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Abstract

The article is dedicated to neurological language disorder, called dysarthria, commonly
encountered in preschoolers and adults who have brain squeals.

The paper reveals the history of the evolution of studies on dysarthria, conceptual clarifications,
and scientific approaches on dysarthria.
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1.1. Scurt istoric asupra disartriei

Primele descrieri stiintifice ale disartriei au aparut pe tipar in urma cu mai bine de 150 de
ani. Acestea au fost observatii ale faimosului neurolog german Little (1853), care, oferind o
imagine clinica detaliata a paraliziei cerebrale, a remarcat tulburari specifice de vorbire pe fondul
afectarii sistemelor motorii ale corpului. Pentru prima data, termenul ,,disartrie” a fost folosit in
1879, de Kussmaul, care, sub acest concept, a unit toate Incalcarile articulatiei.

De la mijlocul secolului XX, cercetatorii au inceput sa creada ca tulburarile de vorbire in
disartrie sunt complexe, cu care se asociazd nu numai tulburarea celei mai fine coordonari a
muschilor aparatului vocal, ci si patologia caracteristicilor prosodice ale vorbirii orale [1].

Disartria este un nume generalizat pentru un grup de tulburari de vorbire, are mai multe
forme, fiecare caracterizdndu-se prin simptomele sale neurologice si ale vorbirii. Disartria este
cea mai frecventa perturbare in functionarea sistemului de formare a vorbirii.

Termenul ,,disartrie” inseamnd o tulburare a laturii pronuntiei vorbirii, In care sufera
pronuntia sonora si organizarea prosodicd a fluxului sonor. Indiferent de nivelul de deteriorare a
sistemului nervos central in disartrie, integritatea sistemului functional de formare expresiva a
vorbirii este intotdeauna incilcatd. In acest caz, tonul, intensitatea vocii, nivelul ritmico-
intonational al enuntului sunt incdlcate, colorarea foneticaA a sunetelor de vorbire este
distorsionata, iar structura fonetica a vorbirii este in general incorect implementatd. Aceasta
patologie a vorbirii articulate este asociatd cu o insuficientd a inervatiei muschilor aparatului de
vorbire periferic, dereglare a tonusului muscular, ca urmare a afectarii organice sau functionale a
sistemului nervos central [3]. Tulburarile neuromotorii sunt cauza a patologiei formarii vorbirii.

Exista douad tipuri importante de tulburdri de vorbire neuromotorii: disartria si apraxia de
vorbire, care provoaca tulburri ale laturii motorii a mecanismului de formare a vorbirii. In cazul
tulburdrilor de vorbire neuromotorii, procesele lingvistice (utilizarea corectd a semanticii si a
sintaxei) nu sunt afectate pand cand acestea nu incep sd coexiste cu procesele de vorbire si
cognitive afectate.

Incalcarea controlului neuromuscular al vorbirii poate provoca leziuni ale respiratiei,
fonatiei, rezonantei nazale, articulatiei si prozodiei.

O incalcare a exactitdtii temporale si a perfectiunii miscarilor de vorbire este asociata cu
astfel de caracteristici ale vorbirii precum inteligibilitatea, claritatea si, prin urmare,
inteligibilitatea acestuia [1, 4].
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In prezent, existi 4 abordari principale ale disartriei: clinicd (neurologic), lingvistica,
neuropsihologica, psihopedagogica [1, 3].

Prin prisma abordari clinice (neurologice) sunt studiate manifestarile clinice ale disartriei,
care sunt corelate cu nivelul de deteriorare organicd sau functionald a sistemului nervos, a
structurilor periferice sau centrale. Abordarea clinica exploreaza, de asemenea, cauzele disartriei,
locul si natura leziunii de focar a SNC, simptomele care includ natura modificarilor tonusului
muscular, miscérile diferitelor parti ale aparatului de vorbire etc. Disartria este asociatd cu
afectarea creierului, ca urmare a unei varietati de factori nocivi, care pot influenta, inainte ca
copilul sa se nascd, in timpul dezvoltarii prenatale (prenatal), in timpul nasterii (perinatal) si la
scurt timp dupd nastere (postnatal).

Afectarea creierului prenatal poate fi cauzata de infectia mamei sau a fatului, toxicoza
sarcinii, patologia placentei etc.

In timpul nasterii, factorii agravanti sunt nasterea prelungiti sau, dimpotriva, rapida,
traume la nastere, compresia creierului, ce duce la dereglarea circulatiei cerebrale sau la
hemoragie cerebrala.

