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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚο ΑΡΘΡΟ
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Εισαγωγή
Το ηλεκτρομυογράφημα (ΗΜΓ) του λάρυγγα είναι μια μέ-

θοδος καταγραφής της ηλεκτρικής δραστηριότητας των λα-
ρυγγικών μυών1. Χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με τη βιντεο-
στροβοσκόπηση στη διάγνωση και αντιμετώπιση των κινητικών 
διαταραχών του λάρυγγα1,2. Έως σήμερα το ηλεκτρομυογρά-
φημα δεν είναι ευρείας εφαρμογής εξέταση και οι ενδείξεις 
για κλινική εφαρμογή του είναι εξελισσόμενες1. Ωστόσο είναι 
ένα αναντικατάστατο διαγνωστικό εργαλείο στη μελέτη των 
νευρογενών παθήσεων του λάρυγγα. Η καταγραφή της ηλε-
κτρικής δραστηριότητας του θυρεοαρυταινοειδούς και του 
κρικοθυρεοειδούς μυός βοηθά στην κατανόηση της νευρο-
μυϊκής λειτουργίας σε συγκεκριμένες φωνητικές διαταραχές. 
Οι κυριότερες παθήσεις στις οποίες τίθεται ένδειξη διενέργει-
ας ηλεκτρομυογραφήματος είναι η παράλυση των φωνητι-
κών χορδών, η σπασμωδική δυσφωνία, και ο τραυματισμός 
των αρθρώσεων του λάρυγγα (καθήλωση κρικοαρυταινοει-

δούς άρθρωσης, εξάρθρημα)1,2,3,4. Το ΗΜΓ στοχεύει στη διά-
κριση φυσιολογικής από τη μη φυσιολογική νευρομυϊκή δρα-
στηριότητα και στην αξιολόγηση εστιακής νευρικής βλάβης. 
Το ΗΜΓ μπορεί να προσδιορίσει την πρόγνωση για αυτόμα-
τη αποκατάσταση βοηθώντας στη λήψη αποφάσεων από το 
γιατρό και τον ασθενή για οριστική χειρουργική αντιμετώπιση 
ή για την εφαρμογή συντηρητικών μέτρων όταν η αυτόμα-
τη αποκατάσταση είναι πιθανή1. Κατά την έγχυση αλλαντικής 
τοξίνης για την αντιμετώπιση της σπασμωδικής δυσφωνίας η 
έγχυση γίνεται συνήθως με την καθοδήγηση του ηλεκτρομυ-
ογραφήματος για την εντόπιση του μυός. 

Η τεχνική του ηλεκτρομυογραφήματος λάρυγγα
Για την καταγραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας των λα-

ρυγγικών μυών απαιτείται η εφαρμογή τριών ηλεκτροδίων: 
ένα καταγραφικό ηλεκτρόδιο, ένα ηλεκτρόδιο αναφοράς και 
ένα για γείωση. Το σήμα που λαμβάνεται κατά τη διενέργεια 

Η συμβολή του ηλεκτρομυογραφήματος του λάρυγγα 
στη διάγνωση, στην προγνωστική διερεύνηση και στην 
αντιμετώπιση των κινητικών διαταραχών του λάρυγγα
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του ηλεκτρομυογραφήματος αντιπροσωπεύει τη διαφορά ηλε-
κτρικού δυναμικού μεταξύ του καταγραφικού ηλεκτροδίου και 
του ηλεκτροδίου αναφοράς1,2. Για ανατομικούς λόγους μελέτες 
αγωγιμότητας των λαρυγγικών μυών δεν πραγματοποιούνται 
συνήθως2. Στο λάρυγγα η χρήση καταγραφικών ηλεκτροδί-
ων τύπου βελόνας είναι απαραίτητη για τη λήψη αξιόπιστων 
αποτελεσμάτων1. Τα ηλεκτρόδια τύπου βελόνας διακρίνονται 
σε μονοπολικά και συγκεντρικά. Τα αγκιστροειδή ηλεκτρόδια 
είναι πιο κατάλληλα για καταγραφές για μακρύτερα χρονικά 
διαστήματα. Στις μέρες μας η ευρύτερα χρησιμοποιούμενη 
τεχνική είναι η διαδερμική τοποθέτηση μονοπολικών ηλεκτρο-
δίων τύπου βελόνας1,2-4. Τα μονοπολικά ηλεκτροδίων είναι πιο 
λεπτά και πιο φθηνά από τα συγκεντρικά2. Καταγραφές με 
έναν τύπο ηλεκτροδίου δεν είναι ευθέως συγκρίσιμες με κα-
ταγραφές με άλλους τύπους ηλεκτροδίων1,2. Κατά τη διαδερ-
μική τοποθέτηση ο ασθενής τοποθετείται σε ύπτια θέση με 
έκταση του τραχήλου. Το ηλεκτρόδιο τύπου βελόνας εισέρχε-
ται διαμέσου του κρικοθυρεοειδικού διαστήματος1,2,4. Οι μύες 
που εξετάζονται συχνότερα είναι ο θυρεοαρυταινοειδής και ο 
κρικοθυρεοειδής2,3. Κατά περίπτωση μπορεί να ληφθεί κατα-

γραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας του οπίσθιου κρικοα-
ρυταινοειδή3 ή σπανιότερα του πλάγιου κρικοαρυταινοειδή, 
του κρικοφαρυγγικού και του μεσαρυταινοειδούς.

Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων
Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων στηρίζεται στην παρουσία 

αυτόματης δραστηριότητας (ινιδικά - θετικά δυναμικά), την 
παρουσία επιστράτευσης των κινητικών μονάδων και τη μορ-
φολογία τους 1,2,4-6. Στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων λαμ-
βάνεται υπόψιν το ιστορικό και η ενδοσκοπική εξέταση του 
ασθενούς2. Η ποσοτική αξιολόγηση δεν καταδείχθηκε ανώ-
τερη της ποιοτικής ερμηνείας και στην κλινική πράξη το ηλε-
κτρομυογράφημα του λάρυγγα παραμένει μια ποιοτική εξε-
ταστική μέθοδος7.

Ασθενείς - Μέθοδος
Η διενέργεια ΗΜΓ προτείνεται από τους συγγραφείς σε 

ασθενείς με κινητικές διαταραχές του λάρυγγα. Ο ασθενής 
ενημερώνεται για τη διαγνωστική συμβολή του ΗΜΓ και τη 
διαδικασία της εξέτασης κατά τον προγραμματισμό του ΗΜΓ. 

Εικόνα 1. Ηλεκτρική δραστηριότητα του κρικοθυρεοειδούς μυός σε ηρεμία και μετά από σκόπιμη ενεργοποίηση. Α. Φυσιολογικά ευρήματα στον 
αριστερό κρικοθυρεοειδή μυ. Β. Μειωμένη βασική ηλεκτρική δραστηριότητα και δυναμικά ενεργοποίησης στο δεξιό κρικοθυρεοειδή οκτώ μήνες 
μετά την αφαίρεση νευρινώματος του πνευμονογαστρικού νεύρου.

Α Β

Εικόνα 2. Ηλεκτρική δραστηριότητα του θυρεοαρυταινοειδούς μυός  
Α. Φυσιολογικά ευρήματα στον αριστερό θυρεοαρυταινοειδή μυ μετά 
από σκόπιμη ενεργοποίηση. Β-Γ. Μειωμένα δυναμικά ενεργοποίησης στο 
δεξιό θυρεοαρυταινοειδή μετά από σκόπιμη ενεργοποίηση (Β. Φώνηση, 
Γ. δοκιμασία Valsalva) οκτώ μήνες μετά την αφαίρεση νευρινώματος του 
πνευμονογαστρικού νεύρου. 

Α
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Συστήνεται η αποφυγή λήψης ασπιρίνης τις ημέρες πριν το 
ΗΜΓ και ενημερώνεται ο ασθενής ότι το ΗΜΓ θα αναβληθεί 
σε περίπτωση λοίμωξης του αναπνευστικού. Ο ασθενής το-
ποθετείται ξαπλωμένος στην εξεταστική καρέκλα με έκταση 
της κεφαλής. Χρησιμοποιούνται συγκεντρικά ηλεκτρόδια βε-
λόνες. Η γείωση τοποθετείται στον καρπό. Ο ασθενής καλεί-
ται να αποφύγει να καταπιεί για λίγο.

