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Evolucion de la voz
desde el nacimiento
hasta la senectud

*Clara Aponte G.

RESUMEN

\
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En este articulo, se hace una revision sobre los cambios que sufre la voz en el decurso de
la vida, llevando a cabo un recorrido, desde la etapa infantil, pasando por la pubertad y
adolescencia, la etapa presenil, para finalizar en la etapa senil. Por uiltimo, se concluye, en
la importancia de la preservacion de la salud vocal, como una manera de brindar calidad
de vida a los individuos, siendo esta ultima, una meta de la rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: oz, fonacion, calidad de la voz, cuerdas vocales.

TRODUCCION

En el decurso de la vida la voz sufre diferentes cambios
que obedecen a factores de desarrollo, donde
intervienen de manera preponderante, el sistema
nervioso y el sistema hormenal.

La voz infantil, asexual y aguda, y la voz adulta que se
instaura hacia los 18 anos, permanece con todas sus
caracteristicas hasta la época de la menopausia en la
mujer y la andropausia en el hombre, apareciendo en
esta etapa alteraciones que pueden ser marcadas o
no, para desembocar finalmente en la cuarta edad, en
la que se suceden modificaciones importantes,
evidenciandose un franco detericro. De esta forma se
puede afirmar que la voz refleja el comportamiento
anatomo fisiologico del hombre a lo largo de la vida.
Para efectos del presente articulo, se tomara el ciclo
vital del hombre dividido en cinco edades, analizando
en cada una de ellas, las caracteristicas vocales
correspondientes:

INFANTIL: Comprende desde el nacimiento hasta los 9
anos.
PUBERTAD Y ADOLESCENCIA: 10 a 17 anos.

ADULTEZ - MADUREZ: 18 a 49 afos.
PRESENIL O CLIMATERIO: 50 a 77 afos.
SENIL: 77 afios en adelante.

ETAPA INFANTIL
(O A 9 ANOS)

La funcion vocal de la laringe de un nifo comienza
desde el nacimiento. La modulacién y entonacion de
los sonidos que produce, tienen una informacién
psicoafectiva, que es muy bien interpretada por la
madre.

Segun, J. Verhulst (1987), en el momento del nacimiento,
la laringe tiene un tamano aproximado de un tercio de
la laringe de una mujer adulta, los pliegues vocales
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miden aproximadamente 4.5 a 5 milimetros, estando
constituidos, la mitad por las apdfisis vocales de los
aritenoides y la otra mitad por la porcion
musculomembranosa. Heuillet (1997), afirma que en
el nacimiento, el hioides esté situado en el tercio inferior
de la segunda vertebra cervical (C2). El cartilago
cricoides en su borde inferior, se encuentra ubicado
entre C3 y C4, el plano gdtico esta hacia el medio de
la tercera vértebra cervical (C3).

Esta posicion alta de la laringe, con el borde libre de
la epiglotis que se sitda muy proxima del velo del
paladar, hace que el modo respiratorio sea nasal casi
obligatorio, hasta la edad de cuatro meses.

En el recién nacido la musculatura laringea esta
constituida por fibras tipo 2 que son de contraccion
rapida y corta, tienen un rol esfinteriano de cierre rapido
para proteccion durante la alimentacion. Las fibras de
tipo | de contraccion lenta y prolongada, inicialmente
no son NuMerosas, poco a poco van en aumento,
permitiendo la modulacion de la voz y el sostenimiento
prolongado del sonido necesario para la voz hablada
y en mayor proporcién para la voz cantada.

Segun Sedlakoba y Aronson, citados por Dalleas (1987),
el primer grito tiene una tonalidad media entre 440y
500 Hz, que se corresponden en la escala musical con
la nota La 3, con una intensidad entre los 80 y 90 dB;
el timbre es pobre en armonicos, con un predominio
en las frecuencias agudas. Segun Heuillet (1997), el
primer formante se sitla entre 2000 y 3000 Hz.

A los dos meses de vida se adquiere ya una tesitura
0 extension vocal de cinco semitonos, con un uso
privilegiado de figuras melddicas, tales como, los
glisados hacia el agudo.

