται τώρα ποικίλλει σε σοβαρότητα; 

α) Ναι 

β) Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, είναι χειρότερη: 

α) το πρωί 

β) το βράδυ 

γ) τα σαββατοκύριακα 

 17. Η φωνή σας γίνεται αδύναµη καθώς µιλάτε; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 18. Έχετε χάσει τη φωνή σας ενώ προσπαθείτε να φωνάξετε; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 19. Όταν ξυπνάτε το πρωί αισθάνεστε ότι είναι τα δόντια σας σφιγµένα; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 20. Συνήθως καθόσαστε στην άκρη της καρέκλας ή ακουµπάτε κανονικά στην 

πλάτη της καρέκλας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 21. Καπνίζετε; 

     α) Ναι 

β)Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ: 

Πόσα τσιγάρα την ηµέρα ; 

22. Αισθάνεστε ότι ο λαιµός σας είναι ξηρός; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 23. Αισθάνεστε ότι ο λαιµός σας είναι ξηρός αφού έχετε χρησιµοποιήσει 

υπερβολικά την φωνή σας; 
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α) Ναι 

β) Όχι 

 24. Νιώθετε την ανάγκη να καταπίνετε συχνά; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 25. Αισθάνεστε ενόχληση όταν καταπίνετε και καθαρίζετε συχνά τον λαιµό σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 26. Αισθάνεστε κάποια ενόχληση όταν χρησιµοποιείτε την φωνή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 27. Νιώθετε ένα σφίξιµο στο λαιµό σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 28. Έχετε κάνει κάποια λαρυγγική εξέταση; 

α) Ναι 

β)Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, τι παρουσίασε; 

α) φλεγµονή 

β) οίδηµα 

 29. Παθαίνετε συχνά λαρυγγίτιδες/ φαρυγγίτιδες; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 30. Υποφέρετε από ιγµορίτιδα; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 31. Έχετε συχνή ρινική καταρροή; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 32. Χρησιµοποιείτε κάποιο spray για την ρινική καταρροή; 

α) Ναι 

β)Όχι 
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 33. Αντιµετωπίζετε κάποιο πρόβληµα µε την ακοή σας; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 34. Έχετε υποβληθεί σε αξιολόγηση της ακοής σας; 

 α) Ναι 

    β)Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ, τι έδειξε η εξέταση; 

 35. Λαχανιάζετε εύκολα; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 36. Νιώθετε να τελειώνει η αναπνοή σας στο τέλος των προτάσεων; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 37. Πάσχετε από γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 38. Αντιµετωπίζετε νευρολογικά προβλήµατα που επηρεάζουν τις φωνητικές σας 

χορδές; 

α) Ναι 

β)Όχι 

 39. Υποφέρετε από αλλεργίες; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 40. Παίρνετε τακτικά κάποια φάρµακα; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 41. Πίνετε συχνά µπύρα ή ανθρακούχα ποτά; 

α) Ναι 

β) Όχι 

• Εάν απαντήσατε ΝΑΙ . 

α) κυρίως τα σαββατοκύριακα 

β) µέρα παρά µέρα 

γ) κάθε µέρα 
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 42. Σας αρέσουν τα πολύ ζεστά φαγητά ή ποτά; 

α) Ναι 

β) Όχι 

 43. Σας αρέσουν τα πικάντικα φαγητά; 

α) Ναι 

β) Όχι 

6.2.2 Νοιάζοµαι για τη φωνή µου 

Η χροιά της φωνής µας όπως αναφέρθηκε, αντανακλά πολλές και διαφορετικές πλευρές 

του χαρακτήρα µας. Αυτή µας κάνει να ξεχωρίζοµε. Ο τρόπος ζωής όµως και ο διαφορετικός 

τρόπος χρήσης της ή κατάχρησης της επηρεάζουν την υγεία των φωνητικών χορδών και τη 

σταθερότητα της φωνής µας. Είναι γνωστό ότι το κάπνισµα αλλά και το ποτό είναι ζηµιογόνα 

για τη φωνή και επιπλέον µπορούν να οδηγήσουν σε καρκίνο του λάρυγγα. Είναι λοιπόν 

σηµαντικό να διατηρούµε υγιή τη φωνή µας κατά τη διάρκεια της ζωής µας. Μερικοί τρόποι 

που µπορούν να µας βοηθήσουν να το πετύχουµε είναι οι παρακάτω. 

1. Μην καπνίζετε και µη ξεχνάτε να µένετε µακριά από εστίες καπνού. Ο καπνός 

ξηραίνει τις χορδές και τις κάνει επιρρεπείς σε τραυµατισµό. 

2. Ενυδάτωση! Πίνετε τουλάχιστον 4-5 ποτήρια νερό την ηµέρα, ιδιαίτερα αν πίνετε 

καφέ, αλκοόλ ή γυµνάζεστε. Η ενυδάτωση βοηθά τις χορδές να πάλλονται µε 

λιγότερη πίεση από τους πνεύµονες. Επίσης οι καλά ενυδατωµένες χορδές αντέχουν 

περισσότερο στη χρήση της φωνής και αναρρώνουν γρηγορότερα απ' ότι οι στεγνές 

χορδές που κινδυνεύουν να πληγωθούν µε ανεπανόρθωτη  βλάβη. Η συστηµατική 

ενυδάτωση επιπλέον έχει το πλεονέκτηµα να αραιώνει τις εκκρίσεις του λαιµού και 

έτσι οι χορδές διατηρούνται καθαρές. 

3. Μη ξεροβήχετε! Αποβάλετε το συνήθειο του υπερβολικού «καθαρίσµατος» του 

λαιµού. Παρατεταµένο  βήξιµο έχει  σαν αποτέλεσµα τη διόγκωση των χορδών και  

την υπερευαισθησία τους προς κάκωση. 

4. Περιορίστε το αλκοόλ! Το αλκοόλ ερεθίζει τον επιθηλιακό ιστό και τη βλέννα του 

λάρυγγα. 

5. Περιορίστε ή και αποφύγετε φαγητά ή συµπεριφορά που µπορεί να προκαλέσουν ή να 

επιδεινώσουν την παλλινδρόµηση του γαστρικού οξέος. 

6. Αποφύγετε καταχρήσεις της φωνής! 
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9 Ελαττώστε την ένταση της φωνής σας. Εάν µιλάτε ένας προς έναν στο ίδιο 

δωµάτιο µιλάτε σιγά. 

9 Μη τσιρίζετε, υπάρχουν άλλοι τρόποι να µεταβιβάσετε αυτό που πιστεύετε ή να 

κάνετε τους άλλους να σας ακούσουν. 

9 Προσέξετε τις παρατεταµένες τηλεφωνικές συνδιαλέξεις. Μπορεί εσείς να µην 

αντιλαµβάνεστε πόσο δυνατά µιλάτε. 

9 Μην ψιθυρίζετε. Αυτό στην πραγµατικότητα χειροτερεύει τη φωνή σας. 

9 Μη µιλάτε όταν υπάρχει υπερβολικός θόρυβος στο περιβάλλον. Σε τέτοια 

περίπτωση µιλήστε σε κάποιον όταν βρίσκετε ένα µέτρο µακριά. 

9 Μην επιχειρείτε να µιλάτε ή να τραγουδάτε όταν έχετε πονόλαιµο, κρυολόγηµα, ή 

λαρυγγίτιδα. 

7. Αποφύγετε την παρατεταµένη χρήση των στοµατικών διαλυµάτων! 

Τα περισσότερα στοµατικά διαλύµατα περιέχουν ψηλές ποσότητες αλκοόλ, το οποίο 

όπως αναφέρθηκε ερεθίζει τον λάρυγγα. Εάν παρόλα αυτά επιθυµείτε να 

χρησιµοποιείτε στοµατικό διάλυµα , τότε ξεπλύνετε µόνο τη στοµατική κοιλότητα. 

Εάν πρέπει να κάνετε γαργάρες επιλέξετε ένα διάλυµα χωρίς αλκοόλ ή 

χρησιµοποιήστε αλατόνερο. 

8. Σωστή στάση. Η σωστή στάση επιτρέπει καλύτερη ροή του αέρα και ελαττώνει 

ένταση και ζόρισµα στις χορδές. 

9. Γυµναστείτε συστηµατικά! ∆οκιµάστε ασκήσεις που χαλαρώνουν τους µυς και 

βοηθούν στη δηµιουργία µιας καλής στάσης του σώµατος. 

10. Κοιµηθείτε! Κοιµηθείτε ικανοποιητικά συνηθίζοντας να ξαπλώνετε νωρίς για να 

ξυπνάτε νωρίς χωρίς να αγχώνεστε και να επηρεάζετε τη φωνή σας. 

11. Προθέρµανση και χαλάρωση! Πάντοτε προθερµάνετε τη φωνή σας πριν και µετά από 

παρατεταµένη οµιλία ή τραγούδι. Π.χ. ∆οκιµάστε εναλασσόµενα µµµ.,.ννν.... 

νοιώθοντας τον παλµό στα χείλη και στη ρινική κοιλότητα ή προσπαθήστε να 

κατεβάζετε τη φωνή σας προφέροντας /αµµµ..../ 32,33,49. 
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6.2.3 Ασκήσεις 

6.2.3.1 Ασκήσεις χαλάρωσης 

6.2.3.1.1 Χαλάρωση όλου του σώµατος από τα δάχτυλα των ποδιών έως το κεφάλι 

Στόχος: Οι ασκήσεις χαλάρωσης έχουν σαν στόχο να ελαττώσουν την ψυχική και µυϊκή 

ένταση του σώµατος και ειδικότερα των οργάνων που παράγουν την φωνή. 

Άσκηση 1 

Στόχος: Χαλάρωση δακτύλων των ποδιών. 

∆ιαδικασία: Ο/Η ασθενής µπορεί να ξαπλώσει ή να καθίσει για αυτή την άσκηση. Εάν ο/η 

ασθενής επιλέξει την καρέκλα θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε να υποστηρίζει την πλάτη του. 

Βάζουµε τον/την ασθενή να καθίσει έτσι ώστε αυτός /αυτή να αισθάνεται άνετα και µετά 

δουλεύουµε από τα δάχτυλα των ποδιών του µέχρι το κεφάλι µε µία σειρά ασκήσεων πίεσης 

και χαλάρωσης των ανταγωνιστών και συναγωνιστών µυών. Ζητάµε από τον/την ασθενή να 

λυγίσει τα δάχτυλα των ποδιών του/της όσο πιο σφιχτά µπορεί και να κρατήσει την ένταση 

3-4860 και µετά τα αφήνει ελεύθερα. 

Άσκηση 2 

Στόχος: Χαλάρωση αστραγάλων. 

∆ιαδικασία: Ζητάµε από τον/την ασθενή σφίξει τους αστράγαλους του όσο πιο σφιχτά 

µπορεί και να κρατήσει την ένταση για 3-4 χρόνους και µετά τους αφήνει ελεύθερους. 

Στόχος: Χαλάρωση γονάτων και µηρών. 

∆ιαδικασία: Ζητάµε από τον/την ασθενή να σφίξει τα γόνατα και τους µηρούς του/της όσο 

πιο πολύ µπορεί και να κρατήσει την ένταση για 3-4 860και µετά τα αφήνει ελεύθερα. 

Άσκηση 3 

 Στόχος: Χαλάρωση γλουτών. 

∆ιαδικασία: Και σε αυτή την άσκηση ο/η ασθενής θα πρέπει να κάθεται σε καρέκλα. Ζητάµε 

από τον/την ασθενή να αφήσει το κεφάλι του να πέσει προς τα µπροστά και µετά να το 

τραβήξει προς τα πάνω ελαφρά και να νιώσει την µυϊκή κίνηση στο πίσω µέρος του λαιµού. 
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Μετά του/της ζητάµε να αφήσει το κεφάλι του/της να πέσει προς την πλευρά του ενός ώµου 

αφού βεβαιωθούµε ότι δεν σηκώνει τον ώµο προς το κεφάλι. Επισηµαίνουµε στον/στην 

ασθενή ότι θα πρέπει να αισθάνεται τους µυς στην πλευρά του λαιµού καθώς αυτοί 

τεντώνονται προς τα εµπρός. Μετά του/της ζητάµε σηκώσει το κεφάλι σε όρθια στάση και 

µετά να το κάνει στον άλλο ώµο. Η επόµενη κίνηση είναι να αφήσουµε το κεφάλι να πέσει 

προς τα µπροστά και να το κινήσουµε προς την µία και την άλλη πλευρά και το 

επαναφέρουµε στην µέση. Η κίνηση από την µία πλευρά στην άλλη µπορεί να επαναληφθεί 

για 3-4 χρόνους αλλά είναι σηµαντικό να παρατηρήσουµε οποιαδήποτε σηµάδια ζαλάδας ή 

δυσκαµψίας. Σε περίπτωση που ο ασθενής δεν αισθάνεται άνετα µε την ιδέα της χαλάρωσης 

σε καρέκλα και αντιδρά καλύτερα σε κάποια πιο ενεργητική προσέγγιση τότε εφαρµόζουµε 

την εξής άσκηση: 

 

Άσκηση 4 

Στόχος:  Χαλάρωση του κορµού σε όρθια στάση. 

∆ιαδικασία:  Για αυτή την άσκηση ο/η ασθενής θα πρέπει να στέφεται όρθιος/όρθια . του/της 

ζητάµε να τεντωθεί ψηλά προς τα πάνω όσο πιο πολύ µπορεί στα δάχτυλα των ποδιών 

του/της και µε τα µπράτσα του/της δίπλα στο κεφάλι και τα δάχτυλα των χεριών του/της 

τεντωµένα όσο πιο πολύ µπορεί. Τον /την ενθαρρύνουµε να διατηρήσει αυτή την στάση για 

περίπου 30 360 και µετά να πέσει προς τα κάτω, λυγίζοντας τα γόνατα και να πέσει πάνω 

από την µέση. Μετά από 10-20 sec του/της ζητάµε ευγενικά να γυρίσει στην αρχική του/της 

θέση που είναι η όρθια στάση µε το κεφάλι του/της να είναι σε κεντρική θέση. Ζητάµε από 

τον/την ασθενή να σταθεί µε τα χέρια του χαλαρά δίπλα στα πλευρά του και µετά να 

σηκώσει τους ώµους του/της και να τους αφήσει να πέσουν κάτω. Να επαναλάβει αυτή την 

άσκηση για 3 χρόνους. Τέλος ζητάµε από τον/την ασθενή να εισπνεύσει από την µύτη και 

εκπνεύσει από το στόµα. Έτσι ελέγχουµε τον βαθµό της χαλάρωσης σπρώχνοντας ευγενικά 

τον αγκώνα του ασθενή και παρατηρούµε την ρυθµική κίνηση των χεριών.  

 

6.2.3.2 Ασκήσεις αναπνοής  

 

6.2.3.2.1 Ασκήσεις εκµάθησης διαφραγµατικής αναπνοής 

Στόχος: Ο στόχος εκµάθησης της διαφραγµατικής αναπνοής είναι ότι βοηθάει στην 

χαλάρωση. Ο/ Η ασθενής αντιλαµβάνεται ότι είναι δύσκολο να διαστείλει την άνω θωρακική 
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περιοχή η οποία είναι εγκλωβισµένη µέσα στον θώρακα ενώ είναι εύκολο να διαστείλει την 

κατώτερη περιοχή που τα πνευµόνια είναι µεγαλύτερα και τα πλευρά είναι ελεύθερα µπροστά 

και χωρίζονται από µία µεγάλη περιοχή ελαστικού µυ. 

∆ιαδικασία:  Αφού ο/η ασθενής καταλάβει τον λόγο για τον οποίο η διαφραγµατική αναπνοή 

είναι η καλύτερη στην συνέχεια του εξηγούµε πώς ακριβώς επιτυγχάνεται αυτή. Ακολουθεί 

παράδειγµα από τον θεραπευτή. Ο/Η ασθενής ενθαρρύνεται να πάρει µία µικρή εύκολη 

αναπνοή µε το ένα χέρι στους κοιλιακούς ακριβώς πάνω από το επίπεδο της µέσης και το 

άλλο χέρι στα πλευρά έτσι ώστε η µπροστινή και πλευρική διόγκωση/ διαστολή του θώρακα 

να µπορεί να γίνει αντιληπτή. Οδηγίες του τύπου να φουσκώσει τα πνευµόνια του µε αέρα 

και µετά να τον βγάλει µπορούν να δοθούν. Τα λεκτικά συνθήµατα είναι σηµαντικά. Οι απλές 

οδηγίες να εισπνεύσει και να εκπνεύσει µπορεί να παράγει το ακριβώς αντίθετο από την 

επιθυµητή ενέργεια µε τον/την ασθενή τραβάει προς τα µέσα τους κοιλιακούς στην εντολή να 

εισπνεύσει και να τους πιέζει προς τα έξω στην εντολή να εκπνεύσει. Αυτός ο τύπος της 

αναπνοής είναι σαν γνωστός σαν αντίστροφη αναπνοή. Υπάρχει ένα πολύ διαδεδοµένο 

λανθασµένο πιστεύω ότι για την εισπνοή οι κοιλιακοί θα πρέπει να «τράβιουνται» προς τα 

µέσα και το στήθος να πετάγεται προς τα έξω όπως ο λοχίας. 

