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Введение
Речь – высшая функция, формирующаяся в про-

цессе общего психофизиологического развития, и 
важнейшее условие полноценного развития ребен-
ка. Чем богаче и правильнее у ребенка речь, тем 
легче ему высказывать свои мысли, тем шире его 
возможности в познании окружающей действитель-
ности, содержательнее и полноценнее отношения со 
сверстниками и взрослыми, тем активнее осущест-
вляется его психическое развитие [1]. 

На сегодняшний день речевое развитие детей 
дошкольного возраста является актуальной проб
лемой, так как процент дошкольников с различ-
ными речевыми нарушениями остается стабильно 
высоким. Согласно данным статистики, на 2018 год 
в Республике Беларусь 58 % детей дошкольного воз-
раста и 56 % первоклассников имеют отклонения в 
речевом развитии [2]. 

Правильное формирование речи и других выс-
ших психических функций зависит от своевремен-
ного созревания определенных мозговых зон, взаи-
модействия анализаторных систем и сформирован-
ности межанализаторных связей. Отклонение в них 
ведет за собой недостаточность лицевой и артикуля-
ционной моторики, проявляющейся в бедности, не-
выразительности мимических движений, в нечетком 
или неправильном звукопроизношении, невнятно-
сти речи. 

Основная часть
Массаж применяется в тех случаях, когда имеют 

место нарушения тонуса артикуляционных мышц. 
Грамотно изменяя состояние мышц периферического 
речевого аппарата, мы опосредованно способствуем 
улучшению произносительной стороны речи [3]. 

Цель исследования – совершенствование ме-
тодики массажа, направленной на коррекцию то-
нуса артикуляционных мышц у детей 4–5 лет с 
нарушениями речи.

Исследование проводилось на базе 
Государственного учреждения образования «Ясли-
сад № 173 г. Минска». Сроки проведения: с 20 января 
по 02 марта 2019 г.

Таблица – Содержание методики массажа для детей ЭГ и КГ

Экспериментальная группа Контрольная группа
Сеанс массажа – 3 раза 
в неделю по 10–15 мин: 
дифференцированный 
артикуляционный массаж

Сеанс массажа – 3 раза 
в неделю по 10–15 мин: 
артикуляционный  
массаж

На основании научной литературы и собствен-
ных исследований было выявлено, что у данной ка-
тегории детей обнаруживается разный тонус артику-
ляционных мышц справа и слева. Это определяет не-
обходимость дифференцированного воздействия. 
Приемы массажа, без учета дифференциации, у од-
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мости использования дифференцированного подхода при выборе 

средств артикуляционного массажа у детей 4–5 лет с нарушениями речи. 
Выбор обусловлен состоянием тонуса артикуляционных мышц, что дает 
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WAYS TO INCREASE THE EFFECTIVENESS OF ARTICULATION 
MASSAGE IN CHILDREN WITH SPEECH DISORDERS

The article presents an experimental justification of differentiated approach 
in articulation massage means application in 4–5-year-old children with 

speech disorders. The tone state of the articulation muscles determines the 
choice of the means, which makes it possible to indirectly influence and 
improve the articulation part of speech.
Keywords: differentiated articulation massage; 4–5-year-old children with 
speech disorders; tone of articulation muscles.

ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
АРТИКУЛЯЦИОННОГО МАССАЖА 

У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ
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них массируемых будут вызывать улучшение, а у дру-
гих – ухудшение состояния. В некоторых источниках 
литературы нам удалось обнаружить использование 
дифференцированного подхода при проведении 
артикуляционного и логопедического массажа при 
повышенном или пониженном тонусе мышц, кото-
рый основывался на использовании одних и тех же 
приемов, но с различной интенсивностью. Разраба-
тывая экспериментальную методику массажа для 
детей 4–5 лет с нарушениями речи, мы руководство-
вались характером тонуса мышц, что дало возмож-
ность впервые использовать дифференцированный 
подход не только при выборе интенсивности масса-
жа, но и при дифференциации приемов массажа с 
учетом процента расхождения тонуса парных мышц 
лица. Это дало возможность улучшить функциональ-
ное состояние нервно-мышечного аппарата, а имен-
но скоординировать мышечное сокращение справа 
и слева, способствовать образованию двигательных 
рефлексов, что, в свою очередь, приспосабливает 
пораженную систему к новым условиям двигатель-
ной деятельности. 

