Тема 2. Порушення мовлення при дизартріях, методи їх диференційної діагностики та корекційно-відновлювальної роботи з їх подолання. Дизартрія у контексті сучасних знань про терапію і реабілітацію. Особливості логопедичного впливу та корекційно-реабілітаційної роботи у навчанні комунікативній функції мовлення дорослих з різними формами дизартрії. Методи діагностики і лікування. Психокорекційні технології як підсилюючий метод мовленнєвої реабілітації.
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1) Дизартрія — тяжке порушення мови, що супроводжується розладом артикуляції, фонації, мовного дихання, темпо-ритмічної організації та інтонаційного забарвлення мови, внаслідок чого вона втрачає свою членороздільність і виразність. Термін «дизартрія» походить з латинської і в перекладі означає розлад членороздільного мовлення. 
Дизартрія-окрема форма ураження мовленнєвої функції (після перенесеного інсульту). Це порушення вимови, яке виникає внаслідок органічного ураження центральної та периферичної нервової системи. При дизартрії порушується не тільки звуковимова майже усіх груп звуків, але і просодична сторона мовлення: голос, інтонація, темп, ритм. Ступінь вираженості порушення звуковимови залежить від характеру і тяжкості ураження нервової системи. При важких ураженнях мовлення стає неможливим через цілковитий параліч артикуляційних м'язів. Таке порушення мовленнєвої функції називається анартрія. 
Анартрія — це тяжка форма, коли відбувається повна втрата рухової мовної здібності. Мова являє собою складне нервово-м’язове явище, що досягається за рахунок координації 5 підсистем: дихання, фонації, резонансу, артикуляції та просодії. М’язова дисфункція, що стосується будь-якої з цих підсистем, призводить до погіршення чутності, природності, розбірливості та ефективності спілкування. Дизартрія серйозно впливає на хворого та його сім’ю, оскільки спілкування нерозривно пов’язане з вираженням особистості та соціальних відносин. Внаслідок того, що функціонування м’язів перекривається, у пацієнтів з дизартрією часто виникають труднощі з прийомом їжі/питтям та ковтанням.
Дизартрія. В деяких випадках мовлення стає невиразним, змазаним, образний «діагностичний симптом» дизартрії: «Говорить, як з кашею в роті», іноді це супроводжується порушенням ковтання
Дизартрія - це порушення мовленнєвого апарату, пов'язане з розладом центральної нервової системи. Гортань, піднебіння і язик втрачають пластичність і рухливість, що унеможливлює володіння мовою. Недуга здатна проявлятися як у дітей, так і в дорослих. Вона виникає у вигляді ускладнень раніше перенесених захворювань або як самостійне порушення. Можливі прояви спазмів дихальної системи, утруднення під час ковтання та інші симптоми.
Дизартрія – це порушення вимовної сторони мовлення, при якому погіршується координація м’язів, відповідальних за артикуляцію звуків, також параметри голосу (інтонація, тембр, гучність). Виникає через пошкодження мозкових центрів, що координують роботу мовлення.
Дизартрія є доволі серйозним порушенням, при якому дитині складно промовляти всі групи звуків, тому її вимова стає незрозумілою. Важливо вчасно звернутися до фахівців, щоб виправити цей дефект і напрацювати мовленнєві навички.
Дизартрія — це група нейромоторних розладів, що характеризуються порушеннями швидкості, сили, точності, діапазону, тону або тривалості мови, що призводять до зниження розбірливості мови. Зміст розмовної мови залишається недоторканим, тому пацієнт може писати і розуміти усне та письмове мовлення. Дизартрія — руховий розлад мови, що відзначається за багатьох неврологічних причин.

2) КЛАСИФІКАЦІЯ 

За рівнем локалізації ураженого відділу нервової системи розрізняють наступні форми дизартрій:
бульбарну або паретичну — параліч артикулярних нервів і м’язів;
Бульбарну, пов'язану з ураженням ядер, коренів або периферичних відділів бульбарної групи черепно-мозкових нервів. Для бульбарної дизартрії характерні арефлексія, амімія, розлад смоктання, ковтання твердої і рідкої їжі, жування, гіперсалівація, викликана атонією м'язів порожнини рота. Артикуляція звуків невиразна і вкрай спрощена. Типовими є назалізація тембру голосу, дисфонія або афонія.
псевдобульбарну або спастичну  — спастичний параліч і гіпертонус м’язів;
Псевдобульбарну, пов'язану з ураженням кірково-ядерних провідних шляхів. При псевдобульбарній дизартрії характер розладів визначається спастичним паралічем і м'язовим гіпертонусом. Найбільш чітко це проявляється в порушенні рухів язика: великі труднощі викликають спроби підняти кінчик язика вгору, відвести в сторони, утримати у зазначеному положенні. При псевдобульбарній дизартрії утруднений перехід з однієї артикуляційної позиції на іншу. Типові вибіркові порушення довільних рухів, поява сінкінезій; салівація, посилення глоткового рефлексу, захлинання, дисфагія. Мовлення хворих із псевдобульбарною дизартрією змазане, невиразне, має назальний відтінок, грубо порушено нормативне відтворення голосних звуків, свистячих і шиплячих. 
екстрапірамідну або підкіркову — порушення роботи підкоркових яде
Екстрапірамідну (підкіркову), пов'язану з ураженням підкіркових вузлів і їх зв'язків з різними відділами головного мозку. Для цієї форми дизартрії характерна наявність гіперкінезів – мимовільних насильницьких рухів м'язів, у тому числі мімічних і артикуляційних. Гіперкінези можуть виникати в спокої, однак зазвичай посилюються при спробі почати розмову, викликаючи артикуляційний спазм. Відзначається порушення тембру і сили голосу, просодичної сторони мовлення; іноді у пацієнтів вириваються мимовільні гортанні вигуки. При підкірковій дизартрії може порушуватися темп мовлення по типу браділалії, тахілалії або мовленнєвої дизаритмії (органічного заїкання). 
Для екстрапірамідної дизартрії характерні порушення м'язового тонусу в артикуляційній, фонаційній і дихальній мускулатурі за типом дистонії (мінливого тонусу) або за типом ригідності (тонічних спазмів). Спостерігаються також розлади інтонаційно-виразної сторони мовлення, наявність гіперкінезів (найчастіше у м'язах язика). Мінливий характер м'язового тонусу, гіперкінези в артикуляційній та дихальній мускулатурі грубо спотворюють мовлення, часом роблять його малозрозумілим, іноді неможливим для розуміння. Екстрапірамідальна дизартрія спостерігається за гіперкінетичної форми ДЦП. При цьому гіперкінези (примусові рухи) різного ступеня і форми можуть виявлятися у м'язах обличчя, язика, шиї, плечового поясу, кінцівок, у м'язах артикуляційного апарату. 
мозочкову або атактичну — уражені провідникові шляхи від мозочка та до нього;
Мозочкову, обумовлену ураженням мозочка і його провідних шляхів. Типовим проявом мозочкової дизартрії є порушення координації рухів м'язів, що беруть участь в мовленнєвому процесі, наслідком чого є тремор язика, поштовхоподібне, скандоване мовлення. Відзначається знижений тонус м'язів язика і губ, темп рухів уповільнений, відзначаються труднощі утримання артикуляційних укладів і слабкість їхніх відчуттів, м'яке піднебіння провисає, жування послаблено, міміка млява. Мозочкова дизартрія характеризується порушенням узгодження (координації) в роботі артикуляційної, дихальної та фонаційної мускулатур, що призводить до порушення синхронності артикуляції, дихання і. фонації. Мовлення втрачає плавність звучання, стає скандованим (розірваним на склади, слова).
кіркову — ураження зон кори мозку, що відповідають за артикуляційний апарат.
Кіркову, обумовлену вогнищевими ураженнями кори головного мозку. Кіркова дизартрія за своїми мовленнєвими проявами нагадує моторну афазію і характеризується порушенням довільної артикуляційної моторики, але при цьому відсутні розлади мовленнєвого дихання і фонації. Порушення звуковимови при дизартрії можуть бути виражені в різному ступені – від окремих фонетичних порушень за типом спотворення звуків до повного паралічу м'язів, при якому мовлення відсутнє повністю. Кіркова дизартрія характеризується більш ізольованими порушеннями іннервації м'язів артикуляційного апарату. В разі кіркової дизартрії частими є порушення орального праксису, у зв'язку з чим страждає насамперед вимова тих звуків, які пов'язані з найтоншими ізольованими рухами окремих м'язових груп язика. Темп і виразність мовлення за коркової дизартрії зазвичай не страждають.
