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Abstract. The brain coordinates all human activity. Any dysfunction of the nervous system affects
human psycho-behavior. Brain lesions located in the motor area of the brain trigger disturbances in the
development of language and oral and fine motor skills. Researchers state with certainty that the training
of general, fine and oral motor skills leads to a constant increase in the efficiency of the cerebral cortex.
The comparative assessment of the motor skills of preschoolers with dysarthria and with typical
development was carried out, and the estimated results confirmed the hypothesis of insufficient
development in preschoolers with dysarthria. The most common form of dysarthria is pseudobulbar.
Since in pseudobulbar dysarthria there are difficulties in organizing the motor act, it is important to always
evaluate the correlation between language and the level of development of the motor analyzer. 16 5-6-
year-old preschool children participated in the experiment, who were given screening methods for those
with dysarthria, and methods for evaluating language disorders and the level of development of oral and
fine motor skills of the hands. The methods applied in order to evaluate the motor development level of
preschool children with dysarthria compared to preschoolers with typical development, prove reluctance
and imperfections in the situation of dysarthria.

Keywords: motor skills, dysarthria, coordination of movements, speed, spatial orientation.

Leziunea organica a sistemului nervos central deseori conduce la aparitia asa numitei
disartrii pseudobulbare, tulburare frecvent intdlnita printre copii. Din aceastd cauza,
mecanismele motorii generale, fine si articulatorii, se perturba si se dezvolta un cerc vicios,
reciproc influentabil: creier-limbaj.

In ciuda faptului ca gradul usor al disartriei pseudobulbare declanseazi paralizii si
pareze pronuntate, abilitatile motorii ale persoanelor afectate se caracterizeaza prin
neindemanare generala, lipsa de coordonare, exactitate si dexteritate limitata in miscari,
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ce implica mana, mai exact, motricitatea fina a mainilor — desen, aplicatie, decupaj, modelare,
confectionare [14].

Deoarece in disartria pseudobulbara se evidentiaza dificultati in organizarea actului
motor, este important ca intotdeauna sa se evalueze corelatia dintre limbaj si nivelul de
dezvoltare a analizorului motor.

Neurologul si psihiatrul V. Behterev subliniaza legdtura stransa intre functionalitatea
mainii si vorbire, ceea ce inseamna ca dezvoltarea primei contribuie la dezvoltarea celei de-a
doua. Psihologul englez James Sully a acordat o mare importantd si ,,muncii creative a
mainilor” pentru dezvoltarea gandirii si vorbirii copiilor. Un educator rus remarcabil al
secolului al XVI1I-lea, N. Novikov, incd in 1782, a sustinut ca exercitarea reala a actiunii asupra
lucrurilor si obiectelor este principalul mijloc care asigurd nu numai insusirea cunostintelor
despre aceste lucruri si obiecte de catre copii, ci contribuie si la dezvoltarea lor mintala in
general. Cercetdrile stiintifice ale autorilor E. Verza, E. Vrajmas, V. Olarescu, C. Hategan au
stabilit: aproximativ o treime din intreaga zona a proiectiei motorii a creierului este ocupata de
proiectia mainii, care este situatd 1anga proiectia zonei motore a vorbirii; miscarile degetelor
stimuleaza cu adevarat maturizarea sistemului nervos central, care se manifesta, in special, prin
accelerarea dezvoltarii limbajului si a vorbirii copilului. Studiul activitatii bioelectrice a
creierului la copiii care au efectuat exercitii pe un ergograf cu degetul au dovedit ca miscarile
ritmice ale degetelor influenteaza functionalitatea emisferelor cerebrale si de consolidare a
functiei asociative a creierului. Rolul lor fiziologic consta intr-un efect tonic nespecific asupra
functionalitatii creierului, care contribuie la cresterea constanta a eficientei cortexului cerebral.
Aceasta afirmatie este valabila si pentru copiii mai mari. L. Panascenko [apud 15, 16], a realizat
un experiment cu bebelusi de sase sdptamani, cdrora li se masa o mana in paralel cu flexia si
extensia pasiva a degetelor: la unii — dreapta, la altii — stanga. Totodata, lunar, au fost
inregistrati biocurentii creierului si s-a calculat prin metode matematice gradul de stabilitate a
aparitiei undelor de inalta frecventa (care este un indicator al maturizarii cortexului cerebral).
Doar dupa o luna de antrenament, s-au observat ritmuri de 1nalta frecventd in zona proiectiilor
motorii, iar dupa doua luni — in viitoarea zona de vorbire din emisfera opusa mainii antrenate.