Η καταγραφή γίνεται με ευαισθησία 100μV και ανάλυση 
χρόνου 200ms/division η οποία τροποποιείται ανάλογα με 
τις ανάγκες μελέτης και ανάλυσης των καταγραφόμενων κυ-
ματομορφών. Τα φίλτρα του ηλεκτρομυογράφου είναι το 
κατώτερο σε 10Hz και το ανώτερο σε 5kHz. Οι καταγρα-
φές χαρακτηριστικών ηλεκτρομυογραφικών ευρημάτων 
σε ασθενείς μας που παρουσιάζονται στις εικόνες 1 έως 
5 έγιναν με τις παραπάνω ρυθμίσεις. Η μελέτη γίνεται σε 
τετρακάναλο ηλεκτρομυογράφο NeuropackΣ (της Nihon 
Kohden, Japan).

Κατά την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων το κρικοθυρε-
οειδές διάστημα και το οπίσθιο χείλος και το κάτω κέρας 
του θυρεοειδούς χόνδρου χρησιμεύουν ως οδηγά σημεία. 
Εξετάζονται πρώτα ο φυσιολογικός (ή λειτουργικά πιο ακέ-
ραιος) κρικοθυρεοειδής και στη συνέχεια ο παθολογικός 
κρικοθυρεοειδής με διαδερμική τοποθέτηση του καταγρα-
φικού ηλεκτροδίου. Κατά την εξέταση του κρικοθυρεοει-
δούς μυός το ηλεκτρόδιο εισάγεται με κατεύθυνση κάθε-
τη στον κρικοειδή χόνδρο στο σημείο που αντιστοιχεί στο 
όριο μέσου και πλαγίου τριτημορίου στην οριζόντια γραμμή 
που αντιστοιχεί στο κρικοθυρεοειδές διάστημα και τελειώ-
νει στην κατακόρυφη γραμμή που εφάπτεται στο οπίσθιο 
χείλος και το κάτω κέρας του θυρεοειδούς χόνδρου. Με 
την τεχνική αυτή το ηλεκτρόδιο εισάγεται στην κοιλία του 
μυός και επιτυγχάνεται συνήθως ικανοποιητικότερη κατα-
γραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας του μυός σε σύγκρι-
ση με την εισαγωγή του ηλεκτροδίου σε συγκεκριμένη από-
σταση από τη μέση γραμμή και την προώθηση υπό γωνία 

προς τα επάνω και έξω. Η εισαγωγή του ηλεκτροδίου στον 
θυρεοαρυταινοειδή μυ γίνεται 2-3 χιλιοστόμετρα από τη μέ-
ση γραμμή στο κρικοθυρεοειδές διάστημα. Το ηλεκτρόδιο 
κατευθύνεται υπό γωνία περίπου 45° μοιρών προς τα άνω 
και έξω. Επιδιώκουμε να μην εισέλθει η βελόνα στον αυλό 
του λάρυγγα. Σε μεμονωμένες περιπτώσεις που αυτό συνέ-
βη ο ασθενής παρουσίασε άμεσα βήχα ο οποίος σταμάτη-
σε μετά την απόσυρση της βελόνας. Η εξέταση είναι καλά 
ανεκτή από τον ασθενή προκαλώντας μέτρια ενόχληση. 

Η διαγνωστική συμβολή της μεθόδου στην κλινική 
πράξη 

Το ηλεκτρομυογράφημα του λάρυγγα έχει χρησιμοποιηθεί 
για τη μελέτη του ρόλου των λαρυγγικών μυών στην παραγω-
γή της φωνής8-10. Στις δεκαετίες του 1980 και 1990 άρχισε η 
χρήση του ηλεκτρομυογραφήματος του λάρυγγα ως κλινικού 
εργαλείου στη διάγνωση και την αντιμετώπιση των φωνητι-
κών διαταραχών2,8. Η αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας 
στο medline καταδεικνύει ότι γίνεται όλο και μεγαλύτερη χρή-
ση της τεχνικής τις τελευταίες δύο δεκαετίες, μολονότι η χρή-
ση του ηλεκτρομυογραφήματος δεν έχει γενικευθεί στην κλι-
νική πράξη5. Μελέτη με ερωτηματολόγια των πρακτικών που 
ακολουθούνται από τους ωτορινολαρυγγολόγους που εξειδι-
κεύονται στη λαρυγγολογία στις Η.Π.Α., σχετικά με τη χρή-
ση του ηλεκτρομυογραφήματος στην αντιμετώπιση της ακι-
νησίας της μιας φωνητικής χορδής, κατέδειξε ότι 75% αυτών 
που απάντησαν στα ερωτηματολόγια στηρίζουν την αξιολό-
γησή τους στο ΗΜΓ3.