Σε περίπτωση που ο/η ασθενής δυσκολεύεται τότε δίνεται επιπλέον βοήθεια µε τα εξής: 

1. ∆ίνεται εντολή στον/στην ασθενή να εκπνεύσει και µετά να αναστενάξει µε θόρυβο 

µε τον υπολειπόµενο αέρα ενώ την ίδια ώρα ο θεραπευτής ασκεί πίεση στο 

διάφραγµα. Αυτή η πίεση χαλαρώνει καθώς η εισπνοή αρχίζει τότε ασκείται πάλι 

κατά την διάρκεια του αναστεναγµού. Ο επιδέξιος χειρισµός των κοιλιακών µε αυτόν 

τον τρόπο βοηθάει στην εγκαθίδρυση του εύκολου ρυθµικού τρόπου κίνησης στην 

εισπνοή και εκπνοή το οποίο είναι δύσκολο για κάποιον να το πετύχει µε την θέληση 

του. 

2. Μετά ο/ η ασθενής µιµείται έναν λαχανιασµένο σκύλο τραβώντας έξω τους 

κοιλιακούς και µετά τραβώντας τους προς τα µέσα. Η αναπνοή δεν συγκρατείται από 

την κλειστή γλωττίδα και η αναπνοή δεν γίνεται συνειδητά αντιληπτή µέχρι την 

στιγµή που η έντονη στοµατική εισαγωγή και εξαγωγή αέρα γίνει ακουστή. Μετά 

προσοχή µπορεί να δοθεί στην αναπνοή, στον εθελοντικό έλεγχο που σταδιακά 

επιτυγχάνεται και στην κίνηση που µειώνεται σε φυσιολογικό αναπνευστικό ρυθµό. 

3. Ζητείται από τον/ την ασθενή να εκπνεύσει και να προσποιηθεί πως σβήνει ένα κερί 

µε τον υπολειπόµενο αέρα, αυτό ακολουθείται από µία γρήγορη ανύψωση του 

διαφράγµατος στην ανάγκη ανανέωσης των αποθεµάτων αέρα. 
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6.2.3.2.2 Ασκήσεις εκµάθησης της σωστής αναπνευστικής τεχνικής. 

Στόχος: Στόχος της εκµάθησης της σωστής αναπνευστικής τεχνικής είναι το να επιτρέψει 

στον/ στην ασθενή να ελέγξει την ένταση και την εκπνευστική ροή του αέρα παρέχοντας έτσι 

ένα µέσο ελέγχου φώνησης χωρίς προσπάθεια και εύκολα. Αύξηση της ζωτικής 

χωρητικότητας δεν είναι στόχος αλλά ο έλεγχος της εκπνοής σε σχέση µε την αντίσταση των 

φωνητικών χορδών. 

∆ιαδικασία: Αφού ο/ η ασθενής καταφέρει να ελέγξει και να κάνει τη διαφραγµατική 

αναπνοή προχωρά σε ασκήσεις που αφορούν τον έλεγχο της αναπνοής. Οι ασκήσεις αυτές 

αρχικά θα γίνονται µε τον/ την ασθενή όρθιο ή καθιστό ενώ όσο περνά ο καιρός οι ασκήσεις 

είναι καλό να γίνονται καθώς ο/ η ασθενής περπατά ώστε να εξοικειωθεί µε καταστάσεις της 

καθηµερινής ζωής. 

1. Ο/Η ασθενής θα πρέπει να εισπνεύσει από την µύτη και να εκπνεύσει από το στόµα 

και ο θεραπευτής να µετρήσει µέχρι το 3 (συνήθως σε διάστηµα ενός δευτερολέπτου). 

Η οδηγία που µπορεί να δοθεί για αυτή την άσκηση είναι να πάρει εισπνοή µετρώντας 

µέχρι το 3 και να εκπνεύσει µετρώντας µέχρι το 3, µετά επιτρέπουµε µία µικρή παύση 

µέχρι να ξαναρχίσουµε. Κάνουµε αυτή την άσκηση σε πολλές επαναλήψεις αλλά 

δίνοντας χρόνο µεταξύ κάθε προσπάθειας και ελέγχοντας την κίνηση των ώµων. Εάν 

ο ασθενής έχει δυσκολία να ελέγξει µειώνουµε το µέτρηµα στο 2. Μιας και ο/η 

ασθενής έχει επιτύχει να µετρήσει µέχρι το 3 σταδιακά αυξάνουµε το µέτρηµα αλλά 

βεβαιωνόµαστε ότι ο ασθενής δεν πιέζεται στην εισπνοή καθώς αυτό θα δηµιουργήσει 

ένταση. Καθώς ο/ η ασθενής γίνεται περισσότερο ικανός/ικανή ζητείται από 

αυτόν/αυτήν να µετρήσει σιωπηλά για τον εαυτό του/της κάτω από την καθοδήγηση 

του θεραπευτή. 

2. Καθώς η ικανότητα αυξάνεται και το µέτρηµα παρατείνεται, ο/η ασθενής θα πρέπει να 

µειώσει το χρόνο εισπνοής και να παρατείνει τον χρόνο εκπνοής, στην εισπνοή για 

παράδειγµα µπορεί να µετρήσει µέχρι το 3 και στην εκπνοή να µετρήσει µέχρι το 6,. 

Αυτό δείχνει περισσότερο τον τύπο αναπνοής για την οµιλία όπου η εισπνοή θέλει 

λιγότερο χρόνο από την εκπνοή. 

3. Απόθεµα πλευρών. Καθώς ο/η ασθενής µετράει µέχρι το 10, ο/η ασθενής συχνά 

συνειδητά κρατάει τα πλευρά του/της σε µία θέση ανύψωσης και τα χαµηλώνει µόνο 

καθώς φτάνει στο τέλος της αναπνοής. Αυτό µπορεί να διδαχθεί σαν εκούσιος τρόπος 

σε έναν επαγγελµατία χρήστη της φωνής : τραγουδιστή, ηθοποιό ή δηµόσιο οµιλητή. 

Ζητάµε από τον/ την ασθενή να πάρει µία βαθιά αναπνοή, τα πλευρά ανυψώνονται 
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ενώ µετράει δυνατά µέχρι το 15 και µετά σταδιακά χαλαρώνει. Για συνηθισµένους 

σκοπούς µία µέτρηση µέχρι το 20 ένα ανά δευτερόλεπτο θα πρέπει να είναι ο στόχος 

αλλά για τους τραγουδιστές και τους ηθοποιούς µία µέτρηση µέχρι το 30 είναι 

κατάλληλη. 

4. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να µετρήσει µέχρι το 50 ανανεώνοντας την αναπνοή µε 

µερικές κοφτές αναπνοές µετά από κάθε 4 αριθµούς. Αυτό θα βοηθήσει τον /την 

ασθενή να του δηµιουργήσει την αντίληψη για το πόσο εύκολο αυτό είναι να 

διατηρήσει την οµαλή/ήσυχη ανανέωση σε σειρές λέξεων. 

5. Ο/Η ασθενής εισπνέει και εκπνέει αργά για πολλούς χρόνους και µετά µιµείται την 

περιγραφή του θεραπευτή της γρήγορης εισπνοής και αργής εκπνοής. Οι κοιλιακοί θα 

πρέπει να ανυψώνονται προς τα εµπρός στην εισπνοή και υποχωρούν σταδιακά στην 

εκπνοή. Είναι πολύ σηµαντικό να χρησιµοποιείται η στοµατική εισπνοή. Η ρινική 

δίοδος είναι πολύ στενή για να επιτρέψει την επαρκή και πολύ γρήγορη εισαγωγή 

απαραίτητη για την οµιλία µε σκοπό την ανταπόκριση. Ήσυχη/ ήρεµη εισπνοή θα 

πραγµατοποιηθεί ανεπαίσθητα µεταξύ των φράσεων ή οµάδων λέξεων, θορυβώδης 

εισαγωγή είναι ένδειξη .έντασης στον λάρυγγα και µερική σύγκλιση των φωνητικών 

χορδών. 

6. Ο/Η ασθενής παίρνει µία γρήγορη εισπνοή και µετά εκπνέει αργά µετρώντας αργά 

µέχρι το 6. Η φυσιολογική ένταση να µετρήσει πολύ γρήγορα θα πρέπει να διορθωθεί. 

Επαναλαµβάνουµε 6 χρόνους µέχρι η νέα ρυθµική κίνηση να εκτελείται σωστά. 

7. Σταδιακά ο ασθενής αυξάνει το µέτρηµα στην εκπνοή µέχρι να είναι ικανός να 

µετρήσει µέχρι το 20 χρησιµοποιώντας γρήγορη εισπνοή. 

8. Ενθαρρύνουµε τον/ την ασθενή να ποικίλει την ένταση της εκφοράς του /s/ όπως 

δείχνεται: 

sssssssssss     sssssss     

sssssssss     sssssssssss 

17. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να διακόψει την εκπνευστική ροή και να παράγει το /8/ 

σε διαφορετικούς ρυθµούς σαν να χρησιµοποιεί τα σήµατα Μόρς όπως δείχνεται: 

 

s..s..s      …s s s… 
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.  τελεία = για σύντοµο ήχο 
- παύλα = για µακρύ ήχο 
• Στις ασκήσεις αναπνοής καθώς προχωρά η θεραπεία κάνουµε το ίδιο  µε το 

αλφάβητο, τις µέρες της εβδοµάδας, τους µήνες κ.λ.π 

10. Ο/ Η ασθενής εξασκείται στο συγκρατηµένο τρέµουλο του Λ7 σε σταθερό τόνο και 

ένταση- αυτό η πραγµατική δοκιµασία ελέγχου της αναπνοής που είναι απαραίτητη 

για την σταθερή αναπνευστική πίεση για να διατηρήσει την δόνηση της άκρης της 

γλώσσας και την χαλάρωση των µυών της στοµατικής κοιλότητας. 

6.2.3.3 Ασκήσεις για τη βελτίωση προσέγγισης των φωνητικών χορδών. 

Στόχος: Στόχος µας είναι η βελτίωση της σύγκλισης των φωνητικών χορδών ώστε κατά την 

οµιλία αυτές να µην συγκλίνουν έντονα και τραυµατίζονται. 

∆ιαδικασία: 

1. Ο/Η ασθενής κάθεται σε καρέκλα και τη σπρώχνει κάτω µε τα χέρια καθώς εκφέρει το 

/i/. 

2. Ο/Η ασθενής σηκώνει την καρέκλα και ταυτόχρονα εκφέρει το /i/. 

3. Ζητάµε από τον ασθενή να ενώσει τις παλάµες του/της και να σπρώξει µε 

εντατική προσπάθεια( σε σετ) µε επαναλαµβανόµενη φώνηση του φωνήεντος 

/i/, /i/, /i/. 

4. Ζητάµε από τον /την ασθενή να σπρώξει τον τοίχο λέγοντας /α/, /α/, /α/. 

5. Ο/ Η ασθενής γυρνάει το κεφάλι του/της την µία πλευρά, στην κατεύθυνση της 

της φυσιολογικής χορδής και εκφέρει το /u/, /u/, /u/. 

6. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να παράγει µία σειρά ήχων φωνηέντων σε υψηλούς 

τόνους ώστε να ενεργοποιήσει την προσεγγιστική λειτουργία του κρικοθυρεοειδή. 

6.2.3.4 Ασκήσεις για µείωση έντονης γλωττιδικής αποφόρτισης κατά την έναρξη της 

φώνησης. 

Στόχος: Στόχος είναι η µείωση της έντονης γλωττιδικής αποφόρτισης κατά την έναρξη της 

οµιλίας όπου παρατηρείται όταν ο/ η ασθενής ξεκινάει την οµιλία έχοντας υπερσύγκλιση των 

φωνητικών χορδών και συνοδεύεται από έντονη µυϊκή ένταση στην περιοχή του λαιµού. 
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Παρατηρείται επίσης αυξηµένη υπογλωττιδική ένταση µε σκοπό να ξεπεραστεί η αντίσταση 

των φωνητικών χορδών και να αρχίσει η φώνηση. 

∆ιαδικασία: 

ΟΜΑ∆Α Α 

1. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας το /h/. 

Επανάληψη για πολλούς χρόνους. 

2. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας το /ha/. 

Επανάληψη για πολλούς χρόνους. 

3. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας το /ha/, 

/he/, /hi/, /ho/,/hu/ σε σειρά. 

4. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και εκπνεύσει εκφέροντας το /α/. 

5. Ζητάµε από τον /την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας /ha/. 

• Αυτές οι δύο ασκήσεις είναι αντίθετες, παρατηρώντας οποιαδήποτε έντονη 

γλωττιδική αποφόρτιση. 

6. Επαναλαµβάνουµε τα στάδια από το 1 έως το 5 χρησιµοποιώντας τα εναλλακτικά 

αρχικά φωνήµατα /j/- s παχύ, /f/, /s/. 

7. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και µετά να εκπνεύσει εκφέροντας 

µονοσύλλαβες λέξεις που αρχίζουν από /f/, /s/. 

8. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και µετά να εκπνεύσει εκφέροντας 

συνδυασµούς ψευδολέξεων οι οποίες είναι χρήσιµες στα αρχικά στάδια της 

θεραπείας επειδή δεν έχουν καµία σηµασιολογική σηµασία για τον/ την ασθενή, 

ο/ η οποίος/ οποία µπορεί έτσι να συγκεντρωθεί στην άρθρωση και να µην 

αποσπάται από την σηµασία. 

• ∆ισύλλαβοι συνδιασµοί.: Faha, sushi, fehe, fasi, fahu 

• Τρισύλλαβοι συνδιασµοί: Sushifu, hehafi, sisefu, fasushe 

• Τετρασύλλαβοι συνδιασµοί: Sehafushi, fesishuhi, fasesishe, hufusashi 

9. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εκφέρει σύντοµες φράσεις των 4 λέξεων και     

αντιθετικές λέξεις για την αντίληψη της διαφοράς µεταξύ των λέξεων που 

παράγονται µε έντονη γλωττιδική αποφόρτιση και ήπια έναρξη φώνησης. 
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Σύντοµες φράσεις 

                   /f/                       /h/                    /s/ 

φάε φαΐ             χάνω χάπια           σαν σίδερο 

φυσάω το φύλλο     χαιρετώ τον Χάρη    σιδερώνω το σεντόνι 

φουσκώνω φούσκα χαλάω το χαλί         σούπα µε σέλινο 

φοράω το φόρεµα    χαράζω µε χάρακα     σηκώνω σηµαία 

Αντιθετικές λέξεις  

                   /f/                       /h/                    /s/ 

φάρα-άρα          χώρα- ώρα      σάλα- άλλα 

φόρα- ώρα          χέρι- Έρη       Σάρα- άρα 

φόλα- όλα          χάλι- άλλη      σέλα- έλα 

φέρει- Έρη         χάσε- άσε       σύκο- οίκο 

φάει- αϊ          Χάδι- Άδη σωθώ- ωθώ 

φύσα- ίσα          χάρη- Άρη       σήψη- ύψη 

 χωθεί- ωθεί  

10. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να παράγει προτάσεις µε παρήχηση. 

                   /f/                    /h/                    /s/ 

φάε φαί Φώτη  Χαρά χαιρέτησε το Χάρη Σοφία σιδέρωσε το σεντόνι 

φέρε το φύλλο Φάνη  χαράζω το χάρτη µε το 

χάρακα  

σου αρέσει η σούπα µε 

σέλινο  

φοράω φούξια φόρεµα Χάρη χάλασα το χαλί συνήθως σηκώνω τη 

σηµαία  
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11. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να διαβάσει ή να επαναλάβει τις ακόλουθες 

παραγράφους/  ποιήµατα όπου έχουµε συχνή εµφάνιση των φωνηµάτων /s/, /f/, /h/ 

/s/ 

Σοφία, σώπασε για να ακούσω τι λέει ο παρουσιαστής στην τηλεόραση. Παρουσιάζει ένα 

θέµα µεγάλης σηµασίας. Σε ένα σχολείο στη Σαλαµίνα, ένα παιδί που λέγεται Σωκράτης 

έπεσε από την σκάλα και χτύπησε άσχηµα το κεφάλι του. Αµέσως το µετέφεραν στο 

νοσοκοµείο για να γίνουν οι απαραίτητες εξετάσεις και να του δοθούν οι πρώτες βοήθειες. 

 

/s/ 

Το στριµµένο το σκουλήκι 

µέσα στη σαπουνοθήκη 

πλένει ένα σαλιγκάρι 

µε σαπούνι και σφουγγάρι. 

