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»Quod natura relinquit imperfectum, arte perficitur”
(,,Ceea ce natura a lasat nedesavarsit, se desavarseste prin mestesug”)

Elevilor mei






CUVANT INAINTE

A vorbi despre performanta verbo-vocala in epoca actuala, cand aproape
toate posturile de televiziune abundd in pseudovedete si cand nonvaloarea a
reusit, in sfarsit, sa distruga spiritul critic si sa ocupe locul valorilor autentice,
pare un nonsens. Politica de promovare a mediocritatilor si a kitsch-ului
practicatd de posturile de televiziune, precum si starea pasiva de acceptare din
partea publicului telespectator pare ca a rasturnat, daca nu chiar anihilat,
sistemul de valori. Criteriile de apreciere ale unei prestatii artistice se reduc la
infatisarea si vestimentatia cantaretilor sau actorilor, la farmecul personal, la
“gaselnite” ieftine, la glume de prost gust, ignorandu-se faptul ca o interpretare
artisticd de valoare nu exista fara o pregatire de specialitate intr-o scoald de
profil si, mai ales, fara talent autentic.

Calitatea unei prestatii muzicale rezida nu atat in aptitudinile melodico-
ritmice Tnnascute, cat mai ales in gradul lor de perfectionare si in harul pe care
il are cantaretul, adicd in rafinamentul cu care stie sa redea cele mai subtile
nuante ideatice, emotionale. In cazul actorilor, nu farmecul personal, care, de
cele mai multe ori lipseste cu desavarsire, sau mai este insotit si de un defect de
pronuntie, trebuie sd constituie un criteriu de apreciere, ci calitatea expresiei
verbo-vocale, adicd intonatia corecta a frazei, respectarea accentelor, a masurii
si a ritmului ei, si, nu 1n ultimul rand, adaptarea lor la mimica, gestica si postura
corporala a personajelor interpretate. Din pdcate, tocmai aceste elemente
esentiale care conferd autenticitate artistului liric sau dramatic sunt trecute
astazi in derizoriu, Intr-o societate coplesitd de goana dupa profit, dupa succese
ieftine si rapide, dupd scandal si “senzational”, intr-un cuvant, dupa tot ceea ce
este efemer. Traim, din pacate, o epoca a unui baroc reiterativ, o epoca a formei
fara fond, in care Inzorzonarea exterioard incearcd in zadar sd umple vidul
interior. lar judecatile de valoare, dominate de interesele unui subiectivism
exacerbat, nu mai au drept suport idealul etic si estetic.

“CANTUL SI VORBIREA DE PERFORMANTA” isi propune si
reaminteasca faptul ca un artist adevéarat este acela care, pe langé vocatie, detine
si mestesugul profesiei, si intelege ca trebuie sa respecte legile implacabile ale
artei, tinzand mereu spre perfectiune.

Asa cum pictorul, spre exemplu, trebuie sd cunoascd specificul si
semnificatiile simbolice ale fiecarei culori in parte, tehnica diferitelor combi-
natii intre ele, precum si legile geometriei, ale perspectivei, ale clarobscurului,
etc., pentru a obtine anumite efecte spatiale, coloristice, de umbre si lumini, cu
scopul de a transmite o anumita stare de spirit, tot astfel, cantaretul sau actorul
profesionist este dator mai intdi de toate sd cunoascd aparatele prin care se
realizeazd emisia verbo-vocald, biomecanica lor, precum §i toate componentele
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esentiale care contribuie la obtinerea vocii si vorbirii de performanta, si, nu in
ultimul rand, sa cunoasca si sa respecte legile creatiei artistice.

“CANTUL SI VORBIREA DE PERFORMANTA” isi propune, de
asemenea, sia reaminteasca un fapt deosebit de important, si anume ca
imbinarea cercetarii stiintifice cu realizarea practica artisticd a fost i este
necesar sa redevind o obligativitate sine qua non. Nu trebuie trecut cu vederea
ci, dimpotriva, subliniat faptul ca marile genii ale Antichitatii si Renasterii, dar
si cele ale epocii moderne, au avut drept fundament pentru inspiratiile lor
artistice multd documentare stiintificd. Numai asa operele lor si-au castigat
valoarea autentica si perenitatea.

Cel mai mare teoretician al Renasterii, compozitorul Gioseffo Zarlino
(1517-1590) sustinea ca: “Muzicantul practician care nu cunoaste teoria sau
teoreticianul fara experientd practica pot oricand sd greseasca si sa formuleze
judecati eronate in problemele muzicii...... La fel cum ar fi absurd sa se acorde
incredere unui medic care n-ar stapani atat teoria cat si practica, tot asa ar fi
prost sau nebun acela care s-ar baza pe aprecierea unui muzicant care ar fi
numai practician sau numai teoretician....”

Tot astfel, celebrul medic otorinolaringolog si fizician francez J.
Tarneaud (1888-1972), spunea in Tratat de fonologie si foniatrie ca:
“Frumusetea dictiei se afla in raport cu o infinitate de factori, cei mai
importanti fiind calititile melodico-ritmice ale textului de enuntat. Sub
pretextul unui randament de emotie sau de sentimente diverse, daca actorul
modifica oricat de putin cadentele si accentele, el joaca fals”. Cu alte cuvinte,
actorul nu trebuie sa se bazeze doar pe emotie, sau pe inspiratia de moment, el
trebuie sa cunoasca toate inflexiunile glasului sdu si toate intonatiile specifice
ale starilor emotionale si de spirit pe care doreste sa le transmitd publicului,
pentru a nu denatura mesajul continut in opera artistica pe care o interpreteaza.

In aceeasi ordine de idei poetul, prozatorul si criticul de teatru Mihai
Eminescu spunea intr-un articol publicat in Curierul de lagsi, 1X, nr.130: ....un
actor trebuie sd cunoasca tonul cel mai adanc si cel mai inalt al vocii sale
vorbite”, pentru ca “in nuantele infinite ale acestei scari se pot oglindi sute de
caractere, mii de simtdminte omenesti. Cand un actor cunoaste Tnsemnatatea
fiecdrui ton al glasului sau, precum si fiecarei Incretituri a fetei sale, abia
atuncea 1si cunoaste averea si e artist. El manuie persoana sa proprie ca
pianistul un piano, ca violonistul vioara”. Iata doar cateva argumente care arata
ca ruperea teoriei de practica poate deplasa creatia artistica in zona kisch-ului, a
diletantismului, a nonvalorii! Oare un céntaret sau un actor poate sa facd o
carierd stralucitd si s devind un profesionist autentic fard sa cunoasca absolut
nimic cu privire la latura teoretica a profesiei sale? Ma indoiesc profund de
acest lucru! Chiar daca un interpret, fard sa stie nimic despre problemele
teoretice ale artei verbo-vocale, ci conducandu-se doar dupa sensibilitatea sa,
dupd aptitudinile si harul sau, reuseste sa ,,straluceasca” la un moment dat pe
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scend, gloria sa va fi de scurtd duratd, caci ei ii va urma in mod inevitabil
plafonarea. Numai stdpanirea perfectd a mijloacelor tehnice, practice, alaturi de
cunostintele teoretice, 1l va determina sa-si perfectioneze arta, sa-si descopere si
sa-si pund in valoare noi §i inedite valente ale aptitudinilor sale, si sa evite
astfel banalizarea si inchistarea 1n niste sabloane fade ce nu mai reusesc sa
emotioneze si sd Incante auditoriul. lar publicitatea obtinutd la inceput il va
transforma cu timpul intr-un artist limitat §i sarac In mijloace de exprimare.
Cariera sa artistica va fi de scurtd duratd devenind repede un caz izolat,
interesant, dar uitat. In lipsa unei adevarate scoli verbo-vocale, prin care si-si
perfectioneze continuu aptitudinile artistice si mijloacele de exprimare, talentul
si gloria atadt de mult ravnita se vor pierde, iar in final “i se va sterge urma pe
pamant, ca spuma-n apa si ca fumu-n vant”, dupa cum se exprima Dante
Alighieri in capodopera sa, Divina Comedie.