De los tres a los nueve meses, el nino juega con su
aparato vocal y hacia el final de esta edad comienza
a imitar y a reproducir ritmos y melodias. A los siete
meses, la tesitura alcanza un poco menos de una
octava , hay mas riqueza en cambios tonales, se pueden
producir sonidos fuertes y prolongades. El descenso
de la laringe, que ocurre entre el nacimiento y la edad
de dos anos, permite una ganancia en tonos graves.
El cartilago cricoides, que al nacimiento estaba a la
altura de C3, a los dos anos desciende a C5.

A esta edad, es muy importante el desarrollo del
lenguaje, esto impone a la voz, variaciones en el tono
y la frecuencia.

Hacia los tres afos la frecuencia fundamental se
estabiliza alrededor de los 318 Hz. En esta edad el nifio

utiliza el grito, hace esfuerzo vocal y su voz de nifio
esta influenciada por su temperamento; una voz débil
muestra un nifo timido y una voz fuerte muestra a un
nifo despierto e inquieto.

La constitucion de la voz, depende ciertamente de la
anatomia de la laringe y de los resonadores pero, el
medio no solamente linguistico sino vocal tiene una
importancia fundamental. Tambien existen otros factores
que vale la pena mencionar como son: hereditarios,
genéticos, de temperamento y personalidad.

Entre los cuatro y los seis afios la extension es inferior
a una octava. Segun Dalleas,(1987), el tono fundamental
a los siete afios desciende, situandose alrededor de
los 250 — 280 Hz. ( Si2- Do3 de la escala musical).
Segun Woisard et Al. (1996), a los siete afos la
frecuencia fundamental, es de 295 Hz para las nifas y
268 Hz. para los ninos, estableciendose asi ya una
diferencia entre la voz de la nifia y la del nifo. Hacia
los ccho anos, la voz cantada se extiende a dos octavas
aproximadamente.

Con el crecimiento y el dominio progresivo del soplo,
Se produce una ganancia en intensidad y en estabilidad
de la produccion sonora, que va a beneficiar la voz
cantada.

ETAPA DE LA PUBERTAD
Y ADOLESCENCIA
(10 A 17 ANOS)

En esta etapa, la voz, especialmente la masculina,
sufre una serie de cambios importantes. El adolescente
abandona el registro agudo para optar por la voz del
adulto. Este pasaje se efectla habitualmente por una
adaptacion morfolégica de la laringe, al desarrollo del
organismo.

En el varon se presenta un rapido crecimiento de todos
los cartilagos laringeos, sobretodo de los aritenoides,
con el consiguiente aumento del tamario de la laringe,
en todos los diametros, prevaleciendo el anteroposterior.
Segun Sataloff (1991), el angulo entre las dos laminas
tiroideas se hace mas agudo, aproximadamente 90
grados, la laringe desciende. Verhulst (1987), ubica
los pliegues vocales en el borde inferior de la quinta
vertebra cervical (C5). Los musculos intrinsecos, tambien
son obligados a una adaptacion, que se traduce, en
un aumento de la longitud y espesor de |os pliegues
vocales verdaderos, segun Woisard (1996), los pliegues
vocales pasan de 17 a 28 milimetros de longitud. Estos
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cambios anatémicos producen un descenso de la
frecuencia fundamental de una octava,
aproximadamente 110 Hz., pasando del registro de
pecho al registro de cabeza, la laringe debe entonces,
responder a estimulaciones monofasicas. En el
comienzo de la muda (cambio de voz), la voz cantada
se hace casi imposible, la extension vocal crece
rapidamente hacla los tonos graves y la intensidad
aumenta.

