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Streszczenie

Barwa glosu i budowa krtani, obok réznic w proporcjach budowy, rozwoju umigénienia, two-
rzeniu sie warstwy thuszczowej, budowie szkieletu czy sposobie owlosienia, nalezg do drugo-
rzedowych cech plciowych, stanowigcych zespol roéznic somatycznych oraz czynnosciowych,
ktére roznig kobiete i mezczyzne. W artykule omdwiono: potozenie, wielko$¢ i budowe krtani
u kobiet i mezczyzn i ich wptyw na cechy/réznice glosu, pojemnos¢ klatki piersiowej a typ
oddychania, uzywanie rezonatora piersiowego i glowowego i wptyw tych czynnikéw na gtos
kobiecy i meski, nadmierny odruch audio-fonacyjny i jego wplyw na glos, podwyzszanie in-
tensywnoéci glosu ze wzgledu na halas, zmiany w uktadzie endokrynologicznym i ich wptyw
na cechy/réznice glosu u kobiet oraz starzenie si¢ organizmu, w tym aparatu gtosowego.

Abstract

In addition to differences in body proportions, muscular development, adipose layer forma-
tion, skeletal structure or hair pattern, vocal colour and laryngeal structure are secondary
sex characteristics that constitute a set of somatic and functional differences between wom-
en and men. This article discusses the position, size and structure of the larynx in men and
women and their influence on vocal traits/differences; chest capacity and type of breathing;
the use of the chest and head resonator and their influence on the female and male voice;
excessive audio-phonatory reflex and its influence on the voice; raising voice intensity due
to noise; changes in the endocrine system and their influence on vocal traits/differences in
women; and ageing of the body, including the vocal apparatus.
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Wprowadzenie

Czlowiek jest ssakiem rozdzielnopiciowym, co wiaze si¢ z wystepowaniem osobni-
kow plci zenskiej (XX) oraz meskiej (XY), réznigcych sie od siebie w wyrazny spo-
sob zestawem narzadow, cech i funkcji, okreslanych mianem cech piciowych.

W praktyce klinicznej wyroéznia sig:

1) pierwszorzedowe cechy piciowe, wyznaczane przez chromosomy piciowe wcho-
dzace w sklad zygoty, tj. jeden pochodzacy od ojca (X 1lub Y) i drugi pochodza-
cy od matki (zawsze X);

2) drugorzedowe cechy plciowe, stanowigce zespol réznic somatycznych oraz
czynno$ciowych, ktére réznig kobiete i me¢zczyzne; cechy te rozwijaja sie pod
wplywem hormonéw piciowych;

3) trzeciorzedowe cechy plciowe, ktdre, podobnie jak drugorzedowe, wyrazaja ple¢
somatyczna i czasem sg z nimi faczone; warunkowane sg aktywnoscia ukltadu
wydzielania wewnetrznego i ksztaltuja sie w okresie dojrzewania;

4) czwartorzedowe cechy piciowe, bedace czynnikami kulturowo-cywilizacyjnymi
lub psychicznymi, ktére uzupetniajg pte¢ somatycznag, por. formy osobowe on
— ona, okreslone cechy ubioru, sposéb czesania wloséw, wyboér okreslonych
zabawek przez dziecko, rodzaj wykonywanej pracy itp., ale réwniez instynkt
opiekunczy, czulo$¢ u kobiet, odwaga w przypadku mezczyzn.

Barwa glosu i budowa krtani, obok réznic w proporcjach budowy, rozwoju
umiesnienia, tworzeniu si¢ warstwy ttuszczowej, budowie szkieletu czy sposobie
owlosienia, nalezg do drugorzedowych cech piciowych [Pruszewicz, Obrebowski,
1992, s. 158-159; 2019, s. 166; Misiotek i in., 2016, s. 452]1.

W odniesieniu do interesujacych nas zagadnien wéréd drugorzedowych cech plcio-
wych u kobiet wymienia sie¢ wysoka barwe glosu, a u mezczyzn niska barwe glosu
oraz obecnos¢ tzw. jabtka Adama, czyli uwydatnienia chrzastki tarczowatej krtani,
pojawiajacego sie w okresie dojrzewania.

