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Γιατί έρχεται ο 
τραγουδιστής στο  

(ειδικό ή όχι) ΩΡΛ ιατρείο;

Για “τσεκ απ” 
Για πρόβλημα φωνής στο τραγούδι 
Για πρόβλημα φωνής γενικά 
Για ειδικά ερωτήματα σε σχέση με την 
δραστηριότητά του (εύρος, κλπ) 



Προβλήματα
• Οργανική Παθολογία στις φωνητικές χορδές 

• Οργανική Παθολογία στα υπόλοιπα συστήματα υποστήριξης 

• Λειτουργική παθολογία με οργανικό υπόστρωμα  

• Από τον λάρυγγα 

• Από τα άλλα συστήματα που υποστηρίζουν την φωνή 

• Λειτουργική παθολογία σε σχέση με τις ειδικές συνθήκες 
τραγουδιού



Σύστημα φώνησης

Ενέργεια

Ήχος

Αντίχηση



“Εργαστήριο” Φωνής
• Χώρος που χρησιμοποιεί τεχνολογικά μέσα 

• Για την υποστήριξη της κλινικής διερεύνησης 
με σκοπό διάγνωση / θεραπεία 

• Για πληροφορίες σε σχέση με τις δυνατότητες 
και τους τρόπους χρήσης της φωνής 

• Για “Ιατρική Περιέργεια” (Medical curiosity)  

• Για έρευνα



Εργαστήριο Φωνής
• Η χρήση τεχνολογικών μέσων για την ανάδειξη των 
προβλημάτων 

• Απεικονιστικά μέσα (οπτικής διάγνωσης) 

• Μέσα Λειτουργικού ελέγχου 

• Λάρυγγα 

• Του συστήματος γενικά 

• Του ηχητικού αποτελέσματος 

• Ειδικά μέσα για ειδικές διαγνώσεις (pH μετρία)



Εργαστήριο Φωνής
• Λαρυγγοσκόπηση (ενδοσκόπηση λάρυγγα) 

• + μέσα φωτισμού, προβολής, καταγραφής 

• Ενδοσκόπηση με έυκαμπτο ενδοσκόπιο 

• Βιντεο στροβοσκόπηση Λάρυγγα 

• Ηλεκτρομυογραφία Λάρυγγα 

• High speed endoscopy, Videokymography 

• Λειτουργικός έλεγχος - Αεροδυναμική μελέτη, Ηλεκτρογλωττογραφία, 
Φασματογράφημα, Φωνητογράφημα 

• Πεχαμετρία και εξετάσεις για ΓΟΠΝ/ ΛΦΠ



Λαρυγγοσκόπηση 
(ενδοσκόπηση 

λάρυγγα)
Κοινές οργανικές βλάβες 
(πολύποδες, κομβία, 
κύστεις, παράλυση φχ, 
λευκοπλακία, φλεγμονές, 
αιμορραγία φχ, κιρσοί κλπ) 
Αδρή κινητικότητα



Ενδοσκόπηση με έυκαμπτο 
ενδοσκόπιο

• Ινοπτικό ή βιντεοενδοσκόπιο 

• Ενδοσκόπηση με κανονικές 
συνθήκες λαρυγγικής 
λειτουργίας 

• ινοπτικό με χαμηλότερη ανάλυση



Ενδοσκόπηση με έυκαμπτο 
ενδοσκόπιο

• Βιντεοενδοσκόπιο



Οι φων. χορδές έχουν δύο 
κινήσεις

Τί χάνουμε; Fo?

Γλωττιδικός κύκλος



Βλεννογονικό κύμα



Στροβοσκόπηση
• Βασίζεται στην ιδιότητα του ματιού να συγκρατεί 
μέχρι 200msec - 5 fr/sec



Στροβοσκόπηση



Στροβοσκόπηση

• Διαφορά φάσης δείχνει “αργή κίνηση” 

• Σε φάση δείχνει φυσιολογικά ακίνητες φων χορδές 

• Αν κινούνται = απεριοδική κίνηση (λειτουργική 
διαταραχή) 