Крім цього, виокремлюють ще кілька видів захворювання: 
аферентну та еферентну форми кірковії дизартрії, 
гіперкінетичну та гіпокінетичну — екстрапірамідну дизартрію,
змішану — у разі багатовогнищевого ураження.
Особливості дизартрії в залежності від місця пошкодження
Існує кілька форм ураження нервової системи. При поразках кори головного мозку або пірамідної системи пацієнт не здатний говорити довгими фразами або використовувати довгі слова. Його мовлення складається з окремих слів або словосполучень. Хворий прагне говорити плавно, але періодично «спотикається» на окремих складах, повторюючи їх. Можлива поява приклацування. При пірамідній формі часто виникає гугнявість голосу.
Екстрапірамідна форма характеризується великим різноманіттям порушень. Мовлення стає повільним, хворий по-своєму розставляє наголоси у словах. Голос стає гучним або ж, навпаки, дуже тихим і млявим. Паралельно відзначаються порушення ритму дихання під час розмови і при мовчанні.
При мозочковій дизартрії мовлення стає невиразним. При цьому іноді буває скандування і окремі недоречні вигукування.
При ураженні бульбарних моторних центрів мовлення стає вкрай невиразним, спрощеним, приголосні звуки дуже схожі між собою. Часто пацієнт говорить в ніс, шепоче або взагалі не видає звуків, а лише розкриває рот.
Характеристика клінічних форм дизартрії
Для бульбарної дизартрії характерні арефлексія, амімія, розлад смоктання, ковтання твердої і рідкої їжі, жування, гіперсалівація, викликані атонією м’язів порожнини рота. Артикуляція звуків невиразна і вкрай спрощена. Все розмаїття приголосних редукується в єдиний щілинний звук; звуки не диференціюються між собою. Типова назалізація тембру голосу, дисфонія або афонія.
При псевдобульбарній дизартрії характер розладів визначається спастичним паралічем і м’язовим гіпертонусом. Найяскравіше псевдобульбарний параліч проявляється в порушенні рухів мови: великі труднощі викликають спроби підняти кінчик язика вгору, відвести в бік, утримати в певному положенні. При псевдобульбарній дизартрії утруднене перемикання з однієї артикуляційної позиції в іншу. Типове вибіркове порушення довільних рухів, синкінезії (співдружні рухи); рясна слинотеча, посилення глоткового рефлексу, поперхування, дисфагія. Мова таких хворих змазана, невиразна, має носовий відтінок; грубо порушене нормативне відтворення сонорів, свистячих і шиплячих.
Для підкіркової дизартрії характерна наявність гіперкінезів — мимовільних насильницьких рухів м’язів, включаючи мімічні й артикуляційні. Гіперкінези можуть виникати у спокої, проте зазвичай посилюються при спробі мовлення, викликаючи артикуляційний спазм. Відзначається порушення тембру і сили голосу, просодичного аспекту мовлення; іноді у хворих вириваються мимовільні гортанні вигуки. При цьому стані може порушуватися темп мови за типом брадилалії, тахілалії або мовної дизаритмії (органічного заїкання). Підкіркова дизартрія часто поєднується з псевдобульбарною, бульбарною і мозочковою.
Типовим проявом мозочкової дизартрії є порушення координації мовного процесу, наслідком чого є тремор мови, поштовхоподібний і скандуючий її характер, окремі вигуки. Мова уповільнена і невиразна; найбільшою мірою порушується вимова передньоязикових і губних звуків. При мозочковій дизартрії відзначається супутня атаксія (хиткість ходи, порушення рівноваги, незручність рухів).
Кіркова дизартрія за своїми мовними проявами нагадує моторну афазію і характеризується порушенням довільної артикуляційної моторики. Розлади мовного дихання, голосу, просодики відсутні. З урахуванням локалізації уражень розрізняють кінестетичну постцентральну кіркову дизартрію (аферентну кіркову) і кінетичну премоторну кіркову дизартрію (еферентну кіркову). При кірковій дизартрії спостерігається тільки артикуляційна апраксія, тоді як при моторній афазії страждає не тільки артикуляція звуків, а й також читання, письмо, розуміння мови.
3) Патологія має чотири ступені тяжкості:
перша — легка (стерта дизартрія), коли порушення мовних навичок помітно тільки логопеду;
друга — середньо-легка, коли мова зрозуміла, але з деякими дефектами;
третя — середньої тяжкості, коли дитину(пацієнта) здатні розуміють тільки в колі сім’ї;
четверта (важка) — мова схожа на набір звуків або відсутня взагалі (анартрія).
Патологія може бути набутою внаслідок травм або захворювань, але найчастіше у дітей діагностується вроджена дизартрія.

4) Причини дизартрії
Термін «дизартрія» утворюється зі слова arthson — «зчленування» та частки dys, що перекладається як «розлад». Захворювання виникає внаслідок патологічних змін у центральній нервовій системі. Патологія вражає всі рівні системи:ядра черепно-мозкових нервів; провідні шляхи; підкіркові центри; мозочок; церебральну кору.
 Потрібно виявити причини дизартрії. Діагностика дизартрії знаходиться у сфері неврології та логопедії. Логопедичне тестування скероване на оцінювання мовних (синхронності роботи органів мовного апарату, звуковимови, зв’язності та продуктивності мови) та немовних параметрів (розвиненості лицевої мускулатури, правильності дихання під час спілкування, обсягу рухів СНЩС). Крім усної, логопед-дефектолог перевіряє й письмову мову.
Причини дизартрії у дітей виникають часто через такі фактори:
патологія плаценти; гіпоксія плода, асфіксія; недоношеність; хвороби майбутньої мами; резус-конфлікт; травма й ускладнення після пологів; інфекції мозку; важка тривала інтоксикація; ДЦП; гідроцефалія; черепно-мозкові травми.
Об'ємні новоутворення головного мозку та наслідки перенесеного гострого мозкового кровообігу також можуть бути причинами дизартрії. Проблема може виникати в поєднанні з відхиленнями в індивідуальному пре- і перинатальному розвитку організму. До 85 % випадків дизартрії припадає на пацієнтів із ДЦП.
Причини дизартрії
Виникнення дизартрії у дорослих, як правило, пов’язане з перенесеним інсультом, травмою голови, нейрохірургічними операціями, пухлинами головного мозку. Також дизартрія може виникати в пацієнтів з розсіяним склерозом, бічним аміотрофічним склерозом, сирингобульбією, хворобою Паркінсона, міотонією, міастенією, церебральним атеросклерозом, нейросифілісом, олігофренією.
Симптоми дизартрії
Мова пацієнтів з дизартрією невиразна, нечітка, малозрозуміла (“каша в роті”), що зумовлено недостатньою іннервацією м’язів губ, язика, м’якого піднебіння, голосових складок, гортані, дихальної мускулатури. Тому при дизартрії розвивається комплекс мовних і немовних порушень, що становлять суть дефекту.
Порушення артикуляційної моторики у пацієнтів з дизартрією може проявлятися в спастичності, гіпотонії або дистонії артикуляційних м’язів. М’язова спастика супроводжується постійним підвищеним тонусом і напруженням мускулатури губ, язика, обличчя, шиї; щільним змиканням губ, обмеженням артикуляційних рухів. При м’язовій гіпотонії язик млявий, нерухомо лежить на дні порожнини рота; губи не змикаються, рот напіввідкритий, виражена гіперсалівація (слинотеча); внаслідок парезів м’якого піднебіння з’являється носовий відтінок голосу (назалізація). При дизартрії, що перебігає з м’язовою дистонією, при спробах мовлення тонус м’язів змінюється з низького на підвищений.
Порушення звуковимови при дизартрії можуть бути виражені різною мірою, залежно від локалізації та тяжкості ураження нервової системи. При стертій дизартрії спостерігаються окремі фонетичні дефекти (спотворення звуків), “змазаність мови”. При більш виражених ступенях дизартрії є спотворення, пропуски, заміни звуків; мова стає повільною, невиразною. Загальна мовна активність помітно знижена. У найтяжчих випадках, при повному паралічі мовно-рухових м’язів моторна реалізація мови стає неможливою.
Специфічними рисами порушення звуковимови при дизартрії є стійкість дефектів і складність їх подолання, а також необхідність більш тривалого періоду автоматизації звуків. Також порушується артикуляція практично всіх звуків мови, в тому числі голосних. Для дизартрії характерні міжзубна і бічна вимова шиплячих і свистячих звуків; дефекти дзвінкості, паляталізація (пом’якшення) твердих приголосних.
