Auditiivinen kuntoutus

Auditiivinen kuntoutus kohdistuu kuulojérjestelmaan

Kuntoutus tapahtuu aaniterapian avulla, missa danimateriaalina k&ytetaan sita tarkoitusta varten
kehitetylla &&nimateriaalilla, mik& kaytdnndssé on syntetisaattoreilla tuotettua musiikkia. Tama
musiikki on jaettu useisiin eri taajuusalueisiin jolloin kuulojarjestelmaa voidaan stimuloida ja
aktivoida tarkemmin kuin vain perinteisten musiikkidanitteiden avulla olisi mahdollista.

Kuntoutuksen historia

Ranskalainen korvaladkari Alfred A. Tomatis huomasi 60-70-luvulla, kuinka kuulok&yrdn muodolla
ja kehityksell& oli suuri vaikutus ihmisen kykyyn ymmartaa ja tuottaa puhetta tai laulaa. Han alkoi
kokeellisen projektin ja havaitsi ettd kuuloa pystyi myés stimuloimaan ja pikku hiljaa muuttamaan
ja parantamaan potilaiden puheen ja laulajilla @dnentuottamisen taitoja. Tanskalainen tutkija Kjeld
Johansen kehitti metodia edelleen.

Vaikutusmekanismi

Korvan mekanismi saa aanivarahtelyn muuttumaan tarykalvon, kuuloluuketjun ja simpukan
nestevarahtelyn kautta hermoimpulsseiksi. Simpukasta kuulotieto kulkeutuu aivojen
kuuloaivokuorelle. Aivojen aistitoiminnoissa eri aistialueilla on oma aivokuoren alueensa, kuten
my6s kuuloaivokuorella omansa, missé kullakin taajuudella on oma hermostorakenteensa.

Auditiivinen &éniterapia aktivoi koko aanenkulkureittid ja vahvistaa kuuloaivokuoren synapsisia
yhteyksid. Terapiassa kohdistetaan vahvistavaa kuuloérsytysta alueille, mitd halutaan vahvistaa.
Lopputuloksena on mahdollista aktivoida puuttuvia taajuusalueita, ja k&ytannossa saada kuulo
erottelemaan paremmin eri &&nteitd ja parantamaan esimerkiksi puheen ymmartamista ja ndin myos
parantamaan omaa puheen tuoton laatua. Kokemuksen mukaan tdmé parantaa lapsilla myos esim.
puhumaan ja lukemaan oppimista sekd muistin toimintaa.

Kenelle soveltuu ja miten kuulon haasteet ndkyvé kaytanngssa?

Alle kouluikaiset:

Joissakin maissa kaikki vastasyntyneet testataan nopealla ja kivuttomalla aivorunkovasteiden
tutkimuksella, mik& antaa viitetta kuulojarjestelmén toiminnasta. Suomessa testataan vain
mahdolliset geneettiset epéilyt. Vastasyntyneill& kuulon heikko kehitys nékyy jos lapsi ei huomioi
aaniladhdettd tai vauvan &antelyn vahyydelld, eli vauva ei esimerkiksi jokella.

Vauva-ikaéisilla yleinen syy kuulon haasteisiin on korvatulehdukset ja/tai niiden hidas tai muuten
puutteellinen hoito. Hoidon tulisi olla nopeaa ja tarvittaessa esim. putkituksen kautta véltetdan
pitkittyneet heikon kuulon ajanjaksot. Tdma on tarkeaa siksi, koska ensimmaiset ikdvuodet ovat
kielenoppimisen herkkyysaikaa, missa kuuloaivokuoren synapsien vahvistuminen luo
kommunikoinnin kehitykselle hyvat olosuhteet. Vastaavasti jos kuuloaivokuori ei padse
kehittymé&an varhaisessa vaiheessa, ndkyy kuulon heikko hermottuminen laskevana kuulokéyréna
usein myods myéhemmin tehdyissé kuulotutkimuksissa.

Jos lapsen kuulo on heikosti kehittynyt, vaikuttaa se alle kouluikaisellda mm. puheen kehitykseen,
sanahahmojen muodostumiseen ja muistiin. Puhe voi olla epédselvéé ja sanoista muodostuu
omanlaisia muunnoksiaan, tai puheentuotto ei ala lainkaan. Olemme hoitaneet useita puhumattomia
lapsia joiden keskeisin syy puheen véaristymiin tai puheentuoton puuttumiselle onkin ollut suuret
haasteet kuulonerottelussa.



Kouluikaiset

Kuulo on ihmisen keskeinen kommunikaatioaisti ja kuulolla on keskeinen vaikutus
vuorovaikutuksen kehitykseen ja oppimiseen. Kokemuksemme mukaan pienetkin poikkeamat
kuulokayralla saattavat muuttaa lapsen kykya hahmottaa kuulemaansa mika aiheuttaa samalla my6s
puheen tuoton ja oikeinkirjoittamisen haasteita sek& heikentdd muistin toimintaa.

