Aparatul vocal si influenta hormonilor asupra vocii cintate
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Astract

The complex endocrine system has a strong influence on the development and functioning of
the vocal apparatus. This article reviews the effects that this influence has on the sung voice
and provides an up-to-date scientific context for an in-depth understanding of the major
endocrine disorders with a major impact on the health of the voice. The article provides an
accessible interdisciplinary approach to the most important stages of human voice

development from the perspective of contemporary voice pedagogy.
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System

Sistemul endocrin, in complexitatea functionalitatii sale, nu este responsabil numai de
implicarea sa in procesele metabolice de crestere al organismului, acesta realizand si o
importanta transmisie informativ - functionald a hormonilor asupra organelor tintd receptoare.
In contrast cu sistemul nervos care foloseste calea sinaptica pentru transmisia impulsurilor,
hormonii folosesc calea umorala.

Prin actiunea lor, hormonii intervin in mod direct in procesele chimice care actioneaza la
nivelul sistemului celular, cat si la adaptarea mecanismelor metabolice care actioneaza in
interiorul organismului uman.

Afectiunile glandulare insotite de unele disfunctii metabolice pot influenta fiziologia normala
a anumitor organe, cu predilectie cea a aparatului fonator care ne intereseaza in mod direct.
Actiunea endocrind in unele disfunctii metabolice se traduce prin aparitia edemelor mucoase,
cresterea excitabilitatii musculare sau a retentiei hidro-saline.

In context hormonal, vocea umani, vorbitd sau cantatd poate suferi disfunctionalititi in cazul
unor maladii de sistem. Calitatea unor voci normale poate fi influentata in mod direct de

limitele functionalitatii normale care determina in mod direct timbrul vocii vorbite sau
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cantate. Cea mai mare influentd asupra aparatului vocal o au hormonii sexuali, care intervin
in special in procesele mutatiei vocale.

Orice modificare aparutd la nivelul aparatului vocal, poate incrimina aparitia unor maladii
endocrine incipiente sau deja constituite. Pentru foniatrie, surprinderea si incadrarea precisa a
tulburarilor endocrine poate aduce elemente de precizie in cadrul stabilirii unui diagnostic
endocrino-vocal.

Un medic foniatru cu experienta maladiilor vocale poate evalua cu multd acuratete atat
disfunctia vocala de natura O.R.L, cat si aceea care implica tulburarile datorate unei
complicatii endocrine. In majoritatea tulburirilor endocrine s-a putut constata ci odata
rezolvata cazuistica hormonald, in secundar, disfunctiile vocale s-au estompat in mare parte.
Cazuistica maladiilor vocale este constatatd in special la profesionistii vocali: profesori,
cantareti de opera, actori, a caror activitate este legata direct de folosirea aparatului vocal, ca
principal mijloc de transmitere a unor date, stdri afective sau a vocii cantate. Aceastad
categorie speciald, a cdror activitate profesionald este conditionatd de buna functionare a
intregului aparat vocal, va fi investigata si tratata cu foarte multa atentie, cunoscut fiind faptul
ca profesia acestei categorii poate fi periclitatd irevocabil.

Calitatea unor voci normale poate fi influentatd in mod direct de dezechilibrele care pot
apdarea in parametrii fiziologici normali ai Intregului sistem endocrin, un accent deosebit
asupra timbrului vocal avandu-1 disfunctiile sexuale manifeste, cu rol direct in procesul
mutatiei vocale.

Este cunoscut faptul ca unii profesionisti vocali, in absenta unor evaluari medicale in cadrul
unor servicii de specialitate endocrind sau foniatrie, procedeaza din proprie initiativa la
instituirea unui tratament care poate exacerba disfunctiile constituite, in loc sa le amelioreze.
Una din gravele disfunctii endocrine, cu o pronuntatd influenta asupra aparatului vocal a fost
constatatd in cazuistica dimorfismului sexual manifesta atat la baieti cat si fete, inca din

perioada copildriei sau care a aparut mult mai tarziu pe parcursul adolescentei.

I. VOCEA SI APARATUL FONATOR iN CONTEXTUL FUNCTIEI SEXUALE
NORMALE SI PATOLOGICE LA BARBAT

Aparatul vocal reprezentat de complexul laringian impreund cu faringe si cavitdtile de
rezonantd care le nsotesc, se constituie in principalul receptor al influentei pe care o exercita
hormonii androgeni asupra sa, implicit asupra vocii cantate.

De mentionat ca principalii receptori sexuali reprezentati prin aparitia pilozitatii pubiene

impreund cu dezvoltarea organelor sexuale adiacente, glande sebacee sau glande mamare
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prezintd un nivel de absorbtie hormonald mult mai redus in raport cu receptorii vocali.

La sexul masculin, marile transformari in dezvoltarea laringiand si mutatia vocala se produc
la varsta pubertatii, prin eliminarea masiva a hormonilor androgeni si directionarea lor catre
organele receptoare tintd. La sexul feminin, hormonii androgeni nu au o mare preponderenta
in mutatiile vocale, dar odata cu instalarea dimorfismului, secretia crescuta a acestora (la
nivel suprarenal §i ovarian) contribuie la modificarea laringelui si a vocii.

In cadrul unor disfunctii, la profesionistele vocale se observa o ingrosare att a vocii vorbite
cat si cantate. In aceastd perioadd vocile de soprand isi pierd din acuratetea si supletea
registrului acut si prezinta o diminuare a fortei vocale.

Chiar dacd vocea raspunde solicitdrilor in cadrul unui spectacol, pe parcursul travaliului
aceasta oboseste destul de repede, numai o suplimentare a efortului respirator putind
compensa lipsa de flexibilitate a corzilor vocale. Aportul hormonal in interiorul organismului
nu are numai o directionare strict vocala, acesta contribuind 1n egala masura si la dezvoltarea
musculaturii intregului organism. In special ne referim la dezvoltarea musculaturii toracice,
bucale, faringiene si laringiene. Aportul normal al secretiei androgene este responsabil in

primul rand de stabilitatea vocii cantate in registrul mediu si grav.

