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 Актуальність. Відомо, що логоневроз – це 
руховий невротичний розлад, який харак-
теризується порушенням плавності, темпу і 
ритму мовлення. Дана патологія досить по-
ширена серед осіб дитячого віку. 

Процес становлення мовленнєвої пове-
дінки – складний за структурною і функціо-
нальною організацією (Wada J., 1975; Levy J., 
1977; Андріанов O. C., 1999; Боголєпова І. Н., 
1999, 2000, 2001, та ін.). Аналіз літературних 
джерел з проблеми, що стосується форму-
вання електричної активності мозку дітей, 
показує, що ступінь функціональної зрілості 
різних структур мозку на ключових етапах 
індивідуального розвитку має доволі значні 
розбіжності. 

Матеріали та методи. При застосу-
ванні методів і засобів фізичної реабілітації 
при логоневрозі у дітей дошкільного віку 
обов’язково необхідно враховувати індиві-
дуальні особливості розвитку даної категорії 
дітей. Особливо це стосується дослідження 
стану діяльності мозкових структур, що за-
безпечують формування мовлення дитини. 
До таких методів можна віднести електро-
енцефалографію (ЕЕГ) – метод реєстрації 
електричної активності головного мозку за 
допомогою системи комп’ютерної електро-
енцефалографії у стані функціонального 
спокою та з використанням функціональних 
проб – відкривання очей, ритмічної фото-
стимуляції, гіпервентиляційної проби.

Науковцями було встановлено, що дозрі-
вання мозку виявляється в зміні характерис-
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тик фонової ЕЕГ (Shafer V. L., 2011). З віком 
закономірних змін зазнають також реакція 
активації (зміна патерну ЕЕГ при відкриванні 
очей), феномен засвоєння ритмів світлових 
миготінь і ЕЕГ-реакція на гіпервентиляцію 
(Кисельников А. О., 2004; Рожкова Л. О., 
2008). Аналіз даних показав, що врахування 
індивідуальних особливостей електричної 
активності і кількісна оцінка динаміки ЕЕГ 
в умовах застосування функціональних на-
вантажень дозволяють значно підвищити 
надійність та інформативність нейрофізіо-
логічних досліджень. 

У попередніх наших дослідженнях за 
допомогою методу ЕЕГ було встановлено, 
що результати функціональних ЕЕГ-тестів 
вказують на знижену реактивність і функці-
ональну недостатність активуючої системи 
стовбура головного мозку та недостатній 
гальмівний вплив кори на підкіркові струк-
тури. Це виявляється у недостатній відповіді 
на світлову активацію у дітей дошкільного 
віку з логоневрозом. У дітей з різними тем-
поритмічними характеристиками мовлення 
встановлено краще засвоєння повільних 
ритмів, що лежать у межах тета-діапазону 
ЕЕГ, а також ритмів середньої частоти, які 
відносяться до частот альфа-діапазону. Ви-
явлено високу чутливість головного мозку 
до гіпокапнії і відносну незрілість кіркових 
структур головного мозку дітей дошкільно-
го віку з різними темпоритмічними харак-
теристиками мовлення, що проявляється 
підвищенням характеру частотно-амплі-
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тудних показників ЕЕГ на гіпервентиляційну 
пробу.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Отримані електроенцефалографічні 
дані дали поштовх для подальшого пошу-
ку ефективних реабілітаційних заходів при 
логоневрозі у дітей. Реабілітацію при лого-
неврозі потрібно розпочинати рано і комп-
лексно. Фахівці, які займаються проблемою 
подолання логоневрозу у дітей дошкільного 
віку, висловлюють думку про застосування 
мультидисциплінарного підходу при подо-
ланні даного порушення мовлення. Оскільки 
дана проблема є комплексною, то до реабі-
літаційного процесу необхідно включати різ-
них спеціалістів. Ефективність реабілітацій-
них заходів залежить від злагодженої роботи 
фахівців мультидисциплінарної команди, а 
саме:

●● невролога;
●● фізичного терапевта;
●● дефектолога;
●● логотерапевта;
●● спеціального психолога.

Фізична терапія дітей дошкільного віку з 
логоневрозом включає в себе: лікувальний 
масаж, дихальні вправи, гімнастику, музичну 

ритміку, рефлексотерапію та фізіотерапе-
втичні процедури (електрофорез на комір-
цеву зону із седативними засобами, ванни з 
азотом, бромом та йодом, електросон-тера-
пію). 

Отже, застосування фізичних вправ при 
подоланні логоневрозу у дітей дошкільного 
віку визначається в зміні таких основних по-
казників:
1.	 Відбувається покращення загального 

фізичного розвитку дітей даної категорії 
порівняно з їх однолітками, які не отри-
мують фізіотерапевтичного лікування в 
комплексі. Це реалізується шляхом за-
стосування гімнастичних вправ статич-
ного характеру.

2.	 Помітне підвищення моторики дітей з 
логоневрозом при виконанні фізичних 
вправ.

Позивний вплив лікування фізичними 
факторами при логоневрозі у дітей має фізі-
ологічне підґрунтя, оскільки вони допомага-
ють стабілізувати роботу нервової системи, 
заспокоюють дітей та покращують їх психо-
емоційний стан. 
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