МИХОВИЛ ПАНСИНИ

НЕКОТОРЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ВЕРБОТОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Восприятие пространства

Основная идея верботональной теории гуманистическая, это вера в человеческие возможности. Возможности человека больше, чем часто думают, а слабовидящие и слабослышащие ошибочно провозглашаются слепыми или глухими.

В реабилитации глухих людей важен не только гуманный опыт, но особое прегуманное биологическое искусство, биологические способности. Слушание, это не только слушание речи, слушание – старше человека, слушание старше, чем слуховой аппарат.
Простейшие организмы коммуницируют с окружающим миром через свои мембраны, у многоклеточных – это эктодерм. В процессе эволюции он развивался так, что одна его часть осталась внешним перцептивным отделом, рецепторы, а вторая часть сформировалась как невральный канал и позднее развилась в нервную систему вплоть до центральной нервной системы.

Посредством дифференциации тканей развиваются органы чувств и, таким образом, появляется периферический анализ. Нельзя сказать, что этого нет у одноклеточных - есть, но в не явно выраженной форме. Одноклеточные имеют тотальную коммуникацию с внешней средой, являются ее составной частью. Многоклеточные организмы имеют периферически разделенные области перцепции, аналитические возможности которых тем выше, чем выше они стоят на лестнице эволюции. Это, тем не менее, только развитая часть тотальной коммуникации, которая остается и дальше тотальной, так как периферически проанализированные компоненты сигнала снова составляются в тотальный сигнал. Такой анализ осуществляется разделением разных модальностей - зрительной, слуховой, осязательной, проприоцептивной, вестибулярной, которые совместно создают ощущения для перцепции пространства, но также происходит анализ внутри каждого отдельного органа чувств, таким образом, некоторый звук, голос мы слышим после того, как он был проанализирован периферическим рецептором, от которого сигнал был направлен по отдельным нервным волокнам в виде биоэлектрических потенциалов, и в центральной нервной системе после синтеза была создана картина той акустической формы, которая стимулировала слух. Сколько утеряно в физической форме при этом физиологическом процессе, а сколько добавлено, можно, в основном, установить, но с точки зрения физиологии можно сказать: столько, сколько было необходимо для передачи сигнала, все необходимые реакции – биологические и социологические – входят в один эко-процесс.

При развитии органов чувств разделение перцептивных составляющих возможно в небольшой мере, а в перцепции пространства оно незначительно, следовательно, можно сказать, что перцепция пространства – функциональная единица, и не существуют отдельно слух или зрение. В психологии известна нераздельность перцепции, на пример: Что слышите? – Слышу, как кто-то стучит. Или: - Слышу, как идет дождь.
Так как организм пространственен, и мир, в котором он живет – пространственен, трехмерен, то пространственная перцепция – основа коммуникации, ее можно проследить ретроградно от человека до стереотаксии у одноклеточных организмов или отдельных клеток в организме, и далее до стереохимических реакций внутри отдельной клетки.