In neuropatologie si psihopedagogia speciald, existi opinii referitor la legatura dintre
limbaj si motricitatea find a mainii; cand este lezata/afectatd zona motora a creierului
responsabila de vorbire din emisfera stangd, apar perturbari nu numai in vorbire, ci si In
miscarile subtile ale degetelor mainii drepte.

La sfarsitul secolului al XIX-lea, au fost descrise cazuri de afectare a regiunii frontale a
emisferei stangi fara pierderea vorbirii. Cand au fost studiate cu atentie, s-a dovedit ca toti
pacientii erau stangaci, la care zona motorie a vorbirii este situatd in emisfera dreapta.
Dependenta plasarii zonelor de vorbire in emisfera dreapta sau stanga de faptul cd o persoana
este stdngace sau dreptace dovedeste, in mod deosebit de convingétor, legatura dintre functia
de vorbire si functia motorie a mainii. Examinarea structurii creierului la un copil dreptaci, in
primii doi ani de viatd, a evidentiat cresterea zonei motorii de vorbire in volum si maturizarea
celulelor nervoase constituente din emisfera stanga, iar la copilul stangaci, in dreapta. Destul
de interesante sunt studiile despre reeducarea copiilor stangaci in dreptaci! Efectul produs in
majoritatea cazurilor era aparitia balbaielii si alte tulburdri de vorbire. Putem deduce ca mana
are o proiectie extinsa pe creier si cd exista toate motivele pentru a considera mana ca un organ
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al vorbirii, la fel ca si aparatul articulator, iar nivelul dezvoltarii miscarilor degetelor
(performanta miscarilor fine) sa fie evaluat cu nivelul/gradul dezvoltarii vorbirii/limbajului
(performanta verbald).
Au fost stabilite cateva prevederi importante cu privire la analizatorul motor
[8, 9, 12, 15]:
1. Dintre functiile motorii, miscarile degetelor au o importantd deosebitd, deoarece au
un impact urias asupra dezvoltarii activitatii nervoase superioare a copilului.

2. Functia miscdrii mainii este Intotdeauna strans legatd de functia vorbirii, iar
dezvoltarea primei contribuie la dezvoltarea celei de-a doua.

3. Dezvoltarea functiilor ambelor maini asigurd dezvoltarea ,,centrelor” vorbirii In
ambele emisfere si, ca urmare, ofera avantaje in dezvoltarea intelectuald, deoarece
vorbirea este strans legata de gandire.

4. Aproximativ o treime din zona motora a cortexului cerebral este ocupata de
proiectia mainii; iar miscarile degetelor stimuleazd cu adevarat maturizarea
sistemului nervos central, care, in special, se manifestd in accelerarea dezvoltarii
vorbirii copilului.

In vederea evaludrii nivelului dezvoltirii motricitatii fine a mainilor la copiii cu
disartrie, am planificat un experiment de constatare, pentru a confirma opiniile dezvaluite in
segmentul teoretic.

Scopul cercetarii consta in evaluarea tulburarii de limbaj la copiii prescolari, decelarea
copiilor cu tulburarea disartriei, evaluarea nivelului dezvoltarii motricitatii fine a mainilor.

Obiectivele cercetarii:

- studiul teoretico-analitic al literaturii de specialitate;
- selectarea metodelor de examinare;
- selectarea subiectilor.

Ipoteza: consideram ca prin screening vom identifica prescolarii care au disartrie dintre
cei cu tulburare de limbaj, 1ar evaluarea motricitatii orale si fine a mainilor copiilor cu tulburare
disartrica va furniza informatie utild despre nivelul dezvoltarii acestor procese.

