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Abstract. Language disorders can be remedied or recovered through specialized speech therapy
intervention, associated with drug and non-drug treatment. In the paper, the directions of activity of the
speech therapist in the language disorder dysarthria are pointed out. The authors who developed these
methods have their own point of view and emphasize certain components of the defect structure.
Avrticulatory difficulties resulting from dysarthria are treated by speech therapists, using a variety of
specific techniques, depending on the effect dysarthria has on articulatory control. Traditional
treatments aim at correcting deficits in frequency (articulation), prosody (distinctive stress and inflection
affected by apraxia of speech, right hemisphere brain damage, etc.), intensity (voice intensity, affected
in hypokinetic dysarthria, such as, for example, in Parkinson's disease ), resonance (the ability to modify
the vocal tract and resonant spaces for correct speech sounds), and phonation (control of the vocal
cords). The levels of speech therapy intervention in each form of dysarthria are presented.

Keywords: articulation, atony, arrhythmia, impostare, automation, speech therapy massage.

Sunt cunoscute o multitudine de metode si cai de recuperare a disartriei. Multi autori
care le-au elaborat isi au punctul propriu de vedere, punand accentul pe anumite componente
ale structurii defectului. Dificultatile articulatorii, rezultat al disartriei, sunt tratate de logopezi,
folosind o varietate de tehnici specifice, care depind de efectul pe care disartria il are asupra
controlului articulatorilor. Tratamentele traditionale vizeaza corectarea deficitelor de frecventa
(de articulatie), prozodie (accentuare si inflexiune distinctive afectate de apraxia vorbirii,
afectarea creierului emisferei drepte etc.), intensitatea (forta vocii, afectata in disartria
hipokinetica, cum ar fi, de exemplu, in boala Parkinson), rezonanta (capacitatea de a modifica
traseul vocal si spatiile rezonante pentru sunetele corecte ale vorbirii) si fonatie (controlul
corzilor vocale) [24]. Terapia implica, de obicei, exercitii pentru a creste puterea si controlul
asupra muschilor articulatori (care pot fi flasci si slabiti sau prea rigizi si dificil de miscat) si
utilizarea unor tehnici alternative de vorbire pentru a creste inteligibilitatea vorbirii altor
persoane. Logopedul foloseste diverse strategii In activitatea sa cu pacientii, importante pentru
exersarea musculaturii participante in vorbire; tehnici de masticatie si inghitire, de repetare a
cuvintelor si silabelor, de depasire a frustrarii, modalitati de folosire a tehnologiilor moderne —
computer sau gadgeturi pentru eficientizarea comunicarii [12].

Autoarea Pravdina [21] mentioneaza ca o atentie deosebita trebuie acordata laturii de
pronuntie. De asemenea, mentioneaza rolul dezvoltarii motricitatii articulatorii, iar autoarele
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E. Mastiukova si M. Ippolitova [19] mentioneazd rolul recuperarii motricitatii orale, al
dezvoltarii respiratiei, al postarii sunetelor si includerii lor in vorbire, al pregatirii motricitatii
fine. Ea recomanda ca activitatile recuperatorii logopedice (ARL) sa fie completate cu
urmatoarele tratamente: medicamentos, kinetoterapie, fizioterapie, gimnastica articulatorie.

ARL se desfasoard atit in perioada preverbald, céat si in cea verbald a dezvoltarii
limbajului. In perioada preverbala, Mastiukova [19] inainteaza urmitoarele obiective:

1. preventia dezvoltarii unui stereotip proprio-receptor patologic,
2. inhibarea reflexelor fonice patologice,
3. diminuarea tonusului muscular, atat scheletal, cat si articulator.

Producand relaxarea musculard, concomitent are loc dezvoltarea si stimularea
aferentatiei de orice gen: vizuala, auditiva, tactila, a reactiilor articulatorii insotite de voce.