Внаслідок недостатньої іннервації мовної мускулатури при дизартрії порушується мовне дихання: видих укорочений, дихання в момент мовлення стає прискореним і переривчастим. Порушення голосу характеризуються його недостатньою силою (він тихий, слабкий, вичерпується), зміною тембру (глухість, назалізація), мелодико-інтонаційними розладами (монотонність, відсутність або невираженість голосових модуляцій).
Внаслідок нечленороздільного мовлення у дітей з дизартрією вторинно страждає слухова диференціація звуків і фонематичний аналіз і синтез. Труднощі й недостатність мовного спілкування можуть призводити до несформованості словникового запасу та граматичного ладу мови. Тому в дітей з дизартрією може відзначатися фонетико-фонематичне або ЗНМ і пов’язані з ними відповідні види дисграфії. Основною ознакою дизартрії у дитини є порушення у вимові всіх слів, а не окремих звуків.
Механізми патології багатопланові, тому симптоми дизартрії також різні:
Порушення звуковимови. Проблеми з дикцією та невиразна мова. Через це мова змазана та нечітка.
Проблеми з харчуванням. Діти(пацієнти) з дизартрією можуть уникати їжі, що вимагає ретельного пережовування: м’яса, хлібних кірок, моркви, яблук тощо. Вони неакуратно та погано їдять, зазнають труднощів із жуванням внаслідок слабо розвинених м’язів щік, язика, губ.
Недостатність голосових реакцій. У дитини може бути занадто тихий і слабкий або, навпаки, різкий голос. Їй складно розмовляти внаслідок порушеного ритму дихання. Вона починає фразу на вдиху та обриває її, коли не вистачає повітря. Відповідно, мова прискорена або уповільнена, часто емоційно не забарвлена.
Слабка розвиненість загальної та дрібної моторики. Діти з дизартрією не люблять малювати, займатися ліпленням, грати маленькими іграшками. У них не виходить застібати ґудзики, зав’язувати шнурки тощо. Вони повільні та швидко втомлюються, коли потрібно робити складні рухи та утримувати рівновагу (наприклад, стояти або стрибати на одній нозі).
Труднощі з орієнтацією в просторі. Ознакою дизартрії може бути те, що дитина плутає право та ліво.
Інші порушення з боку мови. Крім поганої вимови звуків, дитині складно будувати зв’язне мовлення. Проблема може посилюватися через слинотечу та перенапругу лицевої мускулатури.
Специфічні мовні та немовні порушення є в кожної форми дизартрії. Так, для стертої дизартрії у дітей характерні труднощі з пережовуванням твердої їжі. Точний діагноз «дизартрія» може поставити тільки фаховий логопед.
У чому полягає причина дизартрії?
Різні неврологічні розлади можуть стати причиною дизартрії. Патологія може розвинутися внаслідок порушень у різних ділянках нервової осі, включаючи кору головного мозку, базальні ганглії, мозок, ядра черепних або периферичних нервів, а також внаслідок первинних рухових порушень язика, гортані та горла (таблиця).
Таблиця. Класифікація дизартрії клініки Мейо (Mayo Clinic Classification)
	Тип	
	                                              Причини

	Млява (Бульбарний параліч)
	порушення нижніх мотонейронів (lower motoneuron — LMN) або черепних нервів, що іннервують м’язи, які беруть участь у мовленні (черепні нерви V, VII, IX, XI і XII).

	Спастична (Псевдобульбарний параліч(псевдобульбарна дизартрія)
	ураження верхнього мотонейрону, такі як ішемічні інсульти та первинний бічний склероз.

	Гіпокінетична	
	Хвороба Паркінсона

	Гіперкінетична 
	Хвороба Гентінгтона, синдром Жіля де ля Туретта.

	Атаксична
	Інсульти мозочка, пухлини або дегенеративні захворювання, такі як атаксія Фрідрейха.

	Змішана	
	Тяжка черепно-мозкова травма (ЧМТ), розсіяний та бічний аміотрофічний склероз (БАС), хвороба Вільсона — Коновалова.



5) Залежно від типу дизартрії за класифікацією клініки Мейо виділяють низку її клінічних особливостей:
млява дизартрія: мова повільна, з гіперназальністю та хрипким голосом. Одним із найпоширеніших прикладів у клінічній практиці є ідіопатичний периферичний параліч лицьового нерва, при якому у пацієнта відзначаються параліч лицьового нерва та слинотеча. Іншою поширеною причиною є синдром Гійєна — Барре. Характерно безперервне шумне дихання, чутний вдих;
спастична дизартрія: мова різка, низького тону, з постійними помилками, носовим відтінком, неточною артикуляцією, нерозбірлива, темп промови та тембр голосу знижені, голос напружений або хрипкий. У хворих фіксуються ознаки псевдобульбарного паралічу з дисфагією, гіперактивним посмикуванням щелепи та псевдобульбарним афектом. У пацієнтів з дизартрією — синдромом незграбних рук, відзначаються слабкість обличчя, дизартрія та дисметрія кінцівок;
гіпокінетична дизартрія: діагностується при хворобі Паркінсона через втрату дофамінергічних нейронів. Мова монотонна, погано артикульована, має тенденцію бути тихою. Можуть відзначатися затримки початку промови, змішані з поспішністю слів. При огляді можна виявити й інші характерні ознаки, такі як маскоподібний вираз обличчя, тремор спокою, симптом зубчастого колеса та фестируюча хода;
гіперкінетична дизартрія: відзначається при ураженні базальних гангліїв та пов’язаних з ними гіперкінетичних рухових розладів, таких як хвороба Гентінгтона. Мова різка, з різною гучністю та швидкістю. Під час розмови періодично трапляються зупинки. Можуть фіксуватися раптові вокальні гіперкінези (похрюкування, гавкіт і т.ін.), копролалія;
атаксична дизартрія: зазвичай виявляється при захворюваннях мозочка або його зв’язків (мозочкової дизартрії). Мова має «скандуючий» характер або нерегулярний ритм із вибухом складів. Просодія порушена, кожен склад вимовляється повільно, після кожного складу слідує пауза. Спостерігається зниження координації рухів, що проявляється аксіальною та апендикулярною атаксією залежно від ураженого відділу мозочка;
змішана дизартрія: при цьому типі уражаються три або більше компонентів центральної нервової системи. Може виявлятися при БАС та розсіяному склерозі. Мова уповільнена, просодія порушена, голос напружений, грубий, виражена гіперназальність.
Дизартрію називають хронічною, якщо вона прогресує понад 5 років. Дизартрія вважається стабільною у хворих з непрогресуючою етіологією.
Чому розвивається дизартрія?
Причини дизартрії
Це порушення мовлення розвивається на тлі органічного ураження центральної нервової системи. Її можуть провокувати:
ДЦП – дитячий церебральний параліч є вродженою патологією, що розвивається внаслідок недоношеності, кисневого голодування під час пологів або інших факторів;
перенесені нейроінфекції – енцефаліт, менінгіт тощо;
черепно-мозкові травми – пошкодження мовленнєвих центрів можуть виникнути внаслідок ударів, аварій, падінь тощо;
інсульти, пухлини, операції на головному мозку;
нейродегенеративні захворювання – боковий аміотрофічний склероз (ALS), паркінсонізм тощо.
-інфекції: хвороба Крейтцфельдта — Якоба, хвороба, спричинена вірусом імунодефіциту людини;
-судинні порушення: ішемічні та геморагічні інсульти, артеріовенозні мальформації;
-новоутворення: первинні та метастатичні пухлини головного мозку;
-демієлінізуюча: розсіяний склероз, хвороба Гійєна — Барре;
-дегенеративні: хвороба Паркінсона, прогресуючий парануклеарний параліч, кортико-базальна дегенерація, множинна системна атрофія, хвороба Хантінгтона, атаксія-телеангіектазія;
-травма: ЧМТ, хронічна травматична енцефалопатія, дитячий церебральний параліч;
-токсичні ураження: отруєння важкими металами (хвороба Мінамата внаслідок отруєння метилртуттю), алкоголь, наркотики;
-генетика: сенсорна атаксична нейропатія, дизартрія та офтальмопарез (SANDO) через мутацію в гені, що кодує фермент мітохондріальної ДНК-полімерази-гамма (POLG1).
Основні причини дизартрії у дорослих:
-Інсульт
-Черепно-мозкові травми
-Хвороби Паркінсона, Альцгеймера
-Бічний аміотрофічний склероз (БАС)
-Розсіяний склероз
-Пухлини головного мозку
-Міастенія, м’язова дистрофія
Дизартрія часто поєднується з дисфагією (порушенням ковтання), що ще більше ускладнює стан пацієнта.