Dupa nastere, principalii factori care duc la deteriorarea organica a creierului sunt bolile
infectioase ale creierului si meningelui.

La adolescenti si adulti, tulburdrile disartrice se pot dezvolta din cauza leziunilor,
hemoragiilor, proceselor inflamatorii, tumorilor, bolilor vasculare si infectioase.

Datele neurologice disting urmatoarele forme clinice de disartrie: bulbard, pseudobulbara,
subcorticald, cerebeloasa si corticala [1, 3, 4].

Studiile lingvistice caracterizeaza disartria drept dereglare a caracteristicilor sunetelor
verbale, juxtapuneri fonologice ale sunetelor in fluxul vorbirii, claritatea continutului sau
semantic (sens semantic si emotional), perceptia fonematica a limbajului etc. Din punct de
vedere psiholingvistic, se evalueaza caracteristicile acustice ale procesului de reproducere a
sunetului, organizarea prosodica a fluxului sonor (caracteristici vocale, ton, putere, durata,
capacitate de modulare, ritm, tempo, combinatie de silabe accentuate si neaccentuate, vorbire,
melodicitatea), precum si articularea, reproducerea sunetului (puterea, precizia, claritatea,
sincronismul, comutabilitatea de la o pozitie articulatorie la alta, lejeritatea pronuntiei).

Abordarea neuropsihologicd foloseste forme specifice de analiza a proceselor mentale in
leziuni ale creierului. Au fost atestate dereglari nu doar a mecanismelor eferente, ci si ale analizei
si sintezel chinestezice, exprimate in tulburdri apraxice de articulare, distorsionind imaginea
chinestezica a actului de articulatie. La randul sdu, imaginea chinestezica denaturata a actului de
articulatie conduce la modalitati specifice de organizare a miscarilor articulatorii (compensatii
pozitive si negative) si formarea stereotipurilor motorii gresite.

Directia psihologica si pedagogica are o importanta deosebita in studiul disartriei la copii,
deoarece tulburarea de limbaj este de obicei asociatd cu patologia stadiului incipient al
dezvoltarii sistemului nervos central. In acelasi timp, este clarificat caracterul distorsionirii
pronuntiei si vocii, caracteristicile calitative si cantitative ale vocabularului, particularitatile
formarii structurilor gramaticale ale limbajului, vorbirea orala si scrisa.

Logopedia a elaborat tehnologii de compensare a limbajului, principiile de reabilitare a
persoanelor cu disartrie, etapele de reabilitare-recuperare a limbajului copiilor cu disartrie [1].

1.2. Principalele forme clinice de disartrie
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Disartria este o tulburare de limbaj complexd, incluzand tulburéri ale pronuntiei sunetului
sl prozodiei. Aceste fenomene sunt asociate cu patologia aparatului neuromotor al muschilor,
care asigura procesele de productie a vorbirii orale [1, 3, 4].

Forma bulbara de disartrie este asociatad cu afectarea de focar a nucleelor nervilor cranieni,
n special in medulla oblongata.

Forma pseudobulbara a disartriei este rezultatul unei leziuni de focar bilaterale a
neuronilor corticali (calea piramidald).

Forma cerebeloasa a disartriei este rezultatul leziunii nucleilor si cdilor motorii de
conducere ale cerebelului.

Forma subcorticala a disartriei este cauzatd de leziuni a nucleilor bazali - a nucleului
caudat, nucleul palid.

Forma corticala a disartriei este o leziune a zonelor motorii secundare ale emisferei
dominante (zona premotora inferioard sau zone postcentrale inferioare ale scoartei cerebrale) [3].

Cu toata varietatea de cauze si leziuni ale diferitor niveluri ale creierului, se pot urmari
asemandri in formele disartriei. In primul rind, toate formele de disartrie se rezumi la dereglari
motorii in articularea sunetelor, cauzate de insuficienta reglarii neuromusculare (distonie
musculard) sau de fenomenele apraxice [4].

Afectarea limbajului in disartrie poate fi foarte diferita: de la abateri greu distinctive ale
pronuntiei sunetului pana la imposibilitatea completd a vorbirii expresive. In ultimele cazuri,
cand vorbirea este practic absentd sau aproape neinteleasa, este calificata drept anartrie (greaca:
,,artos - pronuntie articulatd”, ,,a” — negare/lipsa).

Adultii cu disartrie isi pastreaza intelegerea vorbirii si a limbajului scris, dar le este greu sa
isi exprime gandurile verbal.