II. PERIOADA PUBERTATII SI INFLUENTA HORMONILOR ANDROGENI

In prezentul capitol ne vom referi la rolul si importanta hormonilor androgeni la dezvoltarea
aparatului vocal, mai ales in perioada pubertatii. Dozajul secretor al acestora determind si
influenteaza principalele calitati ale unei voci: timbru, Tndltime, intensitate, dar mai ales
durata angajdarii ei in cantul de performanta pentru o perioadad cat mai indelungata.

Chiar daca laringele si vocea sunt considerate receptori secundari ai caracterelor sexuale,
modul de armonizare si dozajul hormonilor androgeni pot influenta calitatile vocale native,
care printr-un studiu de specialitate sa ajungd la performantele cerute unui artist liric. O
comparatie selectiva intre baieti si fete la varsta pubertatii a concluzionat cd dozajul
androgenilor la fete este mai putin important, in raport cu dezechilibrele care pot fi induse in
cazul baietilor.

Explozia hormonala care se produce 1n jurul varstei de 13-15 ani, cu predilectie la baieti, se
traduce printr-o crestere in volum a laringelui, implicit a corzilor vocale cu 1 cm (3 pana la 4
mm in cazul fetelor). In aceasta etapa asistdm si la o crestere a spatiilor de rezonanta: faringe,
laringe sau a cavitatilor sinuzale faciale, cu rol direct in preluarea, amplificarea si innobilarea
sunetului primar produs la nivel laringian de catre corzile vocale aflate 1n vibratie.

Aparatul laringian la randul sau 1si dezvoltd musculatura proprie si raporturile anatomice cu
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organele de vecindtate, contribuind la actul complex al vorbirii si cantului de performanta. De
perioada pubertatii este legatd si mutatia vocald survenita, care conduce la o pierdere cu o
octava din Tndlfime in cazul baietilor $i numai o tertd in cazul fetelor.

O atenta observare a fenomenului pubertdtii in complexitatea lui a condus la devoalarea
mecanismelor care contribuie nu numai la mutatiile survenite in cazul vocilor, ale caror
calititi se apropiau de performantele cantului liric, dar si la comportamentul afectiv al
individului. In procesul cantului s-a constatat ci vocea, care avea o oarecare usurintd in
abordarea registrului inalt, specific copiilor, odata cu instalarea pubertatii poate suferi
fluctuatii si instabilitati majore.

Imposibilitatea abordarii sunetelor in registrul acut, a mentinerii tonului sau instalarea unei
oboseli premature sunt principalele disfunctii ce pot fi constatate in etapa aparitiei si
definitivarii pubertatii. In acest context s-au mai constatat deprecieri ale sistemului vegetativ,
traduse prin anumite deviatii comportamentale ale individului: stari de neliniste, iritabilitate
crescuta, stiri de oboseald sau, in unele cazuri comportamente aberant-deviante conduse pana
la limita patologicului, care de cele mai multe ori nu comportau o motivatie cauzala. S-a
constatat ca limita de aparitie si instalare a fenomenului pubertatii, difera in functie de
individ, rasa, conditii sociale, anumiti factori naturali-climaterici, temperaturd sau alte
componente ambientale specifice zonei in care individul s-a ndscut si dezvoltat.

Teoriile mai vechi cu privire la aparitia si instalarea pubertdtii, luau in calcul si factorii
climatici, pe care 1i gaseau responsabili de influentarea aparitiei acesteia. Pentru tarile calde,
cu zone tropicale si subtropicale, pubertatea era consemnatd in jurul varstei de 12 ani, iar
pentru cei din zonele mai reci, nordice 15ani. Dar In unanimitate varsta standard era stabilita
la 13 ani.

In momentul analizarii unor voci cantate, pentru stabilirea calitatilor native si a perspectivei
unei cariere artistice vom proceda la o incadrare corecta, atat a sanselor 1n domeniul muzical,
dar mai ales al depistarii unor maladii vizibile care pot ascunde anumite disfunctii endocrine.
Este preferabil sd poseddm si minime date asupra maladiilor endocrine, care pot afecta
studiile vocale ale cursantului. Indrumarea acestuia citre un serviciu de specialitate pentru
stabilirea unui diagnostic, cu precizarea medicald a sanselor de tratament si recuperare vor
avantaja atat elevul cét si profesorul Indrumator.

Nedepistarea simptomelor manifeste in tulburarile endocrine in timp util nu face decat sa
ingreuneze, dar mai ales sa treneze evolutia vocald a cursantului respectiv.

Este cunoscut faptul ca in perioada pubertatii, atunci cand tulburdrile vocale generate de

mutatiile vocale fiziologice incep s fie destul de pregnante, continuarea studiului cu elevul
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respectiv devine extrem de anevoioasd, datoratd lipsei de flexibilitate vocala, dar mai ales
irascibilitatii bine cunoscute pe care o comportd majoritatea tinerilor aflati in aceastd tranzitie
fiziologica. Evitarea acestei perioade critice este bine sa fie facuta prin intreruperea pentru o
perioadd de 2 sau 3 ani a studiilor de canto, perioada in care cursantul isi poate urma si
definitiva majoritatea cursurilor teoretice, tehnica vocala fiind reluatd in momentul in care
tranzitia hormonala si-a incheiat si definitivat ciclul pubertatii.

Cele mai pregnante tulburdri vocale constatate in perioada pubertatii sunt in general, cele
legate de coborarea ambitusului vocal cu o octava, care implicit conduce la o coborare a
registrului acut al vocii, cu imposibilitatea abordarii sunetelor inalte.