• καθήλωση του κύματος 



Στροβοσκόπηση

• Εικόνα 

• λεπτή κινητικότητα, βλεννογονικό 
κύμα 

• οργανικές βλάβες 

• χαρακτηριστικά σύγκλεισής 
γλωττίδας 

• ανάδειξη λειτουργικών διαταραχών



Στροβοσκόπηση

• Εικόνα 

• λεπτή κινητικότητα, βλεννογονικό 
κύμα 

• οργανικές βλάβες 

• χαρακτηριστικά σύγκλεισής 
γλωττίδας 

• ανάδειξη λειτουργικών διαταραχών



Στροβοσκόπηση

• Εικόνα 

• λεπτή κινητικότητα, βλεννογονικό 
κύμα 

• οργανικές βλάβες 

• χαρακτηριστικά σύγκλεισής 
γλωττίδας 

• ανάδειξη λειτουργικών διαταραχών



Βιντεοστροβοσκόπηση με 
ευκαμπτο



Άλλες μορφές απεικόνισης
 ! Ψευδαίσθηση «αργής κίνησης» 
 " Βιντεοκυµογραφία 
 " Απεικόνηση Υψηλής – υπερυψηλής ταχύτητας (-8000 fr/sec)



Ηλεκτρομυογραφία λάρυγγα
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See also Plates 79, 81, 82 



Ηλεκτρομυογραφία λάρυγγα

• Σε διαταραχές αδυναμίας 
υψηλής συχνότητας - πάρεση 
άνω λαρυγγικού νεύρου 

• Καθοδήγηση εκλεκτικής 
έγχυσης αλαντικής 
ενδοτοξίνης

2 Case Reports in Otolaryngology

(a) (b)

Figure 1: Laryngoscopic images during phonation (a) and inspiration (b).

An initial diagnosis of vocal fold myopathy was proposed
and the patient was referred for a complete neuromuscular
workout that included repetitive nerve stimulation test for
myasthenia gravis and anti-acetylcholine serum antibodies.
All were normal.

Laryngeal electromyography was performed with the use
of bipolar needle electrodes that included bilateral testing
of the cricothyroid (CT) muscles, the thyroarytenoids (TA),
and lateral cricoarytenoids (LCA). All right side (normal)
muscles did not reveal any kind of denervation potentials and
recruitment patterns, upon voicing with sustained “i” and
“e,” were within normal range for these muscles, including
motor units morphology. Normal motor units potentials
and recruitment pattern were also produced in the CT
and LCA on the affected side (Figure 2), whereas a pattern
of denervation indicated by sharp fibrillation and positive
potentials were shown in theTAmuscle (Figure 3).Themotor
units were of small amplitude and their recruitment pattern
significantly reduced. These findings were only consistent
with a diagnosis of “partial inferior laryngeal nerve paralysis”
that involved only the branch innervating the thyroarytenoid
muscle.

The patient was followed for a total period of nine
months, after which endoscopic examination revealed a
similar movement pattern of the larynx. His glottal gap had
improved, as had his breathiness. Nevertheless his MPT was
still 3.6 seconds and was still experiencing symptoms of
severe dysphonia progressing during the day as well as vocal
fatigue. He underwent an injection laryngoplasty procedure
with hydroxylapatite (Radiesse) under local anesthesia in the
office with the transcutaneous hyothyroid approach, after
which his MPT was raised to 29 seconds.Three months later,
a follow-up telephone call was made, confirming his voice to
be close to normal. He was pleased with his voice and did not
experience any vocal fatigue symptoms.

Figure 2: Laryngeal electromyography of the normal LCA.

Figure 3: LEMG of the denervated TA muscle.

3. Discussion

“Partial recurrent laryngeal nerve paralysis” is a diagnosis
inconsistent with the spectrum of vocal fold immobility
disorders that have been proposed to date. Partial paralysis
for most authors is identical to paresis, meaning that all
muscles innervated by the ILN are equally or almost affected.



Λειτουργικές δοκιμασίες
•  Ακουστική ανάλυση 

• Φωνητόγραμμα 

• Φασματογράφημα Φωνής 

• Αεροδυναμικός έλεγχος 

• Αερογλωττογραφία  

• Μέγιστος χρόνος φώνησης (MFT) 

• Σπιρομέτρηση



Άλλα
• pH μετρία για ΓΟΠ/ΛΦΠ 

• Εργαστηριακός έλεγχος για 
ύποπτα νοσήματα



Κλείνοντας
• Η ιατρική εξέταση του φωνητικού συστήματος συμπληρώνει 
το σύστημα υποστήριξης του τραγουδιστή (performer) 

• Αναδεικνύει τις αιτίες όταν υπάρχουν προβλήματα 

• Εντοπίζει οργανικές παθολογίες και λειτουργικές 
διαταραχές 

• Κατευθύνει τις ιατρικές (και χειρουργικές) παρεμβάσεις 
όταν χρειάζεται 

• ΔΕΝ αποφασίζει τις δυνατότητες του τραγουδιστή - 
ηθοποιού 