In timpul ARL, Mastiukova [19] recomanda si fie intretinuti starea emotionald pozitiva
a copilului. Este foarte bine ca activizarea reactiilor articulatorii sa se efectueze la 30-60 minute
dupa trezirea copilului. Masajul propriu-zis se introduce in partea a doua a activitatii. La
sfarsitul primei jumatati de an, se dezvoltd perceptia vizuala, auditiva, se activeaza miscarile
mainii si, in general, motricitatea. In perioada ganguritului si a lalatiei, obiectivele ARL sunt:

- stimularea emiterii sunetelor,

- dezvoltarea comunicarii emotionale,
- dezvoltarea comprehensiunii vorbirii,
- dezvoltarea vocabularului pasiv.

De la un an ladoi, ARL are obiectivul de a stimula dezvoltarea limbajului prin activitati
instrumental-obiectuale si de joc imbinate cu vorbirea. ARL se divizeaza in doua parti:

1. activizarea perceptiei si atentiei (logopedul ii aratd copilului o jucarie in actiune,
definind actiunea printr-un cuvant);

2. activizarea si stimularea interesului copilului catre joc, imbinat cu verbalizarea fiecarei
miscari §i actiuni.

Logopedul stimuleaza orice exclamare a copilului, dar nu repeta incorect. Se recomanda
ca naintea jocului, cand deja s-a stabilit un contact emotional cu copilul, sd se efectueze
masajul, gimnastica respiratorie, de relaxare a musculaturii. Este foarte important ca copilul sa
nu fie fortat si sa nu se insiste pe prelungirea timpului de terapie.

Directiile ARL:

1. dezvoltarea auzului fonematic, care include:

- dezvoltarea atentiei (perceptiei auditive);

- dezvoltarea propriu-zisa a auzului fonematic (diferentierea sunetelor (zgomotelor) din
natura si a celor verbale);

2. dezvoltarea limbajului, in special a vocabularului, familiarizarea cu obiecte noi ale lumii
inconjurdtoare;

3. dezvoltarea — diferentierea structurii silabice a cuvantului [19].

E. Mastiukova si M. Ippolitova [19] evidentiaza urmatoarele principii ale ARL:

1. inhibarea reflexelor patologice in activitatea verbala si a sistemului muscular, pentru
care se recomanda folosirea ,,PRI — pozitie reflex interzisa”, prin care reflexul patologic
dispare;
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2. stimularea dezvoltarii limbajului, prin educarea senzorio-motricitatii, pentru care este
necesara administrarea unor medicamente,

3. dezvoltarea aferentatiei verbale, prin educarea perceptiei auditive si formarea
chinesteziei orale;

4. recuperarea timpurie.

In mecanismul tulburirilor de limbaj de tipul disartriei are loc retinerea maturizarii
creierului, mai cu seama, a portiunilor corticale care au tangentd cu limbajul. Aferentatia
periferica (stimularea receptorilor pentru transmiterea impulsurilor spre creier) accelereaza
dezvoltarea anatomo-functionald a SNC, in special in primii ani de viatd, cand are loc
dezvoltarea ei intensiva.

Normalizarea tonusului muscular. Tonusul muscular in disartrie poate fi in stare de
spasticitate, pareticitate si distonie musculara. In spasticitate e nevoie si fie relaxati muschii;
in pareticitate — din contra, avem nevoie de a activiza musculatura. Normalizarea tonusului
muscular se obtine prin selectia corecta a pozitiei reflex interzise (PRI) si masaj. E. Mastiukova
a evidentiat trei tipuri de PRI:

- PRI 1 — copilul sta culcat pe spate pe masad sau jos. Capul, gatul, partial spatele si
genunchii sunt flexati. Relaxarea se obtine prin leganarea copilului in parti;

- PRI 2 — copilul e culcat pe spate, mainile si picioarele intinse, capul lasat sa atarne in
afara mesei, poate fi pus ceva sub gat. Sta in aceasta pozitie 2-3 minute. Se aplica in cazul
spasticitatii muschiului gatului,

- PRI 3 — copilul e culcat pe spate, genunchii putin indoiti, mainile intinse de-a lungul
corpului. Logopedul pune méana sub partea cervicala a coloanei vertebrale a copilului,
ridicandu-1 putin. Periodic, acesta se ridica si se relaxeaza. Capul atarna putin pe spate [19].

