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церебральнм паралічем, який включає вплив
фізичним чинником на м'язи мовно-рухового апа-
рата, який відрізняється тим, що як фізичний
чинник використовують трав'янисті аплікації при
температурі 37°С-38°С, при цьому тривалість ек-
спозиції під час одного сеансу 8-10 хвилин, три-
валість одномоментного накладення аплікації на
одну із заінтересованих зон від 10 секунд до ЗО
секунд, курсом лікування 10-15 процедур

Винахід стосується медицини, а саме, невро-
логи, і може бути використаний при лікуванні по-
рушень мовлення у дітей з ДЦП

За прототип обрано спосіб корекції дизартрії у
дітей з ДЦП (К А Семенова, О В Степаненко, Л
И Виноградова, И И Панченко Метод искусст-
венной локальной гипотермии в коррекции диз-
артрии у детей с ДЦП // Дефектология - 1990 - №
2 ), який заклинається у впливу холодом на окремі
м'язи обличчя протягом 5 - 7 хвилин курсом 15-20
процедур

Ознаками, які співпадають з суттєвими озна-
ками способу, що заявляється, є вплив фізичним
чинником на м'язи мовно-рухового апарату

Причинами, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату (підвищення
ефективності роботи по корекції дизартрії у дітей з
ДЦП), є обмеження площі впливу тільки від носа
до вилиці, оскільки не на всі м'язи можна впливати
холодом, наприклад, неможливо впливати на об-
ласті мигдаликів, при хронічному ТОНЗИЛІТІ, можли-
вість виникнення пародоксальної реакції у вигляді
підсилення еластичності, зменшення мікроцирку-
ляцм і трофіки паралізованих м'язів, можливість
виникнення негативної реакції на холод

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу корекції дизартрії у дітей з ДЦП
шляхом заміни фізичного чинника в вигляді штуч-
ної локальної гіпотермії для впливу на м'язи об-
личчя на трав'янисті аплікації за рахунок розши-
рення площі впливу на всі МІМІЧНІ М'ЯЗИ, додатко-
вого впливу на ЦНС, обличчя, що дозволить дося-
гти очікуваний технічний результат

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі-прототипі, який включає вплив фізичним
чинником на м'язи мовно-рухового апарату, згідно
винаходу, в якості фізичного чинника використо-
вують трав'янисті аплікації при температурі 37°С -
38°С, причому тривалість експозиції під час одного
сеансу 8 - 1 0 хвил, тривалість одномоментного
накладення аплікації на одну із зацікавлених зон
від 10 сек до ЗО сек, курсом лікування 10-15 про-
цедур

Між сукупністю суттєвих ознак способу, що за-
являється, і технічним результатом, який може
бути досягнутим, проявляється слідуючий при-
чинно-наслідковий зв'язок використання трав'яни-
стих аплікацій для впливу на м'язи артикуляцій-
ного апарату і мімічної мускулатури значно знижує
тонус та дозволяє одержати зменшення напру-
ження м'язів В міміко-артикуляційній мускулатурі
за рахунок додаткового впливу на ЦНС, що дає
можливість в майбутньому автоматизувати ви-
мову, тобто підвищує ефективність корекції дизар-
трії у дітей з ДЦП, при відсутності вищепереліче-
них ознак технічний результат недосяжний

Найбільш поширеною формою мовних розла-
дів при ДЦП є дизартрія, яка сприяє тяжкій інвалі-
дизацм дітей

Питання корекції дизартрії залишаються акту-
альними, що обумовлено поширеністю даного за-
хворювання, тривалістю лікування, труднощами
реабілітації і соціальної адаптації хворих

Для дизартрії характерні порушення артику-
ляційної моторики у вигляді змін тонусу артикуля-
ційних м'язів, обмеження об'єму їх довільних рухів
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При всіх формах дизартрії відмічаються зміни
м'язового тонусу мовної мускулатури Зміни М'ЯЗО-
ВОГО тонусу при церебральному паралічі мають
складний патогенез Характер порушення м'язо-
вого тонусу в артикуляційній мускулатурі залежить
як від локалізації ураження, так і від особливостей
дезінтеграції всього рефлекторного розвитку Ось
чому в окремих артикуляційних м'язах тонус може
змінюватися по-різному і залежати від загальної
пози дитини і положення його голови