В органы чувств перцепции пространства входит зрение, слух, вестибулярный аппарат, осязание, проприоцепция; все они вместе, но и каждое по отдельности служат для перцепции пространства. Касательно осязания, проприоцепции и зрения это кажется понятным. Вестибулярный орган чувств – «глухой» орган, поэтому о нем мало думают. Вестибулярный аппарат дает данные о том, что вверху и внизу, об изменении движения в направлении, об изменении углового движения, а четвертая его способность – перцепция акустических сигналов. У слуха несколько способностей: первая – определение направления и источника звука. Это его первичная функция. Первичной называют функцию, которую не нужно выполнять. Затем идентификация источника звука, от которого приходит звук; значение невербального сигнала, комфортный он или нет, дружественный или нет; перцепция ритма, перцепция мелодии; перцепция речи, в которой просодия старше по происхождению. Но и само слушание речи не исключает предшествующие ступени эволюции слушания, оно содержит всех их в себе, и у человека, у которого слух находится на критической грани для понимания речевого сигнала, возникает выделение каждой отдельной функции слушания, способствуя перцепции сигнала.
Сказано: все пять чувств создают ощущение перцепции пространства. Это означает, что оно мультисенсорно, что один орган чувств помогает другому, если они перципируют один и тот же пространственный источник и раздражитель, но они же и мешают друг другу, и исключаются супрессией, когда один орган чувств передает сигнал, а другой перекрывает этот сигнал другим источником информации. Вот пример из психологии. Кошка с электродами в мозгу производит вызванные потенциалы на акустический «щелчок». Если ей показать мышь, тот же самый раздражитель не вызовет потенциалы, ретикулярная формация подавляет всю информацию, не связанную с мышью. Если кому-нибудь перед головой расположить камертон и попросить его определить порог слышимости, человек будет смотреть на камертон. Если поставить ножку камертона на сосцевидный отросток, чтобы исследовать порог костной проводимости, он закроет глаза, чтобы ему не мешало ничего, что не относится к звуку камертона. Человек, который должен что-то сделать руками за спиной, закрывает глаза или с открытыми глазами исключает или частично подавляет зрение, а когда делает что-то впереди перед собой, он смотрит на то, что делает. Это банальные примеры, но примененные как способ работы в реабилитации, способствуют слушанию.
Периферические рецепторы в основном проводят анализ, и только в малой степени участвуют в отклонении тех элементов, которые не нужны для формирования чистого образа сигнала, например, о голосе или слоге. Структурирование – это центральный процесс, проходящий большей частью в субкортикальных отделах центральной нервной системы. Акустические ядра в стволе мозга находятся под воздействием ретикулярной формации, а она в себе содержит вестибулярные ядра, связи с мозжечком и проприоцепцией. В метаталамусе, через corpora geniculate medialia et lateralia
, проходит слуховой и зрительный путь, но метаталамус тесно связан, особенно своим задним отделом, с таламусом, который является главным ганглием тактильного органа чувств. Все эти отделы, в которых встречаются сигналы пяти органов чувств перцепции пространства находятся во взаимодействии, некоторые сигналы пропускают и усиливают, другие подавляют и полностью отстраняют. В коре головного мозга формируется осознанное ощущение. Первичные зоны слуха, зрения и других сенсорных и сенсибильных сигналов, частично изолированы, вторичные зоны дополнены смыслом и понятием, а третичные, если непосредственно раздражаются на поверхности мозга, вызывают кинетические пространственные события путем объединения зрительных, слуховых, вестибулярных, проприоцептивных и тактильных видов информации, анатомически - задней периетальной части коры мозга, в месте, окруженном первичными и вторичными областями для каждого чувства. Мультисенсорным сигналом они усиливают тот путь, который может быть поврежден: проприоцептивным и зрительным сигналами подкрепляют акустический путь у слабослышащих или глухих людей для предмета, производящего звук, если ребенок держит его в руке и смотрит на него. В мультисенсорную область попадет сигнал, потому что в нем отсутствует только малая часть. Та часть слуха, которая недостииаточна для того, чтобы передать сигнал, сама по себе увеличит свои возможности, а благодаря занятиям, позднее, и та малая часть станет достаточной для полной перцепции. Перцепция всегда должна начинаться с мультисенсорики, чтобы потом в результате тренировок, практики, усвоения отдельных понятий, она сможет осуществляться с помощью только малой части информативных элементов, содержащихся в сигнале. «Слышу, что идет дождь» или «Слышу, что кто-то стучит» в начале должно быть перципировано через тотальную коммуникацию, мультисенсорно, ощущением, а позже будет достаточно и части, немного видеть или немного слышать, чтобы перципировать «Идет дождь», «Кто-то стучит». Этот принцип в реабилитации можно выразить таким утверждением: у глухих или очень тугоухих людей слух не реабилитируется через слух, а реабилитируется через органы чувств для перцепции пространства.
В этом состоит особая роль вестибулярного аппарата.
Вестибулярный аппарат

Вестибулярное чувство, как и все другие чувства, старше самого вестибулярного аппарата. У растений есть геотропизм, они знают, что такое вверх и что вниз, но не имеют специфического анатомического органа.
Формирование вестибулярного аппарата началось с утолщения эктодерма и развития специфических чувствительных клеток, механорецепторов. Затем сформировалась отолитическая мембрана, а перед ней – отолитическое углубление. Существуют раки, которые в это углубление вставляют камешки, которые раздражают чувствительные клетки.
Отолитический орган имеет четыре упомянутые функции: перцепцию гравитационного поля, перцепцию линейного ускорения, углового ускорения и перцепцию звука. В процессе эволюции наряду с отолитическим органом развивался купулярный, который специализировался на улучшении перцепции углового ускорения, а затем у рыб в палеозое, девоне начала развиваться лагена
, небольшой отросток у саккулюса, который будет расширяться и позднее свернется в улитку у птиц и млекопитающих для акустической перцепции. При этом способность акустической перцепции отолитического органа не была утрачена. Нейрофизиологическими исследованиями доказано, что отолитический орган перципирует звуки с частотами до 1000 Гц, и в этой одной одной области вестибулярная перцепция дублируется кохлеарной. Кохлеарная перцепция частот до 1000 Гц не такая же, как вестибулярная в той же области. Кохлеарная перцепция до 1000 Гц в результате занятий и трансфера разборчивости в низкие области позволяет достичь хорошего слушания, а вестибулярная нет. Поскольку вестибулярная способность слушания еще не исследована до конца, она может быть в действительности большей, чем мы предполагаем. В основе исследования эффекта реабилитации глухих детей с вестибулярной чувствительностью и без нее, доказано, что вестибулярный аппарат, конечно, в первую очередь, отолитический орган, особенно, саккулюс, участвует в перцепции ритма и интонации речи. Для большего в настоящее время нет доказательств.  Эксперименты с FFR аудиометрией вызванных потенциалов в центре СУВАГ (доктор Рибарич) приводят к выводу, что нет неврофизиологического отличия в перцепции низких частот кохлеарного и вестибулярного отделов внутреннего уха и вестибокохлеарного (VIII) нерва. Отличия должны появиться позже, в зависимости от места, к которому идут биоэлектрические потенциалы, и как они структурируются, и при специфической роли отдельного органа внутри совокупности органов чувств для перцепции пространства, спациоцепции.