Dupa ce am ales tipul de PRI, continuam cu relaxarea gatului, fetei, aparatului
articulator. Aceastid succesiune se repeta strict. In cazul spasticititii musculaturii gatului, se
aplica PRI -3, imbinata cu miscari ale capului in dreapta, stanga, inainte, inapoi. La inceput,
miscdrile le efectueazd logopedul (5-6 miscari). Dupa aceea, copilul este stimulat sa le faca
singur, dacd intelege si poate exersa.

O alta varianta de relaxare a musculaturii gatului este urmatoarea: copilul e culcat pe
burtd, capul atdrnd in exterior fatd de masa si se efectueazd aceleasi exercitii. Prin acest
exercitiu, se relaxeaza foarte mult si muschii de la radacina limbii. Dupa ce am aplicat PRI
(diverse variante), recurgem la relaxarea prin masaj a fetei.

Masajul este o excitatie mecanici asupra tesutului muscular. In masajul medical, se
evidentiaza patru procedee: netezirea (mangaierea, dezmierdarea); frictiunea; dezmortirea
(inmuierea, inviorarea, incalzirea); vibratia. Netezirea poate fi superficiala sau profunda; cea
continua inhiba SNC, cea Intrerupta are proprietatea de excitare a SNC. Netezirea se efectueaza
in forma de zigzag, oval, spirala, grebld. Miscarile se efectueaza intotdeauna de la periferie spre
centru. In cazul fetei, miscarile se efectueazi intotdeauna in directia fibrelor musculare, de la
axa centrald a fetei spre periferie, catre ganglionii limfatici submandibulari. Frictiunea se face
cu miscari mai apasate, dar nu exagerat (muschiul parca merge inaintea mainii). In dezmortire,
muschiul se ridica cu mana, se Intinde si se elibereaza. Se imbunatateste circulatia sangvina si
se excita SNC. Vibratia este un element mai profund al masajului, se efectueaza prin lovituri
care provoaca vibratia fibrelor musculare, in final micsorandu-se excitatia nervoasa, iar muschii
se relaxeaza. Vibratia poate fi continua sau intrerupta; se transmite in profunzimea muschiului.
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In cazul pareticitatii, scopul masajului este de a imbunatati tonusul muscular. De aceea,
se folosesc aceleasi procedee, precum in spasticitate, insa tehnica intrerupta si traseul vor fi
ambidirectionale (de la periferie spre centru si invers) [19].

Atunci cand copilul este mic, se recomanda masajul intregului corp. Acesta se incepe
cu fata, lucrul cel mai important. In cazul disartriei, masajul este obligatoriu.

Masajul fetei. Procedeul se alege in functie de starea musculara, fie intrerupt, fie
continuu. In spasticitate, vom efectua masajul relaxant. Vom incepe cu netezirea.

Directiile miscarilor recomandate:

- de la mijlocul tamplelor spre frunte;

- de la sprancene spre partea temporald, coboram spre ureche anterior, posterior, inferior,
coboram pe gat, umeri;

- de la linia mediana a fruntii ne coboram spre ureche anterior, posterior, inferior (0s
mastoidian), muschii gatului, umeri (conturul fetei);

- de la pliul nazal — se continua acelasi traseu;

- de la colturile gurii — se continua acelasi traseu;

- de la partea centrala a buzei superioare — acelasi traseu;

- de la mandibula — in sus, apoi se continua traseul,

- de sub mandibula — in sus, apoi se continua traseul;

- de la partea centrala a buzei inferioare — apoi se continua traseul.

In pareticitate se efectueazi netezirea profunda, intrerupti, in ambele directii, pe
aceleasi trasee, folosind toate metodele de masaj. Orice miscare pe care o facem de la axa
centrald a fetei o ducem spre ureche, de sus in jos sau de jos in sus.

Masajul buzelor. Se incepe din partea superioara centrald a buzelor, lateral si in jos, in
forma circulara; la colturile gurii se face vibratia sau punctatia, pieptdnarea buzelor cu dintii si
alte exercitii.