Cantul si vorbirea de performanta practicate de artistii lirici si dramatici
reprezintd manifestari verbo-vocale diferite de acelea folosite in cantul si
vorbirea curentd, determinate de caracterul variat al rolurilor interpretate si de
conditiile mediului in care se canta sau se vorbeste, respectiv de capacitatile
distincte ale salilor de spectacol, de acustica unor incinte specifice, sau, In aer
liber.

Conceptul de performantd se refera la indeplinirea celor patru mari
exigente vocale: exigenta de indltime (frecventd), de tdrie (intensitate), de
timbru (spectru) si de neoboseald, mai precis, la faptul de a canta sau vorbi cu
mari salturi vocale ajungand, chiar si la vocile masculine, la peste doua octave,
iar la vocile feminine ajungand la frecvente foarte inalte, concentrate in jurul
valorii de 3.500 Hz, indeplinindu-se astfel exigenta de inaltime (frecventd);
oricat de tare si cu treceri rapide si gradate de la pianissimo la fortissimo,
indeplinindu-se astfel exigenta de tarie (intensitate); cu timbru sau spectru
variat, deci, cu schimbari bruste si totale de timbruri si spectre vocale,
indeplinindu-se in acest fel exigenta de timbru (spectru) si, in sfarsit, oricat de
mult - un concert durand cel putin 65 de minute de cant efectiv -, oricat de des,
in sensul ca pot fi si doud spectacole pe zi, si, toate astea fara a simti oboseala,
indeplinindu-se astfel i exigenta de neoboseald. Pentru a realiza insa toate
aceste exigente este nevoie de multa stiintd, multd informatie si de mult studiu
bazat pe o metoda eficientd care sd satisfacd, sa indeplineasca toate aceste
cerinte.

Prezenta lucrare se axeaza in principal pe analizarea acestor patru mari
exigente ale cantului si vorbirii de performanta, precum si pe modalitatile prin
care aparatele fonator, rezonator, verbal si respirator conlucreaza pentru
indeplinirea lor in cadrul Metodei Gafton-Creanga de educare verbo-vocala.

Desigur ca exigentele amintite mai sus sunt valabile nu numai pentru
vocea cantatd, ci si pentru vocea vorbita, cu atdt mai mult cu cat un cantaret
poate avea si momente vorbite §i, tot astfel, un actor, mai ales in spectacolele de
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opereta, In vodeviluri sau in musical, alterneazd momentele vorbite cu ariile
cantate. In astfel de situatii omogenizarea emisiei verbo-vocale se impune cu
necesitate pentru a nu crea un zid neestetic intre cele doud modalitati de emisie
sonord. Dar si textele multor roluri din piesele de teatru fara muzica pretind
mari performante de indltime, de tarie, de timbru si de neoboseald. Sd amintim
doar textul Medeei din piesa cu acelasi titlu de Seneca, de textul Iui Dionysos
din Bacantele de Euripide, de textul lui Othello sau Richard al Ill-lea din
piesele lui Shakespeare, sau de textul doamnei Clara din Viaicu Voda de B. $t.
Delavrancea...si lista ar putea continua. De cate ori nu am asistat, mai ales la
examenele de actorie din cadrul facultatilor de teatru, la o vorbire cu
“impedantd reintoarsa” excesiva sau foarte slaba, care atrage dupad sine
oboseala aparatului fonator si duce, implicit, la disfonii cronice soldate cu
formarea nodulilor pe coardd; la roluri si momente nerezolvate artistic din
cauze pur verbo-vocale si intonationale; la raguseli si “trageri pe coarda” din
cauza ca rolul pretindea o vorbire pe intensititi mari, de peste 80dB, iar
interpretul nu detinea mestesugul cresterii tariei sonore fard afectarea coardelor
fonatoare; si, in sfarsit, la nerealizarea autenticitatii unui personaj din lipsa
“stralucirii” si “portantei vocale”, a volumului si grosimii vocii. latd ca si
artistul dramatic, actorul, trebuie, ca si artistul liric, cantaretul, sa se
documenteze si sa cunoasca aparatele pe care le foloseste in profesia lui, sa se
instruiascd si sa dobandeascd o tehnica verbo-vocald capabild sa-1 ajute la
realizarea rolurilor pe care le interpreteaza, adica, altfel spus, sa se
profesionalizeze 1n adevaratul inteles al acestui termen!

Ideea esentiala pe care “CANTUL SI VORBIREA DE PERFORMANTA”
isi propune sa o sublinieze este cd numai o educatie complexa verbo-vocala,
bazatd pe o metoda reald, atotcuprinzatoare, argumentata stiintific si capabild
sa ofere toate datele teoretice si mijloacele practice necesare realizarii la vointa
si in functie de cerintele artistice ale oricaror roluri si manifestari verbo-vocale,
poate crea cantdreti si actori profesionisti. Un artist nu se poate numi
profesionist decat daca poate sa realizeze orice din punct de vedere tehnic si
estetic, fara a-si pune in pericol sanatatea aparatului fonator. Ceea ce nu
inseamna ca performantele tehnice trebuie sa reprezinte un scop in sine, ci doar
mijloacele prin care artistul sd poata realiza constient orice fel de modalitati de
emisie sonord, toate puse in slujba exprimarii oricdror subtilititi psihice, a
oricaror nuante ideatice si emotionale.

“CANTUL SI VORBIREA DE PERFORMANTA” are la bazi cartea
Vocea cantata scrisa de Raoul Husson, secretar general fondator al Asociatiei
Franceze pentru Studiul Fonatiei si Limbajului, cel care a revolutionat stiinta
cantului prin celebra sa teorie neurocronaxica. Vocea cdntatd reprezinta o
incercare de sinteza a intregii munci de cercetare depusa de autorul ei privitoare
la actul fonator si la tehnicile vocale folosite Tn marile metode pedagogice.
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Lucrarea de fata se bazeaza, de asemenea, pe Metoda Gafton de educare
verbo-vocala, dictiune si frazare expresiva, apartinand regretatului bariton-
solist al Filarmonicii de Stat “George Enescu” din Bucuresti si, totodata,
pedagogului de marca Nicolae Gafton, si pe notitele luate la cursurile tinute de
el in cadrul UN.A.T.C “L.L. Caragiale” din Bucuresti, cursuri la care am
participat timp de peste sapte ani. De asemenea, prezenta lucrarea are drept
fundament articolele din revista Teatrul, precum si Tratatul de logofonetologie
si sonopoetica, Fascicula 1, Respiratia, apartinand tot acestui stralucit artist i
profesor, scrieri ce contin principiile si normele stiintifice ce trebuie respectate
pentru obtinerea performantei verbo-vocale, precum si observatii §i sugestii
deosebit de pertinente privind legatura stransa care exista intre actul fonator si
tipurile de respiratie. Lui Nicolae Gafton 1i apartine, de altfel, si excelenta
traducere a cartii lui R.Husson, Vocea cantata, careia i-a addugat in final un
glosar deosebit de util pentru intelegerea ei.