Вестибулярный аппарат, в любом случае, способствует слушанию. Он расположен во внутреннем ухе и подвергается раздражению звуком, из него развился кохлеарный отдел, и для точности следовало бы говорить о слушании с помощью слуха – как о вестибокохлеарном слушании, а не только кохлеарном. Кроме исследования слуха, следует определить и чувствительность вестибулярного аппарата. В диапазоне между 16 и 1000 Гц они дублируются. Частоты ниже 16 Гц перципируются только вестибулярно. В процессе реабилитации невозможно правильно определить интенсивность усиления отдельных частотных диапазонов, если не знать порога вестибулярной чувствительности. Известен феномен Туллио: громкий звук может вызвать головокружение. Если вестибулярный аппарат имеет нормальную чувствительность, то очень низким и низким частотам нужно дать малое усиление, и более сильное, если его чувствительность понижена, или ее нет.
Следует учитывать еще один физиологический механизм. Если на один звуковоспринимающий аппарат подают два удаленных сигнала, они складываются по интенсивности, а если подают два очень близких сигнала, они отражаются из-за латерального торможения
. Если представим себе вестибулярный аппарат в функциональном смысле как область перцепции низких частот в составе кохлеарной перцепции, то, может быть, потенциалы от отолитического органа и кохлеарного суммируются, низкие частоты дополняют средние и более высокие и, таким образом, способствуют лучшему слушанию при более низкой интенсивности.
Третья роль вестибулярного аппарата в процессе слушания в субкортекальной области, особенно в отношении ретикулярной формации, мозжечке и слухового пути с вестибулярными ядрами. Ввиду того, что акустический стимул пространственный, стереофонический, перципируется вестибулярно и кохлеарно, он будет естественнее и полнее принят и структурирован из узкого частотного диапазона, переданного моноурально, с уменьшенными пространственными особенностями. Это произойдет потому, что пространственный сигнал задействует механизмы пространственной перцепции. Следует постоянно обращать внимание на то, что каждый орган чувств, если он здоров, имеет большую редунтантность, и будет осуществлять перцепцию включением минимальных неврофизиологических механизмов и при очень неблагоприятных условиях. Возможности такого органа чувств очень велики. Если слух находится на критической границе, когда редундантность
 очень мала, или ее больше нету, тогда слушание будет зависеть от всех тех биологических механизмов перцепции пространства, которые не только более богаты, но и старше по происхождению, и благодаря этому более стойки к повреждениям.
Как пример большей сопротивляемости старших структур упоминается афазия вследствие васкулярного инсульта. Пациент теряет способность понимания речи, но у него сохраняется более старая функция понимания речи на распев, или, если пропали обе функции, первой восстанавливается функция понимания речи нараспев, а позднее разговорной.

Исследования вестибулярного аппарата

1.Тепловой опыт показывает, в каком состоянии находится вестибулярная чувствительность: нормальная, пониженная или она вообще отсутствует. Исследование относится к латеральным полукружным каналам, но считается, что в таком же состоянии и остальные каналы – саккулюс и утрикулюс. Для верботональной реабилитации, в первую очередь, нужно знать чувствительность саккулюса, поэтому вместе с тепловым тестом следует проводить исследование parallel swing (параллельное раскачивание). Пациент лежит на доске, которая раскачивается в направлении вдоль тела пациента, а затем влево-вправо.

Такое исследование может определить порог вестибулярной чувствительности и служит для определения оптимального слухового поля через аппарат СУВАГ, для согласования низких частот не только относительно порога слуха, но и вестибулярного порога.
 2. Электронистагмография показывает движения глаз. Эти движения непосредственно управляются двигательной системой, а она запрограммирована пре-двигательной системой. Пре-двигательная система имеет три высших контрольных центра: саккадического (saсcadic) подергиванья, которое частично происходит через мозжечок, слежения за движением (pursuit), а третья контрольная система – вестибулярная, которая исследуется вестибулярной стимуляцией. Определенным количеством электронистагмографических тестов исследуются разные механизмы перцепции пространства и контроля движений для преодоления пространства, электронистагмограмма – это запись не какого-то простого вестибулярного рефлекса, а комплексного рефлекса, в котором участвуют органы чувств восприятия пространства и центральный механизм их согласования. ENG запись несет в себе данные о согласованности 5 чувств перцепции пространства и о согласованности чувств перцепции пространства с соответствующей двигательной системой, сенсомоторном комплексе. Функциональные нарушения могут проявляться: в более слабом вестибулярном отклике, различными неправильностями нистагма, которых насчитывается 60 отдельных элементов. В электронистагмографии еще не смогли точно определить значение отдельных неправильностей и их комбинаций. Мы в двух проектах реабилитации по верботональной методике взяли неправильность нистагма для компьютерной обработки, и не смогли ни для одного вида неправильностей определить, какому функциональному нарушению он принадлежит. На сегодняшний день неизвестно, имеет ли каждая неправильность точно определенное значение. Необходимо одновременно иметь много других точных данных о нарушениях механизмов в месте повреждения, но в клинической практике не существует таких исследований, которые могли бы дать эти данные. Требуется долговременная экспериментальная работа с помощью электрофизиологических методов, чтобы эта сфера стала более ясной.
На сегодняшний день есть только факт, что нарушение механизмов гармонизации пяти чувств в восприятии пространства и двигательная реакция на него дает отображение в электронистагмографической записи, так как ENG запись касается содержимого этой системы, и при стимуляции этой системы, то ли вестибулярной, то ли зрительной (как в оптокинетическом тесте, в тесте саккадного взгляда и в тесте слежения за колебательными движениями). Исследованы также воздействия стимуляции остальных трех чувств на движения глаз. Так, доказано, что с вестибулярным раздражением не согласованное тактильное раздражение подавляет вестибулярно-вызванный нистагм, а вращение источника звука вокруг головы вызывает нистагм. Такие исследования скорее служат подтверждениями единства пяти чувств в восприятии пространства, чем источниками данных, имеющих клиническое значение. Клинически в электронистагмографии сейчас используются только зрительные раздражители и купулярные вестибулярные. Для потребностей верботональной методики следовало бы как можно скорее ввести упомянутые отолитические вестибулярные раздражители, а затем и акустические (кохлеарные). На основании данных електронистагмографического исследования можно узнать, таким, образом, о центральном согласовании чувств перцепции пространства, так как эта информация важна для выбора направления реабилитации. На основании этих данных можно определить, нужно ли добавить мероприятия для развития центрального согласования чувств для перцепции пространства, какие виды занятий нужно добавочно усилить: увеличить долю фонетической ритмики, занятий на моторику, вестибулярных занятий, занятий по ориентации в пространстве (то, что мы назвали бы биологическими событиями или пространственным событиями).
Вестибулярные тренировки