Vocea vorbita isi pierde din supletea pe care o avea inainte de pubertate, devine rugoasa,
timbrul prezintd o alterare, chiar instalarea unei raguseli isi poate face simtita prezenta, dar
efectul cel mai vizibil este dat de imposibilitatea trecerii cu usurintd catre registrul acut,
acesta fiind atins doar prin intermediul unui falset intarit.

Se poate aprecia cd mutatia completd a vocii este realizatd in momentul 1n care vocea isi
recapatd ndltimea anterioara pubertatii, timbrul revine la normal, registrele vocale sunt bine
delimitate iar volumul vocii are suficienta fortd in sustinerea calitatilor cerute unui viitor
profesionist vocal.

In cadrul transformirilor survenite in procesul instalarii si definitivarii pubertitii s-au mai
constatat si anumite temporizari Tn mutatia vocii vorbite si a celei cantate, constatandu-se ca
vocea vorbita se poate stabiliza timbral in jurul varstei de 12 ani, iar cea cantata dupa 14 ani,
continuandu-se procesul pana spre 18 ani. La nivel laringian se constata o crestere In lungime
a laringelui pand la 33-34 mm, cu aparitia cartilajului tiroid, formand, proeminentia
thyreoidea, sau ,,marul lui Adam”.

In general procesul tranzitiei vocale, ca rezultat fiziologic al tulburirilor generate de
pubertate, este periodizat intre 14 si 19 ani, dupa unii autori chiar 20, primele simptome
debutand in jurul varstei de 8-9 ani, ca pilozitate faciala si corporald, mutatia vocald aparand
la 14-15 ani, iar definitivarea totalad realizandu-se la 18-20 de ani, mai ales in cazul sexului
masculin. Procesul vocal considerat in tranzitie se realizeaza in etape bine definite pentru
ambele sexe, cu o viteza foarte mare de crestere, ceea ce poate aduce disproportii in cresterea
si dezvoltarea anumitor segmente de tesuturi, cartilaje, muschi sau nervi, care dacad prezinta
anumite modificari vizibile, pot concura deficitar la calitatea vocald de mai tarziu. Incheierea
acestui proces este completd numai in momentul in care revenirea la o voce precisa s-a
realizat in totalitate, fara existenta unor rateuri de orice naturd care ar crea incertitudini in

procesul stabilitatii vocale.

31



Mutatia vocald a fost stadializata in trei etape:

Etapa premutationala caracteristica unei voci ragusite, cu o oarecare asprime si care pierde
posibilitatea abordarii sunetelor din registrul acut.

Etapa mutationala normala care are o durata de 3 pana la 6 luni, perioada in care au loc toate
procesele dezvoltarii laringiene.

Etapa finala a mutatiei cand vocea 1si capatd o stabilitate precisd, moment care poate
conduce si la o clasificare precisa a timbrelor vocale, cu posibilitatea unei clasificari corecte
la baieti (tenori, baritoni, basi) si la fete (sopran, mezzo-sopran si alto).

Prin examenul laringian se poate constata o hiperemie pe marginea epiglotei, care poate
prezenta si o insuficienta glotica in forma de triunghi in timpul fonatiei, fiind numit
triunghiul mutational.

In cazuistica mutatiei vocale s-au intilnit si fenomene ale unei precocitati prin aparitia unei
voci joase, ragusite care include toate caracterele specifice, dar care in general este consecinta
unei cauze neurogene sau a unei pseudo-pubertdti precoce instalate in contextul unei
disfunctii corticosuprarenaliene, gonadice sau dezvoltatd medicamentos, cu aspect iatrogen.
In aceasta cazuistica trebuie intervenit pentru oprirea fenomenului de maturare a sexualizarii,
prin intermediul unui tratament adecvat. Interventia intarziata sistind fenomenul normal de
crestere si dezvoltare armonioasa a organismului.

Etapa de absenta a mutatiei vocale se constatd In unele cazuri, cand celelalte elemente ale
sexualizarii si-au incheiat normal procesul maturarii, vocea fiind singurul element distinctiv
datorita infantilitatii care se poate pastra pana in jurul varstei de 40 de ani. In general
consecinta nu se datoreaza unei cauze endocrine, ci unui complex psihic si afectiv aparte care
a concurat la absenta mutatiei.

Subiectii care prezintd aceste manifestari provin, in general, din familii care le-au acordat o
afectiune exageratd si este specific baietilor. Dintr-un atagsament debordant fatd de mama,
acestia se retrag atat fizic cat si comportamental in varsta copilariei, unde isi gasesc o falsa
existentd, lipsitd de griji, suportul material si confortul psihic fiind asigurat de
protectionismul matern.

Perioada de mutatie vocala, care Tn mod normal se instaleaza la 13-14 ani, este stopata in mod
voit, subiectii refuzdnd abordarea vocii de piept masculine, preferand sa se retragd in vocea
subtire, care le conferd o prelungire a manifestirilor comportamentale specifice copilariei. in
acest context vicios, cu tentd ,,oedipiana”, mamele 1si accepta rolul unor protectoare devotate,
convinse fiind ca in acest mod sunt utile propriilor baieti pentru o perioada cat mai mare de

timp, intretindnd in mod dubios statusul infantil al propriului copil.
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Aceastd categorie de baieti refuza sa isi defineasca statutul unei maturitati, in ei existdnd o
permanentd teamad In a se confrunta cu realitatea specificd varstei de adult. Refuzul de a se
comporta si adresa printr-o vorbire corectd, vocea acestora se poate confrunta cu dificultati
permanente, cautarea unor alternative intre vocea de cap si cea de piept creandu-le o si mai
mare teama in comunicatie si stabilirea unei bune relatii cu cei din jur.

Lipsa de fermitate In abordarea unei voci normale de catre aceastda categorie de tineri le-a
indus traume psihice, concretizate printr-o hiperemotivitate exagerata, anxietate si trac ce a
condus la instalarea unor inhibitii majore, greu de anihilat.