Esta intensa actividad muscular y cartilaginosa en el
hombre, se traduce en una hiperemia marcada de la
mucosa laringea, especialmente de los aritenoides y
de las bandas ventriculares. El desarrollo pulmonar y
de las cavidades de resonancia del aparato fonatorio,
condicionan el cambio de la voz, iniciandose éste,
segln Woisard et Al., (1996), alrededor de los 13 anos,
pero puede estar tambien, entre los 10.5 afos y los
18.5 anos con una duracion entre 8 y 26 meses.

lgualmente la muda se acompana de cambios
hormonales, que conllevan manifestaciones afectivas,
psiguicas y sociales. La identificacion de la voz del
padre en oposicion a la de la madre, el éxito en las
diferentes etapas de maduracion de la personalidad,
va ha condicionar el paso de la voz infantil, a la voz del
adulto.

Por consiguiente, si hay algln trastorno de la muda,
esta dificultad de adaptacion del comportamiento
fonatorio, a una dimencién adulta de la laringe, debe
ser considerada como un retardo de maduracion
psicologica, y mas especificamente en el hombre es
como una resistencia a la aceptacion de su nueva
identificacion sexual. Esta mutacion, puede manifestarse
de manera patoldgica, presentandose bitonalidad,
diplofonia y voz de falsete mutacional.

La muda existe tambien en la mujer, aunque aqui es
menos evidente la modificacion del registro. La altura
promedio, baja una tercera, siendo este cambio poco
perceptible, igualmente las modificaciones del timbre.
El proceso evolutivo anatémico aparece en menor
grado y el aumento de la laringe se efectda, mas en el
diametro vertical. El angulo del cartilago tiroides es de
120 grados y segun Sataloff (1991), la frecuencia
fundamental esta alrededor de los 220 — 225 Hz. Segin
Woisard (1996), los pliegues vocales, aumentan su
longitud de 17 a 23 milimetros, la extension vocal, al
igual que en el hombre, esta alrededor de tres octavas.

Algunas mujeres conservan su voz de nifas aun en la
edad adulta, generalmente lo hacen con el fin de obtener
ganancias con el sexo opuesto, para dar la impresion
de debilidad, o también por factores estéticos. En estos
casos, la laringe es normal, pero se sitlia en una posicion
alta, que facilita el tono agudo.

ETAPA DE LA MADUREZ
O ADULTEZ
(18 A 49 ANOS)

Las caracteristicas de la voz, obtenidas en el periodo
puberal y la adolescencia, se desarrollan hasta llegar
a los caracteres estables de la edad adulta. Para lograr
el mantenimiento de esta voz, tiene mucha importancia
el funcionamiento de las hormonas sexuales.

Segun Sataloff (1991), la laringe desciende a la altura
de la séptima vertebra cervical (C7), entre los 15y 20
afios, asi la mujer tiene su tono fundamental alrededor
de los 225 Hz. Las cuerdas vocales, a medida en que
se avanza de edad, van perdiendo elasticidad y fibras
de colageno. Estos factores intervienen, sobretodo en
la voz cantada, especialmente en la mujer, donde la
queja principal es la pérdida de agudos, tendencia a
bajar el tono y opacamiento del timbre.,

En el hombre la voz tiende a conservarse mejor gue
en la mujer.
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ETAPA PRESENIL O CLIMATERIO
(49 A 77 ANOS)

En esta época, aparecen en los dos sexos, profundos
cambios en el equilibrio hormonal, aungue en el hombre
por una reduccion gradual de androgenos, se modifica
muy poco la voz.

Segun E. Picoli (1984), en el proceso de involucion

laringofdnico, se pueden describir tres periodos con

caracteristicas propias:

1. Periodo premenopausico.

2. Periodo menopausico.

3. Periodo post-menopausico o gerofonico propiamente
dicho.

En el presente articulo se partira del segundc periodo,
teniendo en cuenta que es el correspondiente a la
etapa tratada.

Durante el Periodo menopausico (45 a 60 afios), en la
muijer, hay un descenso en la produccion de estrogenos,
por lo cual la laringe se convierte en una laringe
menopausica, cumpliéndose lo gue se pedria llamar

la segunda mutacion y en algunos casos, esta puede
llegar al virilismo; se pueden observar pliegues vocales
edematosos y fonacion de bandas, pérdida de agudos,
aumento de la tesitura hacia los graves, timbre
engrosado y resonancia de predominio pectoral. En el
nombre hay reduccion de andrégenos y se encuentra
con frecuencia, presencia de edemas, pdlipos y fonacion
de bandas ventriculares.