Первым ввел упражнения для восстановления нарушенной вестибулярной функции Кауторн при помощи физиотерапевта Куксея в 1944 году. Они занимались реабилитацией периферических вестибулярных нарушений. В Соединенных Штатах Америки эти занятия проводятся, начиная с 1964 года. Вестибулярные тренировки, распространённые на нарушения равновесия, имеющие центральное происхождение, проводятся во Франции в клинике профессора Жоржа Портманна в Бордо, они разработаны Бриандом с коллегами, среди которых, опять-таки, есть физиотерапевт. 
Реабилитация применяется при следующих заболеваниях или состояниях:

- доброкачественное головокружение положения,

- состояние после лабиринтита,

- головокружения после операций на ухе, после стапедоэктомии, 
- головокружения в результате вестибулярного повреждения шумом или по другой механической причине,

- конгенитальная
 вестибулярная недостаточность

- неврит вестибулярного нерва,

- васкулярная недостаточность (вестибулярные упражнения совмество с терапией лекарственными средствами для лечения энцефаловаскулярной недостаточности), 
- посткоматозный синдром,

- цервикальный синдром (вместе с терапией цервикального спондилеза),

- состояния после операций, во время которых намеренно уничтожена вестибулярная функция, таких как лабиринтоэктомия или вестибулярная невроэктомия).

Вестибулярные тренировки, в первую очередь, выполняются для того, чтобы воздействовать на вестибулярные ядра в стволе головного мозга. Периферическое вестибулярное повреждение исключает поступление биоэлектрических потенциалов от одной из сторон вестибулярного аппарата. Вестибулярная функция зависит от равновесия биоэлектрических потенциалов в вестибулярных ядрах с одной и другой стороны. Любое нарушения равновесия означает информацию об изменении положения тела в пространстве, рефлекторным путем происходит коррекционное изменение положения тела, но из-за вестибулярного поражения информация неверная, и тело занимает неадекватное положение, происходит потеря равновесия или нарушение равновесия, происходит неправильные движения в пространстве, появляется головокружение, галлюцинация пространства. Вестибулярные тренировки значительно ускоряют центральную компенсацию, подобно тому, как при потере слуха на средних и высоких частотах реабилитация слуха ускоряет формирование низкого трансфера разборчивости, который сформировался бы и формируется без реабилитации, но гораздо медленнее.
Центральная компенсация имеет несколько степеней и несколько возможностей.