Глубина воздействия, темп и продолжительность 
применения приемов определяют воздействие мас-
сажа на центральную нервную систему: длительный, 
медленный, глубокий – снижает возбуждение; ко-
роткий, быстрый, поверхностный – тонизирует.

Дифференцированный артикуляционный 
массаж

Цель – дифференцированно воздействовать на 
нормализацию мышечного тонуса, скоординиро-
вать работу парных артикуляционных мышечных 
групп, активизировать нервные центры, повысить 
сенсорную чувствительность.

Массаж проводится на кушетке с приподнятым 
головным концом в исходном положении лежа, под 
коленями валик, руки вдоль туловища или сидя, от-
кинувшись на спинку стула. 

Методика экспериментального дифференциро-
ванного (тонизирующего или расслабляющего) арти-
куляционного массажа основана на приемах класси-
ческого массажа, при котором учитывается процент 
расхождения тонуса парных мышц лица.

При пониженном тонусе артикуляционной му-
скулатуры применяются следующие приемы: погла-
живание, растирание, разминание, вибрация, удар-
ные приемы. Приемы проводятся быстро и энер-
гично. Массажные движения проводятся от центра к 
периферии. Направления движений: массаж лба – от 
середины лба к вискам, от бровей к волосам; массаж 
области щек – от крыльев носа к ушам, от центра 
подбородка к ушам; массаж области губ – от середи-
ны верхней губы к уголкам рта, от середины нижней 
губы к уголкам рта, от углов губ к крыльям носа. Каж-
дый массажный прием повторяется 6–8 раз.

При повышенном тонусе артикуляционной му-
скулатуры применяются следующие приемы: по-
глаживание, растирание мест прикрепления мышц, 
вибрация, разминание, надавливание подушечками 

пальцев. Приемы проводятся медленно и глубоко. 
Массажные движения проводятся от центра к пери-
ферии: на лбу и от периферии к центру при массаже 
области рта. Направления движений: массаж лба – от 
середины лба к вискам, от бровей к волосам; массаж 
области щек – от мочек ушей к крыльям носа; массаж 
области губ – от уголков рта к центру верхней губы, 
от уголков рта к центру нижней губы, от крыльев 
носа к уголкам рта. Каждый массажный прием повто-
ряется 8–10 раз.

Курс артикуляционного массажа составил 18 се-
ансов, 3 раза в неделю. Длительность одной проце-
дуры варьировалась в зависимости от степени вы-
раженности нарушения тонуса мышц. Длительность  
1–3-й процедур составила 4–6 минут, а последую-
щих – 10–15 минут [4]. 

Противопоказаниями для проведения артикуля-
ционного массажа являются: острые лихорадочные 
состояния; воспалительные заболевания кожи, под-
кожной клетчатки, лимфатических узлов; герпес на 
губах, стоматиты, день вакцинации и др. 

Для достижения цели были использованы следу-
ющие методы исследования: анализ научной и мето-
дической литературы, педагогический эксперимент, 
миотонометрия, метод математической статистики.

Для изучения тонуса мышц был использован 
пружинный миотонометр «Сирмаи», при помощи 
которого были определены показатели мышечного 
тонуса покоя и напряжения, а также амплитуда мы-
шечного тонуса. 

Результаты миотонометрии, полученные до при-
менения экспериментальной методики, не имели 
достоверных различий по показателям тонуса мышц 
лица как в ЭГ, так и в КГ. На основании изложенного 
можно сделать вывод, что группы идентичны.

Изменение показателей тонуса артикуляционных 
мышц после применения экспериментальной мето-
дики представлены на рисунках 1–5.

Из представленных рисунков 1–5 видно, что по-
сле применения дифференцированной методики 
массажа в сокращенном состоянии показатели тону-
са мышц увеличились: жевательных – в ЭГ на 3 %, тог-
да как в КГ на 1 %; височных – в ЭГ на 6 %, в КГ на 2 %; 
щечных – в ЭГ на 4%, в КГ на 1 %; мышцы, опускающей 
нижнюю губу, в ЭГ на 3 %, в КГ на 2 %; круглой мышцы 
губ в ЭГ на 8 %, в КГ на 4 %. При этом процент расхож-
дения тонуса парных мышц справа и слева снизился: 
жевательных – в ЭГ на 2 %, в КГ на 1 %; височных – в 
ЭГ на 6 %, в КГ на 6 %; щечных – в ЭГ на 6 %, в КГ на 3 %.