In sfarsit, prezenta lucrare se bazeazi pe practica si munca mea de
cercetare artistica si pedagogica depusa la catedra “Arta Actorului”, disciplina
“Tehnicd verbo-vocala, cant si vorbire scenicd” din cadrul Universitatii
Nationale de Arta Teatrald si Cinematograficd “I.L.Caragiale” din Bucuresti,
timp de peste 30 de ani, perioadd in care am experimentat pe numerosi elevi
Metoda Gafton de educare verbo-vocala.

Cat priveste toate datele si informatiile anatomofiziologice si morfo-
functionale ale aparatelor care alcdtuiesc sistemul verbo-vocal, respectiv
aparatul fonator, rezonator, verbal si respirator, ele sunt preluate din lucrarile de
specialitate ale celor mai ilustri anatomisti ai lumii, lucrari pe care le-am trecut
in bibliografia de la sfarsitul cartii.

“CANTUL SI VORBIREA DE PERFORMANTA” se adreseazi nu numai
cantaretilor si actorilor, respectiv artistilor lirici si dramatici, ci si unei paturi
largi de practicieni verbo-vocali si oameni de artd precum: prezentatori de stiri
radio-tv, prezentatori de emisiuni de divertisment sau talk-show-uri, avocati,
procurori, educatori, preoti, profesori de cant si de dictiune, profesori de
muzicd, dirijori de ansambluri corale, regizori, cronicari muzicali si dramatici
si....politicieni, intr-un cuvant tuturor acelora pentru care expresia verbo-vocala
constituie materialul de lucru si de apreciere al profesiilor lor, si pentru care
necunoasterea teoreticd a actului fonator §i neputinta practicd a rezolvarii
greutatilor pe care functionarea sa optima le ridica in timpul marilor solicitari ii
duce de cele mai multe ori chiar pana la pierderea capacitatii vocale si, implicit,
la neputinta continuarii profesiel.



Prima parte

ANALIZA ANATOMOFIZIOLOGICA SI
MORFOFUNTIONALA A APARATELOR CARE
ALCATUIESC SISTEMUL VERBO-VOCAL: APARATUL
FONATOR (laringele), APARATUL VOCAL,
REZONATOR sau FILTRATOR (conductul faringo-nazo-
buco-labial), APARATUL VERBAL (limba)
si APARATUL RESPIRATOR.

(notiuni elementare)

Capitolul I

APARATUL FONATOR
(laringele)

Dintru inceput trebuie subliniat faptul ca intre cant si vorbire nu exista,
din punct de vedere fiziologic, nicio diferentd, asa dupd cum a afirmat Nicolae
Gafton intr-un interviu acordat revistei Teatrul (nr.6/1971): “Nemultumit
acustic si estetic — spune eminentul artist liric si pedagog — de inegalitatea
dintre vocea cantata, de performanta, pe care o posedam, si vocea vorbita, pe
care o foloseam curent (...), m-am Indreptat spre cercetarea stiintifica pentru
intelegerea profunda a celor doua aspecte ale fenomenului vocal. Concluzia
teoreticd la care am ajuns a fost ca intre cele doud modalitdti de emitere sonora
nu exista nicio deosebire fiziologica, fapt pentru care nu trebuie sa existe nici
deosebire de tehnicd a emisiunii vocale, deci, de produs acustic.” Asta
inseamna ca pregatirea vocald o presupune implicit i pe cea verbald. Cele doua
modalitati de emisie sonord sunt atit de strans legate intre ele incat
profesionalismul verbal nu se poate obtine fara a-I realiza mai intai pe cel vocal.
Asa dupa cum am afirmat si demonstrat in lucrarea publicatd in 2009 la Ed.
Didactica si Pedagogica, R.A., intitulatd: Carte despre buna rostire.
Metodologia corectarii defectelor de pronuntie, invatarea unei rostiri corecte,
“cu dreaptd mdsura”, dupd expresia lui Mihai Eminescu, incepe de la voce, de
la emisia corectd a sunetelor, de la perfectionarea emisiei vocalelor.

Aparatele care alcituiesc sistemul verbo-vocal sunt:

1. Aparatul fonator (laringele).

2. Aparatul vocal, rezonator sau filtrator (conductul faringo-nazo-
buco-labial sau “cutia noastra de rezonanta”).
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3. Aparatul verbal (limba); cuvantul verbo provine de la latinescul
verbum care inseamna cuvant ce poate fi scris sau rostit in soapta ori cu vocea.

4. Aparatul respirator alcatuit din plamani, cdile respiratorii inferioare:
bronhiile, traheea, laringele, si din cdile respiratorii superioare: faringele, fosele
nazale si, in multe situatii, si orificiul bucal.

Ansamblul verbo-vocal nu va functiona optim decat in cazul in care
aparatele care il constituie vor fi perfect acordate fiecare in sine si, totodata, la
celelalte. Caci, intre presiunea subglotica, tensionarea efectorului glotic si
“impedanta de radiere” §i cea ‘“reintoarsd” pe laringe de catre conductul
faringo-nazo-buco-labial existd raporturi de multipla circularitate, toate
subsistemele respectivului ansamblu functional fiind in situatia de cauza si
efect totodatd fatd de celelalte. Mai pe inteles, coardele fonatoare, suficient de
dezvoltate din punct de vedere anatomic, muscular, si cu un tonus bun, adica
avand inchideri glotice complete, ritmate si rapide, vor contribui la “sustinerea
respiratiei”, determinand ca aerul subglotic sa iasd prin deschizatura glotica in
fante foarte mici, dar suficiente pentru emisia verbo-vocald. La fel, o
pozitionare corecta a limbii, care sa directioneze emisia sunetelor spre “punctul
lui Mauran”, situat la baza incisivilor superiori, acolo unde se produce
amplitudinea maxima a sunetelor emise de laringe, si adaptarea conductului de
rezonantd in asa fel incat sa se obtind o “optimd impedantd reintoarsa pe
laringe”, va ridica §i va mentine tonusul laringian. De asemenea, ‘“‘sustinerea
respiratiei”, adicad prelungirea aerului expirator prin Intdrirea “centurii
abdominale”, va determina folosirea optimd a rezervelor de aer, asigurand
presiunea subglotica suficientd pentru emisiile verbo-vocale de mare putere.

In concluzie, toate elementele constitutive ale sistemului verbo-vocal
formeaza, din punct de vedere fiziologic si acustic, un bloc functional insepa-
rabil si omogen.

Laringele este un organ tubular care face parte din caile respiratorii
inferioare, fiind in acelasi timp si unicul organ al fonatiei. (Subliniez faptul ca
este unicul organ al fonatiei deoarece mai aud expresii de genul: ,,scoate vocea
din ovare”, ,,scoate vocea din sex”, ,,baga vocea in piept”, etc. Deci, pentru a nu
vorbi diletantist, trebuie precizat faptul ca doar laringele produce sunete, iar
vocalitatea se realizeaza in cavitatea rezonatoare, dupa cum vom vedea in
continuare). Peste functia vitald a laringelui, ca organ al respiratiei prin care
circuld aerul necesar in actul respirator, si ca organ avand rolul de a proteja
calea respiratorie, s-a addugat functia sociald, de emitere a sunetelor necesare in
procesul de comunicare interumana.