1. Если вестибулярные ядра с одной стороны не имеют биоэлектрических потенциалов, а с другой стороны их количество в норме, неравновесие большое и нарушения значительные (сильная атаксия, сильное головокружение, сильные нейровегетативные нарушения – тошнота и рвота). Такое состояние быстро исправляется подавляющим действием мозжечка на вестибулярные ядра здоровой стороны. В них уменьшается число биоэлектрических потенциалов, и нарушения равновесия с поврежденной стороны становится меньше.
2. Постепенно, в течении дней и месяцев, в вестибулярные ядра (которые сами по себе здоровы) поступает все большее число биоэлектрических потенциалов от сигналов, направленных из других областей, а не от поврежденного периферийного вестибулярного рецептора. Количество биоэлектрических потенциалов на больной стороне постепенно увеличивается, и достигает количества биоэлектрических потенциалов на другой стороне, равновесие устанавливается, достигается феномен Рутти. Феномен Рутти достигается тогда, когда ротаторный вестибулярный тест дает нистагм на правую сторону и на левую сторону при вращении вправо и влево с одинаковой скоростью, а при температурной стимуляции периферического поврежденного рецептора невозможно добиться нистагма. Откуда приходят биолектрические потенциалы в вестибулярные ядра поврежденной стороны? Вероятно, они поступают от вестибулярных ядер другой стороны, но не исключено, что они поступают и из других областей общего чувства восприятия пространства. В какой взаимосвязи одни импульсы с другими - неизвестно. Неизвестно также, как часто количество биоэлектрических потенциалов одинаково с обеих сторон.
3. Центральные механизмы воспринимают вестибулярное отличие между двумя сторонами как состояние покоя, как состояние равновесия, наподобие того, как человек, у которого одна нога короче другой, не считает, что с той стороны, где нога короче, пол ниже и глубже. Это механизм особенно часто встречается, когда повреждение с одной стороны не полное, а частичное, и от больной стороны поступают биоэлектрические сигналы, но почти всегда поступают в меньшем количестве, чем в случае вестибулярного рекруитмента
.
4. Остальные органы чувств для перцепции пространства становятся важнее для поддержания равновесия, а вестибулярные данные как ложные или неточные игнорируются в центральном механизме измерения движения в пространстве. Это явно наблюдается, когда пациент закрывает глаза или, когда ночью на лестнице выключается свет или, когда он ныряет. Исключение зрения или исключение перцепции гравитации наощупь и проприоцепцией вызывает опять-таки нарушение равновесия, так как вестибулярный аппарат поврежден. Этого бы не было, если бы он функционировал нормально.
Эти механизмы центральной компенсации ускоряют вестибулярные тренировки. Вестибулярные тренировки в верботональной методике имеют три назначения: реабилитируется удержание равновесия у лиц с вестибулярным нарушением, так как и такие состояния относятся к области верботональной теории и реабилитации, реже реабилитируются центральные нарушения равновесия. Но специально проводятся вестибулярные упражнения в функции развития механизмов для качественного слушания и качественной речи у лиц с нарушением слуха, особенно детей. Биология и физиология чувств для перцепции пространства и вестибулярного ощущения, а также слухового аппарата и слушания, двигательных функций и речи, как их части, дают теоретическую основу для введения вестибулярных упражнений в реабилитацию слуха и речи по верботональной методике. Есть и самый короткий путь: без теории и без поиска путей реабилитации. Всем известно, что глухие акустически не реабилитированные дети на ходу волочат ноги, у них слабая моторика, пониженная способность перцепции пространства и ориентации в нем. При преодолении этого нарушения, улучшается способность слушания и речи.
В верботональных вестибулярных занятиях существует важный веботональный принцип: развить естественные способности, используя естесственные процессы развития способностей у детей, детские игры, которые в своем большинстве являются вестибулярными упражнениями. 

Это: прыжки через скакалку, прыжки вверх, раскачивание на доске и поддержание равновесия на середине раскачивающейся доски, при раскачивании двух других досок, раскачивание на качелях в разных положениях тела, вперед – назад и влево – вправо, ходьба по бортику, игра в школу со всеми элементами с открытыми и закрытыми глазами, вращение вокруг своей оси в одну и другую сторону, кувырки через перекладину, на полу, вперед и назад, описывание круга в несколько прыжков, с возвращением в то же исходное место, в два прыжка, в три прыжка, в четыре прыжка.
Установлено, что перевертывание новорожденного на живот и на спину благоприятно влияет на метаболизм и развитие вестибулярных ядер, а значит, движения матери определенно полезны для центральной нервной системы эмбриона и плода, также, как и ношение ребенка на спине или животе, подъем плачущего ребенка на руки, его укачивание на руках или в коляске. Еще не обсуждалось и не доказано, насколько вредно для нормального психофизиологического развития человека то, что его, когда он был грудным ребенком, оставляли долго лежать на спине в неподвижной кровати. В пользу влияния моторики на перцепцию, а, следовательно, и на оптимальное развитие сенсомоторной системы или кибернетического круга (по Ван Удену) говорит опыт Гельда и Гейна с котятами, которых выносили на свет по нескольку часов в день, но наблюдательность развилась только у того, у которого процесс зрительного наблюдения был совмещен с ходьбой, назовем это – двигательно-визуальное наблюдение.

В вестибулярных упражнениях различают три этапа, которые могут проводиться последовательно: от первого, ко второму и третьему, с повторением упражнений из первого и второго этапов.
1. Аналитически процесс состоит из отобранных упражнений для пространственной ориентации и освоения пространства для каждого из пяти органов чувств перцепции пространства так же, как в начале, когда у пациента были вестибулярные нарушения, исключается стимуляция вестибулярного аппарата специфическими движениями. Позднее его постепенно нагружают тренировками до тех пор, пока не появятся нарушения. После этого делают перерыв, и опять начинают упражнения после того, как нарушения успокоятся. Для детей в реабилитации слуха и речи вестибулярный аппарат стараются стимулировать больше остальных органов чувств, потому что его связи со слухом намного теснее, чем у остальных. Вместе с упомянутыми вестибулярными упражнениями, существуют упражнения по ориентации с помощью зрения, слуха, перцепции, осязания.
2. Синтетический процесс, в котором отбираются упражнения, которые связывают несколько чувств вместе, сначала меньшее их количество, потом большее.
3. Глобальный, глобально-структурированный процесс, глобальная специальная реабилитация, в которой подбираются упражнения, формирующие ежедневные жестко структурированные автоматизмы, уверенное двигательное поведение для нужд повседневной жизни. Эти автоматизмы входят в «банк данных» поведения. Работа компьютера меняется с помощью программирования, а биологической системы - реструктурирования. Так происходит в реабилитации слуха тугоухих людей, так и в вестибулярной реабилитации при вестибулярном нарушении, так и в реабилитации чувства перцепции пространства и в сенсомоторном комплексе ориентации в пространстве при нарушении одного сенсорного входа, а для нас – особо важного слухового нарушения. Так как реабилитация слуха у глухих лиц – это реабилитация посредством чувства перцепции пространства, то вестибулярные упражнения (об упомянутой третьей задаче) – реабилитация слуха и речи, хотя во время этих занятий не должны быть охвачены ни слух, ни речь.
Соматосенсорный путь

