           TASAPAINOELIMEN KAARIKÄYTÄVÄ-ÄRSYTYKSEN TESTAUS JA HOITO Tarkoitus on , että myös Suomessa hoidetaan dyslexia syyn korjaamisen pohjalta. Ei nopeusharjoitteluna  kapealla näkökentällä epäselvä yksi sana- sen osa ja skannataan sitä hitaasti edestakaisin loppuosa arvaten koko ajan tympääntyneenä, vaan laajennetaan tarkkaa näkökenttää niin että nähdään useita sanoja samalla kertaa, luetaan lauseita, siis ajatuksia. Näin voidaan opiskella koulussa kaikki samoilla edellytyksillä, johon Suomen kansalaisina heillä on subjektiivinen perustuslain hengen mukainen oikeus. Katso NIH dyslexian  määritelmä.
            Kun testaus ja hoitoprosessia on viety globaaliksi, esim   luki ja oppimishäiriön hoitoon, sitä on nopeutettu: keskitytty oleelliseen. Ennen testattiin kaikki kaarikäytävät. Se muuttui. 
Koska kaikki kaarikäytävät ovat samassa nestetilassa tasapainoelimessä, riittää yhden testaaminen ja sen löydyttyä kaikkien kolmen kaarikäytävän hoito tehdään sillä puolella.

           Herkin testi on Rahkon testi superioriseen eli anterioriseen kaarikäytävään ,v 2002. Se tehdään seuraavasti.
Seistään jalkaterät vierekkäin kiinni toisissaan.

Kumarrutaan n 30 astetta lantiosta taittaen eteenpäin

Suljetaan silmät.

Oikaistaan seisomaan ripeästi..

Pidetään silmät kiinni ja seistään n 30 sekunttia.

Toistetaan 4-5 kertaa tai riittävä määrä.

Tuloksen arviointi: 30 sekunnin seisomisen aikana alkaa jossain vaiheessa tulla  lievää hidasta kaatamista toiselle sivulle; lievä tendenssi riittää kertomaan kaarikäytävä-ärsytyksestä.
Mitä useammin testataan, sitä enemmän  lisääntyy kaatamistaipumus.(kumuloituminen)

Seurataan siis hidasta liikettä, ei nopeaa tahdonalaista korjausliikettä. Lisää detaljeja ks.  www.readingoci.org  otsake: testaus              tai        www.kolumbus.fi/tapani.rahko tai Youtubesta: 
       lukihäiriön hoito       .
         Sitten hoidetaan seuraavassa järjestyksessä: Lempertin, Rahkon ja joko Epleyn tai kaularangan ongelmapotilailla Semontin mukaan kaikki kolme kaarikäytävää tässä järjestyksessä siltä puolelta, mihin testi kaataa hitaasti.

Ohjeet saa esim www.readingoci.org  kirjasto-osasta printattavana. Hoidon jälkeen käsinojallisessa tuolissa istuminen 2 min on välttämätön.( Jos tavoitteena on esim. tules kivun maksimaalinen madaltaminen, istutaan  niin kauan kuin kipuVAS laskee( voi kestää minuutteja) tarkemmin  www.kolumbus.fi/tapani.rahko  Jos esim luki-oppimishäiriötä hoidettaessa lukunopeus tai oikein lukeminen ei tällöin parane, se on merkki molemminpuolisuudesta. Tällöin hoidetaan vastakkainenkin puoli, jolloin tulos paranee kokemuksen mukaan. ) 
      Jos hoitojen tuloksen oltua hyvä yhden puolen hoidolla, vaikutus heikkenee , kyseessä on molemminpuolinen  OCI eli kaarikäytävän otokonioärsytys. Tällöin tehdään toisenkin puolen hoidot alkuperäisen perään. Se on sitä todennäköisenpää, mitä hankalampi on  vaivan lähtötilanne.

Jatkossa tehdään tällöin molempien puolten hoitoja. Jos halutaan maksimaalinen tulos , hoito on kaikkiin kaarikäytäviin hoitopuolella joka aamu jatkuvasti. Osan kaarikäytäviä hoidoilla saadaan huono tulos
       Pyytäisin levittämään päivityksen sähköpostilla tms. alan  tietoon. Menetelmäni on englanninkielisessä globaalissa Wikipediassa hakusanalla : biological theories of dyslexia mukana,; siis hyväksytty. Viitteet Rahko v 2003 ja readingoci kotisivut.  
( Luki ja oppimishäiriön osalta on uusimmat tulokset systemaattisesta toteuttamisesta ja miten kunnassa menetellään osoitteessa www.readingoci.org . Tarvittavat lomakkeet löytyvät kaksoisklikkaamalla organisaatiokaavion laatikkoja auki. Prosessi on käytössä globaalisti.)
Tapani Rahko Dos.LKT    e-mail tapani.rahko@kolumbus.fi tai tapani.rahko@uta.fi
 puh. +358405049223  