Laringele se afld situat in regiunea anteromediand a gatului, corespun-
zatoare ultimelor patru vertebre cervicale: C3, C4, C5 si C6. La nou-nascuti
corespunde primelor patru vertebre cervicale. Aceasta pozitie inalta a laringelui
la nou-ndscuti, in apropierea nazo-faringelui, faciliteaza respiratia In timpul
suptului. La copil limita lui inferioara corespunde vertebrei C5.




Fig. 1. Laringele si traheea. A.
Pozitia laringelui la nivelul gatu-
lui; 1. laringele; 2. traheea. B.
Partea infrahioidiana a reg. ante-
rioare a gatului; 1. cornul mare,
=L—%  superior al cart. tiroid; 2. incizura
sup. a cart. tiroid; 3. cart. tiroid;
4. cornul mic, inferior al cart.
tiroid; 5. ligamentul cricotiroi-
dian; 6. cart. cricoid;, 7. tra-
heea.[desene preluate din lucra-
rile , Anatomia §i fiziologia
omului” de V. Ranga i IT.

A B Exarcu, pg. 177, si din ,,Anatomia
regionala a fetei si gatului” de V.Panaitesu, M. Rosu si N. Ganuta, pg. 595].

..
oMy VR

Laringele se situeaza la incrucisarea cdii digestive cu cdile respiratorii,
respectiv sub osul hioid, Tnaintea esofagului si deasupra traheii cu care se
continud. (Traheea este un tub format din inele cartilaginoase care leagd
laringele de bronhii §i prin care circuld aerul necesar respiratiei). Laringele este
asezat, de asemenea, inaintea portiunii laringiene a faringelui, cu care
comunica, si inapoia lobilor glandei tiroide si a muschilor subhioidieni,
formatiuni care-l acopera partial.

Laringele creste rapid pana la varsta de 3-4 ani, apoi creste lent pana la
pubertate. In perioada pubertitii, in acelasi timp cu dezvoltarea aparatului
genital de care este intim legat sub raport hormonal, laringele prezinta o
crestere rapida care dureaza intre 15 si 20 de luni, timp in care epiglota si
celelalte cartilaje laringiene se maresc, iar coardele fonatoare devin mai lungi,
mai mari §i mai groase. Aceste modificari anatomice, impreund cu modificarile
hormonale cauzeaza o serie de fenomene de ordin fonator care desemneaza in
ansamblu tot ceea ce se intelege prin “schimbarea de voce”. In aceasta perioada
de schimbare vocea apare, mai ales in cant, ragusita, inegald si nearmonioasa.
Dupa pubertate laringele continud sa creasca, dar lent, pana la varsta la care se
termina in mod obisnuit cresterea si dezvoltarea generala a corpului, respectiv
pana la varsta de 20-25 de ani la barbati, si 20-22 de ani la femei.

Dimensiunile laringelui sunt variabile. La femei laringele are o Tndltime
de aprox. 5 cm., diametrul sagital de 2-2,5cm., iar diametrul transversal de 3-
3,5cm si se afld situat mai sus decat la barbati, la care indltimea laringelui este
de aprox. 7cm., diametrul sagital de 3cm., iar cel transversal de 4cm. La
batrani, prin pierderea elasticitatii mijloacelor de fixare, limita inferioara ajunge
la nivelul vertebrei C7.
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La adult forma laringelui este cea a unui trunchi de piramidd cu baza
mare indreptatd in sus, cdruia ii deosebim doud fete anterolaterale, o fata
posterioarda, o extremitate superioard (baza) si una inferioard (varful). Baza,
care, dupa cum am spus, este indreptatd in sus, se prinde prin intermediul unei
membrane de osul hioid. La nivelul bazei se afla orificiul superior al laringelui.
Varful, indreptat in jos, este in continuare cu traheea.

Laringele este ancorat printr-un complex musculoligamentar de forma-
tiunile osoase si viscerale. Aceste legaturi permit mentinerea lui intr-o anumita
pozitie, dar 1i confera si o oarecare mobilitate.

Mentinerea laringelui in pozitie se datoreazd, pe de o parte, continuitatii
sale cu traheea, iar pe de altd parte legaturilor sale cu osul hioid, iar prin
ligamentele si muschii care se insera pe acesta cu baza craniului, cu limba si cu
mandibula; prin intermediul membranei traheobronhopericardice si al liga-
mentelor frenopericardice, laringele este legat de muschiul diafragm. Astfel, in
ansamblu, laringele cu traheea formeaza un resort elastic cuprins intre baza
craniului si muschiul diafragm.

Aceste mijloace de mentinere in pozitie i1 permit, totusi, laringelui o
oarecare mobilitate, manifestata in trei directii: verticald, anteroposterioara si
laterala.

Mobilitatea verticala se realizeaza in timpul diferitelor acte fiziologice:

- in timpul masticatiei (cand se ridica odatd cu coborarea mandibulei si
coboara cand aceasta urcad);

- in timpul deglutitiei (cand se ridicd odata cu limba, care face o miscare
inapoi, asigurand astfel inchiderea orificiului laringian de catre epiglota, si
concomitent cu ridicarea valului palatin care acopera fosele nazale, dupa care
coboard; orificiul laringian asigura comunicarea faringelui cu cavitatea
laringiana);

- in timpul respiratiei (coboara in inspiratie si urca in expiratie; in
cscat coborirea sa este maxima);

- in vorbire si cant (se ridica in timpul emiterii sunetelor acute si in
pronuntia vocalelor e, 7, i, si coboara in timpul emiterii sunetelor grave si
in pronuntia vocalelor a, &, o si u); Aici trebuie mentionat faptul ca
miscirile de ridicare, si mai ales cele de coborire ale laringelui pot fi
controlate si conduse volitiv printr-o tehnica vocala corespunzitoare, astfel
incit sa se poata cinta sunete acute si si se poatd pronunta vocalele e, 7 si i
si cu laringele coborit. Date fiind marea sa mobilitate, usurinta miscarilor
si adaptarile musculare pe care le are, laringele poate fi lesne educat si
antrenat prin “conduite fonatoare” diverse.

- in timpul miscarilor gatului (coboara cand gatul este flectat si se ridica
in extensia acestuia).

- miscarile capului la dreapta si la stinga sunt insotite intotdeauna si de o
oblicitate laringiana, concomitent cu o usoara denivelare a coardelor fonatoare,
una fiind mai sus decét cealalta, ceea ce aduce serioase dificultati fonatoare.
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Toate aceste migcari sunt active, realizdndu-se prin contractia muschilor
ridicdtori si coboratori ai laringelui, precum si ai formatiunilor de care acesta
este legat. Miscarile laringelui in sens vertical se asociaza cu deplasarea
anterioard (in timpul ridicarii sale) si posterioara (in timpul coborarii sale).
Migcdrile in sens lateral (in plan frontal) se realizeazd numai pasiv, fie prin
deplasarea laringelui in urma compresiunii exercitate asupra sa de procesele
expansive ale organelor vecine (de exemplu, tumori tiroidiene), fie prin
miscarile impuse de examinator 1n timpul manevrelor de cercetare.