Subiecti participanti: 16 copii de varsta prescolara, 5-6 ani, cu tulburare de limbaj, dintre
care am selectat 6 prescolari cu disartrie si 6 prescolari cu dezvoltare tipica.

Metode de cercetare:

» Metoda de screening (de depistare a copiilor cu disartrie)
a) identificarea specificului dezvoltirii limbajului prescolarilor de 5-6 ani:
e JVorbirea independenta
» Metode de evaluare a copiilor prescolari cu disartrie
b) metode pentru evaluarea motricitatii orale si fine a mdinilor:
e Examinarea motricitatii aparatului fonator dupa M. Serban
o Testul , Tapping” adaptat de G. Bontila dupa Walther
o Testul , Ozeretski-Guillman”
e Dictare grafica” dupa Tehanscaia.

Rezultatele evaluarii copiilor cu diagnoza logopedica
Pentru inceput au fost selectati 16 copii de varsta prescolara, 5-6 ani, care au semne de
tulburare de limbaj, prin metoda jocului si conversatiei. Parintii copiilor si-au dat acordul
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evaluarii limbajului copiilor. A fost aplicata metoda screening ldentificarea specificului
dezvoltarii limbajului prescolarilor de 5-6 ani, folosind compartimentul Vorbirea independenta.

Rezultatele la metoda screening Vorbirea independentdi

Scop: identificarea copiilor cu tulburarea de limbaj dizartria.

Metoda Vorbirea independenta se realizeaza prin folosirea materialului didactic
Abecedarul in imagini. Analiza rezultatelor celor 16 copii cu tulburari de limbaj ne-a ajutat sa
identificam copiii care au tulburari de limbaj de naturd disartria. Din 16 copii cu tulburare de
limbaj, am depistat 6 copii care au tulburdrile accentuate. Semnele convingatoare si ajutitoare au
fost: pronuntia si articularea defectuoasd a sunetelor si cuvintelor componente, imposibilitatea
mentinerii pozitiei de articulare a sunetului, coordonarea incorectad si Incordatd a aparatului
articulator, musculatura faciala (a muschiului rotund al gurii) tensionata, incordata; respiratia
superficiald si aritmica, salivatie. Astfel, am depistat 6 copii care presupunem ca sunt cu disartrie.
Am discutat cu pdrintii si le-am recomandat o vizitd la neurolog si o investigatie prin
electroencefalograma.

In tabelul de mai jos indicam problemele in pronuntia sunetelor, pe care le intampina copiii
cu disartrie.

Tabelul 1. Screeningul copiilor cu manifestiri desartice

Copii / pozitia sunet initiala mediana finala
1 R,S, S, T,D T,S, S

2 C,GDRH R,S,DH R, S S
3 L,P,R,S L, R L,R,S
4 T, Z, Ci, Gi T,S, Z

5 R,S,S,Z F R,S,S R,Z S
6 L, G, J S L,G,J G,J

Prin metoda Abecedarul in imagini au fost identificate sunetele problema in pronuntia
fiecarui copil examinat. Majoritatea nu pronunta, fie substituie sunetele r, s, s. Copiii nu pronunta
sunetele ¢, ci, 7, s, s, z, f. Unii copii deformeaza pronuntia sunetelor ¢, g, d, r, h. Altii schimba
locul sunetului in cuvant. Ulterior, copii au fost rugati sd alcdtuiasca o povestire cu o imagine
din Abecedarul cu imagini. Toti cei sase copii examinati au povestit, folosind propozitii scurte,
cu distorsiondri de sunete si agramatism abundent (imposibilitatea acordarii gramaticale in gen,
numdr, caz). Propozitiile se axeaza pe numirea a ceea ce vedeau in imagine.

E foarte important ca toti copiii depistati prin screening au o multitudine de simptome,
enumerate deja, care confirma tulburarea disartria.