Celem artykulu jest przedstawienie dyferencji miedzy glosem kobiecym a glosem
meskim i oméwienie czynnikéw wplywajacych na nie.

Dyferencje miedzy gtosem kobiecym a gtosem meskim
i czynniki wptywajace na nie
Barbara Maniecka-Aleksandrowicz i Anna Domeracka-Kolodziej [2006, s. 18] zwracaja

uwage na fakt, ze kobiety stanowia liczebng przewage nad mezczyznami wsrod zglasza-
jacych sie do foniatry z powodu dolegliwo$ci krtaniowych lub zaburzen jakosci glosu.

1 Wedlug innych autoréw nalezg one do trzeciorzedowych cech ptciowych [por. np. Imielinski, Dul-
ko, 1988, s. 13; Dulko, Stankiewicz, 2010, s. 216].
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Taki stan autorki motywuja nastepujacymi uwarunkowaniami [Maniecka-
-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej, 2006, s. 18]:

1) krtan kobieca jest mniejsza;

2) u kobiet jest nizsze stezenie kwasu hialuronowego (skladnik budulcowy blo-
ny Sluzowej faldéw glosowych), co skutkuje mniejsza odpornoscia blaszki we-
wnetrznej blony sluzowej faldéw glosowych;

3) kobiety czesciej uzywaja glosu wysokiego, bardziej urazowego dla krtani;

4) u kobiet wyrobiony jest mechanizm oddechowy piersiowy gorny, czyli wyste-
puje niedostosowanie oddechowo-fonacyjne;

5) u kobiet wystepuje nadmierny odruch audio-fonacyjny, tzn. podwyzszenie wy-
sokosci i intensywnosci glosu nieproporcjonalnie do wzrostu hatasu otoczenia;

6) jest niewielka réznica miedzy wysokoscia glosu kobiecego i glosu dzieciecego;
wymaga to od kobiet podwyzszania intensywnosci glosu, aby méc porozumie-
wac sie z dzie¢mi w glosnym gwarze ich gloséw;

7) kobiety sa bardziej wrazliwe na stres;

8) krtan kobiety jest bardziej podatna na fizjologiczne zmiany hormonalne (dys-
fonia pomenstruacyjna, menstruacyjna, menopauzalna);

9) u kobiet szybciej s zauwazalne elementy starzenia si¢ organizmu, w tym apa-
ratu glosowego;

Kilka wyzej wymienionych uwarunkowan zostanie oméwionych ponizej.

Potozenie i budowa krtani u kobiet i mezczyzn i ich wptyw
na cechy/réznice gtosu

U kobiet krtan jest polozona wyzej niz u mezczyzn. U mezczyzn krtan potozona
jest miedzy 4. a 7. kregiem szyjnym (C4-C7), u kobiet migdzy 3. a 6. (C3-C6).

Skala naszego glosu i co za tym idzie - jego srednica zalezg od anatomii, tzn. od wiel-
kosci krtani i dtugosci faldéw glosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Krtan kobieca jest mniejsza. Dtugos¢ krtani, czyli fragmentu drég oddecho-
wych miedzy gardtem a tchawicg, to okoto 4 cm u kobiet i 6 cm u mezczyzn
[Ciecierska-Zajdel, 2020].

