Слайд № 1

Тема  выступления « Роль физиолечения в нормализации произношения звуков у детей»
Слайд № 2
У человека  имеются органы артикуляции, внешние и внутренние, которые помогают произносить звуки:
Внешние  - это губы, щёки, нос, брови, лоб, подбородок.

Внутренние - язык, зубы, движение  челюстей, твёрдое нёбо, мягкое нёбо.

Внешние органы -  передают  эмоциональное отношение к сказанному.

Внутренние органы -  формируют произношение.

Слайд № 3
Для  произношения у человека имеются проводящие пути черепно-мозговых нервов, которые помогают  произносить звуки, слова и предложения. При нарушении  проводимости черепно-мозговых нервов, говорят о  дизартрии.

Слайд № 4
При нарушении первой пары (обонятельный нерв)  нарушается восприятие запахов.

При нарушении второй  пары (зрительный нерв) нарушается узнавание предметов по их виду.

 При нарушении  третьей пары - глазодвигательного  нерва  имеются птоз, разходящееся косоглазие.

При нарушении блокового  и сходящегося  нервов - сходящееся косоглазие.
Слайд № 5
При нарушении тройничного нерва (глазного,  верхнечелюстного,  нижнечелюстного) имеется саливация (повышенное слюноотделение), отвисает челюсть, нет движения нижней челюсти.

При нарушении лицевого нерва  имеется межзубный  сигматизм свистящих и шипящих  из-за гипотонуса,     нарушение   звуков П. Б, М, Ф, В, имеется парез круговой   мышцы рта. Рот в покое приоткрыт.

При нарушении     языкоглоточного  имеется гнусавость, нарушение жевания, нарушения заднеязычных звуков К, Г, Х,  носовой  сигматизм.

При нарушении блуждающего нерва  имеется глухой и хриплый голос.

При нарушении подъязычного  нерва  - нарушение жевания и глотания, синющность языка, парез и атрофия языка, затруднено произношение звуков  З, Ч, Т, Д, имеется смягчение звуков, боковое произношение звуков.
Таким образом, нарушение  пяти пар проводящих нервов напрямую  влияет на произношение звуков.   

тройничного нерва (6 пара)
лицевого нерва (7 пара)

языкоглоточного (9 пара)

блуждающего нерва (10 пара)

подъязычного  нерва  (12 пара)

Слайд № 6
Выделяют легкую, среднюю и тяжелую степень дизартрии.

Слайд № 7
Родители очень переживают, и ведут своего ребёнка на занятия с логопедом.

Перед занятиями с ребёнком, логопед  проводит диагностику развития речи ребёнка и  сообщает  родителям  о  результатах. 
Слайд № 8
Логопед начинает  с ребёнком  занятия, на которых  развиваются  мимические мышцы лица, и органы артикуляции, через специальные артикуляционные упражнения.

Логопед  начинает постановку  нарушенных звуков в изолированном виде,  в слогах, в словах, в словосочетаниях,  предложениях и текстах.
Слайд № 9
На подготовительном этапе, логопед готовит аритикуляционные уклады для постановки  нарушенных звуков, через специальные артикуляционные упражнения.

Слайд  № 10

При выполнении артикуляционных упражнений,  начинают выявляться проблемы:  

- язык не может  удержаться за нижними зубами (упражнение Горка)

-язык не может выйти изо рта в уголочки – правый и левый (упражнение Часики)

- язык не может подняться и вытянуться вперед, вне ротовой полости (Упражнение Иголочка) и др. 
Слайд № 11
Логопед просит родителей получить с ребёнком консультацию у врача невролога и   пройти электродиагностику мышц артикуляционного  аппарата у врача физиотерапевта.
     Врач физиотерапевт определяет на диагностике  причину  нарушения звукопроизношения:  парезы, гипотонус  или гипертонус мышц артикуляционного аппрата.
   Врач назначает  лечение либо для  преодоления паретичности, гипертонуса мышц артикуляционного аппарата, либо для  преодоления  гипотонуса мышц артикуляционного аппарата. 
Слайд № 12
        Косвенные признаки  нарушения  видны и без диагностики. 

-При парезе языка, губ, щёк, - лицо ребёнка  изменено.