Aikuiset
Kuulon haasteet, vaikea saada selvdd muiden puheesta tai esim. jatkuva hairitseva tinnitus
heikentévat jaksamista ja keskittymiskykya. My6s muisti ja tarkka sanojen aantaminen vaikeutuu.

Koska kuulo on ns. automaattinen aivoprosessi, kayttaa aivot aina tarvittavan mééran neuraalia
energiaa saadakseen selvaa mit& puhuttiin tai tuottamaan omaa puhetta. Jos kuulonerottelussa on
haasteita, tarvitsee yksilé enemmaén aivotoiminnan kapasiteettia kuin ilman kuulon haasteita olisi
asian laita, ja siksi kuulon haasteet heikent&a yksilon kokonaissuorituksen maaraa ja laatua.
Kehon jatkuva valppaustason ylivireystila aiheuttaa myds kuulon yliherkkyyttd, miké& heikent&a
kuulonerottelukykya. Puheentuoton puuttumisen taustalla 10ytyy usein myds muuta kehityksen
sivuraiteita, kuten esimerkiksi varhaisten vauvarefleksien jaanteita.

Kuvassa tyypillinen nuoren kuulok&yra, missé nakyy lapsuuden
korvatulehdusten vaikutus eli vaimentuneet korkeat taajuudet. Tassa
konsonanttien kuuleminen on haasteellista, sanahahmot véaristyvét
helposti, tulee kirjoitusvirheita ja muisti on hatara. Terapian tavoite
tassa on saada kuulokayra korkeilla taajuuksilla aktivoitumaan
l&hemmaés 0-dB tasoa.
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Toinen esimerkki on ERP aivosédhkokayrien avulla toteutettu it ’
kuulohavaintojen nopeutta mittaava tutkimusmetodi, jolla on seurattu
dysfasia-lapsen auditiivisen kuntoutuksen vaikuttavuutta. Ylempi
kuva kuvaa dysfasia-lapsilla tyypillista kuulohavaintojen hidasta
prosessia aivoissa. Alempi kuva saman asiakkaan tutkimustulos
kuntoutuksen jalkeen: kuulohavainnot ja prosessit ovat nopeutuneet
merkittavasti ja tutkimustulos on lahell& normaalilapsen
kuuloprosessia. Asiakas kuntoutui dysfasiasta hyvin.

Yhteenveto: auditiiviset ongelmat aiheuttavat mm:

kouluikaisilla esimerkiksi:

0 puheentuoton haasteita diagnooseja

0 lukemaan oppimisen vaikeuksia esim.

0 muistamien vaikeuksia 0 Dysleksia

0 keskittymisen haasteita 0 Dysfasia

0 jaksamisen vaikeuksia o ADD

0 vieraiden kielten oppimisen ja &antdmisen o ADHD
vaikeuksia o Autismi

tyoikaisilla:

O vasymista ja uupumista ikaantyvalla véestolla

0 muistamisen vaikeuksia O poissaolemisen tunnetta

0 vieraiden kielten oppimisen ja &antdmisen 0 aktiviteetin vahentymista
vaikeuksia 0 riski muistisairauksien kehityksessa

0 vaikea seurata ja osallistua keskusteluihin 0 tinnitusta
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Hoitopolku

Kuntoutus alkaa asiakkaan perusterveyden tilan arvioinnilla ja syvahaastattelulla, missé terapeutti
ottaa selvad asiakkaan oireiden kehityksen historia ja eteneminen. Samoin terapeutti ottaa huomioon
mahdollisten kuulojarjestelman sairauksien mahdolliset oireet ja ohjaa tarvittaessa la&karin
vastaanotolle.

Auditiivisen kuntoutuksen edellytys on din-normin mukaisen kuulokynnystutkimuksen tekeminen.
Toinen hyddyllinen tutkimus on suuntakuulotutkimus. Kuulotutkimusten ja haastattelun perusteella
tehd&én kuuloa aktivoiva ja kuntouttava aanimateriaali. Asiakas kuuntelee ohjeen mukaan péivittain
terapiadénitteitad 10-20 minuuttia. Kontrollitutkimus tehd&én 2-3 kuukauden kuluttua. Tyypillinen
hoito tarvitsee 3-4 kuulotutkimusta ja kestaa n. 9-12kk.

Erityisryhmét ja diagnoosit

Dysleksia, lukihairio

Lukemaan oppimisen juurisyy on varsin usein auditiivisen hahmottamisen haasteet. Asiakkaalla voi
olla korvalaakarin mukaan ns. normaalikuulo, mutta tarkemman analyysin mukaan terapeutti voi
havaita useitakin kuulonerottelua haittaavaa seikkoja lapsen kuulossa, jotka usein voidaan myos
hoitaa auditiivisella terapialla.