Найчастіше зустрічається дизартрія в дітей – її легко можна виявити, коли малюк вчиться говорити. Але в дорослих ця патологія теж може розвинутись – на тлі травми, інсульту, захворювань ЦНС.
Так, наприклад, порушення артикуляції може розвиватися при центральних і периферичних парезах і паралічах м’язів, що беруть участь у акті мовлення, — м’язах язика, м’якого піднебіння, голосових складок, м’язів, що забезпечують рух нижньої щелепи.
Крім неврологічних причин, труднощі з артикуляцією також викликають розщілина губи або піднебіння та пухлини гортані. Однак цей стан не називається дизартрією, якщо він спричинений не неврологічними причинами.
Фонація — результат звуження голосової щілини та напруги голосових зв’язок, що забезпечують звучність голосу. Парез м’язів, відповідальних за рухливість голосових зв’язок, призводить до афонії — втрати звучності голоса.
Мовний акт включає видих. Відповідно, кількісні та часові характеристики видиху також впливають на особливості мови.
У близько 90% усіх осіб із хворобою Паркінсона під час її перебігу розвивається дизартрія. У пацієнтів з БАС дизартрія може передувати слабкості кінцівок приблизно на 3–5 років; дизартрію виявляють у близько 70% усіх хворих на БАС зі слабкістю кінцівок.
За даними одного дослідження, у 28% усіх пацієнтів з інсультом фіксувалися і афазія, і дизартрія, а у 24% — лише дизартрія. У осіб із ЧМТ дизартрія виявляється у діапазоні 10–60% всіх випадків.
6) Наслідки дизартрії:Дизартрію потрібно лікувати, інакше вона тягне за собою малоприємні наслідки. За тривалого розладу мовлення у хворого спостерігається порушення просторової орієнтації, що значно погіршує якість життя.Питання «чи можна вилікувати дизартрію» турбує всіх батьків, чия дитина страждає від прояву цієї патології. Тому що дизартрія — це не тільки розлад мови, що виникає у разі пошкодження мозкових центрів, які відповідають за функцію мовних механізмів. Дизартрія позначається на декількох сферах розвитку дитини, крім мови: внаслідок таких дефектів страждає мовна моторика, порушується вимова, мова стає невиразною, нечленороздільною. Своєчасне лікування дизартрії у дітей дає змогу уникнути тяжких наслідків і зробити вимову зрозумілою для оточуючих.
7) Патофізіологія
Руховий контроль вимови відбувається на кількох рівнях. Ядра черепних нервів отримують кіркову іннервацію через кортикобульбарний тракт. Усі інші черепні нерви іннервуються з двох боків, за винятком нижньої частини ділянки, яка отримує контралатеральну іннервацію. Лицьовий нерв закінчується 5 гілками; гілки, які беруть участь у роботі мовних м’язів, — це щічні, нижньощелепні і, певною мірою, шийні. Язикоглотковий нерв (IX) через шилоглотковий нерв іннервує шилоглотковий м’яз і через глоткові гілки іннервує м’язи глотки.
Через глоткові гілки блукаючий нерв іннервує глоткові м’язи, які піднімають піднебіння і спричиняють звуження глотки. Мовноглотковий нерв забезпечує сенсорне постачання шилоглоткового м’яза, який піднімає глотку під час мови. Перстнещитоподібний м’яз, що іннервується верхньою гортанною гілкою блукаючого нерва, є головним тензором голосових зв’язок. Поворотний гортанний нерв розділяє голосові зв’язки і відкриває голосову щілину через задні перстнечерпалоподібні кістки, закриває голосову щілину через латеральні перстнечерпалоподібні кістки та розслаблює голосові зв’язки через голосові м’язи. Найбільш частими причинами ураження зворотного гортанного нерва є випадкове пошкодження при виконанні оперативних втручань, вогнепальні та ножові поранення, пухлинні процеси та вірусні інфекції. 
Ядра під’язикового нерва, що беруть початок у довгастому мозку, формують рухові гілки язика, іннервуючи внутрішні та зовнішні м’язи (крім необов’язкових). 
Надпід’язикові м’язи: впливають на рухи язика, змінюючи положення під’язикової кістки:
волокна С1 іннервують підборіддя-під’язиковий м’яз;
трійчастий нерв іннервує щелепно-під’язиковий м’яз і переднє черевце двочеревного м’яза;
лицьовий нерв іннервує шилопід’язичний м’яз і заднє черевце двочеревного м’яза.
У нервово-м’язовому з’єднанні ацетилхолін, що виробляється в пресинаптичному нервовому закінченні, зв’язується з рецепторами, зрештою створюючи потенціал кінцевої пластинки, досить сильний для поширення потенціалу дії по поверхні мембрани скелетних м’язів, що призводить до скорочення м’язів. При міастенії різні аутоантитіла переривають ці процеси, що призводить до розвитку дизартрії та інших симптомів.
Артикуляцію забезпечують губи, зуби, щоки, язик, м’яке піднебіння та нижня щелепа. 
Порушення артикуляції можуть розвиватися внаслідок:
гіпофункції (зниження обсягу, слабкості чи уповільнення рухів);
гіперфункції (м’язового гіпертонусу);
порушень координації анатомічних структур, які забезпечують артикуляцію.
Порушення просодії (порушення ритму, темпу мови, наголосів та інтонації) можуть бути пов’язаними з атактичною, правопівкульною апросодичною або гіпокінетичною дизартрією. У пацієнтів із просодією можуть також відзначатися труднощі у сприйнятті темпових та інтонаційних особливостей мови, наголосів у мовленні оточуючих.
8) Яку діагностику проходити в разі дизартрії
Щоб встановити точну причину недуги, необхідно пройти комплексне обстеження в кількох фахівців. У разі дизартрії бажано записатися на прийом до невролога, отоларинголога та логопеда. Після того, як кожен лікар зробить висновок, буде складено єдиний план лікування. Як правило, остаточний діагноз ставить невролог. Отже, пацієнту доведеться пройти через велику діагностику у фахівців різних профілів:
-невролог проведе огляд ротової порожнини хворого, оцінить стан глотки, перевірить язик на предмет стоншення м'язів.
-отоларинголог проведе повторний огляд глотки і додатково перевірить носову порожнину на наявність пухлин.
-логопед проведе невелике дослідження, оцінюючи якість усного та писемного мовлення пацієнта.
Після загального обстеження пацієнт направляється на МРТ і комп'ютерну томографію головного мозку. Якщо причина патології криється в структурних аномаліях головного органу ЦНС, її буде знайдено. У разі підозри на інфекційне зараження потрібен клінічний аналіз крові.
Дизартрія: діагностика
Множинні неврологічні стани викликають дизартрію, тому природний перебіг та клінічні особливості можуть відрізнятися. Маніфестація може бути гострою в осіб з гострим ішемічним інсультом, тоді як при нейродегенеративних захворюваннях, таких як БАС, вона може бути відстроченою, а дизартрія розвивається поступово.
Як діагностувати дизартрію?
Ретельний збір анамнезу та детальне фізикальне обстеження мають вирішальне значення щодо оцінки пацієнтів з дизартрією.
Комплексна початкова оцінка мови включає:
збір анамнезу: коли хворий та/або його близькі помітили порушення мови; чи були раніше якісь порушення мови; зміни мови з’явилися гостро чи розвивалися поступово; чи фіксувалися коливання виразності порушень мови; чи відзначалися періоди відновлення мови після того, як вперше розвинулися її порушення;
дослідження орального моторного/мовного механізму;
скринінг підсистем (дихання, фонації, артикуляції, резонансу та просодії);
оцінку сприйняття; оцінку розбірливості.
При об’єктивній оцінці мови використовується оцінка спонтанного мовлення і проводиться оцінка мови у процесі спеціалізованого тестування.
Постійна оцінка мови допомагає проводити моніторинг роботи всіх мовних підгруп. Ця оцінка дає уявлення про дефіцит і є інструментом порівняння. Пацієнту пропонують прочитати уривок тексту.
Проводиться дослідження окремих елементів мовної системи.
Дизартрія стертої форми може бути малопомітною і виявлятися лише фахівцем.
Проби на дизартрію
Для оцінки артикуляції пацієнту пропонується сказати послідовно окремі склади «паф», «тах», «ках». Потім для виявлення дисдіадохокінезу пацієнта просять послідовно швидко вимовити ці три склади.
Для оцінки фонації хворому пропонують вимовити звук «а» якомога чистіше і довше, потім пропонується вимовляти звуки «і», «с» і «з». За наявності відхилень пацієнту показані консультація оториноларинголога та ларингоскопія.