« Στάσου» λέει« κι είσαι χάλια 

µες στη σκόνη, µες στα σάλια. 

Στάσου, σαµατά µην κάνεις 

δε σε σκούπισα ακόµα. 

Μη στριγκλίζεις, θα σου µπούνε 

σαπουνάδες µες στο στόµα.» 

/f/ 

« Φώτη σταµάτα να παίζεις µε το φακό και φέρε το φάκελο µε το φυλλάδιο που έφερε η 

Φάνη.» φώναξε η µητέρα. « Φάνη ετοιµάσου και φόρεσε τη φούστα την υφασµάτινη ή 

αλλιώς το φούξια φόρεµα και έλα να φας γιατί το φαγητό είναι έτοιµο. Έχουµε φακές και σε 

λίγο θα έρθει και η φίλη σου η Φωτεινή.» 

/f/ 

Φίλες φώκιες 

φάβα φτιάχνουν και φακές 

φρέσκια φύκια, φασολάκια 

και φουρνίζουν φραντζολάκια. 
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Φωνάζουν και φλυαρούν 

κι όλο τη φωτιά φυσούσαν 

κι από πάνω το φεγγάρι 

φώτιζε σαν φως φανάρι. 

/h/ 

Η Χαρά χαίρεται που ο Χάρης έχασε στα χαρτιά από τον Χρήστο. Ο Χάρης επειδή έχασε 

έδωσε τα χρήµατα στο Χρήστο. Τα χρήµατα έπεσαν στο χαλί και η Χαρά τα µάζεψε. Ο 

Χρήστος τα χάρισε στη Χαρά και αυτή χόρευε από τη χαρά της χτυπώντας παλαµάκια µε τα 

χέρια της. 

/h/ 

Χιόνι ρίχνει και χαλάζι κι η χελώνα κάνει χάζι. 

∆ε τη νοιάζει που χιονίζει χαίρεται και χαχανίζει. 

Στο κρεβάτι της χωµένη κάνει τη χαριτωµένη:  

«Χα, χα» λέει «το χειµώνα, τι χαρά να είσαι 

χελώνα.» 

 

ΟΜΑ∆Α Β 

1. Χρησιµοποιούµε το χασµουρητό αυξάνοντας το µήκος των φάσεων της 

εισπνοής και εκπνοής. ∆ίνουµε ένα ήπιο αναστεναγµό κατά την διάρκεια της 

εισπνοής. Επαναλαµβάνουµε αυτό για πολλούς χρόνους. 

2. Στην εισπνοή εισάγουµε ένα από τα ακόλουθα: /ha/, /he/, /hu/. 

3. Επαναλαµβάνουµε το διαφορετικό /h/ µε συνδυασµούς φωνηέντων. 

4. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και µετά να εκπνεύσει εκφέροντας 

/ha/, /he/, /hi/, /ho/, /hu/ή παρόµοιους συνδυασµούς. 

5. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας 

µονοσύλλαβες λέξεις. 

6. Τέλος χτίζουµε συστηµατικά µακρύτερες λέξεις και φράσεις. 
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ΟΜΑ∆Α Γ 

1. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει 

εκφέροντας ένα παρατεταµένο ψιθυριστό φωνήεν. 

2. ∆ουλεύουµε µε τον ίδιο τρόπο όλα τα φωνήεντα. 

3. Καθώς το φωνήεν εκφέρεται µε ένα παρατεταµένο ψίθυρο, σταδιακά 

προσθέτουµε µία ήπια φώνηση αρχίζοντας µε /α/. 

4. Ξανά επαναλαµβάνουµε αυτή την άσκηση µε όλα τα φωνήεντα. 

5. Ψιθυρίζουµε λέξεις που αρχίζουν µε φωνήεντα 

όλα άρα ωµή άσε αίµα 

έλα άρµα  ύλη είπα όσα 

ούλα όρµος ώρα όση Από 

ουρά είµαι άλλη οπή ένα 

 

6. Χρησιµοποιούµε τις ίδιες λέξεις αρχίζοντας µε ψίθυρο, σταδιακά 

προσθέτοντας ήπια φώνηση στο παρατεταµένο φωνήεν και τελικά 

προσθέτουµε την υπόλοιπη λέξη. 

7. ∆ύο-λέξεις φράσεις µπορούν µετά να εισαχθούν όπου οι πρώτες λέξεις 

αρχίζουν µε φωνήεν. 

Έλα πάνω Άσε κάτω Ανοίγω πόρτα 

Όταν πάω Άµα φύγω Ενώνω τελείες 

Αφού φάω Είµαι καλά Ενώ πήγαινα 

Ίσως τότε Όσα θέλω Άτακτο παιδί 

Από τώρα Είναι λάθος Απόψε φεύγω 

 

Αν ο ασθενής εξακολουθεί να εµφανίζει έντονη γλωττιδική αποφόρτιση µπορεί η εκφορά των 

φωνηέντων από τον/ την ασθενή να γίνεται παράλληλα µε φώνηση από τον θεραπευτή ώστε 

να δέχεται ακουστική και κινητικοαισθητική ανάδραση. 

6.2.3.5 Ασκήσεις για την εύρεση του βέλτιστου τόνου. 

 Στόχος: Στόχος είναι να καταφέρει ο/η ασθενής να χρησιµοποιεί τη φωνή του/της µε 

κατάλληλο τόνο έτσι ώστε να αποφευχθεί οποιαδήποτε ένταση και πίεση στην περιοχή των 

φωνητικών χορδών. 
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∆ιαδικασία:  Ο Zaliouk (1960, 1963) προτείνει µία απτική προσέγγιση στην τοποθέτηση της 

φωνής η οποία απευθύνεται σε άτοµα που έχουν φυσιολογική ακοή αλλά µε δυσφωνία.  

 

3. Τα χέρια τοποθετούνται ελαφρά πάνω στο πρόσωπο και την µύτη ενώ ο/ η 

ασθενής µουρµουρίζει έτσι ώστε οι δονήσεις να γίνονται αισθητές από τα 

δάχτυλα. Οι δονήσεις γίνονται περισσότερο δυνατές όταν ο βέλτιστος τόνος 

βρεθεί. Ο/ Η ασθενής µπορεί να αισθανθεί το πρόσωπο του θεραπευτή για 

σύγκριση. 

4. Μια άλλη διαδικασία είναι να τοποθετήσει ο/η ασθενής την άκρη του 

δάχτυλου του/της στα χαλαρά χείλη και να αισθανθεί την δόνηση καθώς 

εκφέρει ένα ήπιο µουρµουρητό. Τα χαλαρά χείλη τρέµουν κατά τη διάρκεια 

του µουρµουρητού. 

6.2.3.6 Ασκήσεις βελτίωσης ηχηρότητας  

Στόχος:  Στόχος µας είναι να καταφέρει ο/ η ασθενής να προβάλλει την φωνή του/της µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο στο χώρο έτσι ώστε να γίνεται καλύτερα και πιο εύκολα 

αντιληπτός/αντιληπτή από τους γύρω του/ της. Στην υπεργλωττιδική φωνή η λαρυγγική 

ένταση συνυπάρχει µε ένταση των υπογλωττιδικών περιοχών. Έτσι λοιπόν και ο 

υπερλειτουργικός φάρυγγας είναι συνήθως άκαµπτος ή συσφίγγεται τόσο, που αφήνει λίγο 

χώρο για αντήχηση. Η ίδια ένταση µπορεί να παρατηρηθεί και στην τεταµένη, περιορισµένη 

κίνηση της κάτω γνάθου, η οποία περιορίζει ακόµα περισσότερο τη στοµατική κοιλότητα. 

Ο/Η ασθενής µπορεί να προσπαθήσει να βελτιώσει την ηχηρότητα της φωνής του/της 

µιλώντας πιο έντονα, αλλά συνήθως δεν υπάρχει βελτίωση. 

∆ιαδικασία: 

    1. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να καλύψει τα αφτιά του/ της µε τις χούφτες των χεριών 

του/ της. Το µουρµουρητό µε τις παλάµες των χεριών να καλύπτουν τα αφτιά ενισχύουν 

την αντήχηση της φωνής και επίσης είναι ένα χρήσιµο επίτευγµα για τον καθορισµό της 

καλύτερης φωνητικής κλίµακας. Καθώς οι αρµονικοί ήχοι βουίζουν στα αφτιά γίνονται 

αισθητοί στα σαγόνια από τα χέρια, καθώς επίσης ακούγονται. 

2. Θωρακική αντήχηση: Η χρήση της οπτικής υπόδειξης θα πρέπει να γίνει όταν τα άτοµα 

που βρίσκονται στην θεραπεία χρησιµοποιούν έναν συνηθισµένο τόνο ο οποίος είναι 

πολύ υψηλός και απουσιάζει η θωρακική αντήχηση. Οι γυναίκες µε ανώριµες φωνές 
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µπορούν επίσης να κάνουν εξάσκηση έτσι ώστε να αισθάνονται την θωρακική δόνηση. 

Το χέρι θα πρέπει να τοποθετηθεί ελαφρά στον λαιµό µε τον αντίχειρα και το δείκτη να 

ακουµπούν τον λάρυγγα. Οι απτικές αισθήσεις όταν οι υψηλές και χαµηλές νότες 

συγκρίνονται θα πρέπει να γίνονται αισθητές. 

3. Η τεχνική της µάσησης ενθαρρύνει την εύκολη κίνηση χωρίς ένταση των αρθρωτών, 

έτσι έµµεσα επηρεάζοντας την στοµατική και φαρυγγική αντήχηση. Ζητείται από 

τον/την ασθενή να καθίσει µπροστά από ένα καθρέπτη και να προσποιηθεί ότι µασάει 

ένα µεγάλο κοµµάτι τσίχλας. Ο/ Η ασθενής θα πρέπει να µασάει τον φανταστικό βολβό 

µε υπερβολικό τρόπο, µε τα χείλη ανοικτά και την γλώσσα να κινείται σε όλο το στόµα, 

θα πρέπει να δοθεί στον /στην ασθενή αρκετός χρόνος να αποκτήσει ένα χαλαρό αλλά 

υπερβολική µορφή µασήµατος. Παρακολουθώντας τον /την ασθενή ο θεραπευτής 

ζητάει από τον/ την ασθενή να αρχίσει την φώνηση ταυτόχρονα χρησιµοποιώντας 

ψευδοσυλλαβές που αρχίζουν από φωνήεν. Μονότονες επαναλήψεις των ήχων 

    δείχνουν ότι η γλώσσα και τα χείλη δεν κινούνται αρκετά. 

  4. Ο/ Η ασθενής χρησιµοποιεί ένα χασµουρητό για να αρχίσει, αυξάνοντας το µήκος των 

φάσεων της εισπνοής και της εκπνοής. Μετά ο/ η ασθενής κάνει ένα ήπιο αναστεναγµό 

κατά την διάρκεια της εκπνοής. Επαναλαµβάνουµε αυτήν την άσκηση για πολλούς  

χρόνους. 

 5. Η αντήχηση µπορεί να αναπτυχθεί µε ασκήσεις που βασίζονται στο µουρµουρητό. 

• Ζητείται από τον/την ασθενή να κάνει εξάσκηση στο µουρµουρητό 

και να συγκεντρωθεί στις δονήσεις των χειλιών. 

• Αυτή η αίσθηση επιτυγχάνεται αφού ο/η ασθενής εκφέρει το /πι/ που 

ακολουθείται   από   φωνήεντα.  Αυτές   οι   συλλαβές   µετά 

χρησιµοποιούνται για να ανεβαίνει και να κατεβαίνει την κλίµακα σε 

διαφορετικούς ρυθµούς. 

• Ο/Η ασθενής τραγουδάει αυτούς τους ήχους και τους λέει σε γρήγορη 

σειρά για να αναπτύξει την χρήση της αντήχησης. 

6.2.3.7 Ασκήσεις πριν την άρθρωση 

Στόχος: Στόχος µας είναι να αποφευχθεί η ένταση στις φωνητικές χορδές του δυσφωνικού 

ασθενή, χρειάζονται οι ασκήσεις οι οποίες να προκαλούν ήρεµη φώνηση και οι οποίες να 

προκαλούν ήρεµη φώνηση και στις οποίες βοηθάει η αναπνοή και κυρίως η εκπνοή. 
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∆ιαδικασία: Ζητείται από τον/ την ασθενή να εισπνεύσει και να εκπνεύσει εκφέροντας τις 

εξής λέξεις: 

λέω        φοράω 

βάρος      φυσάω 

βάφω       ψηλός 

ήρθα        αντέχω 

νέος        Αφρική 

πίνω        γατάκι 

πόλη        ένατος 

σπάω       ήρεµος 

τρώω       καιρός 

χώρα       στέλνω 

ακούω      υπάρχω 

άλογο       φαγητό 

απέχω       αλήθεια          . 

καλός       άστατος 

µασάω      θάλασσα 

µύθος       µεγάλος 

σούπα       γουρούνι 

φεύγω 

6.2.3.8 Ασκήσεις άρθρωσης  

 

Στόχος: Στόχος µας είναι συγκεκριµένη δουλειά στην άρθρωση που µπορεί να είναι 

απαραίτητη για έναν ασθενή του οποίου οι αρθρωτικοί τρόποι έχουν επηρεάσει δυσµενώς την 

φώνηση όπως στα άτοµα που ανοίγουν λίγο το στόµα τους και έχουν άκαµπτο σαγόνι. 

Χαλάρωση και συγκεκριµένες ασκήσεις άρθρωσης είναι ο σκοπός της θεραπείας. Επίσης 

στόχος των ασκήσεων είναι η βελτίωση της επίγνωσης, έτσι ώστε ο οµιλητής να νοιώθει τις 

γρήγορες, απαλές κινήσεις της γλώσσας και των χειλιών και να στοχεύει σε άρθρωση που 

είναι διακριτή αλλά όχι αφύσικη. Τέλος σκοπός είναι να αυξηθεί η συνολική επίγνωση των 

αρθρωτικών κινήσεων και παρόλο που οι προσαρµογές που πρέπει να γίνουν είναι συνήθως 

ελάχιστες, εντούτοις µπορούν να βελτιώσουν αισθητά την καταληπτότητα του λόγου. 
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∆ιαδικασία 

  1. Ζητείται από τον/ την ασθενή να κάνει εξάσκηση σε σύµφωνα σε  διάφορους 

συνδυασµούς και ρυθµούς µε σκοπό την ανάπτυξη συνεργασίας των µυϊκών κινήσεων και 

επίσης κιναισθητική και ακουστική εκτίµηση.                        

/p-t-k, p-t-k/ ή /r-l-j, r-l-j/                       

/t-tt-t, k-kk-k/ ή /k-kk-kk-k/ 

  2. Ζητείται από τον/ την ασθενή να στρίψει την γλώσσα του/ της και τέλος 

προτάσεις παρήχησης µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την ανάπτυξη 

της αρθρωτικής ικανότητας. 

  3. Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εκφέρει φωνήεν και ηχηρό σύµφωνο συνεχές (m, 1, ν. Γ, 

Ζ) πρώτα σε λέξεις και µετά σε προτάσεις. Ο/Η ασθενής παρατείνει το σύµφωνο που 

ακολουθεί από αρχικό φωνήεν.                  

Λέξεις  

Άρα                                                        

Έλα                                                        

Ίνα                                                          

όλα                                                        

ωµά                                                       

ώρα                                                      

ανία                                                      

αυγά                                                      

ούζο                                                    

ούλα 

ουρά 

αµάξι 

αύριο 

αλλάζω 

άνοιξη 

εµετός 

αλυσίδα 

ευλογία 

άρρωστος 
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Προτάσεις  

• Ωµά αυγά. 

• Άνοιξε αµέσως. 

• Ελένη έλα αύριο. 

• Όλα είναι αλλαγµένα. 

• Αµαλία είµαι άρρωστη. 

• Μας αρέσει το ούζο. 

• Το αµάξι είναι άνετο. 

• Η αλυσίδα είναι ανοιχτή. 

• Άννα εµείς αλλάζουµε την ώρα. 

4.Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εκφέρει φωνήεν που ακολουθείται από ηχηρά έκροτα 

σύµφωνα που παράγονται µπροστά στο στόµα πρώτα σε λέξεις και µετά σε προτάσεις. 

 

Λέξεις 

από    ούτε    αµπέλι απόφαση  εντύπωση 

Αµπέλι 

Αντέχω 

Ατιµία 

Εντολή 

Έντοµο 

Ένταση 

Άπιστος 

Απόφαση 

Άτακτος 

Εµπόριο 

Ετικέτα 

Έτοιµος 

Αντιπαθώ 

Εµπειρία 

 

ότι       αιτία      αντέχω  άτακτος     αντίπαλος 

αντί      αποχή    ατιµία    εµπόριο 

έτος      άτοµο    εντολή   ετικέτα 

ήττα      εντός     έντοµο  έτοιµος 

ήταν      εποχή    ένταση  αντιπαθώ 

όταν      όπερα    άπιστος  εµπειρία 
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Προτάσεις  

• Όταν ετοιµαστείς. 