Η κλινική αξία του ηλεκτρομυογραφήματος του λάρυγγα θε-
ωρείται μεγαλύτερη στη διάγνωση και την αντιμετώπιση της 
ακινησίας των φωνητικών χορδών1,2,11, της δυστονίας του λά-
ρυγγα9,12, και γενικότερα των νευρογενών διαταραχών του λά-
ρυγγα2,6,8. Μελέτες έχουν καταδείξει την αξία του ηλεκτρομυ-
ογραφήματος του λάρυγγα στη διαφορική διάγνωση μεταξύ 
παράλυσης των φωνητικών χορδών και καθήλωσης2,11,13,14, και 

Εικόνα 3. Ηλεκτρική δραστηριότητα του θυρεοαρυταινοειδούς μυός 
Α-Β. Φυσιολογικά ευρήματα στο δεξιό θυρεοαρυταινοειδή μυ σε ηρεμία 
και μετά από σκόπιμη ενεργοποίηση. Γ. Μειωμένη βασική ηλεκτρική 
δραστηριότητα και δυναμικά ενεργοποίησης στον αριστερό θυρεοα-
ρυταινοειδή μετά από σκόπιμη ενεργοποίηση (φώνηση) δώδεκα μήνες 
μετά από πνευμονεκτομή αριστερά: εικόνα απονεύρωσης.
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άλλων παθολογικών καταστάσεων της κρικοαρυταινοειδούς 
άρθρωσης11. Μελέτες έχουν επίσης αξιολογήσει την προγνω-
στική αξία του ηλεκτρομυογραφήματος του λάρυγγα για την 
αποκατάσταση της κινητικότητας μετά από παράλυση των 
φωνητικών χορδών2,15-19. Σε ό,τι αφορά τις δυστονίες του λά-
ρυγγα η μεθοδολογία που παρουσιάζεται στις περισσότερες 
μελέτες περιλαμβάνει έγχυση αλλαντικής τοξίνης υπό ηλεκτρο-
μυογραφικό έλεγχο20-22 .

Διαφορική διάγνωση της παράλυσης των φωνητικών 
χορδών από την καθήλωση της κρικοαρυταινοειδούς 
άρθρωσης

Αρκετές μελέτες έχουν περιγράψει τη συμβολή του ΗΜΓ 
του λάρυγγα στη διαφορική διάγνωση της παράλυσης των 
φωνητικών χορδών από την καθήλωση της κρικοαρυται-
νοειδούς άρθρωσης2,5,11,13,14. Στη μελέτη κλινικής σειράς 
415 ασθενών που εξετάστηκαν με ΗΜΓ λάρυγγα από τον 
Koufman και συν. στο 12% το ΗΜΓ συνέβαλλε στη διαφο-
ρική διάγνωση της καθήλωσης της κρικοαρυταινοειδούς 
άρθρωσης από την παράλυση των φωνητικών χορδών5. Σε 
ομάδα ασθενών με νευρογενείς διαταραχές του λάρυγγα 
που μελετήθηκαν από το Yin και συν. 13.7% είχαν φυσιο-
λογικά ηλεκτρομυογραφικά ευρήματα και η ακινησία οφει-
λόταν σε καθήλωση της κρικοαρυταινοειδούς άρθρωσης 
και οπίσθιες συνέχειες6. Οι Jacobs και συν. στην ανασκόπη-
ση κλινικής σειράς διαπίστωσαν ότι το ΗΜΓ λάρυγγα ήταν 
χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο στη διερεύνηση παιδιών με 
ακινησία των φωνητικών χορδών23. Οι Sataloff και συν. σε 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για το ΗΜΓ 
του λάρυγγα8 επισημαίνουν ότι η αναφερόμενη ευαισθη-
σία της μεθόδου για τη διάκριση της παράλυσης των φω-
νητικών χορδών από την καθήλωση της κρικοαρυταινοει-
δούς άρθρωσης στα άρθρα που μελέτησαν κυμαινόταν από 
33% έως 100%. Σε μελέτη των Eckel και συν. για την αντι-
μετώπιση της αμφοτερόπλευρης καθήλωσης του αρυται-
νοειδούς, τα αποτελέσματα του ΗΜΓ του λάρυγγα και της 
λαρυγγοτραχειοσκόπησης χρησιμοποιούνται σε συνδυα-
σμό, για τη διάκριση της παράλυσης των φωνητικών χορ-
δών από την καθήλωση της κρικοαρυταινοειδούς άρθρω-
σης, σε 218 ενήλικες ασθενείς με ακινησία των φωνητικών 
χορδών που χρειάστηκαν χειρουργική αποκατάσταση της 
βατότητας των αεραγωγών14. Στην εικόνα 4 παρουσιάζονται 
τα ηλεκτρομυογραφικά ευρήματα σε ασθενή που παρουσί-
αζε πρόσθιο εξάρθρημα της κρικοαρυταινοειδούς άρθρω-
σης και πάρεση του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου 50 
ημέρες μετά από κλειστή κάκωση του λάρυγγα.