Термин «соматосенсорный» охватывает тактильное ощущение и проприоцепцию. Тактильные рецепторы располагаются в коже, их несколько разных видов. По Гайтону это: свободные нервные окончания, тепловые рецепторы -  тельца Руффини, осязательные диски Меркеля, сплетения нервных окончаний и их вариации, тельца Мейснера, колбочки Краузе, тельца Фатера-Паччини, рецепторы волосяных фолликул. Проприоцепция дает данные о положении тела, суствов, мышц и внутренних органов. И здесь есть разные рецепторы: свободные нервные окончания, окончания Руффини и их вариации, тельца Паччини и их вариации, все рецепторы, которые существуют в тактильной системе, а затем специфические проприоцептивные рецепторы: мышечные веретена, рецепторы сухожилий Гольджи и кинестетические рецепторы суставов. Уже из их названий понятно, что они присутствуют в суставах, мышцах, сухожилиях и в каждом месте, откуда нужна информация о положении тела.
Термин «соматосенсорный» охватывает оба чувствительных органа, так как у них подобные рецепторы, нервные пути, которые идут к ретикулярной формации ствола головного мозга, где данные, которые они доставляют, соединяются с информацией из вестибулярного и слухового аппарата, поступают в мозжечок, особенно в проприоцептивный отдел, где они связываются с вестибулярными импульсами. Очень тесно связаны вестибулярные ядра, мозжечок и ретикулярная формация, и здесь очень тесно взаимодействуют проприоцепция и вестибулярный орган чувств. Соматосенсорный путь входит затем в таламус, здесь особенно важна тактильная часть пути, которая через метаталамус встречается со зрительным и слуховым путем. Из таламуса соматосенсорная информация, к этому моменту уже значительно измененная и структурированная под воздействием остальных чувств перцепции пространства, входит в сомастетические зоны коры головного мозга. В коре снова происходит взаимодействие со зрительной и слуховой зоной, особенно в терциальном слое, о чем уже было сказано.
Мы кратно описали нервные связи вестибулярного и слухового органов чувств перцепции пространства с соматосенсорным ощущением (тактильными и проприоцептивными ощущениями).

С точки зрения эволюции самым простым видом коммуникации с окружающим миром была коммуникация посредством мембраны одноклеточного организма, позднее посредством эктодерма многоклеточных организмов. Нервная система в целом и все органы чувств развились из кожи, из эктодерма. И первичная сенсорная функция сохранилась, как будет видно из дальнейшего.

