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Инновационные процессы на современном этапе развития общества затрагивают в первую очередь систему дошкольного образования, как начальную ступень раскрытия потенциальных способностей ребёнка. Инновации определяют новые методы, формы, средства, технологии, использующиеся в логопедической практике, ориентированные на личность ребенка, на развитие его способностей.
О связи логопедии с медицинскими науками, а именно с ортодонтологией, известно давно. Инновационным подходом к постановке различных групп звуков в логопедической науке можно считать коррекцию с помощью ортодонтических миофункциональных трейнеров и вестибулярных пластинок. В ортодонтологии трейнеры появились в начале нашего века, а о их влиянии на речь ребенка стало известно около 4 лет назад. Ведь зачастую, не подозревая, что истинная причина формирования речевых нарушений обусловлена аномалией зубочелюстной системы, логопед буквально заходит в тупик при постановке и автоматизации звуков. Такое нередко случается при механической дислалии, когда на фоне затянувшихся сроков коррекции логопед начинает менять приемы и тактику исправления дефектов речи, ошибочно подозревая стертые формы дизартрии, но это не дает результатов. 
Важно учитывать степень зависимости правильной артикуляции звука от конкретной аномалии в строении артикуляционного аппарата. Так, при механической дислалии нередко приходится предварительно корректировать аномалии в строении зубочелюстной системы ребенка для последующей правильной постановки звуков. [4, c. 26]
Наибольшее влияние на формирование зубочелюстно-лицевой системы оказывают функции дыхания, глотания, жевания так как отклонения от нормы той или иной функции ведут не только к нарушениям формирования прикуса, но и отражаются на речи ребенка [3, c. 47]. К многофункциональным нарушениям относятся: дефекты прикуса, уздечки, дыхания, жевания и глотания.

Так, короткая уздечка языка обычно вызывает полную невозможность или неправильное произношение звуков [р], [p’] а иногда и шипящих верхней артикуляции. 
Или другой пример. Боковой открытый прикус может обусловить боковой сигматизм, а не губно-зубной. К последнему может предрасполагать прогнатия, когда нижняя губа, подтягивается под выступающие вперед верхние резцы, вследствие чего вместо звука [с] слышится [ф].

Итак, при очень короткой уздечке языка постановка звука [р] возможна только после оперативного вмешательства, а преодолению межзубного сигматизма должно предшествовать устранение открытого прикуса во фронтальном отделе.

Известно, что в результате прокладывания языка между зубами при открытом прикусе у ребенка нарушается дикция, ему трудно произносить свистящие звуки. Но логопед не сможет поставить правильное произношение звуков, если состояние артикуляционного аппарата, обусловленное нарушениями строения зубочелюстной системы, не позволяет это сделать. Лечение в таких случаях необходимо проводить у ортодонта.

Миофункциональные трейнеры и вестибулярные пластинки идеально подходят для комплексной коррекции аномалий прикуса и речевых нарушений — они просты, гигиеничны и удобны в применении, не вызывают дискомфорта и не травмируют слизистую преддверия и полости рта даже у маленьких детей. [2, c. 50 ]

Изучением влияния миофункциональных трейнеров и вестибулярных пластинок на коррекцию прикуса ребенка занимались ученые стоматологи Е. А. Сатыго, Т. Г. Царева, И.Х. Энгл, Т. Грабер, Р. Вэнарсдаль,  В.П. Окушко, Л.Л. Никифорова, Д.Л. Тарпин, Г. Е. Брезолин, Л.С. Персин, Ф.Я. Хорошилкина, П. А. Шапиро и т. д. А  влиянием миофункциональных трейнеров и вестибулярных пластинок на коррекцию речи детей, посредством коррекции прикуса ребенка занимались  Л. Кендрик, Я. В. Костина, В. М. Чапала.

Костиной Я.В., Чапала В.М. в 2008 году были проведены исследования по выявлению эффективности профилактической программы по предупреждению формирования дислалий, возникающих на фоне привычного ротового дыхания у часто болеющих респираторными заболеваниями детей в возрасте 4 лет с использованием современных средств миофункциональной коррекции — силиконовых эластичных трейнеров «Infant». Анализ итоговых результатов через год исследования показал, что у 100%  детей, использовавших трейнеры, полностью восстановилось носовое дыхание, у 99% из них нормализовались существовавшие речевые нарушения. В группе контроля, то есть детей, не использовавших трейнеры, из 100% человек у 72% детей был повторно выявлен смешанный или ротовой тип дыхания (аденоидные разрастания той или иной степени), и у 73%  детей наблюдалась выраженная дислалия — нарушение произношения звуков: [п], [б], [д], [т], [л], [р]. [1, c.56]

Е. А. Сатыго в 2003 году занималась исследованием клинической эффективности применения преортодонтических трейнеров при лечении детей с выявленными миофункциональными проблемами в сменном прикусе. 

По результатам проведенного исследования Е. А. Сатыго были сделаны следующие выводы: 

1. Применение преортодонтического трейнера имеет высокую клиническую эффективность и способствует успешной коррекции дисфункций дыхания и глотания у детей в сменном прикусе. 
2. Коррекция миофункциональных влияний в преортодонтический период может проводиться детскими специалистами (стоматологами и педиатрами) в сочетании с дыхательными упражнениями и миогимнастикой. [5, c.114]

Миофункциональные трейнеры и вестибулярные пластинки могут применяться в коррекции нарушений произношения свистящих, шипящих, и сонорных звуков, а именно в коррекции сигматизмов (в частности межзубного), а также  ротацизмов.