En cantantes y actores, hay descenso del tono
fundamental, disminucion del tonismo glotico,
inseguridad en el ataque vocal, disminucién en la
extension vocal, uso incorrecto de la respiracion y se
compromete la voz media, Ante estos cambios, los
profesionales de la voz hacen con frecuencia una serie
de adaptaciones, produciendo malos habitos vocales,
como el carraspeo o posturas inadecuadas. En los
cantantes se ve a menudo un cambio en la clasificacion,
otras veces, la voz permanece inalterable, esto se
explica por factores de orden psiquico v fisico. Pero
aparte de las excepciones, luego de la madurez vocal,
sigue un lento y progresivo decaimiento anatomo
funcional de la laringe, que evolucionara hacia las
alteraciones seniles.

ETAPA SENIL
(77 ANOS EN ADELANTE)

La voz depende de la concurrencia de muchos
sistemas: neuroldgico, hormonal, auditivo, respiratorio,
muscular, dseo, psiquico, entre otros. Las alteraciones
en estos sistemas contribuyen al deterioro vocal.

En estudio practicado por Honjo, lwao e Isshiki (1980),
sobre la laringoscopia y caracteristicas vocales en
ancianos en edad de 75 anos 20 hombres y 20 mujeres,
se pudo observar que en los hombres existe tendencia
a mostrar marcada atrofia cordal en un 67%, y/o edema
de los pliegues vocales en el 39%, con un tono
mas alto que el de los hombres jévenes.

En las mujeres se vio edema cordal y leve ronquera,
con un tono mas bajo que en las mujeres jovenes, y
atrofia cordal en un 26%,; en los hombres se vio atrofia
en un 67%; hiatus en el 67% de los hombres y en un
58% de las mujeres, sulcus vocalis, se present6 en el
10 % de los hombres y las mujeres.

Con relacion al sistema neurolégico, la produccién
vocal necesita de una correcta accion muscular. Como
es sabido, en el anciano, aparecen placas seniles,
aumento de gliosis y disminucion de las fibras nerviosas:;
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las neuronas muestran atrofia y degeneracion nuclear
de las neurofibrillas, esto lleva a una accion lenta,
presencia de temblor y disminucion del vigor fisico;
este deterioro progresivo de las funciones nerviosas,
gue se acentla en la vejez, trae como consecuencia,
temblor y pérdida en la intensidad de la voz.

Segun Garde (1973), en cuanto a la accidén hormaonal,
ésta es determinante en la voz e Influye de manera
importante en la excitabilidad del esfinter glotico. Con
relacion a los tejidos blandos, estos presentan un
estado de edema cronico, puede observarse
hipofuncién velofaringea y rinofonia.

El sistema respiratorio, presenta perdida de la
elasticidad de los pulmones, disminucién de su volumen
y de la elasticidad de la caja toraxica, atrofia de la
musculatura respiratoria, que afecta, la ventilacion
pulmonar; la capacidad vital dasmmuye en un alto
porcentaje. En este mismo trabajo se vio como la
eficiencia respiratoria de un valor promedio de 15
segundos, en el adulto normal, a esta edad puede
descender a 5 y 3 segundos, pudiendose comprobar
también una conservacion significativa en personas
que han sido profesionales de la voz, con una técnica
vocal adecuada, como en el caso del cantante clasico.

Durante esta edad, también el tipo respiratorio se
modifica, tendiendo a ser costal superior, en personas
gue no han tenido un manejo tecnico de la voz.
La postura tambiéen comienza afectarse, la columna
cervical tiende a curvarse, se aumenta la xifosis dorsal
y se inmobiliza la columna lumbar.

La mujer sufre un mayor deterioro de la voz, ésta se
agrava dando timbres virilizados, segln Linville (1996),
en la mujer joven el tono fundamental es de 248 Hz,y
desciende a 175 Hz en la etapa senil suelen aparecer
los temblores en la voz por la falta de control de la
béscula laringea y apoyo diafragmatico, la respiracion
se altera y puede haber fatiga en el acto vocal.