-При гипертонусе мышц артикуляционного аппарата у ребёнка - язык собран в комок в ротовой полости. 
-При гипотонусе - язык лежит «тряпочкой»  в ротовой полости, губы висят, изо рта течёт слюнка…
-В практике бывает сочетание  гипертонуса языка и гипотонуса губ, или гипертонуса  губ и гипотонуса  языка. Могут быть парез мягкого нёба и гипотонус языка и гипертонус губ. Вариантов много….
Слайд № 13
Врач невролог  может назначить лечение   методикой   ВОКАСТИМ, которая   базируется на   воздействии импульсных токов на артикуляционную мускулатуру. Вызывая  попеременные мышечные сокращения и расслабления, тем самым активизирует работу мышечных волокон и тренирует периферический речевой аппарат. Подача тока определенной частоты производится во время попытки выполнения пациентом функциональных артикуляционных или фонопедических упражнений.
Слайд № 14
    Врач  невролог  может назначить транскраниальную микротоковую поляризацию мозга, через  лечебное воздействие постоянных микротоков на нервные клетки мозга.  Но перед этим,  ребенок проходит ЭЭГ, чтобы исключить эпиактивность. 

Действие микрополяризации направлено непосредственно на причину развития заболевания, а не на его внешние проявления, обладает высокой степенью избирательности стимулирующего воздействия на структуры мозга: стимулируются именно те структуры, функции которых нарушены. Постоянный ток минимальной силы способствует развитию нервной ткани и созданию новых связей между нервными клетками.
ЭТО (желтым цветом выделено) - ЗАЧИТЫВАТЬ ИЛИ НЕТ……

Рефлексогенные зоны коры головного мозга:

· Зона Брокка требует стимуляции, если имеет место нарушение дикции, сниженная речевая активность, бедный словарный запас.

· Зона Вернике – снижение внимания и затрудненное понимание обращенной речи.

· Ассоциативные речевые зоны – бедная описательная речь и затруднение в построении сложных предложений и рассказов.

    -  Зона интеллектуальных способностей – низкая познавательная     активность, сниженная концентрация внимания и плохое усвоение логического материала.
Слайд 15
Врачом  назначается массаж языка,  массаж речевых зон,   парфинолечение,     Дарсонваль на органы артикуляции, электрофорез на шейно-воротниковую зону  либо по стимулирующей либо по расслабляющей методике.  

Слайд № 16
Врач может назначить амплипульстерапию  на речевые зоны. Амплипульстерапия — одна из разновидностей физиопроцедур, ее принцип действия основан на колебаниях тока. Эти колебания вырабатываются специальным прибором, Амплипульсом, который подключается к пациенту. 
Амплипульстерапия улучшает кровоснабжение, способствует активации регенеративных процессов, улучшает обмен веществ, повышает тонус мышц, способствует питанию и восстановлению тканей.
Слайд 17
  После проведенного лечения,  у  ребёнка начинает восстанавливаться проводимость черепно-мозговых нервов, язык начинает  «слушаться»  и  находить  нужную артикуляционную позицию.

 Нужно подчеркнуть, что только при  совместной работе логопеда, врача физиотерапевта, врача невролога, который назначает медикаментозное лечение, будет получен результат - чистое произношение звуков, дифференциация их между собой.

Слайд 18
Лечение проводится курсами,  с обязательным отслеживанием динамики развития, и коррекцией лечения.
Слайд 19
В противном случае, логопед и ребёнок  будут долго, Годами  учиться :

- ставить язык за нижние зубы, надувать и втягивать щёки, 
-учиться   улыбаться,  держать зубы в улыбке,

-учиться отводить язык в уголки рта,

-учиться поднимать  язычок вверх за верхние зубы, держать Чашечку,

- ставить звуки позднего онтогенеза: Л,  Р, РЬ.

Слайд 20
  Если родители не прислушиваются  к рекомендациям логопеда, по проведению лечения, то они  и не видят  улучшения произносительной стороны речи у своего ребёнка.

Родители ведут своего ребёнка к другому, «лучшему» логопеду. От него к другому, «еще лучшему логопеду». Ребёнок  от таких «походов» устаёт, и  понимает, что у него ничего не получается и реагирует на посещение логопеда плачем. 

Слайд 21
Помогите  своему ребёнку преодолеть нарушенную проводимость нервов. Когда сломана нога, это видно. Мы  восстанавливаем кости и нервы физиолечением.

 Нарушения речи не всегда  видно, их слышно….   
Помогите  своим  детям!

Слайд 22
Благодарю за внимание!

