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Abstract. The article is devoted to the theoretical description of the language disorder, called
dysarthria. The historical-bibliographic analysis of the disorder is presented, the etymology of the word
is stated, definitions are given, the symptomatology, pathogenesis and classification of dysarthria are
explained. The peculiarities of the personality of children with dysarthria are recorded. In general, they
are not very communicative, isolate themselves, sometimes refuse to participate in group activities,
appear indifferent, apathetic, insecure, easily exhausted, and their attention is very scattered. An
insufficient development in the higher processes of thought is detected, closely related to the insufficient
development of the essential aspects of language. Studies show that the dysarthric child's limited
relationship with the environment, reduced communication with other people and severe pronunciation
disorders make it considerably difficult to develop vocabulary and master the semantic aspect of speech.
These children generally have a very limited vocabulary, have serious difficulties in
including/understanding and using words that express relationships of time and space. Vocabulary
limitations and insufficient development of higher thought processes limit the understanding and use of
grammatical structures. Towards the end, the classic classification is provided along with the description
of the symptomatic picture of each form of dysarthria.
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in 1853, medicul englez Willian J. Little a realizat pentru prima dati un studiu organizat
al dereglarilor de limbaj de tip disartric. Acesta a descris tabloul simptomatic al paraliziilor
cerebrale, luand in considerare existenta tulburarilor de limbaj pe baza afectiunii motrice in
articulare. Cercetarile au fost desfasurate in doud directii: neurologica si logopedica. Termenul
ndisartrie” provine din greaca: dis inseamna ,,dificultate”, iar artron semnifica ,,articulatie”, in
intregime definit ca tulburare in vorbire, rezultata din deteriorarea sau lezarea mecanismelor
neurologice cu functia de a regla miscarile articulatorii. Primii autori care au studiat disartria
sunt: Filimonova, Opeinheim, Zimerling, Gutzman. In 1885, H. Gutzman abordeazi disartria ca
pe o tulburare a pronuntiei, acceptand-0 Insa ca centrald si periferica, insotita de deficiente ale
vocii, care nu erau luate in considerare pana la acel moment.

In anul 1926, M.S. Margulis a descris diferite tipuri de disartrie, in prima sa lucrare
Despre diferentierea disartriei. Studiului disartriei i s-au dedicat si multi specialisti din tarile
Uniunii Sovietice. In anul 1947, O. Pravdina si-a sustinut teza de doctor cu subiectul ,,Disartria
in logopedia varstei infantile”. In prezent, studiul acestei patologii, despre compensare si
corectare, remediere si depasire, continua sd facd obiectul analizei multor cercetari stiintifice.
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Studiile si investigatiile staruie asupra leziunii specifice a sistemului nervos, a organizarii lui,
raportand-0 la tulburarile disartrice de limbaj [apud 2].

Autoarea V. Olarescu defineste disartria ca pe o dereglare a laturii de pronuntie, in special
articulatorie, ca rezultat al insuficientei inervatii a musculaturii articulatorii, anticipata de leziuni
organice ale SNC [3]. Profesorul E. Verza defineste disartria drept tulburare organica a
limbajului cu caracter neurologic, cauzata de leziuni in regiunile centrale si caile conductoare ale
analizorului verbomotor [6]. Inervatia insuficientd devine evidenta in organele articulatorii, care
produce modificari in pronuntia sunetelor, insotite in general de afectarea atributelor vocale, si
afecteaza miscarile naturale ale organelor articulatorii. Defectele din partea limbii se
caracterizeaza prin absenta coordondrii intre miscarile musculare in laringe, cavitatea bucala si
aparatul respirator, insotite de incapacitatea de a prezice intensitatea sunetului sau durata
acestuia. Aceasta da nastere unei vocalizari confuze, cu silabe slabe, unele lungi sau scurte, in
care vorbirea rezultatd este aproape ininteligibild. De obicei, se exprima ca o pronuntare proasta
a consoanelor. Paralizia musculara se rasfringe si asupra aparatului respirator. Tulburare in
articulatia vorbirii, rezulta din defecte sau leziuni ale mecanismelor neurologice cu functia de
transmitere a informatiei catre muschii organelor fono-articulatorii pentru a-si executa miscarile.
Slabirea, incetineala sau incoordonarea musculara pot afecta toate procesele de baza ale vorbirii,
cum ar fi respiratia, fonatia, rezonanta, articulatia si prozodia. Erorile articulatiei sunt cele mai
frecvente caracteristici ale disartriei, urmate de incapacitatea vocii, rezonanta si fluiditate.