In aceastd cazuistica aparte, se poate afirma ci tulburarea vocala este de factura psihici in
proportie de 90%, rezolvarea constituind-o psihoterapia, exercitiile de tehnica vocala 10%,
asigurand redresarea si instalarea unei vorbiri cu specific masculin.

Renuntarea la vocea de falset si revenirea la cea de piept se rezolva printr-o gimnastica a
laringelui (culisarea repetatd a acestuia in plan vertical, cu pozitionarea sa cat mai joasd),
poate conduce si la stabilitatea vocald in aceastd pozitie. Acest procedeu, ca si in cazul
cantaretilor, creeaza o relaxare laringiand cu impact asupra corzilor vocale, care la randul lor
pot vibra cu amplitudine normalad devoaland adevarata voce vorbita sau cantata.

Exercitiile de gimnastica laringiana vor fi urmate de vocalize simple, la inceput pot fi folosite
doar vocalele, ca mai tarziu, treptat sa se introduca si fraze din ce in ce mai ample, care vor fi
exersate in noul status vocal instalat.

Succesul acestei tehnici depinde in mare masura si de consecventa individului 1n practicarea
acestor exercitii, dar mai ales de constientizarea beneficiilor pe care i le aduce noua forma
vocald 1n care se prezinta.

O cazuisticd aparte o reprezinta instalarea post pubertate a unor voci ragusite, necalitative a
caror instabilitate poate ridica serioase probleme mai ales in ceea ce priveste comunicarea
prin intermediul vocii cantate.

O analiza a tranzitiei vocale In perioada pubertatii la fete, ne relevd usoare modificari ale
timbrului vocal care poate fi sesizabila in perioada 12-14 ani, schimbarea realizandu-se in
maxim 6 luni.

Principala modificare anatomica releva o usoara marire de volum la nivel laringian, n raport
cu dezvoltarea acestuia la bdieti, dar se pot constata si cazuri de voci care suferd serioase
degradari In urma unor disfunctii endocrine, cu afectarea serioasa a timbrului vocal. Sub acest
aspect, sensibilitatea vocald este mult mai accentuata in cazul fetelor, recomandarea pentru
studiul vocii cantate fiind amanata dupa varsta de 16 ani.

Principalele afectiuni vocale cu caracter tranzitoriu, constatate in perioada pubertitii, au atat o
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cauzd hormonald, cat si a maririi de volum a cartilajului laringian cu alungirea corzilor
vocale.

in perioada anterioard pubertatii, corzile vocale sunt subtiri, cu un aspect translucid,
maturizarea lor realizandu-se prin definirea unui aspect alb sidefiu, bine conturat, odata cu
terminarea procesului de instabilitate specific acestei perioade.

In cele doua perioade ale pubertitii la care facem referire in acest studiu, mai pot fi intalnite
si alte aspecte ale modificarilor de mucoasa laringiand ce au putut fi observate prin
intermediul laringoscopiei indirecte. Vizualizarea indirecta a laringelui si a corzilor vocale ne
releva, in unele cazuri, o hiperemie a mucoaselor insotitd de secretii $i mucozitati care in
timpul vibratiei corzilor vocale aflate in travaliu, le poate bloca si compromite buna
functionare, atat in fluenta vorbirii cat si in cantul de performanta.

Adesea s-a putut observa ca in timpul cantului sau vorbirii, unii profesionisti vocali simt o
nevoie acutd de a indeparta secretiile existente la nivelul corzilor vocale, prin manevra
intermediard a unor raclaje zgomotoase Insotite de eliberarea ostentativa a mucozittilor
deranjante. Dar, odatd depasite inconvenientele perioadei critice ale pubertatii, cartilajul
laringian suferd o osificare datoratd maturarii prin absorbtia calciului la nivelul intregului
aparat fonator, in jurul varstei de 18-20 de ani la baieti, la fete acest proces definitivindu-se la
varsta de 14 ani sub influenta hormonilor estrogeni.

Specific acestei varste este nu numai maturizarea laringiand si vocald, influenta sistemului
endocrin actionand si la nivelul sistemului nervos si vegetativ, care conduce spre o stabilitate
si maturizare generala a individului.

Sub aspect endocrin am facut referire numai la evolutiile hormonale care si-au urmat un
traseu normal in aparitie si definitivare in cadrul pubertatii, ale carei pulsatii binecunoscute s-
au materializat printr-o stabilitate a tuturor organelor receptoare cu rol direct in preluarea si
prelucrarea influxurilor hormonale.

Cazuistica de specialitate endocrind face referire si la problematica patologica care, de cele
mai multe ori depdseste contextul normalului, prin evaluarea unor aberatii survenite in
procesul normal al pubertatii, prin tardivitatea sau lipsa totald a acesteia sub influenta unor
hipofunctii sau hiperfunctii la nivelul gonadelor.

Cazuistica patologiei endocrine confirma si mutatiile tardive ale vocii, in special la baiei,
dupa varsta de 15-16 ani, 1n tabloul clinic al absentei coborarii cu o octava a vocii de copil,
aceasta Tmprumutand toate caracterele de sopran cu specific feminin. Vocea tipic feminina,
subtire, cu predilectie spre abordarea registrelor inalte este insotita in general si de un context

anatomic la nivel laringian.
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Vizualizarea laringelui prin intermediul laringoscopiei indirecte releva aspectul unui laringe
putin dezvoltat si Tnalt ca pozifie, care nu permite culisarea sa in plan vertical, fapt ce
contribuie la o micsorare a cutiei de rezonanta in sfera faringelui bucal, iar corzile vocale sunt
lungi si subtiri. In planul infantilismului vocal putem intlni si un context psihogen aparte,
datorat unei hiperemotivitdfi exagerate, de cele mai multe ori nejustificate, care poate
exacerba accesul spre tonalitatile inalte, sau chiar aparitia unei emisii pe mai multe tonalitati.
In cadrul cazuisticii tulburirilor vocale specifice pubertitii normale sau intirziate, se pot
intdlni si unele aspecte atipice, considerate exceptie de la problematica infantilismului vocal,
dar care pot crea premizele dezvoltarii in zona contra-tenorilor.