Πρόγνωση της παράλυσης των φωνητικών χορδών
Σε ό,τι αφορά την προγνωστική αξία του ΗΜΓ του λάρυγγα 

για την επανεμφάνιση της λειτουργικότητας των φωνητικών 
χορδών οι δημοσιευμένες μελέτες παρουσιάζουν μεγάλες δι-
αφορές στα αποτελέσματά τους2,16-19. Η αναφερόμενη ευαι-
σθησία της πρόγνωσης για αποκατάσταση κυμαίνεται από 13 
έως 100%1,8,16,18,19. Η αναφερόμενη ειδικότητα της πρόγνωσης 

για μη αποκατάσταση κυμαίνεται από 20 έως 100%1,2,17,19. Τα 
αποτελέσματα διαφορετικών μελετών είναι δύσκολο να συ-
γκριθούν καθώς οι πληθυσμοί που μελετήθηκαν και τα κριτή-
ρια που χρησιμοποιήθηκαν για τον καθορισμό της πρόγνωσης 
διαφέρουν από μελέτη σε μελέτη. Τα ηλεκτρομυογραφικά ευ-
ρήματα που θεωρούνται γενικά ενδεικτικά καλής πρόγνωσης 
είναι: η διατήρηση φυσιολογικών κυματομορφών, η ενεργο-
ποίηση κατά την εκτέλεση των κατάλληλων εκούσιων καθηκό-
ντων, η διατήρηση της επιστράτευσης, η απουσία ηλεκτρικής 
σιγής ή αυτόματης δραστηριότητας, η απουσία μη συμβα-
τών κυματομορφών και η απουσία ενεργοποίησης των μυ-
ών σε δραστηριότητες όπου δεν είναι αναμενόμενο να δρα-
στηριοποιούνται1,2,18.

Στις εικόνες 1 και 2 παρατηρείται μειωμένη ηλεκτρική δρα-
στηριότητα και δυναμικά ενεργοποίησης στο δεξιό κρικο-
θυρεοειδή και θυρεοαρυταινοειδή μυ οκτώ μήνες μετά την 
αφαίρεση νευρινώματος του πνευμονογαστρικού νεύρου, 
χωρίς διατομή του νεύρου. Στην εικόνα 3 παρατηρείται ει-
κόνα απονεύρωσης δώδεκα μήνες μετά από πνευμονεκτο-
μή αριστερά. 

Συνκινησία στο λάρυγγα
Η συνκινησία στο λάρυγγα οφείλεται σε λανθασμένη κατεύ-

θυνση της διαδικασίας επανανεύρωσης του παλίνδρομου λα-
ρυγγικού νεύρου με αποτέλεσμα την ταυτόχρονη δραστηρι-
οποίηση προσαγωγών και απαγωγών μυών των φωνητικών 
χορδών. Ως συνέπεια παρατηρείται ακινησία των φωνητικών 
χορδών και σε ορισμένες περιπτώσεις απόφραξη του αεραγω-
γού. Η διενέργεια ΗΜΓ του λάρυγγα σε ξύπνιο ασθενή είναι 
η μόνη μέθοδος με την οποία μπορεί να καταδειχθεί η συν-
κινησία στο λάρυγγα1,24,25.