A B C D

Fig. 2. Laringele. A. Vedere superioara; 1. epiglota, 2. orificiul sup. al
laringelui; 3. plica ventriculara; 4. plica vocala; 5. glota (rima glottidis); B.
Vedere laterala; 1. osul hioid; 2. membrana tirohioidiana; 3. cornul sup. al
cart. tiroid; 4. incizura tiroidiana; 5. cart. tiroid, lama laterala; 6. cart.
cricoid; 7. inele traheale. C. Vedere anterioara; 1. epiglota; 2. lig. tirohioidian
median;, 3. membrana tirohioidiana; 4. lig. tirohioidian lateral; 5. lig.
cricotiroidian; 6. arcul cartilajului cricoid; 7. traheea. D. Vedere posterioard;
1. epiglota; 2. osul hioid; 3. membrana tirohioidiana; 4. cart. aritenoid; 5.
lama (pecetea) cart. cricoid; 6. traheea.[desene preluate din lucrarea
“Anatomia §i fiziologia omului” de V.Ranga si I.T.Exarcu, pg.177].

Cavitatea laringiana prezinta in interior doud perechi de plici sau pliuri cu
directie anteroposterioard, care imparte aceasta cavitate in doud zone. Cele
superioare, care formeazd zona supragloticd, se numesc plici (benzi)
ventriculare, sau falsele coarde fonatoare, deoarece nu au rol in fonatie. Plicile
ventriculare sunt doua lame formate dintr-o ingrosare a mucoasei, care se intind
de la unghiul cartilajului tiroid pana la fata anterioara a cartilajului aritenoid, si
contin in grosimea lor ligamentele cu acelasi nume. Au o margine aderentd pe
plica aritenoepigloticd si o margine libera, catre cavitatea laringelui, o fatd
superioara oblic indreptata in jos si indauntru, care raspunde etajului superior, si
o fatd inferioara, de asemenea oblic indreptatd in jos §i Induntru, care
delimiteaza ventriculul laringian. Ele formeazd o mica deschizitura deasupra
coardelor fonatoare propriu-zise.
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Spatiul format anterior de marginea superioard a epiglotei, iar lateral de
cele doua plici care se intind de la cartilajele aritenoide la epiglota, denumite
plici aritenoepiglotice, poarta numele de rima vestibuli (rima = deschizaturd),
sau “vestibulul laringian™ si constituie etajul superior al cavitdtii laringiene,
respectiv orificiul superior de intrare in cavitatea laringiana.

Inferior de benzile ventriculare se gasesc plicile sau pliurile fonatoare,
respectiv coardele fonatoare propriu-zise, in grosimea carora se afld ligamentele
fonatoare si muschiul fonator. Deschizatura dintre ele se numeste rima glottidis
sau glota.

Glota, adica spatiul cuprins intre coardele fonatoare inferioare si fata
internd a cartilajelor aritenoide, are doud parti: una anterioara, cuprinsa intre
plicile fonatoare, denumita glota intermembranoasa sau interligamentara, si alta
posterioard, delimitatd de fetele mediale ale cartilajelor aritenoide, denumitd
glota intercartilaginoasa.

Deschiderile glotice variazd in functie de gradul de apropiere sau de
departare al coardele fonatoare i al catilajelor aritenoide.

Spatiul situat sub coardele fonatoare reprezinta etajul inferior al cavitatii
laringiene, denumit si etaj infraglotic, si el comunica larg cu traheea.

Etajul mijlociu al cavitatii laringiene (etajul glotic) este cuprins intre
plicile ventriculare si plicile fonatoare. Pe peretele lateral al acestui spatiu, intre
plicile ventriculare si fonatoare, se afla de fiecare parte cate un reces
(adancitura, sac), denumit ventriculul laringian Morgagni, dupa numele cele-
brului anatomist italian, G.B. Morgagni (1682-1771), care 1-a descoperit pentru
prima data in sec. al XVIII-lea. Aceste doud cavitati au forme variabile.

Fig.3. Dispozitia principalelor fascicule ale
musculaturii aritenoidiene. 1. marginea interna
a coardei fonatoare superioare (falsa coarda
fonatoare sau banda ventriculara); 2. Deschi-
derea ovala a ventriculelor lui Morgagni, sepa-
rand coardele fonatoare inferioare si supe-
rioare; 3. marginea interna a coardei fonatoare
inferioare (adevarata coarda fonatoare); 4.mm.
aritenoidieni; 5. m. cricoaritenodian posterior,
6. m. cricoaritenoidian lateral. [desen preluat
din lucrarea “Vocea cdantata” de R. Husson, pg.32].

Laringele este format din cartilaje, care se leaga intre ele prin articulatii,
ligamente si membrane, din muschi, care sunt elementele active ale
laringelui, si din mucoasi laringiand, care inveleste suprafata internda a
organului.




16

Fig. 4. Sectiune frontala a laringelui . |.
traheea; 2. zona cricoidiana (etajul infraglotic);
3. zona glotica; 4. vestibulul laringelui; 5.
epiglota; 6. repliul aritenoepiglotic;, 7. m.
aritenoepiglotic;, 8. membrana tirohioidiana,; 9.
cart. tiroid; 10. plica sau banda ventriculara; 11.
ventriculul laringelui; 12. coarda fonatoare inf.
(plica fonatoare), 13. masa musculara a coardei
fonatoare; 14. m. cricotiroidian; 15. cart.
cricoid. .[desen preluat din lucrarea “Manuel
d'Anatomie Humaine” de Georges Gérard, pg.
798].

I.1. Cartilajele laringelui

Scheletul laringelui cuprinde 9 cartilaje: 3 sunt neperechi (cartilajul
tiroid, cart. cricoid si epiglota), iar 3 sunt perechi (cartilajele aritenoide,
corniculate si cuneiforme).

Cartilajul tiroid (zira = poartd + eos, eides = in forma de; tiroid = in
formd de poartd). Este situat anterior, in partea superioard si laterala a
laringelui, pozitie prin care protejeazd coardele fonatoare. Este cel mai mare
cartilaj al laringelui, reprezentand 2/3 din scheletul cartilaginos al acestuia.
Este format din doud lame dreptunghiulare, sudate pe linia mediana, care-i dau
aspectul unei carti deschise cu muchia indreptata anterior.

1
4 {
2 2
3
4
5
¢ b
A B

Fig. 5. Cartilajul tiroid. A. Vedere anterioard, 1. cornul mare; 2. tubercul sup.
3. incizura sup.; 4. creasta oblica; 5. tubercul inf.; 6. cornul mic. B. Vedere
posterioard. 1. cornul mare; 2. incizura sup.; 3. unghi ventral; 4. cornul
mic.[desene preluate din Ilucrarea ,, Anatomie humaine descriptive et
topografique” de H. Rouviere,Tome I, Fasc.I, pp.413-414].
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Partea mediand a cartilajului tiroid are pe marginea superioara o incizurd
numitd incizura tiroidiand, $i o proeminentd laringiand cunoscutd sub
denumirea de ,marul lui Adam”. Cele doud lame prezintda in partea
posterosuperioara doud coarne mari (superioare) care se prind prin ligamente
de coarnele mari ale osului hioid si, In partea posteroinferioard, doua coarne
mici (inferioare), care se articuleazd in doud puncte simetrice, la stanga si la
dreapta, cu cartilajul cricoid. Cartilajul tiroid poate bascula inainte si in jos sub
actiunea muschiului cricotiroidian.