Тактильные органы чувств и проприоцепция – это механо-рецепторные органы чувств, их рецепторы раздражаются механическим раздражителем. Кохлеарный и вестибулярный орган тоже механорецепторные. Схожесть способа раздражения вестибулярной чувствительной клетки и кохлеарной очень велика. И в первом, и во втором случае происходит движение чувствительных волосков в одну или другую сторону. Их можно сравнить с рецепторами волосяных фолликулов, в которых волосок заменяет нить чувствительной клетки. Это, с одной стороны, аналогично механической системе среднего уха, в которой волосинки на коже действуют как рычаги с неодинаковыми плечами, как и слуховые косточки среднего уха. Из этого очевидно, что природа использует похожие решения, когда это возможно.
Все органы чувств перцепции пространства механо-рецепторные. О зрении можно сказать, что это электромагнитный орган чувств, но оно выполняет свою функцию измерения и расчёта пространства, в первую очередь, благодаря проприоцепторам во внешних и внутренних мышцах глаза. Без них картина была бы плоской, а стереоскопическое зрение не могло бы осуществляться без мышц, которые определяют коньюгированные (сопряженные) движения глаз, конвергенцию (сближение) и аккомодацию (приспособление, приноровление), - основные механизмы стереоскопии. Кибернетические круги для регулирования движения глаз связаны с мозжечком, вместе с вестибулярным аппаратом, со слуховым аппаратом, с проприоцетивным органом чувств особенно тех раздражителей, которые приходят от шеи, а также проприоцептивной информации, поступающей от самих глазных мышц. Когда шла речь о вестибулярном исследовании, говорилось, что существуют три контрольных центра движения глаз: система саккадных движений, движений слежения и вестибулярный контрольный центр. Видим, что движения глаз связаны со всеми чувствами перцепции пространства, что они являются частью общего комплекса чувств для восприятия пространства. Все эти чувства возникли в процессе эволюции как дополнение к общему ощущению кожи, границы между существом и миром, и они являются нейрофизиологическим, анатомическим и функциональным дополнением и частью системы органов чувств перцепции пространства.
Означает ли это, что физиологически можем вернуться к биологическим основам такой перцепции? Да, всегда, если более новые, более чувствительные структуры и функции будут повреждены или уничтожены.
Родовая гипоксия или аноксия повредит, в первую очередь, самый молодой кохлеарный орган, гораздо тяжелее – вестибулярный, значительно тяжелее соматосенсорный аппарат. В этом состоит биологическая основа слушания через тело, по соматосенсорному пути.
Еще до верботональной методики было замечено, что глухие люди могут слышать через руки. Еще до верботональной методики Бекеси исследовал механизмы внутреннего уха, Кортиева органа исходя из предпосылки, что Кортиев орган – эволюционировавшая часть кожи, и что и в первом, и во втором – механорецепторы. Для тактильной системы подтверждены механизмы латеральной ингибиции (латеральное торможение — тормозная клетка тормозит расположенные рядом нейроны) и то, что тон наибольшей громкости тот, который доминирует. Этим продемонстрировано и обратное, - что каждый орган чувств имеет свойства кохлеарного аппарата. До верботонального метода Венер работал со слуховой перчаткой, с помощью которой надеялся передать акустический сигнал через пять пальцев руки. Часто возникала необходимость доказательств для верботональной теории экспериментами в области нейрофизиологии, часто такие данные служили для объяснения явлений в верботональной реабилитации, которые не имели объяснения. Но верботональная теория располагает и своими видами исследований, которые дополняют объяснения в реабилитации, верботонального метода реабилитации, в изменениях и дополнениях реабилитационных процессов. Эти исследования имеют и общее значение, полезное для других специальностей и науки.
До сих пор в исследованиях не было уделено внимание тому, какую роль играют тактильное ощущение, а какую - проприоцептивная система органов чувств в слушании речи. Существует разработанная программа, но исследования не завершены. Тем не менее, есть некоторые признаки того, что проприоцептивные органы чувств важнее. Тактильные рецепторы в большей степени предназначены для двух функций: поддержание индивидуума и поддержание вида, питание и размножение. Их больше всего на поверхности губ, во рту, кончиках пальцев, на руках, которые служат для приема пищи, и на половых органах. Но слушание с помощью вибратора во рту или на губах не лучше, чем слушание через руки. Рука, как, чаще всего, оптимальное место для передачи акустического сигнала, имеет больше всего проприоцепторов, ни на одном другом месте тела их нету в таком количестве. Они необходимы для контроля и управления самыми разными движениями руки, а таких движений больше 600, больше, чем у любой другой части тела. Глухой пианист или скрипач должен был бы гораздо больше слушать через руки, чем глухой певец. В руке на малом пространстве сосредоточено больше всего суставов, суставных сумок, сухожилий и мышц. Рецепторы в суставах проявляют такую же специфичность, как чувствительные клетки Кортиева органа или даже большую. Отдельные рецепторы реагируют только при определенном угловом диапазоне сустава, например, от 90 до 120 градусов, другие группы -  в других диапазонах.
Так как соматосенсорный путь в стволе головного мозга встречается с остальными путями органов чувств перцепции пространства, и реабилитация слуха – это процесс, происходящий в центральной нервной системе, в основном, до попадания сигнала в кору головного мозга, по этому же пути идет реабилитация слуха опять таки через органы чувств для перцепции пространства, а не через ухо или соматосенсорные органы чувств. Слуховая адаптация происходит на уровне соединения и интеракции всех пяти путей органов чувств, и на этих уровнях структурируется акустический сигнал.
То, что это так, видно из того, что после соматосенсорного пути реабилитации можно перейти на вестибокохлеарный путь реабилитации. Это так же естественно и логично, как и то, что при проведении реабилитация через худшее ухо, утверждается, что реабилитируемый стал лучше понимать через лучшее ухо (которое не использовалось как путь реабилитации), чем до реабилитации. Ясно, что в реабилитации самый важный – центральный механизм и реструктурированные сигналы, а в самих периферических рецепторах и нервах ничего существенно не изменяется. Пороги чувствительности к акустическому раздражителю не изменяются у глухого и слабослышащего уха после реабилитации, не изменяются также акустические пороги соматосенсорного чувства. Слепой, читающий шрифт Брейля развивает в себе невероятную способность различения точек и определения их пространственного взаимного расположения, при этом с очень большой скоростью, но пороги его тактильной чувствительности не изменяются. У слабослышащего человека не изменится порог в тональной аудиограмме, но он меняется в верботональной аудиограмме.
То, что в результате реабилитации, проведенной через соматосенсорный вход, что-то меняется в структурировании сигнала, подтвердили изменения в аудиометрии вызванных потенциалов. Неспецифический вызванный потенциал в результате акустического раздражения через руку, после реабилитации показывает сокращение латентности и изменение формы, что говорит о том, что он прошел через меньшее число синапсов, что реструктуризировался, что реабилитация изменила путь сигнала в центральных структурах.

В каком именно месте в коре головного мозга завершается передача акустического речевого сигнала, отправленного по соматосенсорному пути? Это соматосенсорная или слуховая область? До сих пор это не установлено, но методы ангиосканирования позволяют это исследовать и показать.