Тест оцінки дихальної підтримки («тест з бульбашками») дає загальну оцінку здатності створювати тиск під час відтворення мови. Хворий повинен дмухати в наповнену водою склянку, закріпивши соломинку на певній глибині усередині склянки. Якщо пацієнт може підтримувати потік бульбашок протягом 5 с, підтримки дихання достатньо більшості мовних цілей. Тест вважається дійсним, якщо хворий зберігає піднебінно-глоткове закриття та щільне прилягання губ навколо соломинки.
Важливо оцінити слух на шепітне мовлення з обох боків.
Також важливо оцінити наявність пов’язаних з дизартрією неврологічних скарг, таких як тремор, дисфагія та нестабільність ходи, а також зловживання алкоголем, кокаїном та анамнез впливу токсинів, які можуть стати ключем до встановлення діагнозу.
Більшості пацієнтів показані методи нейровізуалізації, такі як комп’ютерна томографія (КТ) голови та магнітно-резонансна томографія (МРТ) головного мозку. Пацієнтам з підозрою на нервово-м’язові порушення показані електроміографія (ЕМГ) та дослідження нервової провідності.
Також показані загальний та біохімічний аналізи крові.
Визначення рівня електролітів у плазмі крові (можливий гіпокаліємічний періодичний параліч, порушення нервово-м’язової передачі при гіпермагніємії).
При відповідному анамнезі проводять скринінг сечі на наркотики.
При підозрі на респіраторну патологію показана оцінка функції легень (спірографія).
Диференційна діагностика
Диференційний діагноз дизартрії включає афазію, апраксію мови та афемію.
Апраксія в цілому є порушенням вивченої рухової задачі. Пацієнтам потрібна допомога на початку мовлення та за переходу між звуками; вони говорять методом спроб і помилок, та їх помилки непослідовні. Коли хворих просять точно повторити фразу, особливо складне слово (наприклад «телебачення»), при кожній спробі відзначаються різні помилки. Ізольована апраксія мови діагностується рідко, звичайна апраксія відзначається при афазії. Нейровізуалізація може виявити ураження домінантної острівцевої частки та зони Брока.
Афазія — порушення мови внаслідок вад функцій кори великих півкуль головного мозку при органічних ураженнях кіркових полів. Можуть бути порушені розуміння мови або її відтворення. Пацієнти також мають труднощі з письмом і читанням.
Афемія — руховий розлад мови, що призводить до майже повної німоти. Пацієнти нормально розуміють мову, читають та пишуть.
Діагностика дизартрії
Для діагностики порушень мовлення потрібне ретельне обстеження логопедом і неврологом. Ці ж фахівці займаються лікуванням патологій, що викликали розлад мовлення.
При обстеженні лікар звертає увагу на будову мовного апарату, обсяг артикуляційних рухів, стан мускулатури обличчя, порожнини рота і гортані, особливості дихання. При вивченні мовлення виявляються нюанси вимови звуків, темп мовлення, ритм, її розбірливість, синхронність мовлення і дихання, гучність голосу, розвиток лексичного і граматичного ладу при формуванні слів і пропозицій.
Обстеження і подальше ведення пацієнтів з дизартрією здійснюють невролог (або дитячий невролог) і логопед. Обсяг неврологічного обстеження залежить від передбачуваного клінічного діагнозу. Найважливіше діагностичне значення мають дані електрофізіологічних досліджень (електроенцефалографії, електроміографії), МРТ головного мозку та ін.
Логопедичне обстеження при дизартрії включає оцінку мовних і немовних порушень. Оцінка немовних симптомів передбачає вивчення будови артикуляційного апарату, обсягу артикуляційних рухів, стану мімічної і мовної мускулатури, характеру дихання. Особливу увагу логопед звертає на анамнез мовного розвитку. У межах діагностики мовлення при дизартрії проводиться дослідження вимовного аспекту мови (звуковимови, темпу, ритму, просодики, розбірливості); синхронності артикуляції, дихання і голосоутворення; фонематичного сприйняття, рівня розвитку лексико-граматичного ладу мови. У процесі діагностики письмової мови даються завдання на списування тексту і письмо під диктовку, читання уривків і осмислення прочитаного.
На підставі результатів обстеження необхідно розмежовувати дизартрію і моторну алалію, моторну афазію, дислалію.
9) Лікування дизартрії
Дизартрію, як правило, супроводжують інші патологічні симптоми і в першу чергу потрібно звернутися до невролога для визначення причини виникнення дизартрії. Логопед оцінює органи артикуляції, визначає рівень мовного розвитку, після чого індивідуально підбирається система занять для корекції мовлення і супутніх проблем (проблем з моторикою, харчуванням через слабкість лицьової мускулатури тощо).
Після визначення наявних симптомів дизартрії починається їхнє комплексне лікування. 
Робота з пацієнтом проводиться досвідченими фахівцями в таких напрямах:
медичному — призначається дитячим неврологом і охоплює медикаментозне лікування дизартрії, ЛФК, масажі, голкорефлексотерапію, апаратні методики;
соціально-педагогічному — логопед, корекційний педагог, психолог;
сенсорно-інтегративному — орієнтується на розвиток сенсорних функцій, таких як слуховий, зоровий гнозис, а також пам’ять, графічні навички;
логопедичному — лікування дизартрії проводиться індивідуально для вироблення мовної моторики;
апаратні методики — inTime, БАК, ТКМП, ForBrain.
Комплекс включає логопедичний масаж, вправи для нормалізації тонусу та моторики мімічної мускулатури. Логопед працює з голосом дитини(дорослого пацієнта)- (сила, модуляція), проводить заняття з мовного дихання та просодики. Надається увага дрібній моториці рук, слуховій терапії (інноваційний метод inTime).
10)  Інноваційний метод inTime у логопедії
 Метод inTime – це музично-ритмічна терапія, яка використовується для розвитку мовлення, когнітивних функцій і моторики у дітей та дорослих із мовленнєвими розладами. Вона базується на нейроакустичному стимулюванні мозку через ритмічні звуки, музику та тактильні вібрації.
 Розроблений компанією Integrated Listening Systems (iLs), метод inTime є частиною програми аудіотренінгу для покращення слухового сприйняття та сенсорної інтеграції.
 Як працює метод inTime?
✔Пацієнт слухає спеціально розроблену музику з ритмічними коливаннями через навушники із кістковою провідністю.
✔Використовується змінний темп, частота та інтенсивність ритмів, які впливають на активність нейронних зв’язків у мозку.
✔Поєднання музичних стимулів із руховими вправами допомагає синхронізувати сенсорні, моторні та мовленнєві процеси.
 Переваги використання inTime у логопедії
-Покращує ритмічну організацію мовлення.
- Стимулює фонематичний слух та слухову увагу.
-Підвищує швидкість обробки мовної інформації.
- Покращує дихальний контроль і темп мовлення.
- Допомагає при заїканні, дизартрії, афазії.
- Сприяє регуляції емоційного стану.
 Кому підходить метод inTime?
 Метод ефективний при:
Афазії після інсульту Дизартрії Апраксії мовлення Сенсорній алалії Заїканні Аутизмі (ASD) Дефіциті уваги (ADHD)
Як проходить сеанс inTime?
1️-Пацієнт слухає музику через спеціальні навушники із вбудованою кістковою провідністю.
2️-Під ритмічну музику виконує рухові вправи, координаційні завдання, мовленнєві вправи.
3️-аняття триває від 15 до 45 хвилин, курс – 10–30 сесій.
Висновки
 Метод inTime – це інноваційний підхід у логопедії, який поєднує музику, ритм і нейростимуляцію для покращення мовлення.
 Використовується для відновлення мовленнєвих функцій та когнітивної реабілітації у дітей і дорослих.
 Підходить як допоміжний метод у комплексній логопедичній терапії.
 Метод inTime допомагає не лише говорити, а й чути, відчувати ритм і покращувати комунікацію! 
Водночас батьки(родичі пацієнта) також повинні докласти зусиль:
-говорити чітко, правильно, у розмові бути зразком;
-розробляти щелепні м’язи дитини, додаючи в раціон тверду їжу: м’ясо, яблука, хліб зі скоринкою;
-розвивати мову та м’язи щік: надування, полоскання рота;
-регулярно робити артикуляційні вправи;
-стежити за симетричністю рухів губ, язика, щелепи під час занять.
Обов’язково потрібно контролювати логопедичні заняття, повідомляти логопеда про успіхи та невдачі, виконувати рекомендації фахівця.