• Εντάξει είναι έτοιµα. 

•  Είναι η αιτία. 

• Από απόψε ετοιµάζεται απεργία. 

• Ότι είπα ήταν έτοιµο. 

• Η απόφαση ήταν απαράδεκτη. 

• Εντυπωσιάστηκε από την όπερα. 

• Έχει αποκτήσει εµπειρία στο εµπόριο. 

• Ο Αντώνης είναι άπιστος και άτιµος. 

 

5.Ζητάµε από τον/ την ασθενή να εκφέρει φωνήεντα σε συνδυασµό µε ηχηρά σύµφωνα που   

παράγονται στο πίσω µέρος του στόµατος (k,g) πρώτα σε λέξεις και µετά σε προτάσεις. 

Λέξεις  

αγκαλιά 

εκεί 

ακούω 

εκατό 

όγκος 

οίκος 

αγκάθι 

άκεφος 

έγκυος 

αγκώνας 

ακόντιο 

εγγονός 

αγκινάρα 

Ουγγαρία 

Προτάσεις  

• Ακούω µουσική. 

• Εκατό ακόντια. 

• Εκεί έχει αγκάθια. 
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• Η έγκυος τρώει αγκινάρες. 

• Η Ουγγαρία είναι εκεί. 

• Ο εγγονός είναι άκεφος. 

6.2.3.9 Ασκήσεις φώνησης στον αυθόρµητο λόγο 

Στόχος: Στόχος µας είναι µία καθαρή και δυνατή φωνή που επιτυγχάνεται µε τις πρώτες 

ασκήσεις και µόνο συνειδητά αργότερα αυτή η σταθερή παραγωγή της φωνής µπορεί να 

διατηρηθεί κατά την διάρκεια του αυθόρµητου λόγου. Πρώτα τα παλιά πρότυπα παραγωγής 

του λόγου καθοδηγούνται από την δύναµη της συνήθειας και η εξάσκηση στον µηχανισµό 

του λόγου πρέπει να µεταφερθεί στην αυθόρµητη συζήτηση. Ένας σηµαντικός σκοπός στα 

τελευταία στάδια της θεραπείας πρέπει να είναι η παροχή ενδιαφέροντος και ποικιλία έτσι 

ώστε το ενδιαφέρον του ασθενή και ο ενθουσιασµός να κρατιούνται σταθερά. 

∆ιαδικασία: 

1.   Με µία γρήγορη εισπνοή πριν από κάθε γραµµή που ο/ η ασθενής ψέλνει ένα τραγούδι 

αφού όµως συγκεντρώνεται στον καλό τόνο και άρθρωση. 

2.   Ο/ Η ασθενής σχηµατίζει προτάσεις αυξανόµενου µήκους. 

                           • Ήταν µία κρύα µέρα. 

Ήταν µια κρύα και βροχερή µέρα. 

Ήταν µία κρύα, βροχερή και συννεφιασµένη µέρα. 

                           • Έφυγα νωρίς. 

Έφυγα νωρίς για την δουλειά. 

Έφυγα νωρίς για την δουλειά µε το λεωφορείο. 

                           • Πήγα στο νοσοκοµείο.  

                              Πήγα στο νοσοκοµείο για να δω την θεία µου. 

Πήγα στο νοσοκοµείο για να δω την θεία µου που ήταν άρρωστη. 

                           • Αγόρασα µήλα.                    . 

   Αγόρασα µήλα και πορτοκάλια. 

   Αγόρασα µήλα και πορτοκάλια από τον µανάβη. 

•  Ψώνισα ρούχα. 

                              Ψώνισα ρούχα και παπούτσια. 

                              Ψώνισα ρούχα, παπούτσια και καλλυντικά. 
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                              Ψώνισα ρούχα, παπούτσια και καλλυντικά από τα µαγαζιά. 

  •  Είναι αλήθεια. 

                              Είναι αλήθεια ότι θέλω. 

                              Είναι αλήθεια ότι θέλω να φύγω. 

  •  Είµαι ευχαριστηµένος. 

Είµαι ευχαριστηµένος από το βαθµό. 

Είµαι ευχαριστηµένος από το βαθµό της εργασίας µου. 

  •  Είµαστε φίλοι. 

Είµαστε φίλοι και συναντηθήκαµε χτες. 

Είµαστε φίλοι και συναντηθήκαµε χτες τυχαία. 

 •   Της είπα καληµέρα. 

Της είπα καληµέρα και έφυγα. 

Της είπα καληµέρα και έφυγα για την δουλειά. 

 •   Το βιβλίο είναι καινούριο. 

                              Το βιβλίο είναι καινούριο και το διάβασα. 

                              Το βιβλίο είναι καινούριο και το διάβασα σε µία µέρα. 

                         •   Την προηγούµενη εβδοµάδα ήµουν. 

                              Την προηγούµενη εβδοµάδα ήµουν σε ένα σπίτι. 

Την προηγούµενη εβδοµάδα ήµουν σε ένα σπίτι δίπλα στην θάλασσα. 

                         •    Έχω τελειώσει τις σπουδές µου. 

                              Έχω τελειώσει τις σπουδές µου και τώρα δουλεύω. 

                              Έχω τελειώσει τις σπουδές µου και τώρα δουλεύω σε µία εταιρεία. 

                          •  Το καλοκαίρι πήγα στην Κρήτη. 

Το καλοκαίρι πήγα στην Κρήτη και στην Αίγινα. 

                       Το καλοκαίρι πήγα στην Κρήτη και στην Αίγινα και πέρασα ωραία. 

  •  Το αυτοκίνητο είναι παλιό. 

Το αυτοκίνητο είναι παλιό και είναι στο γκαράζ. 

Το αυτοκίνητο είναι παλιό και είναι στο γκαράζ του σπιτιού. 

                         •    Η µητέρα του παιδιού µαγειρεύει. 

                          Η µητέρα του παιδιού µαγειρεύει στην κουζίνα. 

                              Η µητέρα του παιδιού µαγειρεύει στην κουζίνα του διαµερίσµατος. 

                         •   Το µωρό έκλαιγε. 

                              Το µωρό έκλαιγε όλη νύχτα. 
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                              Το µωρό έκλαιγε όλη νύχτα και σταµάτησε. 

                              Το µωρό έκλαιγε όλη νύχτα και σταµάτησε το πρωί. 

 

6.2.3.10 Ασκήσεις εκµάθησης προσωδίας  

Στόχος: Αφού ο/ η ασθενής έχει καταφέρει να βελτιώσει την φώνηση και την άρθρωση, οι 

ασκήσεις αυτές γίνονται για την βελτίωση της προσωδίας και την αποφυγή µονότονης και 

περιορισµένης σε τόνο φωνή ώστε να πλησιάζει η φωνή του/της την φυσιολογική. Επιπλέον 

µε την ανάπτυξη και την βελτίωση των στοιχείων της προσωδίας ο/η ασθενής επιτυγχάνει την 

προσαρµογή της φωνής του/της ανάλογα µε το µήνυµα της πρότασης που θέλει να 

µεταδώσει. 

∆ιαδικασία: 

1. Ο/Η ασθενής εξασκείται µε τις ασκήσεις φωνηέντων και τις ασκήσεις µουρµουρητού 

µε αυξηµένο και µειωµένο τόνο. Αυτό µπορεί να γίνει και µε οπτικό σύνθηµα όπως να 

σηκώνει το χέρι του επάνω και να το κατεβάζει. 

2. Φράσεις που σηµειώνονται µε διαφορετικό τονισµό. Η ίδια φράση µπορεί να ειπωθεί µε 

διαφορετικά µηνύµατα. 

• Έλα τώρα εδώ. (Τι να κάνει;)  

Έλα τώρα εδώ. (Πότε να έρθει;) 

Έλα τώρα εδώ. (Πού να έρθει;) 

•  Φύγε τώρα.    (Τι να κάνεις τώρα;)           . 

Φύγε τώρα.     (Πότε να φύγεις;) 

• Αυτοί πήγαν σχολείο. (Ποιοι πήγαν σχολείο;) 

Αυτοί πήγαν σχολείο. ( Πού πήγαν αυτοί;) 

• Εµείς είµαστε φίλοι. ( Ποιοι είµαστε φίλοι;) 

Εµείς είµαστε φίλοι. (Τι είµαστε;) 

• Η Μαρία χτύπησε τον Τάκη. (Ποιος χτύπησε τον Τάκη;) 

Η Μαρία χτύπησε  τον Τάκη. (Τι έκανε η Μαρία στον Τάκη;) 

Η Μαρία χτύπησε τον Τάκη. (Ποιόν χτύπησε η Μαρία;) 

• Το πρωί τα παιδιά πήγαν στην θάλασσα. ( Πότε πήγαν τα παιδιά στην 

               θάλασσα;) 

Το πρωί τα παιδιά πήγαν στην θάλασσα. (Ποιοι πήγαν το πρωί στην 

θάλασσα;) 
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Το πρωί τα παιδία πήγαν στην θάλασσα. (Πού πήγαν το πρωί τα παιδιά;) 

• Η γάτα πήδηξε πάνω στο τραπέζι. (Ποιος πήδηξε πάνω στο τραπέζι;) 

Η γάτα πήδηξε πάνω στο τραπέζι. ( Τι έκανε η γάτα πάνω στο τραπέζι;) 

Η γάτα πήδηξε πάνω στο τραπέζι. (Πού πήδηξε η γάτα;) 

• Ο Ελευθέριος Βενιζέλος ήταν µεγάλος πολιτικός της Ελλάδας. (Ποιος ήταν       

µεγάλος πολιτικός της Ελλάδας;) 

Ο Ελευθέριος Βενιζέλος ήταν µεγάλος πολιτικός της Ελλάδας. (Τι ήταν ο 

Ελευθέριος Βενιζέλος;) 

Ο Ελευθέριος Βενιζέλος ήταν µεγάλος πολιτικός της Ελλάδας. (Ποιας χώρας ήταν 

µεγάλος πολιτικός ο Ελευθέριος Βενιζέλος;) 

• Οι µαθητές ετοιµάζονται για την εκδροµή στο βουνό. (Ποιοι ετοιµάζονται για 

εκδροµή στο βουνό;) 

Οι µαθητές ετοιµάζονται για την εκδροµή στο βουνό. ( Τι κάνουν οι µαθητές;) 

Οι µαθητές ετοιµάζονται για εκδροµή στο βουνό. ( Για πού ετοιµάζονται οι 

µαθητές;) 

Οι µαθητές ετοιµάζονται για εκδροµή στο βουνό. (Πού θα πάνε εκδροµή οι 

µαθητές;) 

• Πήγα βόλτα στο εµπορικό κέντρο µαζί µε την φίλη µου. ( Τι έκανα στο εµπορικό 

κέντρο µαζί µε την φίλη µου;) 

Πήγα βόλτα στο εµπορικό κέντρο µαζί µε την φίλη µου. (Πού πήγα βόλτα µαζί µε 

την φίλη µου;) 

Πήγα βόλτα στο εµπορικό κέντρο µαζί µε την φίλη µου. ( Με ποιόν πήγα βόλτα στο 

εµπορικό κέντρο;) 

• Όταν ο Γιώργος ξύπνησε, η αδερφή του είχε ήδη φύγει. (Ποιος ξύπνησε όταν η 

αδερφή του είχε ήδη φύγει;) 

Όταν ο Γιώργος ξύπνησε, η αδερφή του είχε ήδη φύγει. (Ποιος είχε φύγει όταν ο 

Γιώργος ξύπνησε;) 

Όταν ο Γιώργος ξύπνησε, η αδερφή του είχε ήδη φύγει. (Τι είχε κάνει η αδερφή του 

όταν ο Γιώργος ξύπνησε;) 

Όταν ο Γιώργος ξύπνησε, η αδερφή του είχε ήδη φύγει. (Τι είχε γίνει ήδη όταν ο 

Γιώργος ξύπνησε;) 

• Η γάτα κυνηγούσε το ποντίκι γύρω από την καρέκλα. (Ποιος κυνηγούσε το ποντίκι 

γύρω από την καρέκλα;) 
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Η γάτα κυνηγούσε το ποντίκι γύρω από την καρέκλα. (Τι έκανε η γάτα στο ποντίκι 

γύρω από την καρέκλα;) 

               Η γάτα κυνηγούσε το ποντίκι γύρω από την καρέκλα. (Τι κυνηγούσε η γάτα γύρω 

από την καρέκλα;) 

Η γάτα κυνηγούσε το ποντίκι γύρω από την καρέκλα. ( Που κυνηγούσε η γάτα το 

ποντίκι;) 

 

3. Οι γραµµές ενός ποιήµατος επαναλαµβάνονται µετά από τον θεραπευτή µε πολύ 

προσοχή από τον/ την ασθενή στον τόνο, τονισµό και όταν ρυθµό. Τα λάθη του 

ασθενή θα πρέπει να µιµούνται από τον θεραπευτή και να ζητείται από τον/την 

ασθενή να τα διορθώσει. Όταν τελειώσει αυτή ζητείται από τον/την ασθενή να 

διαβάσει µόνος του/ µόνη της το ποίηµα για να διορθώσει τα λάθη του.    

 

Ποιήµατα 

• Την είδα την Ξανθούλα 

την είδα ψες αργά,  

που µπήκε στη βαρκούλα 

να πάει στην ξενιτιά 

 

Φούσκωνε τ’αγέρι 

λευκότατα πανιά 

ωσάν το περιστέρι 

που απλώνει τα φτερά 

 

Εστέκονταν οι φίλοι 

µε λύπη, µε χαρά 

κι αυτή µε το µαντήλι 

τους αποχαιρετά. 

 

Και το χαιρετισµό της 

εστάθηκα να δω 

ως που η πολλή µακρότης 

µου το’κρυψε κι αυτό. 
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Σε λίγο, σ’ολιγάκι 

δεν ήξερα να πω 

αν έβλεπα πανάκι 

ή του πελάγου αφρό 

κι αφού πανί µαντήλι 

εχάθη στο νερό 

εδάκρυσαν οι φίλοι 

εδάκρυσα κι εγώ. 

 

• Ένα ολόλευκο λουλούδι 

  και µια µυρωµένη αυγή 

 ένα πρόσχαρο τραγούδι 

 και µια ξέγνοιαστη ζωή! 

 

 δυο µατάκια λαγεµένα 

 και δυο χείλη γελαστά 

 δυο χεράκια αγκαλιασµένα 

 και δυο µάγουλα ζεστά 

 

 τρεις στροφές και µαντηλάκι 

σε λεβέντικο χορό 

τρεις γουλιές και ποτηράκι 

µε κρασάκι δροσερό! 

 

Μια σε γηρατειά κεφάτα 

δυο και στη µεσοκοπιά 

και στα παινεµένα νιάτα 

δυο κανάτες και άλλη µια!  

 

Και όποιοι κέφι µες στον κόσµο 

σκόρπισαν, να’χουν µια ευχή 

και βασιλικό και δυόσµο 

σα χωθούν σ’αυτή τη γη. 

(Άνοιγµα προς τη χαρά, Βάσος Μπάρµπας) 
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• Το κύµα λάµπει στ’ακρογιαλιά 

κι είναι τα βράχια όλο χαρά, 

σκύβω να πιάσω δυο κοράλλια 

µέσα στα τρίσταθα νερά 

κι όπως παλεύω και βουτώ 

τα χάνω και τ’αναζητώ 

κι όλο σταυρούς και παρακάλια 

κι αδιάκοπο κυνηγητό… 

 

Τα πιάνω µα γλυστρούν, ξεφεύγουν… 

κιοτεύω και παραµιλώ 

τα λογικά µου λες σαλεύουν 

κι είναι το βλέµµα µου θολό. 

 

µε κόπο επάνω τους ορµώ, 

τα λαχταρώ, τα επιθυµώ, 

µ’αυτά γελούν και κοροιδεύουν 

να τα χουφτιάσω δεν µπορώ… 

 

Στην αµµουδιά πέφτω το δείχι 

λιγάκι να ξεκουραστώ 

και µέσα στο µαγεµένο Απρίλη 

θωρώ κορίτσι γελαστό 

και πριν καλά να ξαφνιαστώ 

φιλί µου δίνει ένα καυτό 

µ’αυτά τα κοραλένια χείλη 

π’αντιφεγγίζαν στο βυθό! 