Nu doresc s analizez aceastd categorie vocala, care a interpretat atat rolurile masculine cat si
feminine pentru o lunga perioadd de timp in istoria spectacolului de opera, doar mentionez
faptul ca vocile respective emanau in urma unei operatii traumatizante de castrare. In general
mutilarea organicd avea loc Tnaintea instalarii pubertatii la baieti, scopul fiind acela de a
conserva vocea tipica copildriei. Aceastd categorie de interpreti vocali a constituit 0 moda a
timpului, fiind acceptata incepand cu secolul al XVII-lea, prin faptul ca aduceau mari venituri
financiare familiei din care proveneau, dar care isi asumau si foarte multe riscuri, in sensul ca
nu tofi castratii isi conservau obligatoriu vocea de sopran pe care o posedau in copilarie.
Majoritatea ramaneau cu traumatismul fizic irecuperabil, dar mai ales tulburarile psihice si
endocrine consecutive manevrei operatorii mutilante.

Contra-tenorii la care am facut referire pot fi Intalniti si la ora actuald in cadrul spectacolului
de opera din perioada baroca, cu specificatia ca aceste voci au in genere un context endocrin
tipic insuficientei hormonale, dar care beneficiaza si de un studiu tehnic vocal cu totul special
fatd de cunoscuta tehnica a belcanto-ului italian.

Sub aspect interpretativ, aceasta categorie vocald impresioneaza prin acuratetea interpretativa
a partiturii muzicale din punctul de vedere al stabilitatii tonale, al folosirii Tn exces a
registrului acut sau al coloraturilor vocale extrem de pretentioase, in schimb, din cauza lipsei
unei incarcaturi hormonale specifice barbatilor, acestia sunt complet lipsiti de afectivitate si
participare emotionala la actul artistic.

Cele mai vizibile comportamente scenice, care au devoalat lipsa unei afectivitifi masculine la
aceasta categorie de interpreti, chiar imputatd in decursul timpului, s-a datorat totalei
pasivitati in trdirea personajelor jucate, In raport cu sensibilitatile si subtilitatile emotional

interpretative ale femeilor implicate scenic in dramaturgia lirica.
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III. TULBURARI ALE VOCII VORBITE SI CANTATE iIN DISFUNCTII
ENDOCRINE LA BARBATI

In cazuistica tulburarilor endocrine la barbati, hipogonadismul este cel mai des intélnit si se
prezinta printr-un deficit de sexualizare ce se poate instala la pubertate sau tardiv acesteia.
Aceasta are ca specific o insuficientd in secretie a hormonilor gonadici.

Patologia este specifica gonadei afectate in procesul maturdrii endocrine (testicul sau ovar),
gradul insuficientei gonadice fiind dat de perioada in care isi face debutul clinic si de varsta
pacientului (inainte de pubertate sau tardiv acesteia).

Specific pentru aceastd maladie aste trans-sexualismul, ca forma de intersexualitate ce
presupune o neconcordantd intre latura psihocomportamentalda si celelalte etape ale
sexualizarii subiectului analizat. Tratamentul acestor disfunctii presupune atat o corectie
medical-hormonala, cat si una chirurgicala, in functie de stabilirea sexului care prezinta cea
mai mare pregnantd in dezvoltarea fizica a individului.

Consecutiv stabilirii legale a sexului se poate aprecia si proceda la instituirea unui tratament
hormonal-tintd, adecvat pentru dezvoltarea i maturarea noii conjuncturi neurologice si
afective 1n acest context. Atat procedura chirurgicald cat si cea hormonal aplicatd s-au
constituit doar in paleative de moment, fara a avea o definitie si stabilitate totald la subiectii
care au suferit asemenea transformari.

Aceasta varianta de stabilire a unui singur organ genital, care 1n final determina sexul legal al
individului, dar mai ales afectiv nu a condus la rezultate de exceptie. S-a considerat ca pentru
evitarea oricaror traume, esecurile sa fie aduse la cunostinta subiectului Tnainte de aplicarea
procedurii chirurgicale.

Tardivitatea unor complicatii in timp, ce pot surveni in urma unor incdrcari hormonale, ne-
adaptate noului status sexual pot concura la dezechilibre majore, care trebuie evaluate cu mult
inainte de aplicarea procedurii de baza. Hipofunctia gonadica poate fi analizata si din punctul
de vedere al afectarii primare sau secundare a gonadei.

In cadrul afectirii primare a gonadei facem referire la disgeneziile manifestate postnatal, cu o
oarecare tardivitate. Cazuistica patologicd include ,,Sindromul Turner”, ,Klienefelter”,
,lurner cu fenotip feminin”, ,,Turner cu fenotip masculin”, ,,Anorhitia tardiva”,
,Disgeneziile nonovariene” sau ,,Sindromul ovarelor afunctionale”. Au mai fost mentionate
si anumite infectii, tumori sau traumatisme care pot genera in secundar afectarea gonadelor.
Hipogonadismul masculin a fost demarcat atat de perioada de aparitie si instalare, dar si de
aspectul hiper sau hipogonadotrop, genetic sau dobandit, total sau partial.

In cazuistica patologica a hipogonadismului se pot delimita cele doua stadii ale acestuia, in
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functie de perioada de instalare: prepubertar, post pubertar, tinar, adult si varstnic.

Fiecarei perioade de instalare ii sunt specifice manifestari tipice de interpretare.