ВІДОМОСТІ, ЯКІ підтверджують можливість вико-
ристання винаходу

Спосіб корекції дизартрії у дітей з ДЦП був за-
стосований у 65 хворих у ВІЦІ від 3 до 12 років, які
страждають на ДЦП і дизартрію спастичної форми
В результаті застосування описаного способу від-
мічалось зниження тонусу та зменшення напруже-
ності м'язів артикуляційного апарату, зменшення
проявів синкінезій

Збільшилась амплітуда та об'єм довільних ру-
хів, покращилась якість, точність, скорочувався
латентний період при перестрибуванні з одного
виду рухів на інший

Зростала сила голосу, тривалість безперерв-
ної вимови Полегшувалась постановка звуків,
автоматизація - все це давало змогу покращити
загальну розбірливість мовлення дітей та їх кому-
нікативні здібності

Запропонований спосіб заключається в насту-
пному

Бавовняні мішочки розміром 5 см х 7 см напо-
внюють травою, потім їх занурюють в посудину з
крутим кип'ятком Посудину закривають кришкою
та закутують теплим матеріалом, настоюють 20
хвил

Потім МІШОЧКИ З розпареною травою вийма-
ють, охолоджують до температури 37°С - 38°С і
накладають по черзі на м'язи мовно-рухового апа-
рату круговий м'яз рота, великий виличний м'яз,
м'яз сміху, ментальний м'яз, букцинарний в області
підборіддя і парооральної зони Тривалість експо-
зиції трав'янистої аплікації під час одного сеансу 8-
Ю хвил, тривалість одномоментного накладення
аплікації на одну із зацікавлених зон від 10 сек до
ЗО сек

Курс лікування запропонованим способом
складає 10-15 процедур

Зразу після сеансу трав'янистих аплікацій про-
водиться логопедичне заняття, спрямоване на
вироблення нових мовно-рухових навичок, які по-
ступово переходять в мовні

При еластичності артикуляційних м'язів вико-
ристовують суміш наступних трав корінь валері-
ани лікарської - Valenana otticma hs L S1 - 1 сто-
лова ложка, собача кропива п'ятилопастна - Leon-
urus gumguclobatus Gilsb -1 столова ложка, меліса
або м'ята - 1 столова ложка, шишки хмелю -1 сто-
лова ложка Використовують суміш наведених
трав при температурі 37°С - 38°С

Перед застосуванням способа трав'янистих
аплікацій проводився аналіз об'єму довільних ру-
хів м'язів артикуляційного апарату, таких як сила
м'язів, амплітуда, об'єм рухів, симетричність вклю-
чення в рух артикуляційних м'язів, швидкість пере-
ключення рухів, латентний період включення в

рух
Визначалась вимовна сторона мовлення сила

і висота голосу, його модульованість, темп, ритм,
мелодійно-інтонаційний малюнок мовлення

Визначалась звуковимова сторона мовлення
пропуск, спотворення, заміна звуків, загальна роз-
бірливість мовлення

Визначалась форма КЛІНІЧНОГО мовно-рухового
синдрому

Запропонований спосіб корекції дизартрії у ді-
тей з ДЦП підтверджується наступними прикла-
дами

Приклад 1
Хворий Б 3 роки 8 міс Діагноз ДЦП спастична

диплепя Розуміння зверненого мовлення на рівня
побуту Об'єм рухів в руках значно різко знижений,
ось чому немає досвіду предметно- практичної,
ігрової ДІЯЛЬНОСТІ Мовної активності не проявляє
Спонтанна вимовна активність бідна, мало голо-
сних звуків - а, о

Артикуляційна моторика ГІПОМІМІЯ, в спокої
рот напівоткритий Акт їжі порушений, погано жує,
виражена салівація Язик потовщений, практично
не висовується за межі порожнини рота, рухи його
вверх повністю відсутні Знижений об'єм губних
рухів Голос глухий, піднебінний і глотковий реф-
лекси підвищені