Cartilajul cricoid ( kriko + eides = in forma de cerc) este situat in partea
inferioara a laringelui, deasupra primului inel cartilaginos al traheii si are o
forma circulard. Mai exact, are forma unui inel cu pecete; pecetea se numeste
placa sau lama cartilajului cricoid si este asezatd posterior, spre faringe. Pe
marginea superioard a lamei cricoidului se afla doud fete de articulare pentru
cartilajele aritenoide; lateral are, de asemenea, doud fete articulare pentru
coarnele inferioare ale cartilajului tiroid. Portiunea inelard, numitd arcul
cricoidian, se articuleaza cu primul inel al traheii.

g

A B

Fig.6. Cartilaj cricoid. A. Vedere anterioarad; 1. fateta artic. aritenoidiene; 2.
placa cricoidiand; 3. fateta artic. tiroidiene; 4. arc cricoidian (tubercul
cricoidian). B. Vedere posterioara; 1. cart. aritenoid; 2. fateta artic.
aritenoidiene; 3. placa cricoidului; 4. fateta artic. tiroidiene.[desene preluate
din lucrarea , Anatomie humaine descriptive et topografique” de H.
Rouviere,Tome I, Fasc.I, pp.413-414].

Epiglota. Este un catilaj fibros situat deasupra laringelui, n partea
anterosuperioard a acestuia i posterior de limba si de osul hioid. Are formad
ovala, turtitd ca o frunza, cu petiolul inserat Tn unghiul cartilajului tiroid prin
ligamentul tiroepiglotic. Fata sa anterioard este prinsa de radacina limbii, iar
partea libera functioneazad ca un capacel care, prin ridicarea si flectarea sa
anterioard, acopera glota in timpul deglutitiei impiedicand astfel patrunderea
bolurilor alimentare in trahee.
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Fig. 7. Cartilaj epiglotic. Fata posterioara.[desen preluat din
lucrarea ,, Anatomie humaine descriptive et topografique” de
H. Rouviere,Tome I, Fasc.I, pg.415].

Cartilajele aritenoide (aritein + eides = in forma de cupa, polonic,
ulcior) sunt cele mai mari cartilaje perechi ale laringelui. Au forma de
piramida triunghiulard, cu baza orientatd inferior, articulandu-se cu lama
cartilajului cricoid. Sunt situate in partea posterioara a cartilajului tiroid si se
sprijind, prin bazele lor, pe marginea superioara a pecetii cricoidului. La baza
fiecarui cartilaj aritenoid se observa o fata articulara pentru cartilajul cricoid, si
doud apofize: apofiza posterioara sau musculard si apofiza anterioara sau
fonatoare. (Apofiza reprezintd o proeminentd pe suprafata unui os servind la
insertia muschilor sau la articulatii). Se numeste apofiza fonatoare deoarece pe
ea se prinde un capat al ligamentului elastic pe care se insera pliurile fonatoare,
iar pe apofiza musculard se prind muschii cricoaritenoidieni posteriori i
laterali. Cartilajele aritenoide sunt cele mai mobile cartilaje ale laringelui.

Fig.8. Cartilaj aritenoid. A. Fata externd; 1. cart. corniculat (Santorini); 2.
foseta hemisferica. 3. apofiza musculara; 4. apofiza fonatoare. B. Vedere
posterioara,; 1. cart. corniculat; 2. fata posterioara; 3. marginea postero-
interna; 4. fata internd; 5. apofiza fonatoare; 6. apofiza musculara.[desene
preluate din lucrarea ,,Anatomie humaine descriptive et topografique” de H.
Rouviere,Tome I, Fasc.I, pg.416].

Cartilajele corniculate sau cartilajele Santorini sunt doud cartilaje mici
situate pe varfurile cartilajelor aritenoide cu care se articuleaza.

Cartilajele cuneiforme sau cartilajele Wrisberg sunt catilaje mici
asezate in grosimea repliurilor sau plicilor aritenoepiglotice, (care leaga varful
cartilajelor aritenoide de epiglota), lateral de cartilajele corniculate. Uneori pot
lipsi.
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A B C

Fig. 9. Dispozitia celor 3 cartilaje principale ale laringelui. A. Vedere
posterioara; B. Vedere laterala; C. Vedere de deasupra; 1. cart. tiroid; 2. cart.
cricoid; 3. cart. aritenoid; m: apofiza musculard; a: apofiza fonatoare; linia
plina ab: directia generala a fiecarei coarde fonatoare.[desene preluate din
lucrarea ,, Vocea cantata” de R. Husson, pg.31].

Fig. 10. Laringele.l. traheea; 2. cart.
corniculat  (Santorini);  3.cart.  cuneiform
(Wrisberg); 4. pliu ariepiglotic; 5. pliu
ventricular; 6. pliu fonator; 7. tubercul
epiglotic; 8. epiglota;, 9. pliu median gloso-
epiglotic.[desen preluat din lucrarea “Gray's
Anatomy. Descriptive and applied”, p.1363].

Din tot acest ansamblu cartilaginos descris mai sus, cricoidul este singu-
rul cvasiimobil, atasat traheii careia 1i urmeaza miscarile de ridicare si coborare.

In traumatismele gatului (sugrumare, strangulare, spanzurare, lovire cu
muchia palmei) fracturile cartilajelor laringelui au loc in zonele slabe din
structura lor, care corespund punctelor neosificate. Fracturile cartilajelor larin-
gelui se Intdlnesc mai frecvent la persoanele care au depasit varsta de 40-50 de
ani, cand elasticitatea si mobilitatea aparatului fonator scad. Fragmentele
rezultate din fractura cartilajelor pot fi deplasate spre interiorul laringelui,
ducand fie la leziuni ale mucoasei, ce au drept consecintd aparitia proceselor
septice la nivelul laringelui, fie la ruperea pliurilor fonatoare.

I.2. Articulatiile laringelui

Cartilajele laringelui se leaga intre ele prin articulatii si ligamente. Dintre
articulatii, cele mai importante sunt articulatiile cricotiroidiene si articulatia
cricoaritenoidiana.
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Articulatiile cricotiroidiene sunt articulatii mobile care permit miscarea
tiroidului pe cricoid sau a cricoidului fatd de tiroid. Astfel, se executd miscari
de alunecare orizontale si verticale, prin care fie cartilajul tiroid este basculat
spre anterior, cartilajul cricoid ramanand fix, fie lama cartilajului cricoid
impreuna cu cartilajele aritenoide sunt deplasate spre posterior, cartilajul tiroid
ramanand fix. In primul caz plicile sau pliurile fonatoare sunt puse in tensiune,
in cel de-al doilea se relaxeaza. Miscarile se realizeaza in jurul unui ax
transversal care trece prin ambele articulatii cricotiroidiene.