Dysfasia

Dysfasia, puhe ja &&nihéirio, epaselvapuhe, “oman” kielen kehittyminen, kovin my6hainen puheen
aloitus.

Dysfasian yksi juurisyy voi olla myds auditiivisen hahmottamisen haasteet. Olemme kuntouttaneet
useita dsysfasiadiagnoosin saaneita, joiden puheenkehitys ja muu kehittyminen on ollut terapian
vaikutuksesta merkittavaa.

Autismi

Autisteilla on usein erittdin herkk& kuulo mitd on voitu hoitaa auditiivisella terapialla.
Lopputuloksena autismin syvyys on lieventynyt ja asiakkaan kyky ottaa kontaktia parantunut.
Autisteilla on usein muitakin aistiherkkyyksia, mitka tulee hoitaa muilla soveltuvilla
terapiamenetelmilla.

Mutismi, puhumattomuus
Mutismin taustalla voi olla useita vaikuttavia seikkoja missa kuulonerottelun haasteet voivat olla
yksi osavaikuttaja. Auditiivinen terapia voi edistdd osaltaan kuntoutumista.

Tinnitus

Tinnitus on kuulohermon itseistoimintaa. Vestttasolla tinnitus lisdéntyy véestdn vanhentuessa ja
kuulon heikentyessd. Monet merkit viittaavat siihen, etta tinnituksen yksi juurisyy onkin juuri
kuulon vaimentumat. Kuulohermon itseistoiminnan syy saattaakin olla yllapitd4 hermoa "hengissd”
kun luonnon &éni ei sitd endd kuulojarjestelman kautta sita aktivoi. Olemme kuntouttaneet
auditiivisen terapian avulla jo yli 20-voden ajan useita tinnitustapauksia. Terapian tulokset viittaavat
juuri tahan vahéisen kuulostimulanssin hypoteesiin.



Auditiivisen terapien vaikutukset, yhteenveto:

0 Helpottaa kuuntelemista ja kuunteleminen ei vasyta ja uuvuta
Parantaa keskittymiskykya
Helpottaa ymmaértdmaan ja muistamaan mitd sanottiin
Parantaa omaa valmiutta seurata ja osallistua keskusteluun
Parantaa oppimista
Parantaa lukemisen sujuvuutta ja muistamista
Parantaa oikeinkirjoitusta
Parantaa sosiaalisia vuorovaikutustaitoja
Véhent&4 tinnitusta ja sen aiheuttamaa haittaa
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Mité auditiivinen terapia ei hoida?

Kuulon sairaudet, missa auditiivinen terapia ei ole ensisijainen hoitomuoto
O menierin tauti, missd ihminen kokee tasapainon ja kuulon heikkenemista.
o0 kuulon &killinen heikentyminen, missa taustalla voi olla esim. tarykalvon tai kuuloluuketjun
vaurio, kuulohermokasvain tai padhén kohdistunut isku esim. kolarin tai kaatumisen takia
0 kuulosimpukan vaurioituminen, missa taustalla voi olla esim. rjahdysonnettomuus
0 otoskleroosi, missa korvan kuuloluuketjuun kuuluva jalustin luutuu soikeaan ikkunaan
aiheuttaen johtumistyyppisen kuulovian jalustimen vapaan litkkkuminen
estyessa.
Kaikissa nopeasti kehittyvissa kuulon tai tasapainon ongelmissa on viivyttelemétta hakeuduttava
l4&karin vastaanotolle!

Kysymyksid — Vastauksia

Kuka voi tehd& kuulotutkimuksen?

Vastaus: On tarkedd ettd kuulotutkimuksen tekee koulutettu kuulontutkija. Samoin tutkimus on
tehtéava din-normin mukaan. Silloin tieddmme, ettd kuulotutkimus on oikein tehty ja luotettava.
Kuulotutkimuksia saa ilman lahetetta ladkérikeskuksista ja kuulokojeita myyvisté liikkeista seké
julkisista sairaaloista (l&&karin l&hetteelld).

Kéyko kouluissa tai tydpaikoilla tehty kuuloseulonta testaus?

Vastaus: Ei kelpaa, se on ns. 20 dB tason mittaus, ja kertoo lahinna ettd ihminen kuulee puhetta.
Tarvitsemme tarkemman tutkimustyypin, kuulokynnystutkimuksen, ja mielelldadn 10 taajuudelle
kummallekin korvalle.

Mistd auditiivista kuntoutusta saa?
Yhteydenotot sensomoottori@gmail.com sahkopostiin.
WWW.Sensomoottori.com

Tiedustelut

Veli Laurinsalo, NDT, SMT

auditiivinen ja neurofysiologinen kuntoutus

sensomotorisen kuntoutuksen terapeutti SMT @ O
tietosivut www.sensomoottori.com

sahkoposti veli.laurinsalo@gmail.com tai sensomoottori@gmail.com

puh. Suomessa: 040 7011 524
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