Hipogonadismul prepubertar are ca principald caracteristica volumul infantil al testiculelor
cu nedezvoltarea caracterelor sexuale secundare. De asemenea se constatd absenta parului
pubian si axilar cu dezvoltarea exageratd a tesutului adipos in zona genitald §i mamara,
fesiera si a coapselor, ginecomastia ntarind aspectul hipofunctiei testiculare.

Persistenta cartilajelor de crestere determina o alungire a membrelor inferioare, caracterizand
aspectul eunucoid al individului. Caracterele vocale sunt determinate de infantilismul
corzilor, cu directionare spre o voce subtire, care prezintd usurintd spre abordarea tonalitatilor
inalte.

Cu toate ca hipogonadismul este specific varstei prepubertare,
acesta se poate instala si cu o oarecare Intarziere, manifestindu-se dupa varsta de 17 ani.
Hipogonadismul postpubertar intereseaza varsta la care se constatd debutul unei insuficiente
androgene. in cazul adultilor, debutul este marcat de reducerea pilozitatii faciale, tronculare,
subtierea marcatd a tegumentelor nsofitd de depigmentarea scrotului, aparitia ginecomastiei
si vizibila diminuare a libidoului.

Aceeasi simptomatologie poate fi intalnita si in cazul hipogonadismelor specifice batranilor,

care prezinta toate degenerescentele clinice mai sus mentionate.

Hipogonadismele primare intereseaza direct functia testiculara, prin deficitul androgen
constatat si sunt insotite de tulburari de spermatogeneza.

Hipogonadismele secundare prezinta aspectele unei insuficiente a secretiei gonadotrope la
nivelul sistemului hipotalamo-hipofizar, dar pot fi cauzate si de traume fizice la acest nivel.
Tulburarile de receptivitate ale tesuturilor la actiunea hormonilor androgeni pot fi
responsabile de instalarea hipogonadismelor secundare, manifestate prin aparitia testiculelor
feminizante.

In cadrul vastului tablou al disgeneziilor mentionate putem include si climacteriumul

masculin.

Climacteriumul masculin recunoscut prin faptul cd in raport cu cel feminin, la bérbat,
functia spermatogenezei se poate mentine nealterata chiar la varste inaintate.
Cu toate ca volumul spermatic este mult diminuat, testiculele nu sufera sub acest aspect, doar

functia erectild poate suferi o diminuare ca urmare a scaderii libidoului.
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Tulburérile vocale sunt date de aspectul subtire al vocii, cu tendinta de abordare a registrului
acut. Cele mai vizibile sunt tulburarile neuropsihice, care insotesc tabloul tipic al starilor de
irascibilitate, depresii insotite de stari anxioase specifice varstei, dar si o diminuare a

capacitatii de concentrare, care nu isi mai pastreaza acuitatea din perioada tineretii.

Afectarea gonadelor secundare

In cadrul acestor manifestari vom lua in calcul corelatiile pe care gonadele le au cu celelalte
sisteme functionale din punct de vedere endocrin, dar si non-endocrin cand ne referim la
sistemul metabolic sau neurologic al organismului.

S-a constatat ca orice modificare intervenita la unul din sisteme poate afecta, total sau partial,
functia gonadald de bazad. Vasta patologie hipogonadicd este generatd de tulburari
hipotalamo-hipofizare, cortico-suprarenale, tiroidiene, obezitatea sau slabirea in exces putand
conduce la dezechilibre in functionarea gonadelor, ce pot fi Insotite si de afectarile
neurologice consecutive.

In cazuistica unor disfunctii vocale, pe care le-am intalnit in decursul practicii pedagogice a
studiului tehnic al vocii vorbite sau cantate am Indrumat subiectii cu probleme endocrine spre
consultul unor servicii medicale de specialitate. In urma unor investigatii asupra dozajelor
hormonale s-a putut constata cu precizie disfunctia endocrina care producea tulburarea vocala
constatata.

Investigatiile medicale cu privire la statusul vocal, dar mai ales la interpretarea corectd a
unor tulburari, ce pot apare pe parcursul studiului tehnic vocal, demonstreaza faptul ca, o
cazuistica patologica endocrina nedepistatd in timp util poate genera fluctuatii vocale, care la
randul lor treneaza evolutia artistica in studiul cantului.

Tulburérile gonadice sunt in mare parte responsabile si stau la baza unor derapaje vocale, mai
ales in ceea ce priveste viitorul artistic al unui profesionist in domeniul Teatrului liric.
Practica endocrina a clasificat disfunctiile gonadale in doud categorii: totale sau partiale.

In cazuistica disfunctiilor totale ale gonadelor, functia acestora este complet exclusa, deficitul
provocand mari tulburari in procesul cresterii, al dezvoltarii Intregului organism, implicit al
aparatului laringian si corzilor vocale atat sub aspect anatomic cat si fiziologic.

Sub aspect vocal subiectul prezinta o voce subtire, infantild care nu va avea capabilitatea de a
fi supusa unui studiu §i antrenament de specialitate, cunoscut fiind faptul cd asemenea voci
nu vor avea rezistentd, oboseala prematura fiind una din cauzele care conduc la intreruperea
studiului.

Tulburdrile partiale care s-au constatat in functionarea gonadelor, cand aportul hormonal
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exista, dar intr-un deficit de secretie, sunt generate de lipsa unei dezvoltari sexuale apropiate
de stadiul normalului.

Indiferent de stadiul constatat al dezvoltarii sexuale, hipogonadismul este insotit de sterilitate.
Chiar daca tabloul clinic al acestor disfunctii a fost bine ierarhizat, in ceea ce privesc atat
cauzele intrauterine responsabile cat si cele consecutive nasterii, aceste tulburdri si-au pus
amprenta nu numai asupra comportamentului afectiv al subiectului, ci si asupra vocii vorbite
sau cantate care prezintd numeroase aspecte patologice.