Rezultate la metode pentru evaluarea motricitatii orale si fine a mdinilor

Incepand cu aceste metode, studiul are caracter comparativ, implicati sunt prescolarii cu
disartrie si prescolarii cu dezvoltare tipica. Rezultatele vor fi prezentate pentru ambele categorii
de prescolari pentru comparatie si o diferentiere clara intre copii.

e  Examinarea motricitatii aparatului fonator dupa M. Serban

Evaluarea motricitdtii aparatului fonator a scos in evidentd specificul dezvoltarii
organelor articulatorii a prescolarilor si modalitatea de realizare a miscarilor.

Am consemnat musculatura incordatd care perturba executarea miscarilor exacte si
ritmice la prescolarii cu disartrie, destul de incordat, greu, au executat miscarea de suflare,
de alternanta a tuguierii buzelor cu zambetul; de miscare a limbii in stanga-dreapta, sus-jos;
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umflarea/dezumflarea alternativa a obrajilor, trecerea aerului dintr-o parte in alta a cavitatii
bucale. Punctajul acumulat de copii a fost diferit.

Tabelul 2. Punctajul prescolarilor, proba Evaluarea motricitdtii aparatului articulator

Prescolari tipici Prescolari cu disartrie
Miscarea limbii obrajilor Miscarea | limbii obrajilor
buzelor buzelor
Copil 1 5 5 5 2 3 2
Copil 2 5 5 4 3 1 1
Copil 3 5 4 4 2 2 2
Copil 4 4 5 5 2 1 1
Copil 5 5 4 5 3 2 1
Copil 6 5 5 4 2 2 3
Media 4.8 4.7 4.5 2.3 1.8 1.7

Din tabelul 2, observam diferenta mare intre rezultatele individuale ale prescolarilor
cu disartrie si ale prescolarilor cu dezvoltare tipicd; la fel, media pe grup prescolari cu
dezvoltare tipica (PT) si prescolari cu disartrie (PD) pentru fiecare item al probei.

proba Motricitatea articulatorie

: “ “ || Il || || ol L

Buze PT Limba PT ObrajiPT BuzePD LimbaPD o0Obraji PD

>

N

M Prescolari:1 m2 3 174 m5 m6

Figura 1. Punctajul prescolarilor, proba Evaluarea motricitatii aparatului articulator

Datele prezentate in figura 1 evidentiaza decalajul comparativ dintre scorurile individual-
descriptive ale prescolarilor.

Motricitatea articulatorie
10 4.8 4.7 4.5 2.3

1.8 1.7
0 - - I s—
M PT M PD

B Buze M limba obraji

Figura 2. Media punctajului prescolarilor pe grup, proba
Evaluarea motricitatii aparatului articulator
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In concluzie, mentionim faptul ci prescolarii cu dezvoltare tipici au motricitatea
articulatorie dezvoltata foarte bine, pe cand prescolarii cu disartrie au insuficientd grava in
dezvoltare.

o Testul ,, Tapping” adaptat de G. Bontila dupa Walther

Scopul: examinarea vitezei si preciziei manuale la copil, coordonarea oculo-motorie.

In cotare se aduni punctele realizate cu ména dominanti cu cele ale mainii
nedominante i suma se raporteaza la etalon. Viteza si precizia manuala: buna = centili 70-100;
medie = centili 30-70; slaba = centili 0-25.

Rezultatele copiilor acumulate pentru mana dreapta si stanga le ilustram in tabelul de
mai jos.

Tabelul 3. Punctaj la metoda Tapping, mainile drapta/stinga

Prescolari tipici Prescolari cu dizartrie
stanga dreapta stanga dreapta

Prescolarul 1 | 40 45 15 20

2 30 50 20 20

3 38 45 19 20

4 40 42 10 11

5 58 48 13 14

6 30 50 10 15

Diferenta intre maini nu este atat de mare, dupa cum intre categoriile de prescolari. Printre
prescolarii cu dezvoltare tipica, punctaj inalt a obtinut copilul nr. 5 — 96 puncte, punctaj mic —
prescolarul nr. 6, 80 de puncte. La prescolarii cu disartrie, avem rezultate inalte la precolarul nr.
2 — 40 puncte si rezultate joase la prescolarul nr. 4 — 21 de puncte.