En el hombre ocurre lo contrario, pues hay elevacion
de la frecuencia fundamental, segun Linville (1996), el
tono fundamental en el hombre joven esta en una
frecuencia de 110 Hz y sube a 148 Hz en el hombre
a los noventa anos.

Igualmente en esta etapa, la voz cantada no tiene
justeza en la emision y la reproduccion de la melodia
no es muy fiable, juega aqui un papel muy importante
la audicion, que en la mayorfa de los casos evidencia
una presblacu5|a gue aparece por lo general, despues

de los 70 afos afectando la fineza de la discriminacion
auditiva, tanto para sonidos agudos como graves; este
déficit auditivo hace perder el control auditivo fonatorio,
trayendo como consecuencia, descensc de la
frecuencia, pérdida de armdnicos y alteraciones en la
intensidad, de tal manera gue la senilidad de la voz
esta influida por la senilidad auditiva, como afirma
Augspach (1984) existe en la voz un deterioro biologico,
fisioldgico, organico y funcional que se va
incrementando con la edad.

Perelld en 1980, resume asl las caracteristicas vocales
de esta edad:

O Reduccién de la extension vocal

O El tono fundamental estarfa en el hombre después de
los 70 anos entre los 125 y 130 Hz., mientras gue en
la mujer desciende a 180 Hz y aln mas bajo

O Aparece temblor en la voz

O Disminucion de la intensidad

O Reduccion de la resonancia

O Alteracion de la coordinacion fonorespiratoria,
aumentandose la frecuencia respiratoria.

O Atrofia de los pliegues vocales

O Alteracion del sistema endocrino

O Presbiacusia

O Alteracion del sistema respiratorio

Se tiende a considerar que los cambios de la voz son
inevitables, pero se ha podido comprobar, que estos
pueden ser modificados con un trabajo vocal preventivo,
gue favorezca su conservacion. Este trabajo fue
propuesto por Aponte (1992), en la conferencia
“conservacion de la voz en la tercera edad”, expuesto
durante el seminario, “La voz Humana”, realizado en
la Escuela Colombiana de Rehabilitacion, afiliada a la
Universidad del Rosario, en la cual se exposo una
intervencion especifica, sobre la musculatura que
interviene en la fonacion, respiracion y voz, haciéndose
especial énfasis en la voz cantada.

Segun Picoli (1984), se puede llevar a cabo una profilaxis
preventiva para conservar la voz, pues la inercia lleva
a la perdida de funciones; estimulando la funcion, el
organo se puede conservar, porque la funcién hace
al organo.

Segun Avila, y otros autores (1993), en el trabajo sobre
‘La voz en la tercera y cuarta edad en profesionales y
no profesionales de la voz’, se pudo observar que en
el cantante lirico, perteneCiente a la cuarta edad, habia
una conservacion del tono y timbre de la voz , sin
presencia de temblor.
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Guerrero y otros autores (1994), afirman que la eficiencia
respiratoria, la eficiencia respiratoria fonatoria y el tiempo
maximo de fonacién, se encuentran mas conservados
en los profesionales de la voz hablada y cantada, con
y sin técnica vocal, que en aquellas personas que han
hecho un uso normal de la voz y no han tenido ningun
manejo técnico de la misma, observando un desempeno
sobresaliente en el cantante lirico, de la cuarta edad,
quien aun practicaba la técnica vocal.

Los modernos enfoques de la medicina actual, nos
dan la pauta , para trabajar en pro de la conservacion
de la salud y en este caso de la salud vocal; no
escatimar esfuerzos en la pablacion de la tercera edad,
que merece todo el apoyo. Asi como desde la
fonoaudiologia, se brindan ayudas auditivas y de
estimulacion de lenguaje, seria conveniente trabajar
con la voz, para retrazar la aparicion de esta
sintomatologia, que inexorablemente se va a presentar,

en la edad mas avanzada. Br@ndar calidad de vida, es
una de las metas de la rehabilitacion.
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