W prawidlowym anatomiczne organizmie wielko$¢ krtani jest zwykle skore-
lowana z objetoscig klatki piersiowej. Dobrze zbudowany mezczyzna o szerokiej
klatce piersiowej ma zazwyczaj wigkszg krtan, dtuzsze faldy gtosowe i w zwigzku
z tym nizszy $redni glos. Filigranowa dziewczyna o waskiej klatce piersiowej zwy-
kle ma niewielkg krtan, krotsze faldy glosowe i naturalnie postuguje sie wyzszym
glosem [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Najwieksza z wszystkich chrzgstek krtani jest chrzgstka tarczowata, ktéra wraz
z chrzgstka pierscieniowg tworzy przednia $ciang krtani. Chrzastka tarczowata zbu-
dowana jest z dwdch symetrycznych plytek polaczonych ze sobg pod katem 120°
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u kobiet i chlopcow przed okresem pokwitania oraz pod katem 90° u mezczyzn.
Przednio-gdrna czes$¢ chrzastki tarczowatej tworzy wyniosto$¢ krtaniowa nazywa-
ng jabtkiem Adama, wyraznie wyksztalcong u mezczyzn [Obrgbowski, 1992; 2019;
Tarasiewicz, 2003; Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Wewnatrz krtani znajduja sie¢ dwa faldy glosowe rozpigte poziomo migdzy cen-
tralng czescia chrzastki tarczowej a chrzastkami nalewkowymi. Wysokos¢ glosu za-
lezy od czestotliwos$ci drgan faldéw glosowych, a ta jest zalezna od grubosci i diu-
gosci tych wigzadet oraz ich napiecia. MezczyZzni maja z reguly nizszy glos z powodu
dtuzszych wiezadet glosowych, a kobiety wyzszy - ich wigzadta glosowe sg krot-
sze [Jurewicz, 2009]. Dlugo$¢ brzegow fatdow glosowych to wedlug jednych zrodet
14-21 mm u kobiet i 18-25 mm u me¢zczyzn [Mitrynowicz-Modrzejewska, 1963, s. 11],
wedlug innych zZrédet 1,6-1,8 cm u kobiet i 2-2,4 cm u mezczyzn [Zalesska-Krecicka,
Krecicki, 2008, s. 214] badz 18,99 + 1,82 mm u kobiet oraz 22,79 + 3,27 mm u mez-
czyzn [Kim, 2020].

Jeszcze inne zrodla podaja réznice w dtugosci wigzadel glosowych ze wzgledu
na plec¢ i rodzaj glosu - por. u mezczyzn: bas 25 mm, baryton 23 mm, tenor 20 mm,
u kobiet: mezzosopran 18 mm, sopran 15 mm, alt 20 mm [Jurewicz, 2009, s. 12].

Grubos¢ fatdéw glosowych u kobiet wynosi 5,03 + 1,1 mm, u mezczyzn za$
6,07 + 1,1 mm [Kim, 2020].

Srednie potozenie glosu, okreslajace te wysokoéé dzwieku, w ktdrej zakresie glos
w czasie mowy porusza si¢ i nieznacznie odchyla ku gérze lub dotowi od 4 do 8 pét-
tonow znajduje si¢ najczesciej w obrebie jednej trzeciej dolnej czesci zakresu glosu
i wynosi u mezczyzn od a do e, u kobiet od a do el. Srednie potozenie glosu dla mez-
czyzn wynosi 128 Hz (c), dla kobiet 256 Hz (c1) [Pruszewicz, 2002, s. 7].

Rdézne u obu plci sg takze wartosci FO (zero) sredniego, minimalnego i maksy-
malnego (por. tab. 1).

Tabela 1. Wartosci FO sredniego, minimalnego i maksymalnego w Hz wedtug Abitbolla

FO srednie FO minimalne FO maksymalne
Mezczyzni 120 80 200
Kobiety 220 150 350

Zrédto: Pruszewicz, 2002, s. 7

Jako ciekawostke dodam, Ze powierzchnia faldu glosowego jest u kobiet biata,
a umezczyzn w kolorze kosci stoniowej [Tarasiewicz, 2003].
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Pojemnos¢ klatki piersiowej a typ oddychania; uzywanie
rezonatora piersiowego i gtowowego i wptyw tych czynnikow
na gtos kobiecy i meski

Klatka piersiowa u kobiet jest mniejsza niz u mezczyzn, co ma wplyw na réznice
w pojemnosci ptuc u obu plci. Pojemnos¢ klatki piersiowej u kobiet wynosi srednio
3200 cm3, u mezczyzn 4500 cm3. Jest to tzw. pojemnos¢ zyciowa pluc, czyli iloé¢ po-
wietrza wprowadzana do pluc po uprzednim maksymalnym wydechu [Bochenek,
Reicher, 1990, s. 303].

Z pojemnoscig ptuc wigzg sie typy oddychania. Wyzszosci oddechu catosciowe-
go nad cze$ciowymi dowodzi poréwnanie typow oddychania z pojemnoscig pluc
[Kozubska, 2014, s. 411].