(Τα δυο κοράλια, Βάσος Μπάρµπας) 

 

4. Εξάσκηση από τον/την ασθενή διαβάζοντας δυνατά ένα κείµενο είναι πολύ δύσκολη 

άσκηση και δεν θα πρέπει να συστήνεται µέχρι τα καινούρια φωνητικά πρότυπα να 

έχουν καθιερωθεί. Μερικοί ασθενείς βρίσκουν ευκολότερο να διαβάζουν ποιήµατα 

από κείµενα. 
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Κείµενα 

¾ ∆υσφωνία ονοµάζεται η στιγµιαία διαρκής διαταραχή της φωνητικής λειτουργίας, που 

γίνεται αντιληπτή τόσο από τον πάσχοντα όσο και από το περιβάλλον του και 

συνιστάται στη µεταβολή των χαρακτηριστικών της φωνής, µε σειρά συχνότητας 

τη χροιά, την ένταση, και το ύψος. 

∆υσλειτουργική δυσφωνία ονοµάζεται η µεταβολή της λειτουργίας της φωνής που 

αποδίδεται σε έλλειψη προσαρµοστικότητας και συντονισµού των οργάνων που 

συµµετέχουν στην παραγωγή της φωνής. 

¾ Το δωµάτιο µου είναι γωνιαίο κι έχει δυο παράθυρα, το ένα βλέπει το βουνό, και το 

άλλο στη θάλασσα. Η θάλασσα εδώ είναι περισσότερο πράσινη παρά γαλάζια και στο 

βάθος, εκεί όπου φτάνει και σταµατάει η µατιά, ξεχωρίζει µια ανοιχτόχρωµη φαρδιά 

λουρίδα, που λες κι ανήκει στον ουρανό. Τα βράχια έχουν σχήµατα  στρογγυλεµένα  

και  επιφάνεια  γλιστερή  είναι  πορτοκαλιά, που και που κοκκινίζουν, και σ' ορισµένα 

µέρη πατάς και βουλιάζει το πόδι σου…. 

¾ Τα τελευταία πενήντα χρόνια η ρύπανση και η αύξηση της θερµοκρασίας του νερού 

εξαιτίας του φαινοµένου του θερµοκηπίου κατέστρεψαν τουλάχιστον το ένα τέταρτο 

των κοραλλιογενών φραγµάτων του πλανήτη. Στην προσπάθεια τους να µειώσουν τα 

ρυπογόνα προϊόντα δυο ερευνητές, ο Γάλλος µηχανικός Γόµα Γκορό και ο 

αµερικάνος αρχιτέκτονας Γουλφ Χλιµπερτζ, ανακάλυψαν µια µέθοδο ταχείας 

αναγέννησης ενός κοραλλιογενούς φράγµατος ακόµα πιο αυθεντικού και σκληρού 

από το φυσικό. Το σύστηµα τους ονοµάζεται «βιοβράχος». Ουσιαστικοί δυο 

επιστήµονες έστειλαν στο βυθό του ωκεανού µια µεταλλική σχάρα συνδεµένη µε 

επιπλέουσες φωτοβολταΐκές κυψέλες, οι οποίες παράγουν ηλεκτρική ενέργεια… 

¾ Η σχολική ηλικία είναι περίοδος σταθερότητας και σωµατικής υγείας, θεωρείται η 

υγιέστερη περίοδος της ανάπτυξης. Οι ασθενείς, όχι µόνο µειώνονται αριθµητικώς 

σηµαντικά, αλλά γίνονται και λιγότερο απειλητικές. Το παιδί, µε την αύξηση της 

λειτουργικής ωριµότητας των διάφορων οργάνων κι όταν αρρωστήσει, ευκολότερα 

επανέρχεται στη φυσική του κατάσταση. 

Στην αρχή της σχολικής περιόδου υπάρχει σχετικά µεγαλύτερο ποσοστό ασθενειών, 

γιατί η είσοδος ενός παιδιού στο σχολείο αφενός επιφέρει αλλαγές στις συνθήκες 

ζωής του παιδιού, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η δύναµη αντίστασης του οργανισµού 

και αφετέρου γιατί διευκολύνει το συγχρωτισµό των παιδιών, µε αποτέλεσµα να 
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γίνεται ευκολότερη η µετάδοση των νοσογόνων µικροοργανισµών. Μετά το 10° έτος 

όµως οι ασθένειες µειώνονται σταθερά σε χαµηλό ποσοστό. 

¾ Τα ψάρια στον Ειρηνικό ωκεανό µειώνονται τους τελευταίους µήνες σε πολύ 

ανησυχητικά ποσοστά και προειδοποιούν οι Ιάπωνες. Φταίει άραγε η ρύπανση; Όχι. 

Για το φαινόµενο αυτό ευθύνονται οι χιλιάδες υπερµεγέθεις µέδουσες, ικανές να 

γεύονται τεράστιες ποσότητες ψαριών. Αυτές οι µέδουσες εντοπίστηκαν για πρώτη 

φορά το 1920 στη θάλασσα της Κίνας. Έχουν διάµετρο ανάµέτρο, σε µερικές 

περιπτώσεις ξεπερνούν τα πέντε µέτρα και βάρος 150 κιλά. Οι πρώτοι υδρόβιοι 

Γίγαντες εντοπίστηκαν στις ιαπωνικές ακτές το περασµένο καλοκαίρι. Αυτή ήταν η 

αρχή της εισβολής. Σήµερα ο αριθµός τους αυξάνεται γεωµετρικά αλλά ευτυχώς, δεν 

είναι επικίνδυνες για τον άνθρωπο. Ωστόσο παραµένουν άχρηστες τουλάχιστον για 

τους Ιάπωνες οι οποίοι δεν τις τρώνε. Πάντως για τους Κινέζους αποτελούν εκλεκτό 

έδεσµα «Κανείς δε γνωρίζει τι µπορεί να προκάλεσε αυτή τη δηµογραφική έκρηξη», 

τονίζει ο Φόρους Γιασούντα, βιολόγος. «Ίσως ευθύνεται η αύξηση της θερµοκρασίας 

του νερού εξαιτίας του φαινοµένου του θερµοκηπίου.»  

5. Ασκήσεις για την διόρθωση της σηµαντικής πτώσης του τόνου στο τέλος των φράσεων 

είναι συχνά απαραίτητο. Ο/ Η ασθενής µπορεί να εξασκηθεί στα ακόλουθα: 

¾ Να πει την τελευταία λέξη µε υπερβολική αύξηση στον τονισµό. 

ο Είναι κανείς στο σπίτι; 

ο Είσαι έτοιµος; 

ο Είναι αυτός ο δρόµος; 

ο Σας έχει µείνει καθόλου γάλα; 

ο Είναι µέσα κανείς; 

ο θέλετε ένα ποτό;                              . 

ο Έχετε κλείσει ραντεβού; 

ο Πού είναι τα εισιτήρια; 

ο Το έχεις χάσει; 

 ο θα δεις τον αγώνα; 

¾  Να πει τη φράση µονότονα και µετά να την επαναλάβει µε κανονικό τονισµό. 

ο Ήταν µια υπέροχη έκπληξη. 

ο Μα, τι θα τους πω. 

ο Αναρωτιέµαι, αν θα µπορούσα να τους καλέσω. 
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ο Ήταν πολύ συναρπαστικός αγώνας που είδαµε. 

ο Το καλοκαίρι που πέρασε ήταν όµορφα. 

                               ο θα πας στην δουλειά αύριο. 

                               ο Ρώτησες, τελικά τι έγινε. 

                               ο Σε ευχαριστώ για τα καλά σου λόγια. 

                               ο Είναι πολύ όµορφος ο κήπος σου. 

                               ο Είµαι πολύ θυµωµένος µαζί σου. 

¾  Να πει την φράση µε ένα και στο τέλος σα να µην έχει τελειώσει η φράση. 

                                ο Το πρωί που ξύπνησα κάποιος χτύπησε την πόρτα και....                   

ο Έγινε ένα τρακάρισµα χτες και.... 

ο Η Μαρία έπιασε καινούρια δουλειά στην Αθήνα και.... 

ο Ο Γιώργος µε την Μαρίνα είδαν το έργο στον κινηµατογράφο και.... 

ο Ο δάσκαλος επαίνεσε τον µαθητή για την εργασία του και.... 

ο Η τηλεόραση προβάλλει ταινίες µε σκηνές βίας και... 

ο Τα αγαπηµένα µου χρώµατα είναι το άσπρο και... 

ο Το κορίτσι προτιµάει να παίξει µε την µπάλα και... 

ο Η µητέρα µου έφτιαξε φαγητό και.... 

ο Όταν διάβασα το βιβλίο ενθουσιάστηκα και.... 

ο Το καλοκαίρι πήγα στην Νάξο, στην Σύρο και.... 

ο Με τα χρήµατα που πήρα αγόρασα ρούχα, παπούτσια και... 

¾ Ο/ Η ασθενής να µιµείται µουρµουρητά τις µελωδίες των φράσεων που 

µουρµουρίζονται από τον θεραπευτή και µετά λέει τις φράσεις µε την ίδια µελωδία. 

 

6. Η εξάσκηση στον αυθόρµητο λόγο από τον/ την ασθενή περιλαµβάνει τις εξής 

ασκήσεις: 

¾ ∆ίνουµε µικρές απαντήσεις σε ερωτήσεις που έχουν σχεδιασµένες απαντήσεις και 

βασίζονται στις βασικές αρχές της καλής παραγωγής της φωνής σε µία ελεγχόµενη 

κατάσταση. 

¾  Περιγραφή αντικειµένων ή γεγονότων. 

¾ ∆ίνοντας έτοιµες οµιλίες για οποιοδήποτε θέµα. Εάν ο/ η ασθενής είναι καθηγητής ή 

δάσκαλος για παράδειγµα, τοµείς από το διδακτικό υλικό µπορεί να δοθεί σε ένα 

φανταστικόακροατήριο. Αυτό µπορεί να µεταφερθεί σε οµαδική θεραπεία. 
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7. Εάν το επάγγελµα του ασθενή απαιτεί οµιλία σε υψηλά επίπεδα θορύβου είναι 

χρήσιµο για αυτό να είναι µέρος της εξάσκησης στα τελικά στάδια της θεραπείας. 

Μία καταγραφεί σε κασέτα της κυκλοφοριακής κίνησης, τον θόρυβο των 

εργοστασίων, τα παιδιά και οτιδήποτε άλλο κατάλληλο µπορεί να χρησιµοποιηθεί. 

Παίζοντας δυνατά αυτό βοηθάει το άτοµο να αντιµετωπίσει την κατάσταση και να 

αυξήσει την φωνητική ένταση χωρίς πίεση και ξαναγυρίζοντας να πιέζει την φωνή 

του/ της 5,18,28,33,40. 
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7ο  ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΕΓΧΕΙΡΙ∆ΙΟ VOICECRAFT 

 

7.1 Εισαγωγή  

Το κεντρικό θέµα αυτού του σεµιναρίου είναι η Φωνοθεραπεία. Οι τεχνικές που 

αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια του σεµιναρίου µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

βοηθήσουν άτοµα µε φωνητικές διαταραχές και άλλες επικοινωνιακές δυσκολίες, π.χ. 

στοµατοκινητικές διαταραχές, προβλήµατα ευφράδειας και δυσαρθρία.  

Η µέθοδος φωτοθεραπείας «Voicecraft » αναγνωρίζει πως η φωνή του ασθενή/πελάτη 

έχει ανταπεξέλθει στις φωνητικές ανάγκες του ατόµου στο παρελθόν και έτσι οι φωνητικές 

του ικανότητες απαιτούν εγκυρότητα. Στην παραγωγή φωνής µπορεί να διαπιστωθεί 

πρόβληµα µόνο όταν ένα άτοµο βιώσει αυξανόµενη φωνητική πρόκληση, όπως όταν ένα 

άτοµο αναλάβει για παράδειγµα διδακτική εργασία, εργασία λέκτορα ή πωλητή, µπορεί 

δηλαδή, να µην έχει υπάρξει η ανάγκη να ασχοληθούµε µε την φωνητική ικανότητα του 

ατόµου µέχρι οι φωνητικές απαιτήσεις να αυξηθούν κατ'αυτόν τον τρόπο.  

Έτσι, η µέθοδος «Voicecraft » δεν αποσκοπεί στην τελειοποίηση της παραγωγής 

φωνής. Αναγνωρίζει ότι οποιοσδήποτε µπορεί να αναπτύξει ανώτερα φωνητικά προσόντα 

έτσι ώστε η φωνή του να αποκτήσει περισσότερη αντοχή κα να µπορέσει να ανταπεξέλθει σε 

κάθε φωνητική πρόκληση.  

Οι τεχνικές της µεθόδου «Voicecraft » µπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή/πελάτη µε 

οίδηµα των φωνητικών χορδών, µε κάλλους των φωνητικών χορδών ή ασσυµετρία κίνησης, 

µε φωνητική κόπωση, µε δυσκολία οµιλίας σε κοινό, µε ανεπαρκή ένταση στην φωνή και 

µπορεί να βοηθήσει οποιονδήποτε να επαναφέρει τη φωνή του ,άψε αποδοτικότητα και 

ευκρίνεια.                                              

Το σεµινάριο «Voice craft » είναι µια εισαγωγή σε αυτήν την µέθοδο φωνοθεραπείας 

που συνδιάζει και τις απόψεις της καλλιτεχνικής φωνητικής αγωγής. Βασίζεται στην έννοια 

ότι η επαναφορά της λειτουργίας, επαναφέρει και τη δοµή. Βέβαια, για να έχει ο/η 

λογοπεδικός αξιοπιστία σε αυτούς που έρχονται για φωνοθεραπεία ή φωνητική εκπαίδευση, 

είναι αναγκαίο να γίνει πρώτα ο/η ίδιος/ία επιδέξιος/α µε τη δική του/της φωνή. 

Η µέθοδος φωνοθεραπείας «Voicecraft »  είναι κάτι παραπάνω από ένα σύνολο 

τεχνικών. Αναγνωρίζει ότι όλοι κρύβουµε, ως κάποιο βαθµό, συναισθηµατικό πόνο από 

αρνητικές επιρροές στο παρελθόν µας που περιορίζουν το δυναµικό µας 
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συµπεριλαµβανοµένων και των φωνητικών δυνατοτήτων. Κατ'αυτόν τον τρόπο, η φωνή 

αποκαλύπτει τη συναισθηµατική κατάσταση του πελάτη/ασθενή. Η φωνοθεραπεία και η 

φωνητική εκπαίδευση µπορεί να χρειαστεί να απευθυνθούν στις δυσκολίες που προέρχονται 

από αυτόν τον συναισθηµατικό πόνο. Γι' αυτό η διδασκαλία φωνητικών τεχνικών απαιτεί 

µεγάλη ευαισθησία και συµπόνια από τη µεριά του θεραπευτή/δασκάλου. Κατ'αυτόν τον 

τρόπο, η µέθοδος  «Voicecraft » είναι µοναδική και διαφέρει από άλλες σχολές φωνητικής 

διδασκαλίας στο ότι θεωρεί ότι είναι ευθύνη του θεραπευτή/δασκάλου να δηµιουργήσει το 

περιβάλλον στο οποίο ο µαθητής φωνητικών τεχνικών µπορεί να βιώσει την επιτυχία Η 

διδασκαλία µε την µέθοδο «Voicecraft » αποσκοπεί   στην ανάπτυξη της φωνής στο έπακρο 

των δυνατοτήτων της, κάτι το οποίο είναι τόσο θεραπευτικό όσο και εµψυχωτικό, 

επιτρέποντας στο άτοµο να πλησιάσει περισσότερο τον πραγµατικό του/της εαυτό. 

 

Το εγχειρίδιο «Voicecraft » καλύπτει τις ανάγκες αυτού του σεµιναρίου και περιλαµβάνει 

περίληψη και επέκταση των πληροφοριών και φωνητικών τεχνικών που παρουσιάζονται κατά 

τη διάρκεια του σεµιναρίου. 

 

7.2 Γνωρίζοντας τη φωνή σας  
 

Η φωνή ή ο µηχανισµός της παραγωγής φωνής έχει συχνά παρουσιαστεί σαν κάτι το 

µυστηριώδες. Με τα τεχνολογικά επιτεύγµατα, που µας παρέχουν την δυνατότητα να δούµε 

τον λάρυγγα, είναι πιθανό να κατανοήσουµε και να αντιληφθούµε το πως ακριβώς λειτουργεί 

η φωνή. 

Η µέθοδος  «Voicecraft » διαφέρει από την παραδοσιακή φωνητική εκπαίδευση 

καθώς διαχωρίζει την µελέτη της παραγωγής φωνής από την τέχνη του τραγουδιού. Καµία 

ποιότητα φωνής δεν προτιµάται περισσότερο από κάποια άλλη. Στις τεχνικές αναπνοής δεν 

δίνεται ιδιαίτερη έµφαση. Η αισθητική αποκλείεται και η ποιότητα της φωνής δεν 

περιορίζεται από εµβέλεια. 

Η µέθοδος «Voicecraft» αναπτύσσει την επιλεκτική χρήση διαφόρων παραµέτρων 

του λάρυγγα και της φωνητικής διόδου. Μπορεί να θεωρηθεί όµοια µε την εκµάθηση 

ενός µουσικού οργάνου.  

