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Introduccion

Rehabilitacion auditiva

I

Adaptacion de audifonos

l

Compensar la pérdida auditiva

Restablecer y mejorar la comunicacic
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Introduccion

La indicacion de la protesis se realizal
en el curso de un tratamiento de

rehabilitacion o entrenamiento auditivo
(19201940)

BeckmannG, Tratado de Otorrinolaringologia.1970
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O ucesla EstimulaciorAuditiva?
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Introduccion

Procedimiento cuyobjetivo es mejorar las
estructurasperiféricas@ ceftralesd lj dzS
Intervienen en el procesamiento de la
informacion auditiva.
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Parametrosdel sonido

Frecuencia Intensidad
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Fisiologia

Lig. maleolar superior

Art. incudomaleolar --> sinovial (con cdpsula articular) --> encaje reciproco

Lig. maleolar lateral
Lig. posterior del yunque

Lig. maleolar anterior

Art. incudostapédica--> sinovial (con cdpsula articular --> enartrosis

M. del estribo (tendén)

M. del martillo
(o tensor ﬁﬁmpum)

Inervado por 1) N. maxilar inferior [
(v par) y 2) plexo timpdnico.

Inervado por 1) VII par crancal

Membrana del estribo

Membrana timpdnica

Ligamento anular del estribo --> Art. timp tapédica --> sind is --> fibrosa

M. tensor del timpano: tensa la membrana del timpano (dirige el mango del martillo
hacia adentro)

, A Pars flaccida
M. del estribo: dirige el estribo hacia afuera y quizd lo rota.

Posterior

P . Py 3 . , . . I
Ambos musculos atendan la transmision del sonido a través del oido medio. También malisatarfoid
participan en movimientos faciales, bostezos y deglucién (funciones no auditivas).

Lateral process
(of malleus)

Anterior
malieotar fold

Handle of
malleus
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Umbo Cone of light

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com



Fisiologia

Tonotopiarecuencial

10 KHz Stop |

audiologia clinica

acure Emaillsabel.diges@acure.es




Fisiologia

Tonotopia-recuencial

Amplitude des déplacements
de la membrane basilaire
en fonction de la fréquence.

Prof. GilLoyzaga

Web : Viaje a | mundo de la audiciéon
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Fisiologia

Estaciones del sistema auditivo a nivel del
tronco encefalico.

Fibras del nervio coclear.

Nucleos cocleares y sus proyecciones.
Complejo olivar superior

Lemnisco lateral

Coliculo inferior.
Cuerpo ¢geniculaclo rneclial.
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Fisiologia

Primary auditory cortex

» Amplitude des déplacements
S«Ohdll'y audltOf)‘ cortex de la membrane basilaire
en fonction de la fréqu
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JiY bordajes Diagnosticos
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Etiologia

Retracciones Membrana
Timpanica

Retraida
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Etiologia

Oido normal Oido con otitis media

Ompa de
Eusta

Timpano Cadena oscicular\EUstaquio  acumulado quio
abierta cerrada
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Effect of early onseotitis media on brainstem
and COrtICa| aUdItOry prOceSSingBehavioralandBrainFunctions

ResearclOpen Access

SandeepMaruthy*1 and JayaranMannarukrishnaiah2
Address: 1Department of Audiology, All India Institute of Speech and Hearing, My,
India and 2Department of Speech Pathology and

Audiology, National Institute of Mental Healttheuro Sciences, Bangalore, India
Abstract

BackgroundOtitis media (OM) leads to significant reduction in the hearin

sensitivity. The reduced auditory input, ifn the early years of life when the auditon
neural system is still maturing, may adversely influence the structural as well as

functional development of the system. Past research has reported abnormalities i

both the structure and function of
brainstem nuclei following auditory deprivation, but, it has not necessarily focused
children who had OM in their first year of life. It can also be said that if auditory
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processing is affected at the brainstem level because of early onset OM.
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Etiologia

Trauma Acustico
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Frecuencias de ciclos por segundos
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Etiologia

Trauma Acustico

- -
D.N. Furness & G, Figekney, Communication & Neuroscience, KeeleUniverity.
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Etiologia

Frequency, Hz
C125 260 500 1000 2000 4000 8000

Problemas auditivos

T

no sélo se manifiestan N

por alteraciones de la sensibilidad auditiva

audicién normal
2 fin

Umbrales auditivos normales no implican S '%s‘c?”f.%‘f«_“z’%..«m_\m

ausencia
de alteraciones auditivas o

niviél diaditivg (in B)
& 5 3

E & 2 2 B B

La funcidn del oido no se limita a
la deteccion del sonido.
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Etiologia

OPROCESAMIENTO AUDIEIVO
Mecanismo ACTIVO a través dehl recogemas oz SN
analizamos, procesamos e integramostodala [ ’\;{7
informacion auditiva de nuestro entorno, o Y o}
permitiendonos un correcto desarrollo de las N%::;fé/?

7 -

l |
FUNCIONES AUDITIVA
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Etiologia

Desdrdenes del Procesamiento
Auditivo

Funciones Auditivas

(ASHA 1996 2005)

Discriminacion auditiva

i Entender en ambientes ; : . . L )
Entender con varios ridosos Diferenciar frecuencias Diferenciar intensidad

interlocutores
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Etiologia

Funciones auditivas

Porque cada una de ellas constituyen las
primeras bases parael desarrolloy
mantenimiento

de funciones superiores como la atencion,
memoria y aprendizaje necesarias para
una correcta ejecucion y desarrollo del
lenguaje y del habla
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Etiologia

Hiperacusia

Reduccionanormalde latoleranciaa los
sonidosambientalesa partir de
determinadaintensidad (ATA)

I

Alteracionenel procesode
amplificaciordelsonido
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