В расслабленном состоянии показатели тону-
са мышц снизились: жевательных – в ЭГ на 8 %, КГ 
на 4 %; височных – в ЭГ на 10 %, в КГ на 2 %; щечных – 
в ЭГ на (3 %), КГ на 2 %; мышцы, опускающей нижнюю 
губу, в ЭГ на 5 %, в КГ на 2 %; круглой мышцы губ в ЭГ 
на 3 %, в КГ на 1 %. При этом процент расхождения 
тонуса парных мышц в расслабленном состоянии 
справа и слева снизился: жевательных – в ЭГ на 4 %, 
в КГ на 1 %; височных – в ЭГ на 5 %, в КГ на 3 %; щеч-
ных – в ЭГ на 5 %, в КГ на 5 %.
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Рисунок 1. – Изменение показателей (в %) тонуса жевательных мышц в ЭГ и КГ после исследования

Рисунок 2. – Изменение показателей (в %) тонуса жевательных мышц в ЭГ и КГ после исследования

Рисунок 3. – Изменение показателей (в %) тонуса щечных мышц в ЭГ и КГ после исследования

Как известно, под тонусом мышц понимается 
степень их твердости в состоянии полного рассла-
бления (покоя) и при максимальном сокращении. 
При этом важной характеристикой служит ампли-
туда тонуса, определяемая разностью первых двух 
показателей, так как это в определенной мере ха-
рактеризует сократительную способность мышц. 
Чем больше интервал между показателями тонуса 
мышцы, находящейся в состоянии напряжения и со-
стоянии расслабления, тем больше ее способность к 
расслаблению и напряжению, и в связи с этим выше 
ее сократительная способность [4].

Как видно из данных, представленных в диа-
граммах, применяя дифференцированную мето-
дику массажа, мы добились увеличения амплиту-
ды тонуса. Чем больше интервал между показа-
телями тонуса мышцы, находящейся в состоянии 
напряжения и расслабления, тем больше ее спо-
собность к расслаблению и напряжению, и в связи 
с этим выше ее сократительная способность. Это 
способствовало улучшению межмышечной коор-
динации, что позволило устранить патологиче-
ские синкинезии. 
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Рисунок 4. – Изменение показателей (в %) тонуса мышцы,  
опускающей нижнюю губу в ЭГ и КГ после исследования

Рисунок 5. – Изменение показателей (в %) тонуса круглой мышцы губ  
в ЭГ и КГ после исследования

Заключение
1. Теоретической предпосылкой дифференцированного подхода 

при выборе средств адаптивной физической культуры (приемов мас-
сажа), позволяющих корректировать тонус артикуляционных мышц у 
детей 4–5 лет с нарушением речи, явилась выявленная разница тонуса 
мышц справа и слева.

2. Разработанная методика дифференцированного артикуляцион-
ного массажа у детей 4–5 лет с нарушениями речи включала использо-
вание различных массажных приемов и способ их применения в зави-
симости от состояния тонуса мышц справа и слева. При пониженном 
тонусе артикуляционной мускулатуры используются следующие при-

емы: поглаживание, растирание, 
разминание, вибрация, ударные 
приемы. При повышенном тону-
се артикуляционных мышц ис-
пользуются следующие приемы: 
поглаживание, растирание мест 
прикрепления, разминание, ви-
брация, надавливание подушеч-
ками пальцев.

Реализация методики диф-
ференцированного артикуляци-
онного массажа у детей 4–5 лет 
с нарушениями речи позволила 
улучшить следующие показате-
ли: увеличить амплитуду тонуса 
жевательных, височных, щечных 
мышц; мышцы, опускающей ниж-
нюю губу, и круглой мышцы губ. 
А также уменьшить процент рас-
хождения тонуса парных мышц 
справа и слева (жевательных, ви-
сочных, щечных).  Это позволило 
опосредованно воздействовать и 
улучшать произносительную сто-
рону речи.
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