Tabela 2. Typ oddychania a pojemnos¢ ptuc

Typ oddychania Mezczyzni Kobiety
Obojczykowy 2150 cm3 2000 cm3
Zebrowy 2680 cm3 2170 cm3
Przeponowy 3200 cm?3 2540 cm?3
Catosciowy 3960 cm?3 2700 cm3

Zrédto: Tarasiewicz, 2003, s. 134

Tor brzuszny (przeponowy) oddychania najczesciej spotyka sie u mezczyzn. Ko-
biety natomiast oddychajg przewaznie plytkim torem piersiowym (obojczykowym)
[Maksymowicz, 2003]. Wyrobiony u kobiet nieprawidlowy mechanizm oddechowy
skutkuje niedostosowaniem oddechowo-fonacyjnym, tzn. oddech jest ptytki, cze-
sto obserwujemy wypowiedzi przerywane wdechem. Ten typ oddychania powoduje
réwniez bardzo duzo napie¢ i usztywnien w gornej potowie ciala, ktére przenoszg si¢
na napiecia mies$ni krtani i zaburzajg ich naturalng prace [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Dla uzyskania pieknej barwy glosu wazne jest, aby wykorzystywa¢ obydwa ro-
dzaje rezonatordw, tj. rezonator piersiowy, ktory dodaje gtosowi sity i przyjemnego
aksamitnego zabarwienia, oraz rezonator glowowy, zapewniajacy wigksza dzwiecz-
nos¢ i lekkos¢ gtosu? [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Czestotliwo$¢ drgan wlasnych klatki piersiowej wynosi od 150 do 400 Hz i jest zbli-
zona do czestotliwosci nizszych dzwiekéw ludzkiego glosu, dlatego naturalnie nizsze
dzwieki opieramy na rezonatorze piersiowym, a rezonatory gorne czgsciej wykorzy-
stujemy przy realizowaniu wyzszych dzwiekow [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 59].

Poniewaz mezczyzni maja z natury nizsze glosy, zwykle postuguja si¢ rezo-
nansem piersiowym. Duza czg$¢ kobiet ma tendencje¢ do zupelnego eliminowania

2 Gtos tworzony z wykorzystaniem rezonansu glowowego okresla si¢ mianem gtosu ,,na maske”, po-
niewaz miejsca drgan na powierzchni twarzy ukladaja si¢ w maske arlekina [Ciecierska-Zajdel, 2020].
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wybrzmiewania dzwigku w klatce piersiowej. W odczuciu stuchacza dzwigk przy
zaburzonej pracy rezonatora piersiowego bierze si¢ ,,z gardla”, sprawia wrazenie
»gadajacej glowy” i jest opisywany jako ,cienki” [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 60].

Nadmierny odruch audio-fonacyjny i jego wptyw na gtos

W trakcie méwienia w halasie uaktywnia si¢ tzw. odruch audio-fonacyjny, zwany
tez efektem Lombarda (od nazwiska francuskiego otolaryngologa, ktéry w 1909 roku
opisal to zjawisko), polegajacy na niezamierzonym, automatycznym podwyzsza-
niu glosu w hatasie. Oprocz zwigkszania natezenia mowigcy zmienia tez postawe
i podwyzsza $rednig wysokos¢ gtosu. Cialo przyjmuje pozycje wotajacego o pomoc:
twarz jest skierowana ku gorze, szyja wyciagnigta w przod, a plecy przygarbione.
Gardlo i krtan s3 mechanicznie rozciggane, co skutkuje wyzszym, lepiej styszal-
nym w hatasliwym otoczeniu dzwigkiem, ale bardzo obcigza krtan. Napinajace si¢
mie$nie szyi i barkéw zaburzaja swobodng prace krtani, a wyzszy dzwigk, tworzony
przez dtuzszy czas z duza dynamika, wymaga wigkszego napiecia miesni gtosowych
i prowadzi do ich szybkiego zme¢czenia. Taka osoba zaczyna wowczas méwic sitowo,
pojawia si¢ wysitkowy, party dzwiek, ktéry zbyt mocno szarpie faldami glosowymi
i, méwiac potocznie, ,zdziera gardlo” [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Podwyzszanie intensywnosci gtosu ze wzgledu na hatas

Aby dobrze nas styszano, nasz glos musi by¢ glosniejszy od dzwigkowego tla o mniej
wiecej 5-10 dB, czyli musimy mowi¢ trzy—cztery razy glosniej od glosnosci halasu
[Ciecierska-Zajdel, 2020].