Masajul limbii se face cu spatula sau sonda. Se trage apasat de la radacina spre varful
ei; apasarea limbii; zigzag (atentie, se verifica locul cand apare reflexul de voma!).
sublingual cu spatula in diverse directii; cu degetul, spatula, sonda clasica sau pentru masaj se
netezeste si Se apasa limba. Totul se face n interiorul gurii.

Masajul punctat. Se face la fel, doar ca prin rotire, apasare si relaxare intr-un anumit
interval de timp, 3-5 secunde.

Masajul in hiperchinezii se incepe de la alegerea PRI. Dupa ce am ales pozitia si am
tinut copilul in PRI respectiva, timp de 2-3 minute, efectudm cateva miscari de ,,scuturare” a
membrelor inferioare si superioare; apropiem membrele inferioare flexate spre abdomen si spre
cot (genunchi-cot) de 5-6 ori [16].

In continuare recurgem la masajul pe puncte, orientat spre diminuarea hiperchineziilor
faciale si articulatorii. Punctele sunt: mijlocul pliului nazal-labial din stanga si unghiul din
dreapta al gurii (apasam sau rotim, apoi relaxam) si invers; mijlocul pliului nazo-labial din
stanga si partea inferioara din dreapta a mandibulei, de sub ea si invers; mijlocul pliului nazo-
labial din stanga sau coltul din stanga al gurii si din partea dreapta, unghiul unde are loc
inchiderea si deschiderea (apofiza) mandibulei, dupd ureche si invers; mai sus de lobul urechii
stangi si mandibula inferioara din dreapta; in hiperchinezii puternice, se ia punctul nazo-labial
din stanga si sub partea superioard a omoplatului din dreapta si invers; pliul nazo-labial cu
partea dorsala a genunchiului (punctul central) si invers.
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Dezvoltarea motricitatii muschilor fetei (mimicii) se efectueaza prin intermediul
exercitiului: pentru buze, limba, muschii mimicii. Scopul exercitiilor este de a antrena miscérile
voluntare ale diferitelor grupe de muschi, respectandu-se consecutivitatea. Toate exercitiile
pentru dezvoltarea motricitdtii faciale contribuie la dezvoltarea sensibilitdtii chinestezice,
astfel ca copilul simte toate schimbarile pozitionale ale organelor articulatorii si le poate
indeplini. De asemenea, se dezvoltd motricitatea find a mainilor. Pentru aceasta se
antreneaza prin exercitii degetele mainii [25]. Se acorda atentie coordondrii statice a
miscarilor transferului miscarilor la altd mana, diferentierii miscarilor cu ochii inchisi sau
mana ascunsa dupa paravan s.a.

Dezvoltarea respiratiei. Scopul constd in marirea volumului de aer inspirat si expirat,
pentru dezvoltarea ritmicitatii, duratei, puterii si fortei respiratiei si a musculaturii intercostale.

Dezvoltarea vocii. Se face in scopul perfectionarii modulatiei inaltimii si timbrului vocii
(se dezvolta prozodica vorbirii).

Dezvoltarea pronuntiei fonemice. In disartrie sunt distorsionate mai multe sunete. ARL
cuprinde aceleasi etape, specifice pentru toate tipurile de tulburari de limbaj, dandu-se prioritate
impostarii corecte a sunetelor. Intr-o sedinta logopedica, specialistul se concentreazi/axeaza
asupra unei etape. In mod obligatoriu se aplicd masajul si PRI. Durata de timp acordati fiecarui
element (component) al activitatii se mareste.

In etapa propedeutica, in ARL se evidentiaza cateva directii:
- alegerea PRI,

- normalizarea tonusului muscular,

- dezvoltarea motricitatii mimicii articulatorii,

- dezvoltarea vocii,

- dezvoltarea respiratiet,

- dezvoltarea praxiei mainilor.

Deseori, fiecarei directii i sunt rezervate cateva activitati, in functie de particularitatile
individuale ale copilului.

