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934 hitz

Komeni dena baino garrasi gehiago egitea, azkar hitz egitea, arnasa behar bezala ez hartzea, estresa izatea eta giharretan tentsio gehiegi pilatzea; horra hor ahots-kordak behartu eta ahotsa hondatzeko arrazoietako batzuk; zenbait kasutan, erabateko ahots-galera ekartzen dute.

Ahotsaren gorabeherak

Medikuntza 

Jabier Agirre

Ahotsa ez da beti modu egokian erabiltzen, eta horrek hainbat gorabehera eragin ditzake, iragankorrak gehienetan, baina nekosoak betiere. Horrela, gehientsuenok izaten ditugun ahots-arazoak denbora laburrean konpontzen diren arren, bada espezialistaren beharra duenik: biztanleen %5a.

Ahots-arazoak 25 urtetik 45 urtera bitarteko adinean gertatzen dira maiztasunik handienarekin, eta zertxobait gehiago emakumeetan gizonezkoetan baino. Irakasleak izaten dira disfonia gehien izaten duten profesionalak; talde horretan % 22,5ekoa baita arazo horien eragina, baita laneko gaixoaldia eragiten duen arrazoi nagusia ere.

Baina irakasleena ez da erasandako talde profesional bakarra, badira beste batzuk ere: abokatuak, esatariak, jendeari arreta egiten dioten funtzionarioak eta, azken finean, lan-tresna gisa ahotsa erabiltzen duten guztiak. Profesionalak ez du ahots ederra edukitzeko premiarik; bai, ordea, eguneroko erabilera eta ingurumeneko baldintzak ondo jasango dituen ahots erresistente eta zaildua edukitzekoa.

Arazoa ez da pertsona helduena bakarrik, maizenik horien artean agertu arren. Umeek ere izaten dituzte ahots-arazoak -haur guztien % 40 eta 60 artean-, 6-8 urte bitartean eta pubertaroan batez ere, eta gehiago mutikoetan nesketan baino. Umetan bezala helduetan ere, arazoak sor daitezke laringean aldaketa anatomiko bat dagoelako; baita ahoskatzeko lanetan parte hartzen duten organoen arteko disfuntzio bat dagoelako ere. Dena den, umetan noduluak dira patologiarik ohikoena.

Disfonia eta afonia
Disfonia hitza erabiltzen da ahotsaren arazoak identifikatzeko, baina disfonia eta afonia hitzak bereizi egin behar dira. Afonia gertatzen da pertsona bat erabat ahotsik gabe geratzen denean. Disfonia edo erlastura, berriz, ahotsak kalitate akustikoa galtzen duenean gertatzen da; hau da, tonua galdu eta zikindu egiten denean.

Afonia bat izan daiteke ondo tratatu ez den edo garaiz diagnostikatu ez den disfonia baten azken fasea. Ez da oso egoera arrunta, erlasturaren kasuan ez bezala. Disfonia kronikoa duten pertsonek afonia izan dezakete une jakinetan, oihu edo garrasi baten ondorioz, katarro baten edo gehiegizko nekearen ondorioz. Ahotsaren gehiegikeria puntual horien eraginez, erlastura gutxi-asko arina zena afonia bat bihur daiteke, aldi baterako besterik ez bada ere ahotsaren erabateko galera ekarriz.

Beren lanbideak hala eskatuta ahots-esfortzuari aurre egiteko ahotsa ondo prestatua daukaten kantari eta aktoreen kasuan, esaterako, batez beste eguneko bi ordutan jartzen dute adituek hitz egiteko erresistentziaren gaitasuna. Gure ahotsa hainbeste zaindu behar ez dugun pertsonentzat segurtasun-tarte hori lau ordura arte zabaltzen da. Aipatutako muga horietatik aurrera, teknika oso landua eduki behar da, ahotsa ez lesionatu eta hondatzeko. Izan ere, ahotsak erabilera-posibilitate edo aukera mugatuak dauzka, eta, horregatik, ahotsaren erabilera desegokia edo gehiegikeria izaten dira disfoniaren arrazoiak kasurik gehienetan; ahotsa behartzea, finean.

Orduan, noiz erabiltzen da gaizki ahotsa? Garrasi egiterakoan batez ere, eta denbora luzean ozen hitz egitean, egoera horietan gehiegizko tentsio muskularra eragiten delako laringearen, lepoaldearen eta sorbalden gainean. Horrek ahots-kordak kongestionatu eta inflamatzea dakar, korda horien bibrazio normala eragotziz: ondorioz, ahots zikina, alteratua sortzen da, normalean ahots zakarra edo erlastura esaten duguna.