Maksymalny poziom hatasu, przy ktérym nie musimy nateza¢ glosu, to oko-
o 55-60 dB, czyli poziom glosniejszego szeptu czy bardzo cichego mdéwienia
[Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 167]. U kobiet przebywajacych w gtosnym srodowi-
sku dzieci (zgodnie z oméwionym wyzej efektem Lombarda) obserwuje si¢ nie-
zamierzong tendencje¢ do coraz glosniejszego mowienia, przekrzykiwania dzieci,
zapominania o szkodliwosci takiej ,,emisji”.

Nalezy dodac, ze gros kobiet majacych problemy glosowe to nauczycielki pracuja-
ce czesto w pomieszczeniach o zlej akustyce. Badania akustyczne wykazujg wprost
proporcjonalng zalezno$¢ miedzy czasem poglosu a poziomem tla akustycznego.
Im dtuzszy jest czas poglosu, tym wiekszy jest hatas w pomieszczeniu. W efekcie im
wiekszy jest poziom tla akustycznego w pomieszczeniu, tym glo$niej méwi nauczy-
ciel [Radosz, 2012].
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Zmiany w uktadzie endokrynologicznym
i ich wptyw na cechy/réznice gtosu u kobiet

U czlowieka znaczacy wplyw na narzad glosu maja hormony plciowe.

Szczegdlnie podatna na fizjologiczne zmiany hormonalne jest krtan kobiety (dys-
fonia pomenstruacyjna, menstruacyjna, menopauzalna) [Maniecka-Aleksandrowicz,
Domeracka-Kotodziej, 2006, s. 18].

Zaburzenia glosu u kobiet moga wystepowac juz na 7-10 dni przed miesigczka.
Ta dysphonia premenstrualis jest spowodowana obnizaniem si¢ poziomu estrogenéw
od 21. dnia cyklu, w nastepstwie czego dochodzi do zwigkszenia zawartosci muko-
polisacharydow w faldzie glosowym, przy wspoélistniejacej zwigkszonej przepusz-
czalnosci naczyn. Prowadzi to do zwigkszenia masy faldéw glosowych, co powoduje
z kolei obnizenie glosu z jednoczesnym ograniczeniem w zakresie wysokosci tonow
i zwiekszeniem jego natezenia [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

W przypadku dysphonia menstrualis, charakteryzujacej si¢ nieznaczng szorstkoscia
glosu, sklonnoscig do detonacji glosowych i ograniczong sprawnoscia w gérnym za-
kresie skali gtosu [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019], sluzéwka pokrywajaca krtan
ulega niewielkiemu obrzgkowi i przekrwieniu. Prawidlowe wibrowanie fatdéw glo-
sowych jest zaburzone i glos traci dzwigcznos¢, a jego barwa staje si¢ bardziej mato-
wa, a nawet ochrypta. Faldy glosowe sg przekrwione i jednoczesnie zmniejszona jest
krzepliwo$¢ krwi, wigc fatwo dochodzi do mikrowylewow, ktére gojac sie, tworzg male
blizny, powodujace stopniowe zmniejszanie elastycznosci fatdow glosowych i na stale
pogarszaja jako$¢ glosu. Przy bardzo duzym wysitku glosowym podczas menstru-
acji (np. podczas $piewania trudnych partii wokalnych albo gtosnego krzyku) moze
dojs¢ nawet do krwotoku w faldach glosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 190].

Czasem ogromnych zmian hormonalnych, ktére moga niekorzystnie wptywac
na glos, jest réwniez cigza.

Zaburzenia glosu w czasie cigzy, okreslane przez Kechta i Schona jako laryn-
gopathia gravidorum, moga wystepowac u okoto 20% ci¢zarnych [za: Pruszewicz,
Obrebowski, 1992; 2019].

