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IV.7. L’ELETTROGLOTTOGRAFIA E GLI INDICI AERODINAMICI

G. Bergamini, A. Ghidini

L’elettroglottografia o elettrolaringografia (EGG) è una tecnica di indagine del-
la funzione glottica introdotta nel 1957 da Philippe Fabre 12, professore di fisica bio-
logica all’Università di Lille.

Essa consente di studiare e monitorare le caratteristiche e la regolarità della vi-
brazione delle corde vocali senza interferire con l’attività fono-articolatoria e senza
arrecare alcun disagio al soggetto in esame 11. Questa metodica comporta il posizio-
namento di due elettrodi metallici a placca con superficie di contatto di circa 2-3 cm2

sulla cute di ciascun lato del collo, in corrispondenza delle cartilagini tiroidee a li-
vello del piano glottico, per misurare l’impedenza elettrica che è in funzione del tas-
so di contatto delle corde vocali (essa diminuisce a corde vocali chiuse ed aumenta
a corde vocali aperte); si utilizza una corrente alternata ad alta frequenza (0,3-5
MHZ) ed a bassa intensità (< 20 mA) che non viene avvertita dal paziente e non de-
termina contrazioni muscolari o stimolazioni nervose 14 1 6 7 10 29 36 22. Alcuni fattori
(tessuto adiposo, spessore della cute e delle lamine tiroidee, movimenti della larin-
ge) possono influenzare il segnale ma i moderni elettroglottografi sono dotati di fil-
tri e di sistemi di controllo automatico dell’amplificazione così da ottenere una sta-
bilizzazione dell’ampiezza della curva EGG.

Il segnale elettroglottografico viene visualizzato sullo schermo di un oscillo-
scopio e registrato per lo studio in tempo differito e per l’archiviazione; attualmen-
te, con la disponibilità di sistemi informatici, il segnale viene acquisito sotto forma
numerica, digitalizzando cioè direttamente l’uscita dell’elettroglottografo e memo-
rizzando i dati su hard disk e/o su Cd Rom. In questo modo si evitano tutti i pro-
blemi di distorsione di ampiezza e di fase presenti nella registrazione analogica 15.
Esso può essere visualizzato secondo due polarità alternative (in alto la fase di chiu-
sura ed in basso la fase di apertura oppure nella parte superiore la fase di massima
impedenza che corrisponde alle corde vocali aperte ed inferiormente la massima
ammettenza).

L’immagine elettroglottografica appare sotto forma di onda periodica paratrian-
golare la cui frequenza è uguale alla frequenza di vibrazione delle corde vocali; es-
sa può essere suddivisa in una fase di rapida salita (le c.v. si stanno accollando sul
piano orizzontale in senso antero-posteriore), fase quasi statica superiore (fase di
massimo contatto), fase lenta di discesa (le c.v. iniziano a separarsi), fase quasi sta-
tica inferiore (le c.v. sono separate).

Servizio di Clinica ORL, Dipartimento di patologia neuro-psico-sensoriale, Università di Modena



Numerosi sono stati i tentativi di classificazione dei tracciati EGG negli ultimi
35 anni 37 2 27 28 8.

Una modalità di interpretazione e di utilizzo è quella esclusivamente morfolo-
gica 27 22 che cerca di trovare correlazioni fra la forma dell’onda e/o la tipologia del-
la irregolarità nella successione delle onde nel tracciato e particolari situazioni pa-
tologiche organiche e/o funzionali. È però opportuno sottolineare che esistono va-
riazioni elettroglottografiche intraindividuali in condizioni fisiologiche, come ad
esempio nel passaggio da un registro di petto a un registro di falsetto 16 25 21 30 oppu-
re durante il periodo della muta vocale 4 14, e che è possibile rilevare una curva EGG
anomala sia nei soggetti normali 5 3 27 8 28, sia in patologie non strettamente vocali 32.
Si è cercato, quindi, da un lato di parametrare la morfologia del tracciato alla fisio-
logia della vibrazione mediante correlazioni fra EGG e stroboscopia ed EGG e ci-
nematografia ultrarapida 25 24 8 14 31, dall’altro di quantizzare le varie fasi del traccia-
to essenzialmente sulla coordinata orizzontale e di ottenere una sua normalizzazio-
ne che consentisse di eliminare le diversità legate alle variazioni interindividuali o
intraindividuali della frequenza fondamentale 35 3 13.

Una delle parametrizzazioni morfologiche più complete è quella di Lecluse 24

(Fig. 1) che individua cinque punti significativi nella curva:
I: momento iniziale di chiusura;
II: momento di chiusura completa solo sul piano orizzontale;
III: momento di chiusura completa anche sul piano verticale;
IV: momento di inizio dell’apertura;
V: momento in cui si realizza l’apertura completa sul piano verticale.
Ne conseguono 6 parametri temporali (I-II, II-III, III-IV, IV-V, V-I) che posso-

no essere normalizzati mediante il rapporto fra la loro durata e la durata totale del
ciclo elettroglottografico (T). Ferrero 14 propone una semplificazione considerando
il periodo I-III (fase di chiusura o di adduzione), il periodo III-V (fase di diastasi o
di abduzione), il periodo V-I (fase di apertura) ed il loro rapporto con T dà origine
rispettivamente al quoziente di chiusura, al quoziente di diastasi e al quoziente di
apertura.
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Fig. 1.
Tracciato elettroglottografico (da Lecluse, modificata).
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L’elettroglottografia è senz’altro una metodica di esame semplice e non invasi-
va, che fornisce una esatta misurazione della frequenza fondamentale. È stata uti-
lizzata nello studio di varie laringopatie ma l’applicazione clinica risulta complessa
perché non riesce a dare sempre informazioni utili a scopo diagnostico. Alcuni
aspetti tecnici dovranno essere risolti ed ulteriori ricerche sono necessarie per supe-
rare le controversie relative all’interpretazione e alla quantificazione del tracciato.