100% metoda Tapping

20 20 20
15 20 19 16 ﬁ ig
50% 45 50 45 42 48 50

40 38 40 58
0% 30 =l

prescl presc2 presc3 presc4d presc5 presc6
PTst mPTdr mPDst mPDdr

Figura 3. Punctajul subiectilor PT si PD, metoda Tapping, mana dr./st.

Nu am sesizat decalaje mari intre méana dreapta si cea stanga, insa cunoastem ca exista
stransa legdtura intre nivelul dezvoltarii limbajului si dezvoltarea psihomotricitatii. Credem ca
aceasta se confirma si prin rezultatele obtinute de subiectii participanti in experimentul nostru.
Prescolarii cu dizartrie au avut o exactitate si rapiditate mica, punctele erau dispersate la distanta
mare pe foaie, uneori chiar ieseau in afara foii fata de prescolarii cu dezvoltare tipica, care s-au
evidentiat prin acuratete, rapiditate si vizibilitatea punctelor trasate.

o Testul ,, Ozeretski-Guillman”

Testul are scopul de a evalua dezvoltarea motricitatii mainilor pe cinci dimensiuni;

noi ne vom axa doar pe doua din ele: Coordonare dinamica a mdinilor si Rapiditatea

miscarilor, conducandu-ne de itemii pentru varsta copiilor de 5-6 ani.
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Pentru 1inceput, prezentdm si descriem rezultatele prescolarilor la dimensiunea
Coordonare dinamica a mdinilor (trebuiau sa atinga cu mainile urechea/nasul).

Tabelul 4. Rezultatele prescolarilor la Coordonare dinamica a mdinilor (puncte)

Prescolari tipici Prescolari cu disartrie
dreapta stanga dreapta stanga
Prescolarul 1 | 3 2 1 1
2 3 3 1 0
3 3 3 1 1
4 3 2 1 0
5 3 3 1 0
6 3 3 1 1
Media 3 2.7 1 05

In tabelul 4, vedem diferentele intre mainile prescolarilor si diferentele intre grupurile de
prescolari. Punctajul maximal este de 3, obtinut de elevii cu dezvoltare tipica, iar la cei cu
disartrie acesta reprezinta 1. Pe grup, PT st./dr. media are raportul de 3/2.7 puncte, iar la PD
st./dr. M= 1/0.5, adica este foarte joasa.

proba Coordonare dinamica a mainilor

25
. .
10
3
5 3 2 ——
. 3 — e -

PT dr PT st PD dr PD st

M presc1 presc 2 presc 3 presc4 Hpresc5 Hpresc6 Hmedia

Figura 4. Punctajul subiectilor PT si PD, metoda Ozeretki, proba Coordonare dinamicai
a mdinilor, mana dreapti/stanga

Putem concluziona ca si la proba Coordonare dinamica a mdinilor, rezultatele sunt
foarte joase la prescolarii cu disartrie. Dificultatile au constat in faptul ca se orientau greu in
dreapta/stanga cand aveau de atins nasul sau urechea, mainile tremurau si am observat o
incordare generala in timpul executarii.

La cea de-a doua dimensiune a testului Ozeretki, proba Rapiditatea migcarilor,
prescolarii aveau de traversat un labirint cu méana stanga si dreapta fara sd atinga peretii lui, cu o
pauza de 30 de secunde intre schimbarea mainilor. Proba se considerd neindeplinita daca linia
iese din labirint (mai mult de doud ori la dreapta si mai mult de trei ori la stanga) sau timpul
limita este depasit. Noi vom acorda cate un punct pentru fiecare iesire de pe labirint, fie cu
dreapta, fie cu stanga.

302



Tabelul 5. Rezultatele prescolarilor la Rapiditatea miscarilor (puncte)

Prescolari tipici Prescolari cu disartrie

dreapta stanga dreapta stanga

Prescolarul 1

o|lu|~|lw
NN A w| N v
wlw| oo s w|N
vlo|N|o|u| o
glo|~|ul|~N| oo

Media

Fiecare iesire din labirint indica ca coordonarea mainilor si rapiditatea executarii miscarii
cu mainile este defectuoasa, altfel spus, cu cat mai multe puncte a obtinut, cu atit a esuat in
realizare, acestea fiind puncte de penalitate.