Specificul activitatii recuperatorii logopedice (ARL) in diferite forme de disartrie

In linii mari, ARL in disartrie are aceeasi structura (desfasurare) si scop. In functie de
forma disartriei, exista mici diferente in aplicarea ARL. Esential este sa nu uitam sa se respecta
cele cinci etape ale ARL; este important masajul potrivit tonusului muscular; alegerea adecvata
a PRI, particularitatile individual-tipologice ale copilului [2].

In disartria corticald precentrald, ARL se orienteazd spre dezvoltarea miscirilor

De la inceput dezvoltam senzatiile chinestezice ale apexului limbii. Aceasta se
realizeaza prin stimularea tactila cu spatula, lingerea unei bomboane, a unei felioare de lamaie,
prin picurarea unei picaturi de suc pe varful limbii.

Pentru selectarea adecvata a PRI se recomanda ca copilul sa fie asezat pe scaun, capul
putin inclinat spre piept, producand concomitent sunete. In aceasta pozitie, varful limbii mai
bine se apropie de incisivii anteriori, iar sunetele ,,t”, ,,d”, ,,n” se produc lejer.

Relaxarea musculaturii respiratorii si instalarea ritmului corect al respiratiei se
efectueaza prin diverse exercitii si modalitati de inspiratie-expiratie.

In continuare se recurge la producerea sunetelor. Pentru inceput, se explici articularea
corecta a sunetului, se demonstreaza, apoi se aplica tehnici (mecanice) ajutatoare in cazul unor

286



dificultati. Impostarea sunetelor se incepe cu antero-linguo-dentalele (d, t, n), apoi se continua
cu vibrantele sonore (r, 1, v, ).

In disartria corticald postcentrald se urmaresc urmitoarele directii: dezvoltarea
pe dezvoltarea senzatiilor proprio-receptive, dezvoltarea abilitatii de a pronunta corect sunetele,
automatizarea (consolidarea) si diferentierea sunetelor. Pentru aceasta se foloseste material
intuitiv, mulaje, scheme. La inceput, logopedul demonstreaza pronuntia corectd a sunetului,
apoi copilul repeta sau este ajutat prin metoda mecanica [2].

In disartria cinetica premotora scopul este de a invita copilul sa pozitioneze corect
aparatul articulator pentru emiterea unui sunet concret si totodata sa se dezvolte capacitatea de
postare rapida si consecutiva a organelor articulatorii pentru pronuntia diferitor sunete (exercitii
consecutive cu organele aparatului articulator). Este important, la inceputul ARL, sa relaxam
musculatura si sa normalizam respiratia.

Disartria extrapiramidala (subcorticala). Sistemul extrapiramidal pregateste fundalul
pentru efectuarea rapida, exactd, diferentiatd a miscdrilor. Are mare pondere in reglarea
tonusului muscular, in consecutivitatea, forta si mobilitatea contractiilor musculare, asigura
efectuarea automatizata, emotional-expresiva a actului motor [15, 18].

Tulburarile de pronuntie in disartria extrapiramidald sunt determinate de:

- schimbarea tonusului muscular oral;

- prezenta hiperchineziilor;

- tulburérile aferentatiei proprio-receptive, care vin de la musculatura orala;
- tulburérile inervatiei muschilor mimicii.

Volumul miscarilor in muschii aparatului articulator este normal, dificultétile apar in
mentinerea statica a pozitiei, conditionate de schimbarile bruste ale tonusului muscular, de
aceea apar multe dispraxii, distonii, hipotonii.

La emotii puternice, tonusul muscular se incordeaza si limba se contracta (se face ghem
si se trage in spate). In tulburari sterse a tonusului muscular, vorbirea e neclara cu rezonanti
nazald, dereglandu-se prozodica vorbirii.

O particularitate importantd este dificultatea automatizarii, de aceea pronuntia este
variabila, instabila.

ARL se desfdsoard in paralel cu tratamentul medicamentos si kinetoterapia (masaj
insotit de gimnastica curativa). Se acorda atentie: PRI selectatd adecvat, relaxdrii capului pentru
coordonarea miscarilor organelor articulatorii si ale muschilor faciali; normalizarii respiratiei;
coordondrii respiratiei cu vocea, accentului; emiterii sunetelor cu voce diferitd; trecerii usoare
de la emiterea unui sunet la altul.