Який лікар лікує дизартрію?
Логопед і невролог — спеціалісти, до яких звертаються з проблемами дизартрії.
Як лікувати дизартрію
Терапія недуги має бути комплексною. Залежно від причин захворювання лікар підбирає низку лікувальних заходів. Інфекційні недуги усуваються за допомогою антибіотиків і протизапальних засобів. У разі гіпертонії пацієнту призначають препарати для зниження артеріального тиску. Якщо дизартрія викликана пухлиною, утворення видаляють хірургічним шляхом, після чого призначають реабілітаційну терапію. Ефективні також нетрадиційні методи лікування (голковколювання, дельфінотерапія), але вони не повинні бути основним способом боротьби з хворобою. Зазвичай лікарі рекомендують подібні процедури як доповнення до основного реабілітаційного курсу.
Лікування дизартрії
Мета терапії — полегшити відновлення спілкування, допомогти хворим у розробці стратегій компенсації комунікативних розладів, а також консультувати та навчати людей в оточенні пацієнта асистивної комунікативної підтримки, щоб полегшити спілкування, задоволення бажань та потреб хворого та знизити ізоляцію.
При розробці плану лікування важливо враховувати причину, ступінь тяжкості дизартрії та супутні захворювання.
Основні принципи терапії — співпраця невролога, логопеда та індивідуальний підхід до пацієнта.
Логопедичні вправи при дизартрії, мовна реабілітація значно покращують мовлення у дорослих з дизартрією, пов’язаною з інсультом.
Голосове лікування Лі Сільвермана (Lee Silverman Voice Treatment) ефективне при гіпокінетичній дизартрії в осіб із хворобою Паркінсона.
Виділяють такі види терапії:
лікування, спрямоване на підсистеми утворення мови;
комунікаційні стратегії;
екологічна адаптація — створення оптимальних умов навколишнього середовища для підвищення зрозумілості, включає забезпечення тихої розмови, близького перебування й особистого спілкування;
додаткова та альтернативна комунікація (низькотехнологічні допоміжні засоби, такі як дошки з картинками або ручка та папір, або високотехнологічні допоміжні засоби, такі як смартфони, синтезатори голосу, цифрові записи та пристрої, що генерують мову);
медикаментозні/хірургічні втручання.
Артикуляцію можна покращити, підвищуючи гучність, роблячи паузи, посилюючи артикуляцію та змінюючи висоту звуку. Тренування сили дихальних м’язів підтримує дихання, забезпечуючи досягнення цільового дихання.
Виявлено, що методи спілкування, такі як біологічний зворотний зв’язок, покращують розбірливість. У пацієнтів, які перенесли інсульт, методи біологічного зворотного зв’язку підвищують гучність, знижують швидкість та покращують розбірливість мови.
Приділяти увагу тому, хто говорить, говорити в тихому місці з гарним освітленням, повторювати незрозумілі фрази і роз’яснювати незрозумілі висловлювання, ставлячи запитання на кшталт «так» чи «ні», — ось деякі цінні стратегії для осіб, які здійснюють догляд. Пацієнтам слід розпочати з одного слова чи фрази, перш ніж переходити до завершення речень. Повільна мова із частими паузами допомагає забезпечити розуміння. При втомі та розчаруванні дизартрія загострюється. За потреби виправдане використання альтернативних методів зв’язку. Інформування слухача про дизартрії покращує розуміння цього стану.
Медикаментозна терапія має бути спрямована на основну неврологічну причину, тобто для ефективного лікування важливо встановити, у чому полягає причина дизартрії.
Ларингопластика може бути показана, якщо захриплість голосу пов’язана з рецидивним паралічем гортанного нерва і її вираженість не збільшується при консервативній терапії.
Піднебінний ліфтинг покращує резонанс за рахунок хірургічного підйому слабкого піднебіння.
Прогноз дизартрії залежить від причини. Постінсультна дизартрія виліковується у близько 50% усіх хворих, у той же час при нейродегенеративних захворюваннях характерне прогресування дизартрії.
Як відрізнити алалію від дизартрії?
На відміну від дизартрії, алалія — це відсутність або недорозвинення мови внаслідок ураження кіркових мовних центрів у внутрішньоутробний період або у дітей раннього віку.
Чим небезпечна дизартрія?
Труднощі з мовою можуть істотно вплинути на психосоціальне життя пацієнта. Повідомляють про стигматизацію, зміну самоідентифікації, соціальні та емоційні порушення через постінсультну дизартрію. У дітей поведінкові проблеми та відсутність доступу до освіти можуть призвести до зниження можливостей працевлаштування у майбутньому.
Як розпізнати патологію
Зазвичай ознаки дизартрії відрізняються залежно від її виду та форми. Однак є загальна симптоматика. Здебільшого, при цьому порушенні дитина не здатна говорити довгими фразами та використовувати довгі слова. Також можуть спостерігатися:
мимовільне випадіння язика; неправильні тембр та інтонація; незмикання губ або, навпаки, занадто щільно стиснуті губи; зміни у звукоутворенні та артикуляції; порушена міжзубна та бокова вимова.
Лікування дизартрії у «Беттертон»
В  сучасному центрі «Беттертон»працюють кваліфіковані логопеди, які допоможуть поставити правильну вимову навіть при важких формах дизартрії. У свої роботі вони застосовують:
вправи для нормалізації тонусу лицевих м’язів;
дихальну та артикуляційну гімнастику;
логопедичний масаж при дизартрії;
тренування на вимову окремих звуків та поєднання їх у слова.
Профілактика
Щоб уникнути розвитку дизартрії в малюка, варто підтримувати здоров’я та дотримуватись необхідного режиму під час вагітності. Надалі рекомендується вчасно лікувати інфекційні хвороби та патології ЦНС, берегти голову від травм.
Дизартрія у дітей і дорослих – що це таке і як лікувати
Дизартрія – порушення мовлення, що виникає внаслідок пошкодження мозкових центрів, які координують роботу цього механізму, або провідних шляхів, що передають імпульси до та від нього. Мовлення стає незрозумілим, страждає здатність промовляти звуки (всі, а не частину, як при дислалії). Форму дизартрії визначає місце ураження.
У дорослих цей симптом проявляється внаслідок органічних уражень ЦНС і периферичної нервової системи при:
гострому порушенні мозкового кровообігу (інсульті);
пухлинах головного мозку;
черепно-мозковій травмі середнього і важкого ступеня;
операціях на головному мозку;
бічному аміотрофічному або розсіяному склерозі;
сирінгобульбії;
паркінсонізмі;
міастенії;
атеросклерозі судин головного мозку;
нейросифілісі.
Лікування дизартрії
Терапія недуги має бути комплексною. Залежно від причин захворювання лікар підбирає низку лікувальних заходів. Інфекційні недуги усуваються за допомогою антибіотиків і протизапальних засобів. У разі гіпертонії пацієнту призначають препарати для зниження артеріального тиску. Якщо дизартрія викликана пухлиною, утворення видаляють хірургічним шляхом, після чого призначають реабілітаційну терапію. Ефективні також нетрадиційні методи лікування (голковколювання, дельфінотерапія), але вони не повинні бути основним способом боротьби з хворобою. Зазвичай лікарі рекомендують подібні процедури як доповнення до основного реабілітаційного курсу.
Мета терапії — полегшити відновлення спілкування, допомогти хворим у розробці стратегій компенсації комунікативних розладів, а також консультувати та навчати людей в оточенні пацієнта асистивної комунікативної підтримки, щоб полегшити спілкування, задоволення бажань та потреб хворого та знизити ізоляцію.
При розробці плану лікування важливо враховувати причину, ступінь тяжкості дизартрії та супутні захворювання.
Основні принципи терапії — співпраця невролога, логопеда та індивідуальний підхід до пацієнта.
Логопедичні вправи при дизартрії, мовна реабілітація значно покращують мовлення у дорослих з дизартрією, пов’язаною з інсультом.
Голосове лікування Лі Сільвермана (Lee Silverman Voice Treatment) ефективне при гіпокінетичній дизартрії в осіб із хворобою Паркінсона.
Виділяють такі види терапії:
лікування, спрямоване на підсистеми утворення мови;
комунікаційні стратегії;
екологічна адаптація — створення оптимальних умов навколишнього середовища для підвищення зрозумілості, включає забезпечення тихої розмови, близького перебування й особистого спілкування;
додаткова та альтернативна комунікація (низькотехнологічні допоміжні засоби, такі як дошки з картинками або ручка та папір, або високотехнологічні допоміжні засоби, такі як смартфони, синтезатори голосу, цифрові записи та пристрої, що генерують мову);
медикаментозні/хірургічні втручання.