Am realizat un experiment de constatare pe 120 de subiecti prescolari cu varste cuprinse
intre 4-5,5 ani, dintre care 60 de copii cu disartrie si retard mintal usor si 60 de copii, cu
dezvoltare tipicd. Subiectii au fost selectati din efectivele de copii aflati in evidenta CJRAE
Bacau cu dizabilitati mintale usoare si integrati in invatdmantul de masa, in grupele incluzive.

Cu privire la aceste doua esantioane, ne propunem sd verificam daca existd diferente
semnificative in ceea ce priveste capacitatea motrica, respectiv examinarea Capacitatii de a
executa miscari coordonate, la prescolarii cu RMU, comparativ cu prescolarii de aceeasi varsta
cronologica, cu dezvoltare tipica (ipoteza cercetarii). Rezultate brute si procentuale Se Tnscriu in
limitele prezentate jos.

In examinare am folosit metode pentru identificarea nivelului dezvoltarii psihomotricitatii:
praxiei manuale si articulatorii.

Examinarea motricitatii aparatului fonator:

Scopul consta in evaluarea modalitatii de realizare a miscarilor cu:

1. Buze. 2. Limba. 3. Palat moale. 4. Miscarea muschilor obrazului.

Cotarea: se acorda cate 1 punct pentru fiecare Indeplinire corectd. Au fost prezentate cate

10 miscari [2].
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Tabelul 1. Evaluarea realizirii miscarilor (puncte)

Lot RMU Lot DT
Medie bruta Medie bruta
Miscarile buzelor 4,2 8
Miscarile limbii 4.4 7,7
Miscarile palatului moale 4,3 7,25
Miscarea muschilor obrajilor 4,0 8,45
10 - Q - 8.45
725
8 i
6 1 4.2 =% +.3 39 B copii RMU
4 ® copiiDT
2
0 I I I I
Buze limba palat moale miscarile
obrajilor

Fig. 1. Evaluarea realizarii miscarilor (valori medii, puncte)

Examinarea praxiei — Proba Liebmann:

Scopul: urmireste mimica gesticulard si manipularea obiectelor obisnuite. In cazurile de
apraxie grava, insasi intelegerea verbalizata a cerintelor motorii este greu receptatd. Probele se
pot efectua si prin imitatie [1].

Instructiune: Asculta atent si indeplineste ce iti zic. Eu te voi ajuta cand nu te descurci.

Continut:

(a) miscari simple: strange pumnii; bate din palme; mainile stranse, desfacute, degetele
rasfirate; scoate limba, umfla obrajii;

b) mimica geSticulard: ameninta; fa ,,pa”, mangiie, stramba-te, fa bezele; saluta;
impreuneaza mainile;

C) miscari de imitatie si utilitare: bate la usa; prinde mustele; canta la pian; suna la telefon;
numara banii; imita miscarile de inot;

d) manipularea obiectelor: muta cana; aprinde luméanarea; toarna apa in pahar; fa un nod;
bate crema;

e) imitarea unor miscari simple si complicate: pe cale vizuala, prin imitatie; pe cale
chinestezica; il ajutd terapeutul, apoi il lasa pe copil sa efectueze miscarea de unul singur.

Cotarea: se acorda cate 1 punct pentru fiecare indeplinire corecta [2].
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Tabel 2. VValorile medii privind privindexaminarea praxiei

Lot RMU Lot DT

Medie Medie Medie Medie

brutd | procentuald bruta procentuala
Miscari simple 4.1 58,57 6,5 92,85
Mimica gesticulara 412 58,85 6,05 86,42
Miscari de imitatie si utilitare 3,5 58,33 5,06 84,33
Manipularea obiectelor 4 80 4,5 81
Imitarea unor migcari simple i 3,4 68 6 85,7
complicate

Rezultate comparative Lot RMU si Lot DT
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7 6,05 6
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4,1 4,12 a

4 35 3,4

3
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1
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Miscari simple Mimica Miscari de Manipularea Imitarea unor
gesticulara imitatie si obiectelor miscari simple si
utilitare complicate

Mmoot RMU m Lot DT

Fig. 2. Valorile medii privind examinarea praxiei - Proba Liebmann

Prescolarii cu RMU prezinta rezultate scazute la toate probele, comparativ cu prescolarii
cu dezvoltare tipica. De altfel, sunt rezultate asteptate. Literatura stiintifica vorbeste despre
praxia slab dezvoltata la categoria de copii cu RMU. Noua ne trebuie cu exactitate sa cunoastem
nivelul dezvoltarii ei pentru a putea interveni individualizat.