Impostarea se incepe de la sunetele mai putin distorsionate. Logopedul urmareste
pronuntia copilului si interzice tacticos denaturarile.

Directiile ARL sunt:

- elaborarea sincronismului in articulare,

- dezvoltarea echilibrului uniform in pronuntie si a amplitudinii miscarilor articulatorii
prin imitare sincronica,

- dezvoltarea praxiei orale,

.....

In ARL putem include elemente de logoritmica.
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Disartria bulbard. In aceastd forma de disartrie, scopul principal al ARL este orientat
musculare.

Principalele tehnici ARL sunt:

- masajul tonic;

- gimnastica articulatorie, miscarile articulatorii cu diferita viteza [4, 5, 6, 10, 11, 13, 14].

Disartria pseudobulbara. Principalele directii ale ARL sunt:
normalizarea tonusului muscular oral;

- depdsirea imperfectiunilor motricitatii orale;

inhibarea obisnuintelor negative 1n pronuntie;

normalizarea pronuntiei si formarea articulatiei corecte;

- automatizarea pronuntiei corecte.

Atentie speciald se acordd motricitatii articulatorii. Astfel se normalizeaza tonusul
muscular.

Masajul ocupa un loc important in ARL. Se recomandad netezirea superficiald pe
segmentul pliului nazo-labial spre apofiza mastoidiana (dupa ureche); sub mandibuld spre
apofizd; linia mediand a fruntii, colturile externe ale sprancenelor, ochilor, gurii — spre apofiza,
apoi coborand pe linia laterald a muschilor gatului spre umeri. Frictiunea se face pe aceleasi
segmente. De asemenea, se poate aplica masajul punctat.

In cazul hipersalivatiei, activitatea se imparte in trei etape [2, 7].

I.  Scopul este diminuarea salivatiei. Se realizeaza prin masticatie urmata de deglutitie.
Il invataim pe copil si inhibe miscirile involuntare (sinchineziile). Activizim
coardele vocale (punem mana la gat in timpul pronuntiei pe diferite tonalitati si de
durata diferitd). Educdm respiratia corecta.

Il.  Scopul constd in dezvoltarea pronuntiei corecte si depdsirea imperfectiunilor
fonetice. La Inceput se selecteazd PRI, se relaxeazd musculatura respiratorie,
stabilindu-se un ritm corect al respiratiei, se lucreaza asupra dezvoltarii vocii. Se
efectueazd gimnastica articulatorie. In postare putem lucra simultan cu cateva
sunete, conditia fiind sa se afle in diferite grupe.

[1l.  Scopul consta in preventia si depasirea dereglarilor de personalitate. Logopedul e
obligat sa discute cu tot personalul didactic, sa le explice in ce consta tulburarea
limbajului si s le recomande ca acestia si respecte regimul. In caz de necesitate, si
revendice fatad de copil exigente mai mici.

ARL in disartrie stearsd. Se acorda atentie motricitatii articulatorii si formarii pronuntiei
corecte. Este important sa dezvoltdm abilitatea de a mentine, un timp indelungat, aparatul
fonoarticulator intr-o anumitad pozitie (coordonarea statica a miscarilor), iar in continuare sa
dezvoltam puterea, stabilitatea coordondrii in dinamica a miscdrilor articulatorii pentru o
pronuntie consecutiva.

Directiile dezvoltarii motricitatii articulatorii sunt aceleasi ca in disartria propriu-zisa.

Impostarea sunetelor se efectueaza in urmatoarea consecutivitate: elaborarea miscarilor
diferentiate ale limbii si buzelor: se acorda atentie miscarilor buzelor pentru sunetele b, p, m /
t, d, n; se acorda atentie diferentierii miscarilor buzelor la pronuntia sunetelor p, b, s, f, t, C;
automatizarea miscarilor limbii (atingerea rapida a limbii a diferitor parti ale cavitatii bucale).
Logopedul exerseaza cu toate sunetele, dar selectiv. Procesul este indelungat, se pune accent
pe activitatile individuale.
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