Atat n cazul hipoovariilor sau cel al hipoorhitiilor care s-au instalat in perioada embriofetala
(in embriogeneza), manifestarile patologice au avut rasunet tardiv in perioada prepubertara
sau pubertard, atunci cand atat ovarul cat si testiculul necesitau prezenta unor organe
competente, apte sa defineasca constructia sexuala normala a individului.

Patologia hipoorhitiilor embriofetale intereseaza in general masculinizarea totald a
individului. Structuralizarea organelor genitale poate fi insotitd si de fenomene atipice,
speciale fiind cazurile intersexualitatilor cu deficitele de masculuinizare aferente, cu o mare
incidenta in randul tinerilor.

In cazul sindromului Klienefelter, ca disgenezie orhitica aparut in embriogenezi, se acorda
testiculului embriofetal toate elementele unei masculinizari, dar ca disfunctie se manifesta
numai post natal. Este cunoscut ca fiind o anomalie cromozomiald, in cadrul unei disgenezii
gonadale-formula cromozomiald fiind XXY.

Din punctul de vedere al dezvoltarii sexualitafii constatim testicule mici, indurate, cu oligo
sau azoo-spermie si 0 capacitate variabild in fabricarea testosteronului, de la 0 pana la o
normalitate discutabila. Organele genitale pot fi normale sau slab dezvoltate in raport cu
secretia de testosteron, dar mai ales al receptivitdfii organelor interesate. Sub aspect somatic
individul prezintd eunucoidismul specific membrelor inferioare foarte lungi, cu bazin largit
(de tip feminin) si ingrosarea toracelui, iar ginecomastia poate aparea in copildrie sau la
pubertate.

Stabilizarea vocala se realizeazd dupa varsta de 21 de ani, laringele ramane hipoplazic,
ambitusul vocal nu depaseste o octava si jumatate, iar osificarea cartilajelor laringiene este
ingreunata. Chiar dacd spatiul laringian este larg, corzile vocale sunt lungi si late, cu o
osificare specificd varstei, timbrul vocal raméne in zona tenorului, cu predispozitie spre
abordarea tonurilor inalte.

Toate tulburdrile endocrine care insotesc sindromul Klienefelter confirma derapajul intre
receptivitatea laringiana si neconcordanta valorilor testosteronului, care produc modificari ale

vocii (timbru tenoral), mai rar cel baritonal, specific unei masculinizari normale.
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Practica observatiei a demonstrat cad in perioada copildriei, gonadele nu se manifesta printr-o
activitate care sa induca anumite fenomene de sexualizare, de aceea ele nu pot fi interpretate
din punct de vedere clinic. Etapa critica cand aceste fenomene isi pot face aparitia si se pot
constitui ca disfunctii este vizibila in perioada pubertétii, care ne intereseaza in mod direct,
mai ales din perspectiva formarii aptitudinilor vocale.

Insuficientele gonadale manifeste in perioada pubertatii si-au facut debutul pe fundalul unor
disfunctii gonadale preexistente din perioada intrauterind, cand stadiul latent al acestora nu a
condus la o manifestare clinica precisa.

Momentul pubertatii poate fi luat ca etalon al aparitiei tuturor formelor de disgenezii, care nu
s-au manifestat, fiind ascunse de perioada embriofetala.

Atat sindromul Klienefelter, sindromul Turner, hermafroditismul orhitic sau sindromul
testiculelor rudimentare si-au facut debutul in perioada embriofetald, dar s-au manifestat
clinic prin lipsa stimulilor gonadotrofici numai in perioada pubertara.

In cadrul vastei patologii a sexualizarii pot fi incluse si manifestirile hipogonadale aparute
post pubertar. Acestea se traduc printr-o diminuare a caracterelor sexuale dobandite 1n
perioada pubertatii. Rezultatul negativ a fost dat de incompetenta gonadelor in susfinerea
fenomenului de sexualizare manifestat normal 1n perioada pubertatii, dar care pe parcurs se
confruntd cu o pierdere partiald sau totald a elementelor de sexualizare.

Tulburérile hipogonadale vor avea un rdasunet asupra particularitatilor pe care le imbraca
caracterele fiecarui sex, atat in perioada pubertard, cat si post pubertara.

Cazuistica acestor patologii a pus o amprentd negativa si asupra calitdfilor vocale ale
viitorilor interpreti vocali, prin grave disfunctii constatate in fiziologia normald a corzilor
vocale.

In general, agonadismul instalat pubertar, diminueaza, chiar anihileazi complet pubertatea, cu
toate caracterele sexuale cunoscute. Este cunoscut faptul ca la baieti, din cauza insuficientei
dezvoltari a laringelui si corzilor vocale, vocea rdmane subtire, cu o consistentd infantila,
nemodificatd prin masculinizare, timbralitatea acesteia imbracand toate caracterele unei voci
feminine.

Aceste cazuistici hormonale au facilitat vocile baietilor spre unele disponibilitati in zona
registrului acut de sopran sau mezzo-sopran, context favorabil pentru studiul vocilor de
contra-tenori.

Diminuarea caracterelor sexuale secundare se poate constata printr-o simpld anamneza care
poate releva: lipsa pilozitatii pubiene sau dispozitia acesteia in triunghi, impreuna cu aparitia

unei ginecomastii, care pledeazd spre instalarea unor caractere sexuale cu aspect feminin.
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Majoritatea acestor cazuri prezintd o diminuare a pilozitatii faciale sau corporale, cu o abundenta
a parului capului care poate fi lung si matasos.

Inspectia organelor genitale releva slaba dezvoltare a penisului si testiculelor, scrot nedezvoltat cu
lipsa faldurilor specifice, slaba pigmentare fiind specifica in aceasta cazuistica.

In cazul fetelor, vulva nu este coborata, pastrandu-si orientarea antero-inferioara, labiile mari si
mici rdman slab dezvoltate, uterul mult diminuat in volum, cu neinversarea raportului col/corp,
pilozitate pubiana absenta, sanii mici iar menstruatia nu isi face aparitia.