Wsrdd czynnikéw pogarszajacych prawidlowa emisje gtosu wymienia si¢ powigk-
szajacy sie w pierwszych tygodniach cigzy tarczyce, ktéra moze mechanicznie uciskac
krtan i zaburzac jej prace, oraz ograniczone ruchy przepony w drugiej polowy ciazy.
Mechanicznie podpierana przez rosnace dziecko przepona nie moze naturalnie si¢ ob-
niza¢, co powoduje splycenie oddechu, skrocenie fazy wydechowej i w zwigzku z tym
wiekszg meczliwos¢ migsni oddechowych i gtosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Po porodzie glos w ciggu kilkunastu dni powraca do normy, jakkolwiek w bardzo
rzadkich przypadkach niski gtos moze utrzymywac si¢ kilka lat (mutacja cigzowa)
[Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

W okresie menopauzy, ze wzgledu na fizjologiczng sytuacje hormonalng (wygasa wy-
twarzanie hormonoéw piciowych zenskich, przy utrzymanym wytwarzaniu hormondéw



86 - Renata Marciniak-Firadza

plciowych meskich przez jajniki i kore nadnerczy), glos kobiecy réwniez moze ulegac/
ulega zmianom. Przewaznie nast¢puje obnizenie $rednicy glosu. Glos moze sta¢ si¢
bardziej matowy, a jego skala ograniczona. Moze tez szybciej dochodzi¢ do zmeczenia
glosu [Pruszewicz, Obrebowski, 2002; 2019; Ciecierska-Zajdel, 2020].

Starzenie sie organizmu, w tym aparatu gtosowego

Wraz z wiekiem wystepuja morfologiczne i funkcjonalne zmiany we wszystkich
organach bioracych udzial w tworzeniu glosu. Dotyczy to zaréwno samych fal-
dow glosowych, jak i uktadu oddechowego, uktadu nerwowego czy narzadu stuchu
[Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Po 60. roku zycia rozpoczyna si¢ fizjologiczne starzenie sie glosu [Ciecierska-Zajdel,
2020, s. 191].

U mezczyzn do pigtej dekady zycia $rednie polozenie glosu zmniejsza sig, a na-
stepnie wzrasta, w okresie pdznej starosci czesto dochodzi bowiem u nich do atrofii
faldow glosowych, co objawia sie¢ podwyzszeniem glosu. Pojawia si¢ tzw. dyszkant
starczy, czyli cienki, wysoki, piskliwy i trzesacy sie glos. U kobiet czesciej zdarza si¢
polipowata degeneracja faldéw glosowych, co skutkuje obnizeniem gtosu az do za-
kresu gloséw meskich i ograniczeniem jego skali [Ciecierska-Zajdel, 2020; por. tez
Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019; Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Srednie potozenie glosu zmniejsza sie w sposéb ciaggly u kobiet z 256 Hz w wieku
20-30 lat do okolo 195 Hz w wieku 80-90 lat, co zwigzane jest ze zwiekszeniem si¢
masy faldow glosowych, a to z kolei zalezne jest od pogrubienia nabtonka i tendencji
do powstawania obrzekow [Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

W badaniach aerodynamicznych i akustycznych u starszych mezczyzn obserwu-
je si¢ wzrost Sredniego przeplywu strumienia powietrza (MFR), wskaznika fonacji
(PQ) oraz perturbacji czgstotliwosci podstawowej (FFP) i amplitudy (AP). Zmian
tych nie spotyka sie u starszych kobiet, u ktérych wystepuje natomiast tendencja
do zmniejszania sie wskaznika wydolnosci glosowej (AC/DC), niezmienionego z ko-
lei u starszych mezczyzn [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

Podsumowanie

Barwa glosu i budowa krtani naleza do drugorzedowych cech plciowych i réznig si¢
u kobiet i u mezczyzn.

Na réznice w glosie migdzy obiema plciami maja wplyw m.in. pojemno$¢ ptuc
i zwiazany z nig typ oddychania, uzywanie rezonatoréw czy zmiany w ukladzie
endokrynologicznym. Bez wplywu na glos nie pozostaja tez zmiany zwigzane ze
starzeniem si¢ organizmu, w tym aparatu glosowego.
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Jak wynika z badan, cz¢sciej zmianom ulega glos kobiecy, ktéry przewaznie
staje sie niski (zmiany hormonalne, starzenie si¢ glosu). Kobiety ponadto czesciej
od mezczyzn maja nieprawidlowa emisje glosu (nieprawidlowy tor oddechowy, od-
ruch Lombarda).
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