1.3. Interventia psihopedagogica formativa pentru copiii cu disartrie si intdrziere
mintala usoara

In cazul copilului cu retard mintal usor, prezentdnd un QI intre 50-69, gandirea este incomplet
dezvoltata, ramanand dependenta de concret; este lenta, greoaie, iar operatiile gandirii (analiza,
sinteza, generalizarea, diferentierea, abstractizarea) se desfasoard la nivelul inferior, superficial,
incomplet. Remarca mai usor deosebirile decat asemanarile. Sesizeaza cu dificultate ,,ideile
principale”, elementele de legaturddintre fenomene, elementele esentiale. Efortul de ,,sinteza” se
reduce la descrierea fenomenului. Sesizeaza cu dificultate sau, chiar, nu sesizeaza absurdul. Are
dificultati in a distinge ceva ce este ,,comun” de ceva ce este ,,particular”. La proba de sortare si
clasificare dupa criterii particulare esueaza frecvent. Efortul de ,,a defini” este dificil pentru ca nu
poate face incadrarea n ,,genul proxim”.

Copilul prezentd sindroame neurologice, malformatii, tulburari senzoriale, dezechilibre
endocrine care ii pot ingreuna efortul de a face achizitii psihice. De cele mai multe ori prezinta
tulburdri emotionale §i/ sau de comportament, precum instabilitate psihomotorie, agresivitate,
ostilitate, opozitionism.
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Studierea calitatii vorbirii: copilul vorbeste ,,pe nas”, fard a avea sinuzitd; parintii pot
observa doar miscari slabe ale buzelor si ale altor organe ale discursului copilului, ceea ce face
dificila incercarea de a vorbi. Muschii articulatiei sunt foarte slabiti, din cauza carora, atunci
cand se deschide gura, limba cade in mod incontrolabil, iar buzele sunt prea stranse sau nu sunt
legate una de cealalta, cu o salivare puternicd; sunetele din cuvintele rostite sunt distorsionate,
sarite sau Inlocuite cu altele, In timp ce nu existd un model definit sau un grup de litere
,problematice”; incalcarea melodiei vocii, copilul nu isi poate controla tonul, iar discursul in sine
este monoton, prea lent sau prea rapid; prezinta probleme cu controlul respiratiei, motiv pentru
care discursul se estompeaza treptat, iar prin mijlocul enuntulu, acesta incepe sa respire repede.

Am pornit demersul terapeutic pornind de la terapia educationala, drept parte integranta
a procesului educational-terapeutic din gradinita. Prin terapia educationala, in paralel cu tehnicile
logopedice si de educare a limbajului, am urmarit:

o Dezvoltarea abilitdtilor motorii fine cu ajutorul jocurilor si gimnastica.

« Imbunatitirea motilitatii articulatiei cu ajutorul gimnastici si masaj special.
o Normalizarea respiratiei vocale cu ajutorul gimnasticii.

o Corectarea pronuntiei diferitelor sunete, consolidarea cunoasterii.

o Cresterea expresivitatii pronuntarii expresiilor si frazei.

o Dezvoltarea deprinderii de a comunica cu ceilalti.

e Dezvoltarea competentelor functiilor si proceselor psihice.

Terapia educationala este o formda de terapie utilizata pentru a trata persoanele cu
dizabilitati de invatare si alte provocari din sfera limbajului. Aceastd forma de terapie ofera o
gama larga de interventii individualizate si unice pentru copilul cu deficientd cognitiva si de
limbaj, special concepute pentru a remedia problemele cu care se confrunta acesti copii [5].

Prin abordarea procesarii informatiilor, a aspectelor de concentrare si a abilitdtilor de memorie,
terapeutul educational este mai in masurd sa trateze problema fundamentalda a diferentei de
invatare care impiedicd copiii sa reuseasca in insusirea deprinderilor si cunostintelor.

Competente vizate:
educational-recuperativa din perspectiva educatiei si a caracterului terapeutic;

* individualizarea programelor educational-recuperative pentru prescolarii cu disartrie si
intarziere mintala usoara.

In cazul copiilor care nu sunt diagnosticati de timpuriu, sau apeleazi la recuperare prea
tarziu, tratamentul recuperator poate prezenta iIntarzieri si complicatii, ceea ce nu va putea
permite atingerea efectului terapeutic maxim.
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