Gauza puntuala baldin bada -kontzertu batean edo zarata-giro batean egoteagatik ozenegi hitz egitea, adibidez- eta ondoren zortzi-hamar ordutan ahotsa ez bada berriro behartzen, disfonia desagertu egingo da besterik gabe. Baina errekuperatzeko epe hori ez badugu errespetatzen, eta berriro ahotsa behartuz gero, inflamazioa iraunkor bihur daiteke.

Disfonia motak
Disfonia ohikoenak funtzionalak dira. Kasu hauetan ez da inolako lesio anatomikorik identifikatzen fonazioko organoetan; disfonia ahotsaren erabilera txarragatik soilik gertatzen da: gehiegi hitz egitea, normalean baino indar edo tonu altuagoarekin hitz egitea, oihu egitea, maiz eztul egitea, teknika desegokiarekin kantatzea, hautsa hartzea, tabakoaren kea eta gas narritatzaileak inhalatzea eta alkohola edatea.

Disfonia organikoek, aitzitik, lesioren bat daramate fonazioko organoetan: noduluak eta polipoak dira lesio horietan ohikoenak. Ahots-korden inguruan diagnostikatzen den patologiarik usuena noduluak dira (% 17-24), bizitzaren bigarren eta bosgarren hamarkaden artean normalean, emakumeetan gehienbat. Gizonezkoen artean, aldiz, arruntagoa da polipoak agertzea -emakumeen kasuan baino lau aldiz gehiago-, 30-60 urte bitartean.

Aurrekoez gain, traumatikoak ere izan daitezke disfoniak -zirkulazio istripu batek eraginak, punta zorrotzeko objektu batekin hartutako kolpe batek eraginak, zunda nasogastrikoek edo intubazioak sortuak-, audiogenoak -entzumen-defizit baten ondoriozkoak- baita psikogenoak ere -neurosiak, beldurrarekiko erantzun desegokiak edo jarrera hipokondriakoak eraginak-.

Tratamendu eraginkorrak
Ahotsean arazoak dituen edonork espezialistarengana joan beharko luke arazoak 15 egun baino gehiago iraunez gero edo sarritan errepikatuz gero. Otorrinolaringologoa da diagnostiko eta tratamendu egokia ezartzeko espezialista. Horrez gain, ahotsa laneko funtsezko tresna duten pertsonek -kantariek, aktoreel, esatariek, irakasleek, eta abar- gutxienez urtean behin ahots-azterketa bat egin beharko lukete.

Disfonien tratamenduak hiru zutabe ditu nagusiki: botikak, erreabilitazioa eta kirurgia. Baina prebentziozko neurriak ere oso garrantzitsuak dira. Baliabide horien lehentasun-ordena otorrinoak erabakiko du. Dena den, egun, garrantzi handikoa da diziplina anitzeko taldeetan lan egitea, bertan, ORLko espezialistak koordinatzen baitu tratamendua logopedekin, kantuko eta ahoskerako irakasleekin eta psikologoekin.

Kasu askotan erreabilitazioa aski da disfonia konpontzeko, gaixoak ahotsa kanporatzeko dauzkan ohitura txarrak laringeko erlaxazio-tekniken nahiz arnasaren eta ahotsaren koordinazioko ariketen bidez zuzenduz, gaixoari dituen fonazio baliabide guztiak erabiltzen irakatsiz, biriketako airea batez ere, horixe baita ahotsa jaulki edo kanporatzeko oinarri energetikoa. Teknika hori eraginkorra da sortu berriak diren noduluen kasuan; ez, ordea, aspalditik sortutakoen kasuan. Horiek laringeko kirurgia -mikrokirurgia hobeto esanda- eskatzen baitute, berriro ager ez daitezen erreabilitazioari ekin aurretik.

Ahots-korden gaineko kirurgia polipoetan ere erabiltzen da, noduluetan bezala, eta apenas duen konplikaziorik; %98 inguruan, arrakasta lortzen da. Kirurgia hori oso eraginkorra da baita ahots-korden lodierari dagozkion lesioetan eta sortzezko malformazioetan ere.

Laringeko kirurgia oso gutxi erabiltzen da umeetan. Normalean disfoniak dituzten umeek oso ozen hitz egiten dutelako izaten dituzte arazoak. Ume horiek ahotsa gainerako lagunei gailentzeko erabiltzen dute, bozaren bolumena altxatuz eta tonua behartuz. Baina arazo horiek pubertasunean desagertu egin ohi dira, ahots-aldaketa gertatu eta laringea hazten denean. Hala ere, kasu askotan komeni da umeei ahots garbitasunari buruzko arau eta teknikekin laguntzea.