Артикуляцію можна покращити, підвищуючи гучність, роблячи паузи, посилюючи артикуляцію та змінюючи висоту звуку. Тренування сили дихальних м’язів підтримує дихання, забезпечуючи досягнення цільового дихання.
Виявлено, що методи спілкування, такі як біологічний зворотний зв’язок, покращують розбірливість. У пацієнтів, які перенесли інсульт, методи біологічного зворотного зв’язку підвищують гучність, знижують швидкість та покращують розбірливість мови.
Приділяти увагу тому, хто говорить, говорити в тихому місці з гарним освітленням, повторювати незрозумілі фрази і роз’яснювати незрозумілі висловлювання, ставлячи запитання на кшталт «так» чи «ні», — ось деякі цінні стратегії для осіб, які здійснюють догляд. Пацієнтам слід розпочати з одного слова чи фрази, перш ніж переходити до завершення речень. Повільна мова із частими паузами допомагає забезпечити розуміння. При втомі та розчаруванні дизартрія загострюється. За потреби виправдане використання альтернативних методів зв’язку. Інформування слухача про дизартрії покращує розуміння цього стану.
Медикаментозна терапія має бути спрямована на основну неврологічну причину, тобто для ефективного лікування важливо встановити, у чому полягає причина дизартрії.
Ларингопластика може бути показана, якщо захриплість голосу пов’язана з рецидивним паралічем гортанного нерва і її вираженість не збільшується при консервативній терапії.
Піднебінний ліфтинг покращує резонанс за рахунок хірургічного підйому слабкого піднебіння.
Прогноз дизартрії залежить від причини. Постінсультна дизартрія виліковується у близько 50% усіх хворих, у той же час при нейродегенеративних захворюваннях характерне прогресування дизартрії.
Лікування дизартрії проводять після стабілізації стану при основному захворюванні (наприклад, інсульту або травми мозку), або після постановки діагнозу при вродженій патології.
Важливим аспектом лікування вважається медикаментозна терапія. Європейські та американські фахівці заперечують ефективність цих препаратів, але в країнах пострадянського простору ще використовуються такі ліки, як вінпоцетин, церебролізин, актовегін. Вони не пройшли фільтр доказової медицини, але багато неврологів запевняють, що ефект від цих препаратів є.
Крім медикаментозної проводиться логопедична терапія, що включає в себе пальчикову, дихальну, артикуляційну гімнастику, логопедичний масаж, роботу з вимовою спочатку окремих звуків, а потім їх сполучень і слів. Мета роботи лікаря – зробити так, щоб мовлення стало зрозумілим.
Одночасно з логопедичною терапією доцільне призначення фізіопроцедур:
загальний, сегментарний і точковий масаж;
акупунктура;
ЛФК;
механо- і магнітотерапія;
лікувальні ванни.
Існує думка, що в разі дизартрії ефект є і в нетрадиційних методів лікування: дельфінотерапії, піскотерапіі, ізотерапії і т. д.
Дизартрія – це симптом багатьох неврологічних хвороб. Людина з порушенням мовлення важко соціалізується, але при наполегливості й постійній підтримці з боку близьких шанс на відновлення мовлення є.
11) Корекція дизартрії
Логопедичну роботу з подолання дизартрії слід проводити систематично, на тлі медикаментозної терапії та реабілітації (сегментарно-рефлекторного і точкового масажу, акупресури, ЛФК, лікувальних ванн, фізіотерапії, механотерапії, голковколювання, гірудотерапії), які призначає невролог. Добрий фон для корекційно-педагогічних занять досягається застосуванням нетрадиційних форм відновного лікування: дельфінотерапії, сенсорної терапії, ізотерапії та ін.
На логопедичних заняттях з корекції дизартрії здійснюється розвиток дрібної моторики (пальцева гімнастика), моторики мовного апарату (логопедичний масаж, артикуляційна гімнастика); фізіологічного та мовленнєвого дихання (дихальна гімнастика), голосу (ортофонічні вправи); корекція порушеної і закріплення правильної звуковимови; ведеться робота над виразністю мови і розвитком мовної комунікації.
Порядок постановки та автоматизації звуків визначається найбільшою доступністю артикуляційних укладів на даний момент. До автоматизації звуків при дизартрії іноді переходять до досягнення повної чистоти їх ізольованої вимови, а сам процес вимагає більшого часу і наполегливості, ніж при дислалії.
Методи і зміст логопедичної роботи варіюють залежно від виду й тяжкості дизартрії, а також рівня мовного розвитку. При порушенні фонематичних процесів і лексико-граматичного ладу мови проводиться робота з їх розвитку, запобігання або корекції дисграфії і дислексії.
12) Прогноз і профілактика дизартрії
Тільки рано розпочата, систематична логопедична робота з корекції дизартрії може дати позитивні результати. Велику роль в успіху корекційно-педагогічного впливу відіграє терапія основного захворювання, старанність самого пацієнта та його близького оточення.
За цих умов на практично повну нормалізацію мовної функції можна розраховувати, якщо в хворого буде стерта дизартрія. Оволодівши навичками правильного мовлення, такі діти можуть успішно навчатися в загальноосвітній школі, а необхідну логопедичну допомогу отримують у поліклініках або на шкільних логопунктах.
При тяжких формах дизартрії можливе лише поліпшення стану мовної функції. Важливе значення для соціалізації та освіти дітей з дизартрією мають спадкоємність різних типів логопедичних установ: дитячих садків і шкіл для дітей з тяжкими порушеннями мови, мовних відділень психоневрологічних стаціонарів; співдружна робота логопеда, невролога, психоневролога, масажиста, фахівця з лікувальної фізкультури.
[bookmark: _GoBack]Медико-педагогічна робота щодо запобігання дизартрії в дітей з перинатальним ураженням головного мозку повинна починатися з перших місяців життя. Профілактика дизартрії в ранньому дитячому і дорослому віці полягає в запобіганні нейроінфекціям, травмам головного мозку, усуненні токсичних впливів
13) Дизартрія у дорослих: етіологія, класифікація, діагностика та методи корекції
Дизартрія – це порушення мовлення, спричинене ураженням нервової системи, яке впливає на координацію мовленнєвих м’язів. На відміну від афазії, при дизартрії мовлення залишається граматично правильним, але спотвореним через артикуляційні, голосові або дихальні порушення.
Класифікація дизартрії
Дизартрія поділяється залежно від локалізації ураження:
Спастична дизартрія
Причина: ураження пірамідних шляхів (корково-ядерного шляху).
Симптоми:
Напружене мовлення
Гіперназальність
Обмеженість рухів язика та губ
Уповільнений темп мовлення
Часто зустрічається при ДЦП, двобічних інсультах, БАС.
Гіпокінетична дизартрія
Причина: ураження базальних гангліїв (як при хворобі Паркінсона).
Симптоми:
Тихий, монотонний голос
Зменшена амплітуда артикуляційних рухів
Злиття складів у швидкому темпі ("квапливе мовлення")
Обмежена міміка ("маскоподібне обличчя")
Характерна для хвороби Паркінсона.
Гіперкінетична дизартрія
Причина: порушення в екстрапірамідній системі (базальні ганглії).
Симптоми:
Мимовільні рухи губ, язика
Нестабільність голосу (раптове підвищення або зниження тону)
"Вибухове" мовлення
Судомні скорочення мовленнєвих м’язів
Спостерігається при хореї Гентінгтона, дистонії.
Атаксична дизартрія
Причина: ураження мозочка або мозочкових шляхів.
Симптоми:
Нерівномірний темп мовлення
"Скануюче мовлення" – розтягування складів
Порушення ритму, наголосу
Координаційні порушення артикуляції
Типова для розсіяного склерозу, атаксії Фрідрейха.
Млява (бульбарна) дизартрія
Причина: ураження ядер черепних нервів (IX, X, XII) у стовбурі мозку.
Симптоми:
Гугнявість
Слабкий голос
Утруднене ковтання (дисфагія)
Відсутність або зниження блювотного рефлексу
Спостерігається при БАС (бічний аміотрофічний склероз), міастенії, поліомієліті.
Змішана дизартрія
Причина: поєднання уражень різних рівнів нервової системи.
Приклади:
БАС (спастично-бульбарна дизартрія) – поєднання млявої та спастичної дизартрії.
Розсіяний склероз – поєднання спастичної та атаксичної дизартрії.
Діагностика дизартрії
Для точної діагностики логопед проводить такі обстеження:
 Оцінка артикуляційної моторики
Вправи для губ і язика (висунути, підняти, рухати в сторони).