Έτσι µε την µέθοδο  «Voicecraft » εκπαιδεύεται κανείς στην τελειοποίηση της 

µηχανικής λειτουργίας του λάρυγγα. Βοηθάει τραγουδιστές και οµιλητές καθώς και 

λογοπεδικούς που χρειάζονται να τελειοποιήσουν την δική τους φωνητική τεχνική, έτσι 
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ώστε οι θεραπευτικές τους εφαρµογές να είναι επιτυχείς στο να αναπτύξουν σωστή 

φωνητική λειτουργία. 

Η µέθοδος «Voicecraft » αντιµετωπίζει την φωνή σαν ένα µουσικό όργανο, χωριστά 

από τη µουσική, ώστε να κάνει τη φωνή και την παραγωγή φωνής λιγότερο ενστικτώδη και 

µυστηριώδη και περισσότερο προβλέψιµη. Η µέθοδος «Voicecraft » βασίζεται σε επτά χρόνια 

ανατοµικής/φυσιολογικής/ακουστικής έρευνας. 

 

7.3 Οι χόνδροι του λάρυγγα  
 

(Εικόνες, 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5) 

 

7.4 Συµπεράσµατα  
 

Η αλλοιωµένη, δυσφωνική φωνή παράγεται όταν κρατάµε την αναπνοή µας και 

γίνεται µόνο µερική εκπνοή µε αποτέλεσµα την ενεργοποίηση του µηχανισµού κλεισίµατος 

του λάρυγγα. Ο µηχανισµός αυτός δηµιουργεί την πίεση των νόθων φωνητικών χορδών πάνω 

στις γνήσιες φωνητικές χορδές, επεµβαίνοντας στην φυσιολογική λειτουργία αυτών, 

παρεµβαίνοντας µε το κύµα των φωνητικών χορδών και δηµιουργώντας µηχανική κάκωση 

στις ευαίσθητες άκρες των γνήσιων φωνητικών χορδών.  

7.5 Σφιγµένος/ «Κλειστός» λαιµός  

 Η σύγκλιση των νόθων και γνήσιων φωνητικών χορδών - δηλαδή, κράτηµα της 

αναπνοής- (οφείλεται συνήθως στους εξής παράγοντες: 

• Υπερβάλλουσα προσπάθεια η οποία συγκεντρώνεται στον λάρυγγα - όπως όταν 

σφιγγόµαστε, όταν σπρώχνουµε ή σηκώνουµε κάτι ή όταν παλεύουµε π. χ. η  

«σπρωγµένη» ή σφιγµένη" φωνή 

• Υπερβάλλουσα χαλάρωση ώστε να µην υπάρχει αρκετή δύναµη για να ανοίξουν οι 

νόθες φωνητικές χορδές, π.χ. η αέρινη ή κουρασµένη ή γρεζάτη φωνή. 

• Κρυµµένα συναισθήµατα π.χ. η σφιγµένη, αδύναµη, κρατηµένη φωνή. 
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7.6 Χαλαρός λάρυγγας /«ο ανοιχτός» λαιµός 
 

Ο λάρυγγας "ανοίγει" όταν γελάµε, χαχανίζουµε ή όταν έχουµε γενικά έκφραση χαράς. Τόσο 

οι νόθες όσο και οι γνήσιες φωνητικές χορδές ανοίγουν και επιτρέπουν την ελεύθερη ήσυχη 

και αβίαστη αναπνοή. Το ίδιο συµβαίνει και όταν παίρνουµε την έκφραση της 

έντονης θλίψης.  

7.6.1 Ασκήσεις για "ανοιχτό λαιµό": 

• Κρατώντας την αναπνοή σου, προσπάθησε να παράγεις φωνή, παρατηρώντας την 

αλλοιωµένη φωνή. 

• Με τη έκφραση του γέλιου στο πρόσωπο και στον λαιµό, πάρε ήρεµες αναπνοές. 

Παρατήρησε πως ο αέρας εκπνέεται ήσυχα από το στόµα σου και, αν βάλεις την παλάµη 

στο στόµα σου, θα αισθανθείς τον ζεστό αέρα σε όλη σου την παλάµη. 

• ∆ιατηρώντας την έκφραση του γέλιου η της χαράς, πες τα πέντε φωνήεντα καθαρά 

και δυνατά (χωρίς να φωνάζεις). Παρατήρησε την καθαρότητα της φωνής. 

7.6.2 Επιπλέον ασκήσεις: 

• ∆ιατηρώντας την έκφραση του γέλιου η της χαράς, απείγγηλε ή τραγούδησε κάποιον 

στοίχο που ξέρεις και παρακολούθησε πως η φωνή παράγεται άνετα και νιώσε την 

χαλαρή εκπνοή του αέρα µέσα από τον λαιµό σου. 

 

7.7 «Έναρξη φωνής». Παχιές χορδές, Λεπτές άκαµπτες χορδές και Λεπτές 

χορδές.  

7.7.1 Εισαγωγή: 

Ένα από τα πιο σηµαντικά στοιχεία για την εκµάθηση του πως χρησιµοποιείται 

επιδέξια η φωνή είναι ο έλεγχος του όγκου των φωνητικών χορδών και ο έλεγχος του τρόπου 

µε τον οποίο θα πλησιάσουν και θα δονηθούν οι φωνητικές χορδές. Ο έλεγχος αυτός 

επιτυγχάνεται µε την επιδέξια χρήση τριών διαφορετικών "ενάρξεων" φωνής. Η κάθε 

"έναρξη" σχετίζεται µε µια συγκεκριµένη τοποθέτηση των φωνητικών χορδών - π.χ. η 

"έναρξη" µε γλωττιδικό χρησιµοποιεί παχιές φωνητικές χορδές- Ωστόσο, όποιος και να είναι 
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ο όγκος των φωνητικών χορδών µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε κάθε τύπου "έναρξης" 

φωνής. Η επιλογή είναι δική µας. 

 

7.7.2 «Έναρξη» φωνής µε γλωττιδικό 

∆ιατηρώντας τον "ανοιχτό λαιµό" µε την έκφραση του γέλιου η της θλίψης, κράτησε 

στιγµιαία την εκπνοή σου και επέτρεψε µετά στον αέρα να βγει ελαφρώς εκρηκτικά. 

Παρατήρησε την στιγµή της απόλυτης σιγής καθώς κρατάς την αναπνοή σου. Αµέσως µετά η 

φωνή και η εκπνοή εκρύγνονται. πολύ ελαφρά και απότοµα, όπως όταν ένα µικρό παιδί 

δείχνει την άρνηση του µε το "a-a". Αυτού του είδους "έναρξη" φωνής χρησιµοποιεί παχιές 

φωνητικές χορδές. Η ποιότητα φωνής που παράγεται ονοµάζεται Φωνή Οµιλίας. 

7.7.3 «Έναρξη» φωνής µε εκπνοή πριν τον τόνο 

∆ιατηρώντας τον "ανοιχτό λαιµό" µε την έκφραση του γέλιου, φύσηξε τον αντίχειρα 

σου σαν να είναι κεράκι γενεθλίων και αργά αλλά σταθερά άρχισε να λ»; [ ου]. Η φωνή θα 

είναι πολύ απαλή και λίγο αέρινη. Οι φωνητικές χορδές είναι λεπτές και άκαµπτες. Η 

ποιότητα φωνής που παράγεται ονοµάζεται Φωνή Φαλσέττο. 

7.7.4 Συγχρονισµένη «έναρξη» φωνής 

∆ιατηρώντας τον "ανοιχτό λαιµό" µε την έκφραση του γέλιου, τοποθέτησε την ράχη 

της γλώσσας ψηλά στον ουρανίσκο στην θέση που την βάζουµε για να πούµε την ήχο [νγ], 

όπως στην λέξη άγχος" η όπως ένα ελαφρύ νιαούρισµα µίας γατούλας. Πες κάθε φωνήεν 

τοποθετώντας στην αρχή το πιο ελαφρύ και ελάχιστο [ου] Η "συγχρονισµένη" έναρξη φωνής 

χρησιµοποιεί λεπτές φωνητικές χορδές και είναι ιδανική για τραγούδι. Η τοποθέτηση αυτή 

παράγει φωνή απαλή και µαλακή χωρίς να ακούγεται αέρινη. (Εικόνα, 3.2) 

 

7.8 Συντονισµός οργάνων και αντηχείων-ασκήσεις 
 

7.8.1 Εισαγωγή: 

Ο ρινοοροφαρυγγικός ισθµός είναι ο χώρος που χωρίζει τον ρινοφάρυγγα από τον 

οροφάρυγγα. Το κλείσιµο του ισθµού µπορεί να επιτευχθεί µε την ενεργοποίηση µιας 

βαλβίδας. Μέρος αυτής της βαλβίδας αποτελείται από την µαλακή υπερώα και την σταφυλή. 

Η σταφυλή έχει την δυνατότητα ανύψωσης προς το οπίσθιο τοίχωµα το-υ ρινοφάρυγγα. Με 
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την κίνηση αυτή αποµονώνεται η στοµατική από την ρινική κοιλότητα. Αυτή η κίνηση 

συµβαίνει κάθε φορά που καταπίνουµε, εµποδίζοντας έτσι την είσοδο φαγητού η ποτού στην 

ρινική κοιλότητα. Επίσης συµβαίνει όποτε µιλάµε η τραγουδάµε και βοηθάει στο να 

διατηρείται µία φωνή καθαρή και ηχηρή. 

7.8.2 Φωνή καθαρή και ηχηρή   

Σταφυλή ανεβασµένη. Με ήρεµη φωνή, πες το φωνήεν [ι] και νιώσε τον αέρα και την 

φωνή που βγαίνουν από το στόµα σου βάζοντας την ανοιχτή σου παλάµη µπροστά από το 

στόµα σου. Τσίµπησε την µύτη σου και παρατήρησε πως ο ήχος που παράγεις δεν αλλάζει 

ακόµα και όταν προσθέσεις τα σύµφωνα [π], [φ], [σ]. Ο ήχος συνεχίζει να βγαίνει όλος από 

το στόµα σου. 

7.8.3 Φωνή µουντή και πιο µαλακή  

Σταφυλή κατεβασµένη. Με ήρεµη φωνή, πες [µµ], [νν] η [νγ]. Ο εκπνεόµενος αέρας 

και η φωνή βγαίνουν από την µύτη. Ο "ισθµός" είναι ανοιχτός και η σταφυλή κατεβασµένη. 

Για να βεβαιωθείς βάλε το χέρι σου ή το σαλιωµένο δάχτυλο σου κάτω από το ρουθούνι σου. 

Τσίµπησε την µύτη σου. Τι άκουσες; Τίποτα! Αν µιλήσουµε µε την σταφυλή κατεβασµένη, η 

φωνή ακούγεται µουντή, χωρίς µέταλλο και όχι ιδιαίτερα ηχηρή.  

7.8.4 Φωνή µερικώς µουντή   

Σταφυλή ανεβασµένη µόνο µέχρι την µέση της διαδροµής! Πες τις µέρες της εβδοµάδας 

µιλώντας µέσα από την µύτη σου. Παρατήρησε πως η φωνή ακούγεται αρκετά πιο µουντή. 

Τσίµπησε την µύτη σου. Πως ακούγεται τώρα η φωνή σου; Ακόµα πιο έρρινη. 

7.8.5 Φωνή που αλλάζει από µουντή σε ηχηρή   

Σταφυλή κατεβασµένη και µετά ανεβασµένη. Πες ένα [νγ] - κράτησε το και σιγά σιγά 

άλλαξε το για να ακούγεται σαν [γκιι]. Νιώσε την σταφυλή που ανεβαίνει ξαφνικά. Ακούς 

την αλλαγή της φωνής από µουντή σε πιο ηχηρή; Παρατήρησε πως η ράχη της γλώσσας 

παραµένει σχεδόν ακίνητη δηλαδή και οι δύο φωνές έχουν την ίδια τοποθέτηση γλώσσας. 

Αν η φωνή σου ακούγεται έρρινη λόγω της χαµηλωµένης σταφυλής, τότε η φωνή σου 

θα ακούγεται πιο απαλή, πιο µουντή και θα είναι πιο επιρρεπής στην φωνητική κόπωση, στην 

φωνητική ανεπάρκεια και στην δυσφωνία, ιδίως όταν προσπαθήσεις να ακουστείς µε πιο 

µεγάλη ένταση. 
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7.9  Εκτίµηση και ορισµός της προσπάθειας 
 

7.9.1 Η εκτίµηση της προσπάθειας  

Αφορά την ανάπτυξη της κιναισθησίας του έργου που καταβάλλεται - την 

τοποθέτηση, το είδος και το µέγεθος του έργου. 

7.9.2 Ορισµός της προσπάθειας   

Η χρήση της ενέργειας που απαιτείται για να κάνουµε κάτι - η άσκηση της δύναµης, 

σωµατικής ή πνευµατικής για να παράγουµε έργο. 

 

7.10 Τεχνικές χαλάρωσης  

7.10.1 Ο σκοπός των τεχνικών χαλάρωσης  

Eίναι η κατανόηση της αρχής η οποία υποστηρίζει ότι κανένας µυς δεν είναι δυνατόν 

να δραστηριοποιηθεί τοπικά χωρίς να επηρεάσει κάποιον άλλον. Είναι λοιπόν απαραίτητο να 

αποκτήσει κανείς τον διαφοροποιηµένο έλεγχο µεταξύ της προσπάθειας που πρέπει να βάλει 

για την επίτευξη κάποιου συγκεκριµένου στόχου και την εξωτερική, παρασιτική προσπάθεια 

που άθελα του επηρεάζει την επίτευξη του στόχου. Έτσι, πρέπει να εκτιµάται καινά 

ελέγχεται συνεχώς η προσπάθεια που βάζουµε. 

7.10.2 Ανάλυση τεχνικών χαλάρωσης 

Για να εξελίξει κανείς την φωνητική του επιδεξιότητα, χρησιµοποιώντας οποιαδήποτε 

ειδική διάταξη των µερών του φωνητικού µηχανισµού, θα καταβάλει κάποιο επίπεδο 

προσπάθειας. Καµία τεχνική ή ποιότητα φωνής δεν θα επιτευχθεί επιτυχώς µέχρι να 

χαλαρώσει κάθε εξωτερική προσπάθεια που επηρεάζει το έργο αυτό.                   

Έτσι: όποια και να είναι η τεχνική ή ποιότητα Φωνής                 

• εντόπισε την προσπάθεια                                 

• αξιολόγησε και βαθµολόγησε το µέγεθος της προσπάθειας 

• διατήρησε τον βαθµό προσπάθειας και συγχρόνως χαλάρωσε τις "παρασιτικές" εντάσεις µε 

τους εξής τρόπους: 
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 -εισέπνευσε / εξέπνευσε χαλαρά 

- περπατά µε γοργό ρυθµό κάνε ελαφρό µασάζ στα χείλη και το πρόσωπο 

- πέρασε την µύτη της γλώσσας ανάµεσα στα δόντια 

- κάνε πως µασάς λέγοντας [ν/] πες τα κοντά φωνήεντα µίλησε κανονικά 

-  πες [ν/] 

- πρόσθεσε µουσική 

-κινήσου τριγύρω 

 

7.10.3 Παρακολουθώντας την προσπάθεια 

Μέσα στον λάρυγγα θα πρέπει να έχεις την αίσθηση της πλήρους άνεσης, χωρίς πόνο 

η γαργάλισµα. Οι µυς δεν πειράζει να πονάνε. Μην ξεχνάς να παρατηρείς συνέχεια το 

µέγεθος της προσπάθειας που καταβάλλεις. 

 

7.11 Στήριξη µάσκας και λαιµού 

 

7.11.1 Τι είναι η στήριξη; 

 

Στήριξη είναι η χρήση των µεγαλύτερων µυών του σώµατος για τον καλύτερο έλεγχο των 

µικρότερων µυών π.χ. τις φωνητικές χορδές. Το στήριγµα µας επιτρέπει να "µοιράζουµε" την 

εργασία στους πιο γερούς και δυνατούς µυς προστατεύοντας έτσι τους πιο ευαίσθητους και 

µικρούς µυς των φωνητικών χορδών από κόπωση η τραυµατισµό κατά την διάρκεια έντονης 

φώνησης η όταν τραγουδάµε πολύ σιγά. Με το στήριγµα βοηθάµε επίσης στην πλήρη επαφή 

των φωνητικών χορδών κατά την διάρκεια της φώνησης. 