Сенсомоторная система

Способность видеть, слышать, вся сенсорика имеет определенную цель. Она служит для функционирования живого существа в своей среде как составляющей части этой среды. Можно сказать, что сенсорика служит моторике. Она развита настолько, насколько нужно моторике. Если рассмотреть зоны Пенфилда в коре головного мозга, то наибольшие сенсибильные области заняты губами и руками, меньше стопами и очень мало остальным телом. Двигательные области расположены в подобных пропорциях. Для определенной двигательной области существует определенная сенсибильная область, ни больше, ни меньше. Здесь площадь отображает функцию, чем больше поверхность, тем больше функция. Было бы хорошо, чтобы реабилитологи в своих кабинетах имели на стене изображения, и, если бы реабилитация для отдельных областей была связана с зонами Пенфилда, если бы сенсорно и двигательно больше использовались те области, которые в кортикальной репрезентации больше представлены. Области для трех пальцев руки больше, чем область для всего туловища. Можно спросить, какое активационное действие имеет, например, нанизывание бусин для греческой короны или игра «Море» или жевательная резинка для мозговой функции. Да и банальная жестикуляция руками во время разговора показывает, как движениями рук можно стимулировать речь, или насколько улучшается пение марша, если во время пения действительно маршировать, хотя бы и на месте.

Если сенсорика на службе у моторики, то чему служит моторика? - Связи с окружающим миром. По Лаингу поведение – это не есть связь внутреннего с внешним. Впечатление, например, от этой комнаты не в моей голове, а в этой комнате: моя психика – это мое впечатление и мое впечатление - это моя психика. Сенсомоторный круг – это только часть круга какого-то события. Человеческое поведение - это составная часть события. И речь – это часть двигательной активности. Когда человек кричит «Пожар!», - это только фрагмент события пожара (Губерина: Звук –это движение в речи). Если без дальнейшего объяснения воспримем функциональность моторики и перцепции, то и слушание, и речь теряют значение вне этого. Если маленький ребенок или глухой (слабослышащий) человек учится говорить не потому, что ему это нужно, вне какого-то события, то это приведет к закрытию канала, ребенок не будет слушать, не будет слышать, не будет говорить. Если индивидуум убедится, что его какие-то его активности приостанавливают развитие, они будут слабеть и угасать. Адаптация слуха и речи должна быть активной сенсомоторной частью некоторого события.
Так как человек пространственное существо, помещенное во внешнее пространство, его активность пространственная, его перцепция –пространственная, и спациоцепция (перцепция пространства) одна из основных функциональных сенсорных единиц. Истинную функциональную единицу составляет сенсомоторная система, и перцепцию не можем дифференцировать вне отзыва на раздражитель. Реабилитация, следовательно, должна быть в своей основе пространственным событием.
Слушание – в первичной функции слушание пространства, ориентация в пространстве. Ориентация в пространстве означает, по меньшей мере, поворот головы по направлению к источнику звука, но настоящий опыт должен быть частью некоего события, участия в какой-то игре, в какой-то обычной человеческой работе, например, сорвать съедобный плод с ветки, в каком-то творческом действии, например, из ветки сделать птичку. Когда будет создана естественная потребность в слушании и речи, тогда и откроются биологические возможности для их осуществления. Если в слушании и речи двигаться постепенно, эволюционно, - в слушании от определения источника звука и идентификации источника, в речи – начать с крика, то слушание и речь будут развиваться естественно, разовьют в себе все ступени и достигнут полноты. Этим будет облегчена и рецепция, и экспрессия. В результате в процесс реабилитации будут включены все нейрофизиологические механизмы, и психические, такие как эмоциональность и мотивация, а это позволит сенсомоторной системе замкнуться и функционировать даже тогда, когда существует нарушение в слуховом пути.
Если представим себе комплексные связи индивидуума и окружающего мира, коммуникационные каналы и механизмы структурирования, некоторые из которых мы здесь только упомянули, некоторые описали подробнее, а некоторые не рассматривали вообще, можно создать основную концепцию верботональной теории, а также реабилитации. В верботональной методике необходимо создавать и апробировать разные методы, отбрасывать бесполезные, отбирать те, которые окажутся лучшими, которые привносят нечто новое в приспособлении глухих к слушанию и речи, а нам дают возможность к лучшему обучению глухих.
� CORPORA GENICULATA (коленчатые тела), образования, имеющие отношение к зрению и слуху и находящиеся в diencepha-lon (промежуточном мозгу) в области meta-thalamus


� Лаге́на (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Латинский язык" �лат.� lagena) — закрытый конец спирали � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%BA%D0%B0_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)" \o "Улитка (анатомия)" �улитки� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D0%B5_%D1%83%D1%85%D0%BE" \o "Внутреннее ухо" �внутреннего уха�. Лагена является частью � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B1%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B0%D0%BF%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82" \o "Вестибулярный аппарат" �вестибулярного аппарата� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%8B%D0%B1%D1%8B" \o "Рыбы" �рыб� и � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D1%84%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D0%B8" \o "Амфибии" �амфибий�. Она содержит � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D1%8B" \o "Отолиты" �отолиты�. У рыб, лагена участвует в слухе и регистрации вертикально направленного линейного ускорения. У амфибий она выполняет только последнюю функцию


� Латеральное торможение может рассматриваться как один из механизмов, уменьшающих избыточность информации на начальных этапах ее обработки. Известно, что по мере передачи в высшие отделы центральной нервной системы общее количество содержащейся в них информации постепенно падает.


� Редундантный — добавочный, обильный, чрезмерный, непомерный, гипертрофированный; излишний, ненужный, лишний; неумеренный, сверхштатный, не знающий меры, преизбыточный.


� Конгенитальная – врожденная.


� Рекруитмент – вербовка, привлечение к деятельности
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