Перевірка сили губ і язика (натискання шпателем).
Оцінка мовлення
Чіткість вимови звуків.
Темп, ритм, інтонація.
Гучність голосу, стабільність фонації.
Використання стандартизованих тестів
 Frenchay Dysarthria Assessment (FDA-2)
 Оцінка дихання та голосоутворення (шепітна проба, проба з протяжним "А")
 Методи логопедичної корекції
Логопедична терапія спрямована на покращення артикуляції, мовленнєвого дихання, голосоутворення.
 Дихальна гімнастика
"Свічка" – повільний видих на звук "Ф".
 Дихання з опором (через соломинку).
 Артикуляційна гімнастика
"Трубочка-усмішка".
Масаж губ, щік, язика.
Логопедичний масаж
Вібраційний масаж для розслаблення спазмованих м’язів.
Точковий масаж язика при млявій дизартрії.
Вправи для голосу та просодії
Читання вголос із перебільшенням інтонації.
Вимова фраз із варіацією гучності.
 Сучасні технології у реабілітації дизартрії
 Додаткові методи покращують мовленнєву функцію:
Електростимуляція м’язів (Biber Protocol, ВітаСтим).
Комп’ютерні програми для артикуляційної терапії (Speech Therapy Apps).
Метод біологічного зворотного зв’язку (Biofeedback).
 Висновки
🔹 Дизартрія – це порушення мовлення через ураження нервової системи.
🔹 Вид дизартрії залежить від локалізації ураження.
🔹 Логопедична терапія допомагає покращити мовленнєві функції та якість життя пацієнта.
🔹 Використання сучасних методів (апаратних, когнітивних) значно прискорює реабілітацію.
14) Логопедична терапія для покращення мовлення та якості життя дорослого пацієнта
Логопедична терапія спрямована на відновлення мовлення у дорослих із афазією, дизартрією, апраксією мовлення, дисфагією, когнітивно-мовленнєвими порушеннями після інсультів, черепно-мозкових травм, нейродегенеративних захворювань (хвороби Паркінсона, Альцгеймера, БАС, розсіяного склерозу тощо).
Мета терапії:
- Відновлення або компенсація мовленнєвих навичок.
-Покращення комунікації у повсякденному житті.
-Підвищення соціальної активності та якості життя.
Основні методи логопедичної терапії
Вправи для покращення артикуляції
Корекція вимови при дизартрії, афазії, апраксії мовлення.
Артикуляційна гімнастика
"Трубочка – усмішка" (зміцнення губ).
Висування язика вперед-назад, підйом до піднебіння.
Масаж язика, губ, щік для покращення моторики.
Логопедичний масаж
Вібраційний масаж при гіпотонусі м’язів.
Пресурний масаж при спастичності.
Методика P.R.O.M.P.T.
Тактильна стимуляція артикуляційних точок.
Відновлення експресивного мовлення
Стимуляція мовлення при афазії.
Автоматизоване мовлення
Лічба, дні тижня, знайомі фрази.
✅ Метод "Закінчи речення"
"Вчора я був у…"
"Сонце світить, а небо…"
Метод мелодійно-інтонаційної терапії (MIT)
Співання слів і фраз для активації правої півкулі.
Використання підказок
Візуальні картки, жести, початкові склади.
 Корекція мовленнєвого дихання та голосоутворення
 Покращення мовленнєвого дихання при дизартрії, гіпофонії, порушеннях голосу.
Дихальні вправи
"Свічка" (повільний видих).
Вдих через ніс – повільний видих із голосним звуком "А".
Вправи для голосу
Зміна гучності ("Голос гучний – голос тихий").
Артикуляція фраз із варіацією інтонації.
Вокальна терапія
Вправи на контроль голосових зв’язок.
Вправи на відновлення когнітивно-мовленнєвих функцій
Розвиток пам’яті, уваги, мислення при афазії, деменції, після ЧМТ.
Аналогії та асоціації
"Що спільного між книгою і газетою?"
Логічні завдання
"Як приготувати чай?" (планування дій).
Робота з текстами
Читання коротких уривків → відповіді на запитання.
Техніка "Словесна ланцюжок"
"Місто → Київ → Дніпро → річка…"
Відновлення письма та читання
Робота з пацієнтами, які втратили навички письма та читання після інсульту.
Письмо під диктовку
Починаючи з простих слів ("Мама", "Дім"), поступово ускладнюючи.
Списування тексту
Переписування коротких речень.
Читання з підказками
Логопед починає слово – пацієнт закінчує.
Альтернативні методи комунікації
Для пацієнтів із тяжкими мовленнєвими порушеннями.
Жести, міміка
Комунікативні картки PECS
Мобільні додатки для комунікації (LetMeTalk, Proloquo2Go)
Використання апаратних технологій у логопедичній терапії
-Електростимуляція мовленнєвих м’язів (Biber Protocol, ВітаСтим).
-Метод біологічного зворотного зв’язку (Biofeedback).
Програми для логопедичної терапії (Tactus Therapy, Constant Therapy).
Психоемоційна підтримка пацієнта
Мовленнєві порушення можуть викликати депресію, соціальну ізоляцію.
Робота з психологом
Групові заняття
Залучення родичів до комунікації
Висновки
🔹 Логопедична терапія допомагає відновити мовлення, покращити соціальну адаптацію та якість життя пацієнта.
🔹 Поєднання класичних вправ із сучасними технологіями значно підвищує ефективність терапії.
🔹 Робота з родиною та соціальна підтримка – важливі компоненти успішної реабілітації.

ВПРАВИ
1. Дихальні вправи для голосоутворення
📍 Мета: зміцнення дихальних м’язів, збільшення об’єму видиху.
✅ Вправа "Свічка"
💨 Уявно задути свічку, поступово збільшуючи силу та тривалість видиху.
✅ Вправа "Шиплячий видих"
💨 Глибокий вдих носом → повільний видих зі звуком "С-С-С".
✅ Вправа "Гарячий чай"
💨 Видих через злегка відкритий рот, наче "охолоджуємо чай" – рівний, контрольований потік повітря.
2. Вправи для сили голосу
📍 Мета: покращення гучності голосу та підтримки стійкості звуку.
✅ Вправа "Голос – шепіт"
🔊 Почергово промовляти слова гучно – тихо:
"МАМА" (голосно) – "мама" (шепотом).
✅ Вправа "Ехо"
🔊 Промовляти голосні звуки з поступовим нарощуванням гучності:
"Ааааа…" (тихо → голосно).
✅ Вправа "Голосова хвиля"
🔊 Вимовляти "ААА" з поступовим підвищенням і зниженням гучності.
3. Вправи для тембру та резонансу
📍 Мета: позбутися гугнявості, зробити голос дзвінкішим.
✅ Вправа "Гуління"
🎶 Протяжне "М-М-М" або "Н-Н-Н" із відчуттям вібрації в губах.
✅ Вправа "Бджілка"
🐝 Вимовляння "ЗЗЗЗ", "ЖЖЖЖ", "ВВВВ" із закритим ротом, концентруючись на вібрації.
✅ Вправа "Масаж голосу"
🔊 Співуче вимовляння "Мааа", "Неее", "Лооо" – голос має "віддаватися" в голову та груди.
4. Вправи для інтонації та виразності
📍 Мета: покращення виразності мовлення, уникнення монотонності.
✅ Вправа "Інтонаційна драбинка"
🔊 Промовляти фразу з різною інтонацією:
"Я йду додому?" (запитально).
"Я ЙДУ додому!" (емоційно).
✅ Вправа "Емоційний голос"
🔊 Читати прості речення з різними емоціями: радість, сум, подив.
✅ Вправа "Музичний голос"
🎵 Вимовляти слова наспівно: "Ма-ма-ма", "Ла-ла-ла".
5. Вправи для чіткої дикції
📍 Мета: покращення чіткості вимови звуків.
✅ Вправа "Артилерист"
💬 Швидке чергування голосних: "АОУІ", "ІЕАУ".
✅ Чітке промовляння скоромовок
🐓 "Карл у Клари украв корали".
✅ Ритмічне мовлення
🎵 Читання тексту під музику, хлопки.
🎯 Висновки
🔹 Вправи для голосу при дизартрії допомагають зробити мовлення сильнішим, чіткішим, плавнішим.
🔹 Регулярні заняття покращують якість мовлення та комунікацію пацієнта.
🔹 Поєднання голосових, дихальних і артикуляційних вправ дає найкращі результати.
💡 Щоденні тренування допоможуть відновити голосову функцію та повернути впевненість у спілкуванні!
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