Костина Я. В. и Чапала В. М. считают, что нарушение произношения звуков [р], [p’] наблюдается при: укороченной уздечке языка, сужении челюстей, глубоком прикусе, нарушении подвижности кончика языка. [1, c. 52 ]

Сатыго Е. А. кандидат медицинских наук в своей статье «Миофункциональные аспекты речевых проблем у детей» для исправления дефектов произношения звуков [р], [p’] рекомендует следующие коррекционные мероприятия: для детей в возрасте от 3 до 5 лет очень эффективна тренировка с применением вестибулярной пластинки с бусинкой для нормализации носового дыхания — дыхательных упражнений. При необходимости назначается пластика уздечки языка в возрасте 2—2,5 лет. Для детей старше 5 лет рекомендуется использование трейнера T4К, способствующего восстановлению носового дыхания, а также нормализации положения и функции кончика языка, что влечет за собой коррекцию звуков [р], [p’]. [5, c. 112]

Как отмечают Костина Я. В. и Чапала В. М., нарушение произношения звуков [т], [т’], [д], [д’] появляется при следующих нарушениях: открытый прикус; нарушение подвижности языка вверх; прокладывание языка между зубными рядами при неправильном глотании. [1, c. 53]

Сатыго Е. А. рекомендует следующие коррекционные мероприятия: детям до 5 лет от прокладывания языка рекомендуется назначать вестибулярную пластинку с заслонкой, которую нужно носить 1—2 ч в день и всю ночь. Перед занятиями с логопедом необходимо в течение 30 мин выполнять разминку мышц, поднимающих язык. Эффективно в этих целях использовать вестибулярную пластинку с бусинкой (с красным кольцом), катая которую по нёбу ребенок тренирует мышцы языка, а также детский трейнер Т4I, имеющий в верхней своей части специальный маркерный язычок, стимулирующий поднятие языка вверх. Такую тренировку желательно проводить дома ежедневно по 10—20 мин. Детям старше 5 лет для эффективной речевой коррекции рекомендуется миофункциональный трейнер Т4К, который следует носить не менее 1 ч в день и всю ночь. Коррекционный процесс очень варьирован: от нескольких недель, до 2-3 месяцев. [5, c. 113]

Искажению шипящих звуков [ш] и [ж], по мнению Костиной Я. В. и Чапала В. М., способствуют: глубокий прикус; прогнатия; язычный наклон зубов (внутрь); ограниченная подвижность языка и губ. [1. c. 54]

Кандидат медицинских наук Сатыго Е. А. считает, что при данных нарушениях эффективна комплексная тренировка при помощи вестибулярной пластинки с бусинкой с красным кольцом малого размера. Помимо разминки языка здесь добавляется тренировка круговой мышцы рта — ребенку предлагается крепко удерживать пластинку губами, в то время как взрослый с усилием вытягивает ее за кольцо, словно отнимая, прерывистыми короткими движениями. На следующем этапе можно усложнить задачу, предложив ребенку одновременно катать бусинку в полости рта. [5, c. 114]

Детям старше 5 лет оптимально дополнить дневную разминку с использованием пластинки с бусинкой с синим кольцом и ночным применением миофункционального трейнера Т4К, эффективно корректирующего глубокий прикус, одновременно тренируя тонус круговой мышцы рта.

Миофункциональными нарушениями, ведущими к искажению  произношения звуков [с], [c’] и [з], [з’], [ц], по мнению Костиной Я. В. и Чапала В. М. считаются: открытый прикус; перекрестный прикус; слабая подвижность языка; ротовое дыхание; глотание с упором языка в нижнюю челюсть (так называемый инфантильный тип глотания). [1, c. 54]

В статье «Миофункциональные аспекты речевых проблем у детей» кандидат медицинских наук Сатыго Е. А. указывает, что детям до 5 лет от прокладывания языка показано использование пластинки с заслонкой или профилактической модели трейнера «Infant», в конструкции которого предусмотрена мягкая изолирующая дуга. 

Детям старше 5 лет оптимальный комплексный эффект обеспечит использование трейнера модели Т4К. Трейнер предотвращает прокладывание языка между зубными рядами, что способствует коррекции межзубного сигматизма и вырабатывает у ребёнка правильный тип глотания, при котором язык поддерживает свод нёба, благодаря чему нормализуется его форма и улучшается фонация звуков. Упражняться с трейнером всего 15-20 минут в день. [5, c. 114]
Таким образом, проблема речевых нарушений самым непосредственным образом связана с развитием челюстно-лицевого скелета, со строением и функционированием органов дыхания, а, следовательно, с такими областями медицины, как стоматология и оториноларингология. Совместная работа врачей-ортодонтов, стоматологов и педагогов в детских педагогических учреждениях позволяет рано выявлять подобные отклонения от нормы состояния здоровья детей, врождённые и приобретённые заболевания, сказывающиеся на развитии речи или способствующие возникновению речевой патологии.
Миофункциональные трейнеры и вестибулярные пластинки являются новым словом в коррекции прикуса, а также речевых нарушений. В логопедии случаи применения трейнеров являются единичными, а их эффект до конца не изучен. Это составляет приоритетную область исследований.
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