Заключения затримка розвитку мовлення Ди-
зартрія, спастична форма

В логопедичні заняття з хворим було викорис-
тано запропонований спосіб трав'янистих апліка-
цій на м'язи мовно-рухового апарату

В результаті занять зменшилось тонічне на-
пруження язика, він набув більш потовщену фо-
рму Збільшився об'єм активних рухів язика Ди-
тина стала висовувати його до середньої лінії
губи, активізувались губні рухи "трубочка", "посмі-
шка"

Викликана вимова слідуючих звуків а, о, є, і,
складів ка, га, та, да, ля, слів дай, мама, папа,
вода, Вова, дядя, тьотя, Галя У дитини збільши-
лось прагнення до мовного спілкування

Приклад 2
Хвора Б 11 років Діагноз ДЦП спастична ди-

плепя середньої тяжкості Дівчинка навчається в
інтернаті для дітей з порушеннями опорно-рухо-
вого апарату по програмі масової школи Спілку-
вання дитини на рівні повної розповсюдженої
фрази, граматично правильної фрази

Вимовна сторона мовлення голос слабкий,
тихий, вичерпний по силі, голосові модуляції не
виражені По тембру голос тьмяний, монотонний

Переважають ключичний тип дихання при мо-
вленні Темп мовлення уповільнений

Артикуляційна сторона ГІПОМІМІЯ, ЯЗИК напру-
жений, потовщений Знижена амплітуда бокових
відведень язика, погано підтримує язик у верхніх
зубів Порушена якість виконання губних рухів Не
фіксує "трубочку", "оскал"

Реалізація звуків ламбдацизм, ротацизм
Заключения дизартрія спастична форма
Після проведення курсу трав'янистих аплікацій

по запронованому способу відмічалось значне
зниження тонусу і зменшення напруження м'язів В
міміко-артикуляційній мускулатурі Збільшилась
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амплітуда бокових відведень язика - стала відво-
дити язик до кутів рота, значно краще утримувати
язик в альвеолярній позиції, що дало змогу викли-
кати і в майбутньому автоматизувати вимову

Приклад З
Хворий Г , 6 років Діагноз ДЦП спастична ди-

плепя Спілкування на рівні простої фрази Лек-
сико-граматична сторона мовлення в межах но-
рми

Обличчя асиметрично, рот напівоткритий, губи
розтягнуті Об'єм рухів язика і губ недостатній
Погано утримує язик в дорсальній та альвеолярній
позиціях ДОВІЛЬНІ рухи, неточні, не доводяться до
кінця, швидко вичерпуються При включенні в рух
різко підвищується тонус у всій мовній мускула-
турі, збільшуються синкінезм Мовна фонація сла-
бка, згасаюча, монотонна Звуковисотні виміри
недоступні По тембру голос приглушений, напру-
жений, переривистий, хриплий Мовлення невира-
зне, монотонне, мелодійно-інтонаційний малюнок
не виражений

Фонетика голосні звуки нечіткі, редуційовані,
наближені до звучання звука "а" ЩІЛИННІ звуки

замінюють призубними Розбірливість мовлення
знижена

Заключения дизартрія спастична форма
Після проведення курсу логопедичних занять і

курсу лікування запропонованим способом спо-
стерігалось зниження тонусу м'язів мовно-рухо-
вого апарату, зменшення проявів синкінезій Збі-
льшився об'єм довільних рухів артикуляційного
апарату, покращилась якість їх вимови, точність
Дитина навчилась утримувати язик в дорсальній
позиції, що дало змогу викликати та автоматизу-
вати вимову групи свистячих звуків, також стала
більш чіткою вимова голосних звуків Все це зна-
чно покращило розбірливість спонтанного мов-
лення Голос став менш напруженим, більш плав-
ним Підсилилась мовна фонація

Представлені дані свідчать про позитивний
ефект використання способу трав'янистих апліка-
цій в логопедичній практиці Застосування даного
способу підвищить ефективність логопедичних
прийомів в умовах санаторіїв, стаціонарів, ПОЛІКЛІ-
НІК
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