Articulatia cricoaritenoidiana este articulatia dintre baza cartilajului
aritenoid si lama cricoidului. Articulatiile cricoaritenoidiene se caracterizeaza
prin miscari de alunecare (translatie) cu deplasarea cartilajelor aritenoide spre
anterior, lateral si inferior, miscari in urma cédrora glota intercatilaginoasd se
largeste. Cand cartilajele aritenoide se unesc prin muchiile lor verticale interne
anterioare §i posterioare, glota se inchide. Cu alte cuvinte, in aceasta articulatie
se efectueazd, prin actiunea muschilor, principalele miscari de abductie
(departare) si aductie (apropiere) ale pliurilor fonatoare.

1.3. Licamentele si membranele laringelui

Ligamentele laringelui sunt formatiuni fibroase si elastice care, impreuna
cu membranele laringelui, leagd cartilajele acestuia intre ele si de organele
invecinate, astfel:

Ligamentul cricocorniculat leaga cricoidul cu cartilajele corniculate.

Ligamentul tiroepiglotic leagd extremitatea inferioarda a epiglotei de
extremitatea superioara a catilajului tiroid.

Ligamentele tiroaritenoidiene(fonatoare) se gidsesc 1n grosimea
coardelor fonatoare.

Ligamentul cricotiroidian se gaseste in portiunea mediand a membranei
cricotiroidiene, intarind aceastd membrana.

Ligamentul cricotraheal se afla intre cricoid si trahee.

Membrana cricotiroidiana uneste cartilajul cricoid cu cel tiroid pe fata
externd, acoperind spatiul liber dintre ele.

Laringele se leagd de organele vecine prin membrana tirohioidiana,
care leagad cartilajul tiroid de osul hioid; in portiunea mediand se afla
ligamentul tirohioidian median, care se intinde intre corpul osului hioid si
cartilajul tiroid, si care intareste membrana tirohioidiana. De asemenea, 1n
grosimea membranei tirohioidiene existda 1ngrosari fibroase, denumite
ligamente tirohioidiene laterale, care, in partea laterald, leagd coarnele
superioare ale tiroidului de coarnele mari ale hioidului.
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Fig. 11. Cartilajele, ligamentele si
membranele laringelui. Vedere
posterioarda; 1. traheea; 2. lig.
cerato-cricoidian inf.; 3. lig.
cerato-cricoidian  sup.; 4. lig.
jugal; 5. cart. aritenoid; 6. cart.
tiroid; 7. os sesamoid posterior, 8.
cart. Santorini; 9. epiglota;, 10.
osul hioid; 11. membrana tiro-
hioidiana, 12. cornul sup. al
tiroidului; 13. lig. tiroepiglotic, 14.
cart. tiroid; 15. cart. intera-
ritenoidian; 16. cart. aritenoid, 17.
lig. cricoaritenoidian; 18. cornul
inf. al tiroidului; 19. cart.
cricoid.[desen preluat din lucrarea
,, Traité d'anatomie humaine” de L.
Testut si A. Latarget, Tome III,

p.911].

In grosimea plicilor ventriculare se afli ligamentele ventriculare, care
se Intind intre unghiul cartilajului tiroid si cartilajul aritenoid.

In grosimea coardelor fonatoare se gasesc ligamentele fonatoare situate
caudal de ligamentele ventriculare si care se prind, de asemenea, in unghiul
cartilajului tiroid si pe cartilajul aritenoid. Aceste ligamente sunt foarte bogate
in tesut elastic.

I.4. Muschii laringelui

Muschii laringelui sunt muschi striati.

Muschii striati sau musculatura striatd apartine categoriei muschilor
scheletici sau somatici. Sunt formati din fibre lungi care, la microscop, apar sub
forma unor dungi transversale luminoase §i intunecoase. Spre deosebire de
muschii viscerali, sunt in numar foarte mare, peste 500, si raspund la solicitarile
noastre, fiind prin aceasta muschi voluntari.

Ca si ceilalti muschi ai organismului uman, muschii laringelui poseda
anumite proprietati fundamentale printre care excitabilitatea, respectiv
proprietatea de a raspunde la excitanti fizici, chimici, termici si la influxul
nervos. Pot fi, de asemenea, extensibili si elastici, adicd se pot Intinde si pot
reveni la forma initiald dupa contractie.
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Dupa modul in care se fac insertiile, muschii laringelui se impart in doud
grupe:

A. Muschi extrinseci.

B. Muschi intrinseci.

A. Muschii extrinseci se insereaza cu un capat pe laringe, iar cu celalalt
pe un organ vecin. Acestia sunt: m. tirohioidian, m. sternotiroidian, si m.
constrictor inferior al faringelui.

Rolul acestor muschi este sa asigure mobilitatea laringelui ca intreg,
adica, pe de o parte, sa tina in pozitie laringele, iar pe de alta sa-1 ridice si sa-1
coboare 1n timpul deglutitiei. Spre deosebire de muschii intrinseci care sunt toti
inervati de nervul vag, muschii extrinseci sunt inervati de ramuri ale unor nervi
cranieni si ale plexului cervical.(Muschii extrinseci vor fi descrisi in
subcapitolele dedicate muschilor regiunii anterolaterale a gatului si muschilor
faringelui).

B. Muschii_intrinseci se insereazd cu ambele capete pe cartilajele
laringelui, facand posibile miscarile dintre ele si adaptandu-le la diferite
necesitati. Ei s-au dezvoltat din sfincterul muscular intern dispus in jurul
laringelui si din musculatura ultimelor arcuri branhiale, intervenind atat in
fonatie cat si in respiratie.

Muschii intrinseci sunt: mm. cricoaritenoidieni _posteriori, mm.
cricoaritenoidieni laterali, mm. aritenoidieni oblici si transvers, mm.
ariepiglotici, mm. tiroepiglotici, mm. cricotiroidieni si mm.tiroarite-
noidieni.

Din punctul de vedere al actiunii lor se grupeaza in: mm. dilatatori ai
glotei, mm. constrictori ai glotei si mm. tensori ai coardelor fonatoare.

Muschii dilatatori ai glotei (abductori ai pliurilor fonatoare), realizeaza
simultan deschiderea glotei si departarea pliurilor fonatoare, intervenind in
respiratie si fonatie. Sunt reprezentati de mm. cricoaritenoidieni posteriori.

Muschii constrictori ai glotei (aductori ai pliurilor fonatoare) realizeaza
simultan inchiderea glotei si apropierea pliurilor sau coardelor fonatoare,
intervenind in fonatie. Sunt reprezentati de mm. cricoaritenoidieni laterali,
mm. _aritenoidieni, mm. _ariepiglotici, mm. tiroepiglotici si mm.
tiroaritenoidieni.

Muschii tensori ai coardelor fonatoare sunt mm. cricotiroidieni si mm.

tiroaritenoidieni.

Muschii_cricoaritenoidieni_posteriori sunt muschi pereche, si cei mai
puternici abductori ai laringelui. Au originea pe fata posterioard a pecetii
(lamei) cartilajului cricoid, si insertia pe apofiza musculard a cartilajului
aritenoid. Fasciculele musculare cricoaritenoidiene posterioare, sau posticus
leagd apofizele musculare (varful lateroposterior al cartilajului aritenoid) de
partea posterioara a cricoidului. Contractia simultand a ambilor muschi
posticus deplaseaza posterior si inferior apofizele musculare ale cartilajelor
aritenoide, si, concomitent deplaseaza spre lateral si superior apofizele vocale,
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realizand astfel o puternica dilatatie a glotei. Paralizia acestor muschi se
manifestad prin voce bitonala si prin dispnee, adica respiratie grea.