 

7.11.2 Σκοπός της στήριξης 

Σκοπός λοιπόν της στήριξης είναι η µεταφορά του έργου στους στηρικτικούς µύες του 

λάρυγγα και του διαφράγµατος που κρατάνε την φωνητική δίοδο στην καλύτερη τοποθέτηση 

για σωστή, απαλή φώνηση. Η ενεργοποίηση της στήριξης όταν έχουµε παχιές φωνητικές 

χορδές θα έχει ως αποτέλεσµα µεγαλύτερη ένταση φωνής, ενώ η ενεργοποίηση του 

στηρίγµατος µε λεπτές φωνητικές χορδές θα κάνει την φωνή να ακουστεί πιο απαλή και θα 

βοηθήσει στον καλύτερο έλεγχο της φωνής. 
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7.11.3 Στήριγµα µάσκας και λαιµού 

Το στήριγµα µάσκας και λαιµού δηµιουργεί µία έντονη αίσθηση προσπάθειας πάνω από την 

µαλακή υπερώα, από την άκρη της µύτης προς το πίσω µέρος του κεφαλιού και την αίσθηση 

πως δύο πολύ σταθερές κολόνες στηρίζουν τα πλαϊνά του λαιµού. Αυτό οφείλεται στην 

σύσπαση τόσο των µυών γύρω από την µαλακή υπερώα όσο και την σύσπαση των 

στερνοκλειδοµαστοωειδών µυών. 

∆οκίµασε της παρακάτω ασκήσεις χωρίς να ξεχνάτε την χρήση των τεχνικών χαλάρωσης. 

• Τέντωσε έντονα τα ρουθούνια σου 

• Κάνε "νιάου" σαν µία θυµωµένη γάτα αλλά χωρίς φωνή, πρώτα µε το στόµα ανοιχτό και 

µετά µε το στόµα κλειστό 

• Κάνε πως ρουφάς από ένα καλαµάκι 

• Φύσα από την µύτη σου ΗΣΥΧΑ 

• Πάρε µια έντονη, ξαφνική εισπνοή σαν να έχεις τροµάξει 

• Κάνε πως τρέµεις 

Παρατήρησε την αίσθηση της επιµήκυνσης του σβέρκου και την ένταση στο 

πρόσωπο. Τα ρουθούνια σου θα είναι σε διαστολή και το πρόσωπο σου θα το νιώθεις να 

πλαταίνει. Πρόσεξε να µην κρατάς την αναπνοή σου, να εισπνέεις και να εκπνέεις κανονικά 

και να ενεργοποιείς τις τεχνικές χαλάρωσης του λάρυγγα. 

7.11.4 Εξάσκηση στην ενεργοποίηση του στηρίγµατος 

Για να εξασκηθείς στην ενεργοποίηση του στηρίγµατος περπατά, κουνήσου, χόρεψε, σήκω και 

κάθισε ενώ λες η τραγουδάς κάτι, διατηρώντας πάντα το στήριγµα σου. 

Η σταθεροποίηση του λάρυγγα τόσο για έντονη όσο και για απαλή φωνή απαιτεί 

τηνενεργοποίηση του στηρίγµατος. Η χρήση του στηρίγµατος αποτρέπει την δυνατή φωνή 

από το να ακούγεται πιεσµένη και την απαλή φωνή από το να ακούγεται πνιγµένη σαν να 

κρατάµε την αναπνοή µας. Είναι λοιπόν αναγκαίο για τους τραγουδιστές, τους οµιλητές, 

καθηγητές και τους λέκτορες να ξέρουν να χρησιµοποιούν το στήριγµα για να µπορούν να 

παράγουν πάντα φωνή καθαρή και µε αντοχή. Το στήριγµα απαιτεί ζωηρότητα. Η ζωηρότητα 

και η φώνηση είναι αχώριστα. Όσο περισσότερη ζωντάνια και ενεργητικότητα έχει κανείς, 

τόσο προστατεύει την υγεία της φωνής του 
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7.12 Κονταίνοντας ή επιµηκύνοντας την φωνητική δίοδο 

7.12.1 Εισαγωγή: 

Αναφερόµενοι στο µήκος της φωνητικής διόδου εννοούµαι το µήκος του σωλήνα που                        

ξεκινάει από τις φωνητικές χορδές και καταλήγει στα χείλη µας. Η αλλαγή του µήκους                

αυτού του σωλήνα θα επιφέρει συγκεκριµένα ακουστικά αποτελέσµατα.     

Πιο Κοντός Σωλήνας - ο τόνος της φωνής θα είναι πιο ηχηρός και µε µεγαλύτερη 

προβολή π.χ. το φλάουτο πίκολο 

Πιο Μακρύς Σωλήνας - ο τόνος της φωνής θα είναι πιο βαθύς, πιο ζεστός και πιο απαλός π.χ. 

το τούµπα 

Υπάρχουν αρκετοί τρόποι να κοντύνουµε η να επιµηκύνουµε τον σωλήνα µας. Ο 

λάρυγγας είναι εξαιρετικά ευκίνητος. Ακούµπησε τον λάρυγγα σου ενώ καταπίνεις. 

Παρατήρησε πως ανεβοκατεβαίνει. Όταν είναι χαλαρός ή κατά την διάρκεια της ήρεµης 

οµιλίας, ο λάρυγγας είναι τοποθετηµένος συγκριτικά ψηλά, αλλά όχι όσο ψηλά όσο µπορεί να 

πάει για τις πιο ψηλές νότες η για την Μεταλλική Ποιότητα φωνής. 

 

7.12.2 Για να κοντύνει ο λάρυγγας 

 

Για να κοντύνει ο λάρυγγας ακούµπησε τα πλαϊνά µέρη της γλώσσας σου ψηλά στον 

ουρανίσκο για να ακουµπάνε απαλά στα πίσω δόντια σου και χαµογέλασε. Πάρε µια εισπνοή 

ενώ χαµογελάς και παρατήρησε πώς ο λάρυγγας σου ή κινείται προς τα πάνω ή µένει 

στάσιµος. Για πολλούς ανθρώπους, ο λάρυγγας παραµένει πάνω όταν είναι στην ουδέτερη 

θέση - δηλαδή, όταν δεν µιλάµε. Έτσι, η τεχνική αυτή αποτρέπει τον λάρυγγα από το να 

χαµηλώνει. Υπάρχει επίσης η δυνατότητα να κοντύνουµε την φωνητική δίοδο κάνοντας ένα 

πολύ πλατύ χαµόγελο. Έτσι όπως τράβιονται τα χείλη, κονταίνει η απόσταση µεταξύ του 

λάρυγγα και των χειλιών. 
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7.12.3 Για να µακρύνει ο λάρυγγας 

Για να µακρύνει ο λάρυγγας πάρε πια βαθειά απότοµη εισπνοή (σαν να έχεις τροµάξει) 

λέγοντας [αα] η µε την έκφραση της βαθειάς θλίψης. Ένας άλλος τρόπος είναι να κάνεις πως 

χασµουριέσαι ενώ εισπνέεις. Όσο η γλώσσα είναι σχετικά επίπεδη µέσα στο στόµα, επιτρέπει 

στον λάρυγγα να κατέβει. Για να χαµηλώσεις και να επιµηκύνεις τον λάρυγγα χωρίς να έχεις 

επίπεδη την γλώσσα πρέπει να κάνεις την απότοµη εισπνοή. Παρόµοιος, σουφρώνοντας τα 

χείλη µπορείς να έχεις το ίδιο αποτέλεσµα, φτάνει να µην τοποθετείς την γλώσσα σου ψηλά 

µέσα στο στόµα. 

7.12.4 Για διαφοροποίηση 

Για διαφοροποίηση - αφού έχεις καταφέρει να κονταίνεις και να µακραίνεις τον λάρυγγα κατά 

βούληση, τοποθέτησε την γλώσσα σου ελεύθερα για να είσαι σε θέση να αρθρώνεις κανονικά 

και να µπορείς να επιβάλλεσαι στον φάρυγγα σου όπως θέλεις. (Εικόνα, 3.3) 

 

7.13 Φωνή  
 

7.13.1 Η Φωνή Οµιλίας (Παχιές Φωνητικές Χορδές) 

 

7.13.1 .1 Εισαγωγή: 

 

Η Φωνή Οµιλίας έχει ιδιαίτερη σηµασία για ασθενείς µε δυσαρθρία, δυσφωνία και 

δυσπραξία, για άτοµα που τραυλίζουν και για άτοµα µε αδύναµες φωνές. 

Η Φωνή Οµιλίας µε Παχιές Φωνητικές Χορδές είναι η φωνή µε την οποία µιλάνε οι 

περισσότεροι άνθρωποι. Χρησιµοποιεί :                       

• Παχιές φωνητικές χορδές                            

• Έναρξη φωνής µε ελαφρύ γλωττιδικό 

• Λαρυγγική χαλάρωση                             

• Σχετικά ψηλά τοποθετηµένο λάρυγγα 

• Σχετικά κοντή φωνητική δίοδο 

• Σταφυλή κατάλληλος ανεβασµένη 
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7.13.1.2 Ασκήσεις για Φωνή Οµιλίας 

Πάρε την έκφραση της χαράς η του γέλιου για να χαλαρώσει ο λάρυγγας και να 

ελευθερώσεις την αναπνοή σου. Κρατώντας στιγµιαία την εκπνοή σου, ελευθέρωσε την 

αµέσως λέγοντας ένα διακεκοµµένο [ ο-ο ]. Έχοντας πάντα το νου σου στην απελευθέρωση 

της αναπνοής, διατήρησε τη δύναµη και τον τόνο περνώντας την σταθερότητα του 

γλωττιδικού στη φωνή. Παρατήρησε πως αυτός ο τρόπος έναρξης φωνής για φωνήεντα 

χρησιµοποιείται κάθε φορά που µία τονισµένη λέξη αρχίζει από φωνήεν. Εξασκήσου µε 

λέξεις που αρχίζουν από φωνηέντα και παρατήρησε την καθαρότητα της φωνής σου. 

Η Φωνή Οµιλίας είναι ιδανική για µουσική ποπ, ρυθµική αφήγηση και µπαλάντες. 

Εξασκήσου στην Φωνή Οµιλίας µε: 

• άνοιξε την 

• έλα µέσα 

• είσαι καλά 

 

7.13.2 Φωνή οµιλίας (λεπτές χορδές) 

 

7.13.2.1 Εισαγωγή: 

Την Φωνή Οµιλίας µε λεπτές φωνητικές χορδές την ακούµε όταν µιλάµε σιγά αλλά όχι 

ψιθυριστά. Η φωνή είναι υγειής και καθαρή. Για να παράγεις τέτοια φωνή ο λάρυγγας παίρνει 

µία κλίση λόγω της έντονης κίνησης της ράχης της γλώσσας προς τα πάνω. Ξεκινώντας την 

φώνηση µε ένα πολύ ελαφρύ [νγ] θα µπορέσεις να κάνεις την συγχρονισµένη έναρξη φωνής 

που χρειάζεται η Φωνή Οµιλίας µε λεπτές χορδές. 

7.13.2.2 Προϋποθέσεις για Φωνή Οµιλίας µε λεπτές φωνητικές χορδές είναι: 

• λεπτές φωνητικές χορδές                               

• συγχρονισµένη έναρξη φώνησης 

• λάρυγγας τοποθετηµένος σχετικά ψηλά, φωνητική δίοδος σχετικά κοντή 

• σταφυλή καταλλήλως ανεβασµένη 

• στήριγµα µάσκας και λαιµού 
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7.13.2.3 Εξέλιξη Φωνής Οµιλίας µε λεπτές φωνητικές χορδές 

Για να εξελίξεις την Φωνή Οµιλίας µε λεπτές φωνητικές χορδές : 

Με την έκφραση του γέλιου χαλάρωσε τον λάρυγγα. Καθώς ανεβάζεις την ράχη της γλώσσας 

στον ουρανίσκο και λες [ νιάου], ελευθέρωνε σταθερά την εκπνοή σου. Παρατήρησε πως η 

έναρξη της φώνησης είναι πολύ πιο απαλή. Πες όλα τα φωνήεντα µε τον ίδιο τρόπο. 

Εξασκήσου µε διάφορες λέξεις που αρχίζουν από φωνήεν και φτιάξε και µικρές προτάσεις µε 

αυτές τις λέξεις. Παρατήρησε πως ενώ µιλάς πολύ µαλακά και απαλά, η φωνή σου είναι 

απόλυτα καθαρή. Με την ίδια στάση και τοποθέτηση µπορείς και να τραγουδήσεις. 

 

Η Φωνή Οµιλίας µε λεπτές φωνητικές χορδές είναι χρήσιµη για τραγούδι απαλό και µε ψηλές 

νότες, για απαλό και µελωδικό τραγούδι, για ορατόριο και για όταν επιδεικνύεις την σχέση 

φωνής και συναισθήµατος. 

 

Εξασκήσου στην Φωνή Οµιλίας µε: 

• άσε µε µόνο 

• ότι και να'χω 

• είναι αργά  

 

7.13.3 Φωνή Φαλσέττο 

 

7.13.3.1 Εισαγωγή : 

Η Φωνή Φαλσέττο απαιτεί έναρξη φωνής µε " εκπνοή πριν την φώνηση" . ∆ιατηρώντας την 

έκφραση του γέλιου, φύσηξε ελαφρά τον αντίχειρα σου ενώ λες κάτι. Παρατήρησε πως η 

φωνή σου ακούγεται αέρινη, λεπτή και απαλή. Αν επιχειρήσεις να φωνάξεις µε φωνή 

φαλσέττο θα οδηγήσεις τον λάρυγγα σου σε σφίξιµο και κινδυνεύεις να προξενήσεις 

δυσφωνική η βραχνή φωνή.                                    

7.13.3.2 Προϋποθέσεις για Φωνή Φαλσέττο είναι:                      

• «ανοιχτός» λαιµός                                      

• λεπτές και τεντωµένες φωνητικές χορδές 

• έναρξη φωνής µε " εκπνοή πριν την φώνηση" 

• σταφυλή κατάλληλος ανεβασµένη 
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Η Φωνή Φαλσέττο είναι χρήσιµη για απαλό τραγούδι, ιδιαίτερα για χορωδία όπου συχνά 

θέλουµε αιθέρια φωνή. Την ακούµε επίσης όταν οι άντρες µιµούνται την γυναικεία φωνή. 

Είναι χαρακτηριστική φωνή της σεµνότυφης ή αβέβαιης γυναίκας. Επίσης παράγεται 

ακουσίως όταν τραγουδάµε ψηλά στην κλίµακα χωρίς όµως να ενεργοποιούµε την στήριξη 

της φωνής. 

Εξασκήσου στην Φωνή Φαλσέττο µε: 

• είσαι ωραίος 

• όσο αναπαύεσαι 

• όλα είναι εντάξει 

 

Ο ασθενής µε δυσφωνία θα πρέπει να αναγνωρίσει τι είναι αυτό που συµβαίνει και 

µειονεκτεί η φωνή του. Πρώτιστος, χρειάζεται να αντιληφθεί την ένταση και το σφίξιµο στον 

λάρυγγα του. Μόλις αυτό επιτευχθεί, µπορεί µετά να αναγνωρίσει τι πρέπει να γίνει ώστε ο 

λάρυγγας να κρατηθεί σε µια πιο ικανοποιητική θέση. Μπορεί άµεσα κανείς να αισθανθεί την 

διαφορά ενώ σφίγγει και χαλαρώνει τις νόθες φωνητικές χορδές. Ταυτόχρονα, καθώς 

συνειδητοποιεί την διαφορετική "αίσθηση", συνειδητοποιεί και τις συνέπειες πάνω στην 

αναπνοή, στον παραγόµενο ήχο και στο επίπεδο άνεσης κατά την παραγωγή φωνής. 

Βήµα 1 

∆ώσε εγκυρότητα στην φωνή του ασθενή/πελάτη. Επιβεβαίωσε τον πως η φωνή που 

χρησιµοποιούσε µέχρι τώρα έχει υπάρξει χρήσιµη και λειτουργική για τον ίδιο στο παρελθόν, 

αλλά προφανώς δεν µπορεί να είναι αξιόπιστη πλέον για τις παρούσες φωνητικές του 

ανάγκες. 

Βήµα 2 

Ηχογράφησε µέρος της συζήτησης σας και κάλεσε τον να περιγράψει τι ακούει- 

Χρησιµοποιώντας αναλογίες µε µουσικά όργανα, υφάσµατα, τον φυσικό κόσµο, ενθάρρυνε 

τον να αναγνωρίσει τα σηµεία όπου ακούγεται δυσφωνική φωνή στην ηχογράφηση. 

Βήµα 3 

Συµφωνήστε σε συγκεκριµένη περιγραφή του προβλήµατος µε τους ίδιους όρους. 

Βήµα 4 

∆ίδαξε στον ασθενή πως να σφίγγει/ "κλείνει" τον λάρυγγα του. Βεβαιώσου πως µπορεί και 
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να ακούσει και να νιώσει την ενοχλητική φύση αυτού του είδους παραγωγής φωνής. 

Χρησιµοποιώντας την αρχική ηχογράφηση, βοήθησε τον να αναγνωρίσω, πως αυτό είναι το 

βασικό στοιχείο του δικού του φωνητικού προβλήµατος.             