Θεραπεία της σπασμωδικής δυσφωνίας
Στην αξιολόγηση της σπασμωδικής δυσφωνίας με τη χρήση 

ηλεκτρομυογραφήματος δεν υπάρχει ομοφωνία. Ορισμένοι 
κλινικοί υποστηρίζουν ότι η διάγνωση της σπασμωδικής δυ-
σφωνίας μπορεί να στηριχθεί στην παρουσία συγκεκριμένων 
ηλεκτρομυογραφικών ευρημάτων κατά τη διάρκεια της ομι-
λίας και κατά την επιτέλεση ορισμένων χρήσεων του λάρυγ-
γα. Η επισήμανση ακούσιων σπασμών μπορεί να διακρίνει τη 
σπασμωδική δυσφωνία από τη δυσφωνία εκ μυϊκής υπερτο-
νίας και την αντίδραση μετατροπής. Ωστόσο τα ηλεκτρομυ-
ογραφικά αυτά ευρήματα δεν είναι σταθερά. Θεραπευτικά 
στις περισσότερες μελέτες η μεθοδολογία που παρουσιάζε-
ται περιλαμβάνει έγχυση αλλαντικής τοξίνης υπό ηλεκτρομυ-
ογραφικό έλεγχο μολονότι τυχαιοποιημένες μελέτες δεν κα-
τέδειξαν σημαντικές διαφορές μεταξύ αυτής της μεθόδου και 
της ενδοσκοπικά καθοδηγούμενης έγχυσης26,27.

Η αξία του ηλεκτρομυογραφήματος του λάρυγγα και 
οι αδυναμίες της μεθόδου

Το ηλεκτρομυογράφημα του λάρυγγα είναι μια χρήσιμη 
μέθοδος στη διάγνωση και την αντιμετώπιση συγκεκριμένων 
φωνητικών διαταραχών1,2,25. Η συμβολή της μεθόδου είναι 
σημαντική στην αντιμετώπιση της ακινησίας των φωνητικών 
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χορδών1,2,11, της δυστονίας του λάρυγγα9,12, και τη μελέτη και 
την αντιμετώπιση γενικά των νευρογενών διαταραχών του λά-
ρυγγα2,6,8. Το ηλεκτρομυογράφημα είναι μια ατελής διαγνω-
στική μέθοδος, ωστόσο είναι ένα αναντικατάστατο διαγνω-
στικό εργαλείο στη μελέτη των νευρογενών παθήσεων του 
λάρυγγα. Η εφαρμογή της μεθόδου και η ερμηνεία των κα-
ταγραφών εξαρτάται πολύ από την εμπειρία του εξεταστή25. 
Το ΗΜΓ είναι μια ποιοτική εξεταστική μέθοδος1,25. Υπάρχει 
η πιθανότητα ψευδούς καταγραφής25. Η μεγαλύτερη κριτι-
κή που ασκείται στο ηλεκτρομυογράφημα του λάρυγγα εί-
ναι ότι δεν προσδιορίζει απόλυτα την ενδεικνυόμενη για τον 
ασθενή αντιμετώπιση καθώς η επανανεύρωση του λάρυγγα 
δε συνοδεύεται συχνά από εκούσια κινητικότητα των φωνη-
τικών χορδών25. Το ηλεκτρομυογράφημα του λάρυγγα είναι 
μέρος της διαγνωστικής μας προσέγγισης. Τα ευρήματα ερ-
μηνεύονται με βάση τη γνώση της βιολογικής μηχανικής και 
των ηλεκτροφυσιολογικών μηχανισμών του λάρυγγα6 και συ-
ναξιολογούνται με το ιστορικό και την κλινική εξέταση (λαρυγ-
γοσκόπηση-στροβοσκόπηση)2.
Summary
The contribution of Laryngeal electromyography to 
diagnosis, prognostic exploration and treatment of 
laryngeal movement disorders.
A Printza1, Χ Fitsioris2, S Metaxas1

12nd O.R.L University Department, Papageorgiou Hospital, 
Thessaloniki, Greece
2Neurological Department, Papageorgiou Hospital, Thessa-
loniki, Greece

Laryngeal electromyography (LEMG) is a means of studying 
the electrical activity in laryngeal muscles. LEMG is used 
in combination with videstroboscopy for the evaluation of 
laryngeal movement disorders. Laryngeal electromyography is 
believed to be more valuable for the evaluation and treatment 
of vocal fold immobility, laryngeal dystonias and neuro-
laryngological disorders. It has been reported to be valuable for 
the differentiation of vocal fold paralysis from fixation and other 
cricoarytenoid joint pathology. We present representative EMG 
recordings and comment on the contribution of EMG to the 

diagnosis and treatment of these patients’ voice disorders. We 
present the findings of original research papers and systematic 
reviews on the value of LEMG for the diagnosis and treatment 
of laryngeal movement disorders. 

Key words: electromyography, larynx, voice disorders, paralysis, 
immobility.
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