Cazuistica disgeneziilor care intereseaza din punct de vedere patologic ambele sexe, prezintd un
aspect palid-ceros al tegumentelor, cutele fine ce pot apare pe fata individului, in unele cazuri pot
conferi acestuia aspectul unei imbatraniri premature. Sub perspectiva pulsiunilor sexuale, acestea
sunt mult diminuate si au o conotatie imitativa in raport cu alt partener.

Acuitatea mentala a acestor indivizi nu este diminuatd, in schimb, din punct de vedere afectiv
constientizeaza complexele care le au, fiind puternic marcati de inferioritatea specifica
handicapului.

In cadrul manifestarilor patologice legate de sexualizare, clinica de specialitate a clasificat
morfotipul la barbat in functie de urmatoarele aspecte:

1. GINOID- caracteristic unui individ care prezintd o talie mijlocie, cu un
torace ne dezvoltat, membrele inferioare fiind mai alungite in raport cu
talia. Bazinul este dezvoltat, umerii ingusti, cu o disproportie vizibild intre
bazin si umeri. Tesutul adipos bine dezvoltat, cu preponderentd ginoida
(zona mamard, abdomenul inferior, muntele lui Venus, solduri, coapse cu
relief fesier tipic feminin).

2. HIPOANDRIC- la barbati, talia este in limite normale, toracele pufin
dezvoltat, bazinul mai mare decat umerii si toracele cu talie in general
normala.

3. JUVENIL-MACROSKEL- reprezentat printr-o talie peste valorile medii,
torace Ingust, membrele inferioare cu mult alungite fatd de trunchi, dar cu
bazin i umerii slab dezvoltati, perimetre aproape egale, talie inalta si
subtire.

4. EUNUCOID- caracterizat printr-o talie la limita superioard s-au depasind
normalul, membrele inferioare prezintd o alungire in raport cu talia, bazinul
este dezvoltat cu umerii ingusti. Dominanta este disproportia mare intre
bazin si umeri. Talia este 1inaltd, cu o alungire exageratd a membrelor

superioare si bazin mult dezvoltat.
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IV. CARACTERISTICA DOMINANTA A MANIFESTARILOR CLINICE iN
HIPOGONADISMELE MASCULINE

Majoritatea hipogonadismelor manifestate in perioada pre sau post pubertatii au condus catre
forma o activitate sexuald poate fi pusd in discutie si existenta unei functii apropiate de
normal.

Toate disfunctiile la care am facut referire concura la o Intarziere a instalarii pubertatii, la
baieti constatandu-se existenta unei voci infantile, cu un bitonalism deranjant, pilozitatea
faciald, corporala si pubiand avand o dezvoltare aleatorie. Depozitele adipoase cu
predispozitie in zona genitald conferd individului un aspect feminin, iar prezenta
ginecomastiei surclaseaza slaba dezvoltare a organelor genitale externe. Predominanta
tesuturilor adipoase in exces confera, in majoritatea cazurilor aspectul unei obezitati avansate,
care la rAndul ei ascunde o slaba dezvoltare a musculaturii generale. La nivel anatomic, slaba
dezvoltare a cartilajului tiroid, la care unirea celor doud lame in unghi obtuz nu se produce
este una din cauzele care determina si aparitia unui laringe infantil, chiar daca acesta este mai
mare 1n raport cu cel al sexului feminin. In acest context al disfunctiei de baza, vocea ramane
suspendata in registrul acut, specificd perioadei mutante, fiind beneficd pentru inceperea
studiilor tehnice vocale in vederea formarii cantaretilor profesionisti. Una din traséturile
caracteristice pentru aceastd categorie vocald este similitudinea constatatd la nivelul
volumului laringian si al corzilor vocale, care sunt identice, diferenta fiind datd de volumul
respirator, care la barbat este mult mai mare. A fost consemnat faptul ca raportul intre
laringele mic al vocilor inalte de tenori s-au contra-tenori si toracele bine dezvoltat, cu o
capacitate pulmonard si respiratorie mult mai mare, le-a conferit acestora o mai buna
sustinere a cantului de performantd, cu o longevitate artistica apreciabild. Cazuistica copiilor
orhidectomizati a contribuit la conservarea vocii inalte, care a raimas la nivelul varstei la care
a avut lor interventia chirurgicalda (Wagenseil 1926). In ceea ce priveste dezvoltarea cutiei
toracice $i a respiratiei, acestea nu au legdturd cu operatia de orhidectomizare la care au fost
supusi (Hobock 1918). Tehnica vocala aplicatd vocilor in perioada copilariei determind un
anumit stil interpretativ, cu o amprenta specifica asupra vocii subiectului. S-a constatat ca
perioada de mutatie vocald, care se produce in timpul pubertdtii, nu este facild studiului
cantului, recomandarea intreruperii acestuia fiind benefica. In cazul hipoorhtiilor s-a constatat
ca vocile acestor subiecti nu sufereau mari modificari in raport cu inaintarea in varsta.
Capacitatea respiratorie poate ramane neschimbatd in perioada climaxului masculin, daca

respectivii interpreti vocali au fost beneficiarii unei tehnicii respiratorii cu un antrenament
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sustinut din frageda copilarie.

Mutatiile vocale survenite spre varstele inaintate au interesat mai mult timbrul, care a suferit
o ingrosare, iar volumul vocal a diminuat in intensitate. Cu aceastd ocazie s-au creat
conditiile spre abordarea registrului grav al vocii, fard a se constata alterari ale registrului
acut, chiar in conditiile unei androgenizari suprarenale datorate varstei. In linii generale am
dorit sd conturez unele din aspectele generale pe care le imbraca majoritatea disfunctiilor

sexuale si influenta acestora asupra aparatului vocal.
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