Βήµα 5 

∆ίδαξε του πως να χαλαρώνει/ "ανοίγει" τον λάρυγγα του µε την έκφραση του γέλιου. 

Βεβαιώσου πως µπορεί να ακούσει και να αισθανθεί την φωνή του καθαρή και άνετη. 

Βήµα 6 

Με αρνητική εξάσκηση - δηλαδή, εναλλάσσοντας ανάµεσα στον "κλειστό" και "ανοιχτό" 

λαιµό χρησιµοποιώντας το ίδιο παράδειγµα - ενθάρρυνε τον στο να εξασκηθεί πάνω σε 

αυτήν την εναλλαγή της παραγωγής φωνής. Μπορείς να ξεκινήσεις µε φωνήεντα, µετά 

λέξεις, προτάσεις κανονική οµιλία ή γνωστά κείµενα. 

Βήµα 7 

Η τακτική εξάσκηση - 10 φορές την ηµέρα για µερικά λεπτά της ώρας θα εξασφαλίσουν την 

πρόοδο. 

Η διαφοροποίηση µεταξύ "κλειστού" και  "ανοιχτού" λαιµού, λεπτών και λεπτών-

τεντωµένων φωνητικών χορδών, παρέχει από µόνη της στον/στην λογοπεδικό τα απαραίτητα 

προσόντα για να αναδιοργανώσει την πλειοψηφία των δυσφωνικών φωνών που προέρχονται 

από λειτουργική δυσφωνία. Με την πρόσθεση του στηρίγµατος της µάσκας και του λαιµού 

και την ανοδική/καθοδική κίνηση του λάρυγγα, ο ασθενής µπορεί εύκολα να µάθει να 

παράγει φωνή µε µεγαλύτερη ένταση, προβολή, δύναµη και αντοχή. 
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8ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 
 

 Παράδειγµα 1 

 

  Ο Ρον, 41 ετών, ήταν ένας επιτυχηµένος εισαγγελέας, ο οποίος αποφάσισε να κατέβει 

στις εκλογές. Αν και στο παρελθόν, του είχε παρουσιαστεί κάποια βραχνάδα καθώς άνηκε 

στην οµάδα που υποστήριζε την οµάδα του πανεπιστιµίου (cheerleader), η τραχειά του φωνή 

παρουσιαζόταν περιστασιακά στον εργασιακό του χώρο (δικηγορικό γραφείο) και στο 

δικαστήριο. Αλλά, όταν ξεκίνησε το δύσκολο προεκλογικό αγώνα για τη θέση του υπουργού, 

η φωνή του έγινε τόσο βραχνή ώστε οι άνθρωποι οι οποίοι τον παρακολουθούσαν και τον 

υποστήριζαν παραπονούνταν καθώς αδυνατούσαν να κατανοήσουν αυτά που έλεγε, ενώ όσα 

καταλάβαιναν δεν ήταν σίγουροι πως τους ευχαριστούσαν. Κατά τη διάρκεια της τελευταίας 

εβδοµάδας του προεκλογικού αγώνα, ο Ρον έχασε τελείως τη φωνή του. Έχασε επίσης και τις 

εκλογές. Μετά την ήττα του αυτή αποφάσισε να κάνει κάτι για τη φωνή του. Μια εκτίµηση 

που ακολούθησε έδειξε ότι δεν υπήρχε κάποια φυσική αιτία για το πρόβληµα της φωνής του, 

αλλά προήλθε επειδή ο ίδιος δε χρησιµοποιούσε σωστά τη φωνή του. Μιλούσε από το βάθος 

της χροιάς της φωνής του χωρίς επαρκή αέρα. 

 Ο Ρον ξεκίνησε ένα πρόγραµµα κατευθυνόµενο από µια αναπτυσσόµενη καλύτερη 

αναπνοή, µια φυσική χροιά της φωνής και µια «εύκολη φωνή». Μετά από δεκατρείς 

συνεδρίες µπορούσε να χρησιµοποιεί σε όλες τις καταστάσεις τη νέα φυσική του φωνή που 

µόλις είχε ανακαλύψει. 

 

 Παράδειγµα 2 

 

Μια περίπτωση ενός ανθρώπου που είχε το πρόβληµα µιας κατακόρυφης 

συγκέντρωσης ήταν ο Καρλ, 40 ετών και πετυχηµένος κατασκευαστής στο επάγγελµα του. Η 

φωνή του παραγόταν από το βάθος του λαιµού του. Την ίδια στιγµή προσπαθούσε πάντα να 

µιλά από το βάθος της χροιάς της φωνής του, πράγµα που επιδείνωνε περισσότερο τη 

καταστασή του. Αυτή η µίξη διαφορετικών τύπων οµιλίας προκάλεσε το σύπτωµα της 

βραχνάδας στον Καρλ. Η βραχνάδα αυτή ήταν τόσο άσχηµη ώστε µπορούσε µόλις και µετά 

βίας να µιλήσει στο τέλος της ηµέρας.  
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Όταν επισκέφθηκε κάποιον θεραπευτή, η εκτίµηση φωνής που του έκανε απέδειξε ότι 

ο Καρλ είχε ένα φυσιολογικό λάρυγγα, λαιµό και στόµα. Αυτό που χρειαζόταν ήταν να 

µπορέσει να βγάλει τη φωνή του από το λαιµό του και στη συνέχεια µέσα στο στόµα του για 

να επιτύχει µία καλύτερη κατακόρυφη συγκέντρωση. Αυτό µπόρεσε να το  καταφέρει στην 

πρώτη κιόλας συνεδρία της θεραπείας. Ο Καρλ αντιστεκόταν λίγο να χρησιµοποιήσει µια 

υψηλότερη χροιά για την φωνή του. Πίστευε ότι όσο πιο χαµηλή σε τόνο ήταν η φωνή του 

τόσο πιο ανδρική ακουγόταν. Αλλά όταν άκουσε στο κασετόφωνο ηχογραφηµένη τη φωνή 

του διαπίστωσε πόσο καλύτερα και πόσο καθαρότερα ακουγόταν µε το συνδιασµό µιας 

υψηλότερης συγκέντρωσης µε µια υψηλότερη χροιά. Μετά από έξι βδοµάδες θεραπείας και 

πολλή προσπάθεια και εξάσκηση απ' τον ίδιο τον πάσχων στο σπίτι, η βραχνάδα του 

εξαλείφθηκε και όταν ο Καρλ χρειαζόταν τη φωνή του, πράγµα απαραίτητο κυρίως εξαιτίας 

της δουλειάς του, την είχε και µάλιστα ήταν και πολύ καλή. 

 

Παράδειγµα 3 

   

 Παρατίθεται η περίπτωση του Εντ, ενός 55-χρονου κοσµήτορα µιας σχολής διοίκησης 

επιχειρήσεων σε ένα σηµαντικό πανεπιστήµιο. Καλούσε τους επισκέπτες και τους φοιτητές 

στο γραφείο του γρήγορα µε µια φωνή τόσο δυνατή που τον έκανε να φαίνεται επιθετικός. 

Ένας συνάδελφός του το έθεσε κάπως έτσι: «∆ίνει πάντα µια οµιλία αντί να µιλήσει µε 

όποιον επισκέπτεται το γραφείο του.»   

Στην πραγµατικότητα, ως τµήµα της εργασίας του, ο Εντ είχε δώσει πολλές οµιλίες σε 

οµάδες επιχειρήσεων.  Και, κατά τη διάρκεια των ετών, είχε αρχίσει να µιµείται το ύφος 

οµιλίας ( δηλαδή τη «σκληρή φωνή» ) κάποιων  ανώτερων υπαλλήλων και επιχειρηµατιών 

που είχε συναντήσει και είχε θαυµάσει.  

Αν και µια τέτοια φωνή µπορεί να ήταν κατάλληλη για τα ακροατήρια διάλεξής του, 

οι σπουδαστές και η σχολή αντέδρασαν διαφορετικά. Οι συνάδελφοί του πίστευαν ότι ήταν 

αυταρχικός και ένα άτοµο που επιθυµούσε να µιλήσει περισσότερο απ' ότι άκουγε. Εκφόβιζε 

έτσι τους σπουδαστές του, οι οποίοι συχνά έφευγαν από το γραφείο του και συχνά δε 

θυµούνταν τι τους είχε πει.  

Όταν ο Εντ επισκέφθηκε κάποιον θεραπευτή, ο τελευταίος άκουσε αµέσως ότι η φωνή 

που χρησιµοποίησε στο γραφείο του, δεν ήταν η φωνή που του προκαλούσε  το πρόβληµα. 

Αυτό που άκουσε ο θεραπευτής ήταν η µέτρια φωνή ενός ατόµου που έπρεπε να 

συνειδητοποιήσει ότι είχε ένα πρόβληµα φωνής και ήθελε να κάνει κάτι για αυτήν.  

Ποια ήταν η πραγµατική φωνή του Εντ,  αυτή που ανάγκασε τους συναδέλφους του 
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να τον αποκαλούν « ο βροντόφωνος Εντ » (είχε µάθει  πρόσφατα πως τον αποκαλούσαν!) ,  ή 

η µαλακότερη φωνή του ατόµου που ζήτησε από το θεραπευτή βοήθεια ;  

Ήταν και οι δύο.  Ο Εντ δεν είχε συνειδητοποιήσει ότι το επίπεδο ηχηρότητας 

κατάλληλο για µια κατάσταση οµιλίας και ένα είδος ακροατηρίου µπορεί να µην είναι 

κατάλληλο για κάποια άλλη κατάσταση ή ακροατήριο. ∆εν είχε συνειδητοποιήσει ότι, στην 

πραγµατικότητα, οι περισσότεροι από τους ανθρώπους µε τους οποίους µιλούσε δεν ήταν καν 

ακροατήριο.  

Ο Εντ οµολόγησε στο θεραπευτή ότι είχε αρχίσει να του αρέσει αυτή του η «σκληρή 

φωνή» και η εικόνα που σκεφτόταν ότι πρόβαλε. Χωρίς να το έχει σκεφτεί περισσότερο, την 

είχε υιοθετήσει ως τη συνηθισµένη του φωνή.  

Ο θεραπευτής τότε του παρουσίασε ασκήσεις για να τον βοηθήσει να βρει τον έλεγχο 

του όγκου της φωνής του, έτσι ώστε να µπορεί να προσαρµόσει την ηχηρότητά του για τις 

διαφορετικές περιστάσεις, όµως για κάποιο διάστηµα ακόµα χρειάστηκε να προσέχει και να 

θυµάται να τοποθετεί σωστά τη φωνή του. Ο « βροντόφωνος Εντ » ακόµα τους εµπνέει στο 

κύκλωµα διάλεξης, αλλά οι συνάδελφοι, οι σπουδαστές και οι φίλοι του είναι τώρα πολύ πιο 

άνετοι µε «τη µετριοπαθή του φωνή». 

 

Παράδειγµα  4 

 

 Μερικοί άνθρωποι είτε δεν είναι σίγουροι ποιο επίπεδο όγκου φωνής είναι 

κατάλληλο, ή για άλλους λόγους, παρατηρείται σε αυτούς πτώση κατά τη χρήση του επιπέδου 

όγκου. Τα επίπεδα ηχηρότητας που χρησιµοποιούν οι άνθρωποι από συνήθεια µπορούν να 

προκαλέσουν προβλήµατα.  

Αυτό συνέβη µε τη Λίντα, µια 25-χρονη γραµµατέα. Η απασχόληση της ως 

γραµµατέας δεν ήταν η πρώτη επιλογή της σταδιοδροµίας της. Είχε σπουδάσει δασκάλα και 

είχε ακόµη και το πτυχίο διδασκαλίας της. Αλλά στα χρόνια που ήταν φοιτήτρια ανακάλυψε 

ότι η φωνή της δεν ήταν αρκετά δυνατή για τους συµφοιτητές της οι οποίοι βρίσκονταν µόνο 

µισή τάξη πίσω της ( ακόµη και σε µια τόσο µικρή απόσταση δεν την άκουγαν ! ), εκτός αν 

ανάγκαζε πραγµατικά τη φωνή της να ακουστεί δυνατά. Όταν την ανάγκαζε τόσο πολύ, δεν 

µπορούσε να µιλήσει για µισή µέρα περίπου. Φυσικό επακόλουθο, καθώς η φωνή της ήταν 

εξαντληµένη, και ο λαιµός της αισθητά «γδαρµένος». 

Αντί να προσπαθήσει να αλλάξει τη φωνή της (δεν ήξερε ότι θα µπορούσε, σκεφτόταν 

ότι ήταν κάτι µε το οποίο είχε γεννηθεί), η Λίντα αποφάσισε να αλλάξει τη σταδιοδροµία της. 

Εντούτοις, το πρόβληµα που την είχε «µολύνει» στην τάξη την ακολούθησε στο µεγάλο 
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ιατρικό γραφείο όπου εργάστηκε έπειτα.  

Αν και γινόταν καλά κατανοητή στο τηλέφωνο, όπως πολλοί «γλυκοµίλητοι» 

άνθρωποι, η Λίντα αντιµετώπιζε δυσκολίες να γίνει κατανοητή από την οµάδα των γιατρών 

µε τους οποίους εργαζόταν και από τους ασθενείς τους. Καλούνταν πάντα να µιλήσει πιο 

δυνατά, ή να επαναλάβει τα πράγµατα που είχε πει.  

Όταν η Λίντα επισκέφθηκε κάποιον θεραπευτή για βοήθεια, ο τελευταίος ανακάλυψε 

ότι η φωνή µε την οποία «είχε γεννηθεί» ήταν στην πραγµατικότητα µια φωνή που είχε 

αποκτήσει επειδή ευχαριστούσε τους άλλους ανθρώπους. Η δική της ήταν µια φωνή µικρού 

κοριτσιού, µια φωνή που όταν η Λίντα ήταν µικρή οι γονείς της και οι φίλοι της την έβρισκαν 

χαριτωµένη. Αργότερα, τα αγόρια µε τα οποία έβγαινε στο γυµνάσιο και το πανεπιστήµιο όχι 

µόνο την έβρισκαν χαριτωµένη, αλλά και προκλητική. Η φωνή της Λίντα ήταν ελαφριά και 

ακουγόταν σαν λαχανιασµένη και είχε έτσι τόσο λίγο όγκο που οι άνθρωποι έπρεπε να 

κλίνουν πιο κοντά για να ακούσουν τι έλεγε. 

 Μια αξιολόγηση φωνής έδειξε ότι η διάρκεια της εισπνοής που χρησιµοποιούσε η 

Λίντα για την οµιλία δεν ήταν µεγαλύτερη από αυτή που χρησιµοποιούσε όταν καθόταν 

µπροστά στον ηλεκτρονικό της υπολογιστή. Κατά συνέπεια, εκτός από το ότι δεν µιλούσε 

καθόλου ευδιάκριτα κατά περιόδους, της τελείωνε συνήθως η αναπνοή πολύ σύντοµα όταν 

µιλούσε, και είχε τη συνήθεια να αφήνει τις προτάσεις ελλιπείς. Οι ακροατές δεν είχαν µόνο 

πρόβληµα να την καταλάβουν, αλλά σκέφτονταν ότι δεν είχε πολλά να τους πει ή ότι δεν είχε 

τη διάθεση να επικοινωνήσει.  

Ο θεραπευτής βοήθησε τη Λίντα, καταρχήν,  µε το να της δείξει ότι η « χαριτωµένη» 

της φωνή δεν ήταν η φυσική της φωνή,  αλλά µια πολύ «ψεύτικη» φωνή.  Μόλις το 

συνειδητοποίησε αυτό, ο θεραπευτής της παρουσίασε τεχνικές, µε τις οποίες θα µπορούσε να 

πάρει µεγαλύτερες αναπνοές και να σταµατάει συχνότερα όταν µιλούσε. Με περισσότερη 

διαθέσιµη αναπνοή, θα µπορούσε να µιλήσει δυνατότερα, χωρίς πίεση. Με τις επαρκείς 

µικρές διακοπές στην οµιλία της, θα µπορούσε να ανανεώσει την αναπνοή της και να 

ολοκληρώσει όλες τις προτάσεις της µε αφθονία του όγκου της φωνής της.  

Η Λίντα ανακάλυψε ότι, το να µιλάει αρκετά δυνατά ώστε να µπορεί να γίνει εύκολα 

κατανοητή, την έκανε αποτελεσµατικότερη και επίσης την εκτιµούσαν περισσότερο στην 

εργασία της. Η θεραπεία την βοήθησε επίσης να ξεφύγει από την κοινωνική 

περιθωριοποίηση. Η Λίντα ήταν εξίσου ελκυστική, όπως πάντα. Μόνο που τώρα οι άνθρωποι 

έδιναν σηµασία σε αυτά που έλεγε και όχι στον αναποτελεσµατικό τρόπο µε τον οποίο τα 

έλεγε κάποτε 4,7.  
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3. Μέθοδος φωνητικής θεραπείας « Voicecraft »  
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