Muschii_cricoaritenoidieni laterali, sau /ateralis, sunt muschi pereche,
aductori ai glotei si cei mai importanti muschi antagonisti ai muschilor
cricoaritenoidieni posteriori. Isi au originea pe marginea superioara si laterala a
arcului cartilajului cricoid, §i insertia pe apofiza musculard a cartilajului
aritenoid. Fasciculele cricoaritenoidiene laterale leagd apofizele musculare
(fata anteroexternd) de partile laterale ale cricoidului. Contractia lor simultana
trage apofiza musculard Tnainte, apropie coardele fonatoare si inchide glota.
Acesti muschi intervin in vorbirea soptita.

Muschii_aritenoidieni, sau fasciculele musculare ariaritenoidiene se
prind dintr-o parte in alta pe cele doua cartilaje aritenoide pe care le leaga, si,
prin contractie, le apropie realizdnd aductia (inchiderea) glotei. Sunt in numar
de trei: doua fascicule care formeaza un X si care se numesc mm. aritenoidieni
oblici, si un fascicul transversal, m. aritenoidian transvers (singurul muschi
laringian impar).

Prin contractia muschilor aritenoidieni se realizeaza inchiderea partii
posterioare a glotei, iar prin contractia muschilor cricoaritenoidieni laterali este
inchisd si partea anterioara a acesteia. Totodatd, efectele contractiei acestor
muschi sunt completate de contractia sinergica a muschilor tiroaritenoidieni,
la care se adauga relaxarea muschilor cricoaritenoidieni posteriori.

Muschii aritenoidieni intervin si in cazul in care se inspird aer bogat in
gaze si vapori toxici, realizand constrictia puternica si de lunga durata a glotei,
impiedicand astfel, temporar, inhalarea acestora.

in paraliziile partiale ale muschilor aductori bolnavul prezinta
disfonie (alterare sonora a vocii), dar poate respira.

Dupa cum se poate observa din desenele de mai jos (fig. 12A), contractia
muschilor cricoaritenoidieni posteriori (posticus) indeparteaza cele doua
cartilaje aritenoide, deschizand larg glota.

Fig.12. Schema _interventiei musculaturii _aritenoidiene in_deschiderea si
inchiderea glotei. A.1. glota; 2. mm. cricoaritenoidieni posteriori; ab: coardele
fonatoare. B.1. glota; 2. mm. aritenoidieni; ab: coardele fonatoare; C.1. mm.
cricoaritenoidieni laterali; ab: coardele fonatoare.[desene preluate din
lucrarea “Vocea cantata” de R. Husson, pg. 35].
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Cand contractia celor doi posticus este inhibata (fig.12B), si doar
musculatura aritenoidiana se contracta, cartilajele aritenoide se apropie doar
prin muchiile lor verticale posterointerne. Glota se inchide inapoi, dar in rest
ramane deschisd, deoarece apofizele vocale sunt departate. In aceastd situatie
glota poartd denumirea de glotd cartilaginoasd sau intercartilaginoasd, spre
deosebire de glota intermembranoasa, interligamentard sau fonatoare, care se
afla Intre marginile libere ale coardelor fonatoare inferioare.

Glota _cartilaginoasd apare la vocile neprofesioniste cind
musculatura laringiand nu_este antrenati eficient prin practicarea
exercitiilor _specifice care sustin _si _dezvolta tonusul laringian. Emisia
sunetelor este insotitid de un fiasiit - urmare a frecarii aerului expirator de
marginile zonei care ramine deschisa - pe cit de suparitor din punct de
vedere auditiv, pe atit de obositor pentru coardele fonatoare.

Prin contractia muschilor aritenoidieni si a cricoaritenoidienilor laterali,
apofizele vocale se unesc puternic si glota se inchide (fig.12C).

Fig. 13. Forma miscarii_“vibratorii”. ab: compo-
nenta orizontalda a vibratiei; cd: componenta
verticala a vibratiei. Linia neagrd: glota inchisa;
Linia punctata: departarea maxima a coardelor
fonatoare. Sagetile indica sensul presiunii aeriene
expiratoare.[desen preluat din lucrarea “Traité
pratique de phonologie et de phoniatrie” de
J.Tarneaud, pg. 45].

Dupa cum am aratat mai sus, inchiderea glotei se efectueaza sub
actiunea muschilor cricoaritenoidieni laterali si a muschilor aritenoidieni.
Daca la aceasta constrictie a canalului fonator adiugam si contractia
cricotiroidienilor, inchiderea glotica este bine asigurata. Tonusul ridicat al
cricotiroidienilor mentin ligamentele tiroaritenoidiene (coardele fonatoare)
destul de incordate. Cand aceasta dubla actiune constrictiva si tensiva este
realizata, putem spune ca avem coardele fonatoare in pozitie de fonatie.

La constrictia glotei mai contribuie i muschiul ariepiglotic care isi are
originea pe varful catilajului aritenoid §i insertia pe marginea lateralda a
epiglotei. El trage anterior cartilajul aritenoid, fiind totodata atat constrictor al
glotei cat si coborator al epiglotei. La fel, muschiul tiroepiglotic, care isi are
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originea pe unghiul si pe fata posterioara a cartilajului tiroid si insertia pe

epiglotda si membrana cvadrangulard (cu,
constrictor al glotei.

Fig.14. Muschii si_cartilajele laringelui.
Vedere posterioara, 1.membrana hiotiroi-
diana;, 2. m. ariepiglotic; 3. cart.
cuneiform (Wrisberg); 4. cart.corniculat
(Santorini); 5. cart. tiroid; 6. m.
aritenoidian transvers, 7. epiglota ; §.
cornul mic al osului hioid;, 9. membrana

sau in patru unghiuri), este un

hiotiroidiana; 10. cornul sup. al cart.
tiroid, 11. cart. aritenoid;
aritenoidian oblic; 13. cart. tiroid; 14. m.
cricoaritenoidian  posterior;
cricoid.[desen preluat din lucrarea ,,Mic
atlas de anatomia omului’

Theodorescu].
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12. m.

cart.

Dem.

Fig. 15. Muschii si cartilajele laringelui.
Vedere laterala, 1.lig. cricotraheal; 2. m.
cricotiroidian;, 3. membrana cricotiroi-
dianda; 4. m. cricoaritenoidian extern; 5.
cart. corniculat (Santorini); 6. incizura
sup. tiroidiana (,marul lui Adam”); 7.
cart. cuneiform (Wrisberg); 8. m. tiroepi-
glotic; 9. membrana hiotiroidiana; 10. osul
hioid; 11. cornul mic al osului hioid; 12.
epiglota; 13. cornul mare al osului hioid;
14. membrana hiotiroidiana; 15. cornul
sup. al cart. tiroid; 16.m.aritenoidian
oblic; 17. m. cricoaritenoidian poste-
rior.[desen preluat din lucrarea ,, Mic atlas
de anatomia omului” de Dem. Theo-
dorescu].

Muschii _cricotiroidieni sunt muschi pereche, cu originea pe arcul

cartilajului cricoid si insertia pe marginea inferioard si cornul inferior al
cartilajului tiroid. Sunt situati pe fata anterioara a laringelui si sunt formati pe
fiecare parte din doud fascicule: drept si oblic, respectiv unul cvasivertical si

altul mai inclinat.