Proba Rapiditatea miscarilor

25
20 3
5
15 7
8 5 . 7 6
10
4 5 6
. 5 5 5
2 3 4 3
0 2 3 2 3 4 2
presc1 presc 2 presc 3 presc4 presc5 pres 6

PT dr PT st PD dr PD st

Figura 5. Punctajul prescolarilor la testul Ozeretki, proba Rapiditatea miscarilor,
stinga/dreapta

Proba Rapiditatea miscarilor, test Ozeretki

10
5.5 5.8
5 2.6 3.7
0
Mdeia grup

PTdr mPTst mPDdr " PDst
Figura 6. Media grup PT si PD ména dreapta/stangai
Trebuie sa luam in considerare ca la proba datd punctajul inalt reflecta insuficienta

dezvoltarii rapiditatii miscarii mainilor. Observam cé cifrele sunt Inalte la prescolarii cu
disartrie.
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e Dictare grafica dupa Tehanskaia.
Scopul: determinarea nivelului dezvoltarii motricitatii mainii si a abilitatilor de manuire
a pixului.
Prescolarii trebuiau sd uneasca anumite elemente dintr-un traseu, indeplinind anumite
conditii. Misiunea este destul de complicata, necesitd concentrare maxima si orientare spatiala
foarte buna. Calculul punctajului a ardtat urmatoarea repartizare:

Tabelul 6. Punctajul prescolarilor la metoda Dictare grafica Tehanskaia

Prescl | Presc?2 Presc 3 Presc 4 Presc 5 Presc 6 Media gr
PT |22 18 15 17 16 20 18
PD | 10 11 13 12 10 14 11,6

Punctajul maximal este de 25 de puncte, insa nu a fost acumulat de niciun prescolar; totusi
rezultatele prescolarilor cu dezvoltare tipica sunt mult mai Tnalte.

Dictare grafica Tehanskaia

30

20

102
1 K3
0
Presc1 presc 2 presc 3 presc 4 presc5 presc 6 media
B PT mPD

Figura 7. Punctajul subiectilor PT si PD, metoda Tehanskaia

Prescolarii cu disartrie au avut un anumit specific al executarii sarcinii: mana tremura, nu
intotdeauna se orientau in directia unde trebuiau unite elementele (floricica, cercul si patratelul),
ezitau cand trebuiau sd uneasca, cu atadt mai mult cd conditia era sa treaca prin cerculet.

Concluzii
Disartria constituie o tulburare neurologica de dezvoltare.
Examenul medical intotdeauna este necesar pentru a confirma existenta

disfunctionalitatii cerebrale pentru proiectarea corecta a interventiei logopedice.

Intre limbaj/vorbire si motricitatea oral, find sau grosier, exista interdependenta directa,
iar specialistii trebuie sd ia in considerare legatura intre cele doua procese.

Functia miscarii mainii este intotdeauna strans legata de functia vorbirii, iar dezvoltarea
primei contribuie la dezvoltarea celei de-a doua.

Dezvoltarea functiilor ambelor maini asigura dezvoltarea ,,centrelor” vorbirii in ambele
emisfere si, ca urmare, oferd avantaje in dezvoltarea intelectuald, deoarece vorbirea este strans
legata de gandire.

Evaluarea motricitdtii orale, fine si grosiere, ofera informatie despre dezvoltarea
limbajului, dar si despre dezvoltarea psihica generala a copilului si ajutd la confirmarea sau
infirmarea diagnozei logopedice de tulburare de limbaj de natura neurologica.
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Metodele aplicate in vederea evaludrii nivelului dezvoltarii motricitatii copiilor prescolari

cu disartrie Tn comparatie cu prescolarii cu dezvoltare tipica dovedesc reticente si imperfectiuni
in situatia disartriei. Toate nereusitele prescolarilor vorbesc despre necesitatea interventiei
logopedice.

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
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