L’analisi aerodinamica della fonazione trova il presupposto nell’intima connes-
sione anatomo-funzionale della laringe con l’apparato broncopolmonare (mantice)
che giustifica l’attenzione che gli Autori hanno sempre rivolto alla dinamica respi-
ratoria in rapporto con il fenomeno della fonazione. I quattro aspetti aerodinamici
fondamentali sono: la velocità del flusso di aria a livello della glottide, la pressione
sottoglottica, la pressione sopraglottica e l’impedenza glottica. I valori di questi pa-
rametri si modificano durante un ciclo vibratorio in relazione all’apertura e alla
chiusura della glottide ma queste rapide variazioni per motivi tecnici non possono
essere normalmente misurate nel vivente. Con finalità cliniche di solito si fa riferi-
mento ai valori medi di questi parametri che sono fra loro correlati nel modo se-
guente 18: Psub (pressione sottoglottica media) – Psup (pressione sopraglottica me-
dia) = MFR (quoziente medio di flusso, correlabile con la velocità) x GR (resisten-
za glottica media).

Grazie all’utilizzo di appropriato strumentario (in alcuni casi è sufficiente un
semplice cronometro), si possono ricavare utili informazioni sull’efficienza pneu-
mo-fonatoria.

Il più semplice parametro aerodinamico della voce è il tempo massimo fonato-
rio (MPT) espresso in secondi 17. Esso consiste nel far pronunciare al paziente la vo-
cale /a/ il più a lungo possibile, dopo una profonda inspirazione, ad una frequenza
ed intensità spontanee e confortevoli. È maggiore nel maschio rispetto alla femmi-
na ma il limite critico inferiore non è molto diverso fra i due sessi: un valore infe-
riore a 10 secondi deve essere considerato patologico. Eventuali possibili risultati
inattendibili possono verificarsi per una scarsa capacità vitale (CV) che può deter-
minare valori ridotti pur in presenza di competenza glottica normale o per una CV
molto elevata che potrebbe compensare e mascherare un difetto di chiusura glotti-
ca. Per ovviare a questo rischio si fa ricorso al quoziente fonatorio (PQ) che è cor-
relato al MPT dalla seguente equazione: PQ = Capacità vitale/MPT (sec). Normali
valori di PQ sono stati riportati da vari Autori 33 17 34 38; i valori medi nella popola-
zione adulta sembrano essere compresi tra 120 e 190 ml/sec.

Un altro indice importante è il quoziente medio di flusso (MFR) che si ottiene
dividendo la quantità di aria usata durante la fonazione per la durata della fonazio-
ne stessa. Si fa pronunciare la vocale /a/ sostenuta emessa alla naturale frequenza ed
intensità utilizzata dal soggetto in esame il quale deve fonare dentro una maschera
o un boccaglio con il naso pinzato connessi ad uno spirometro o ad uno pneumota-
cografo o ad un anemometro a filo caldo. I limiti critici sono rispettivamente 40 e
200 ml/sec per cui vanno ritenuti patologici valori non compresi in questo range.

A volte può essere utile utilizzando uno spirometro per valutare la curva flusso-
volume che assume una importanza particolare in quei casi in cui i problemi di vo-
ce sono associati ad ostruzione laringea, come nella paralisi bilaterale adduttoria,
nelle stenosi causate da cicatrici, nell’edema di Reinke di grado severo o nelle neo-
plasie ostruenti.
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La pressione aerea sottoglottica può essere misurata mediante palloncini endoe-
sofagei, cateteri transglottici o tramite puntura tracheale; è quindi sempre una me-
todica invasiva che non viene utilizzata routinariamente ma è riservata alla ricerca.

Nella maggior parte dei casi i valori della pressione sottoglottica durante la fo-
nazione normale oscillano tra i 5 e i 10 cm H2O 18. Essa è direttamente correlata al-
l’intensità e alla frequenza di fonazione (aumenta con l’incremento di questi due pa-
rametri). Nell’ambito della patologia, sono stati riscontrati valori generalmente più
alti di pressione sottoglottica in caso di carcinoma laringeo, paralisi ricorrenziale,
laringocele e disfonia disfunzionale 19 23 26. La pressione aerea sottoglottica può infi-
ne essere utilizzata per stimare l’efficienza fonatoria 9.

La resistenza glottica non può essere misurata direttamente, ma solo attraverso
il rapporto Psub/MFR. Isshiki 20 ha riportato valori di resistenza glottica di 20-100
dyne sec/cm2 alle basse e medie frequenze e valori di 150 dyne sec/cm2 alle alte fre-
quenze ma ulteriori ricerche sono necessarie prima dell’applicazione clinica.

Fra tutti questi indici aerodinamici i più utilizzati sono il tempo massimo fona-
torio (MPT) ed il quoziente fonatorio (PQ) che sono facilmente rilevabili senza la
necessità di ricorrere ad apparecchiature sofisticate e/o a manovre invasive e sono
in grado di fornire utili informazioni sulla efficienza glottica.
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