Un alt autor, V. Leapidevski, la defectele de pronuntie, mai adauga dereglarile
tempoului vorbirii si ale expresivitatii limbajului. Vinarskaia, Sif, Mastiukova, Semionova
afirma ca tulburarile de pronuntie de naturd disartrica sunt asociate manifestarilor alalice, cu
dereglari ale perceptiei fonematice, cu retinerea in dezvoltarea psihicd [apud 2]. Segre, indica
faptul ca sunt tulburari complexe ale articulatiei cuvantului, ale intensitatii, ritmului si melodiei,
cauzate de leziuni organice ale cailor motorii endocerebrale, precum si ale unor grupari
nucleare subcorticale.

Cand afectarea neurologicd este perifericd, simptomele specifice sunt mai mult
determinate si pure, in leziunile centrale sunt, de obicei, variabile, ample si mai putin specifice,
insotite de modificari ale ritmului fonatoriu, dificultati in coordonarea respiratorie si tulburari in
emisia vocald. Racenko si Cernakova considera ca disartria este o alterare a aspectului fonetic al
limbajului, in care organizarea prosodicd, fluxul sonor, nuanta fonetica a sunetelor (distorsiuni
ale sunetelor) sau realizarea incorecta a semnelor acustice ale sunetelor limbajului sunt afectate
(este vorba despre omiterea si inlocuirea sunetelor) [2].

In toate cazurile este evidenta insuficienta inervatie a organelor care participd la emisia
vorbirii, drept consecintd fiind tulburdrile in pronuntie, insotite in general de tulburari ale
ritmului respirator, ale vitezei, modulatiei si intonatiei vocii, aspectului lexical si gramatical al
limbii. In cazuri grave, vorbirea devine total neinteleass, fiind imposibild imbinarea celor mai
simple dintre foneme, acest caz fiind numit anartrie. Alte cauze ale disartriei sunt: tulburarile
intrauterine, incompatibilitatea Rh mamei si al copilului, nasterea prematura, bolile infectioase
si neuroinfectioase suportate de copil in primii ani de viata (1-4 ani — perioada senzitiva pentru
dezvoltarea limbajului).

Simptomatologia disartriei

In tabloul simptomatic al disartriei se poate diferentia un grup de tulburiri (defecte,
dereglari) primare, care caracterizeaza patologia, si un grup de tulburari secundare, care apar ca
urmare a primelor. Ca defecte primare pot fi enumerate tulburarile de motricitate articulatorie,
pronuntie, respiratie, ale vocii, intonatiei si motricitatii generale. Cele secundare apar ca urmare
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a defectelor primare, exprimate prin defecte (tulburari) ale citirii si scrisului, modificari/abateri
in dezvoltarea psihica, limitari ale dezvoltarii vocabularului si in utilizarea si intelegerea
structurilor gramaticale [5].

In continuare vom defini fiecare dintre aceste tulburiri.

- Tulburari ale motricitatii articulatorii

In raport cu tulburirile de motricitate articulatorie, nu putem spune ci la copii sunt
superficiale, fluide, in unele cazuri nu ajung sa se produca, sunt insuficiente, slabe. Trecerea de
la o miscare la alta este deficitara, intarziatd. Copilul cauta adesea articulatia corecta, incearca
din nou si din nou, dar nu reuseste. Limba este neascultatoare, intoarsa spre dreapta sau spre
stanga, numai nu in directia necesara.

= Tulburari ale pronuntiei
Pronuntia se caracterizeaza prin absenta multor sunete, substitutii, distorsiuni, produse
de parezia prezenta la copiii disartrici. Uneori, cautarea ineficienta a pozitiei corecte de articulare
provoaca inconsecventa (incorectitudinea) pronuntiei sunetelor.

= Tulburari ale respiratiei
Respiratia este superficial, frecvent clavicular, inspiratia este scurta. In unele cazuri, se
observa tendinta de a vorbi 1n timpul inspiratiei, ceea ce provoaca o senzatie de dispnee.
- Tulburari ale vocii
Alterarile vocii sunt cauzate de paralizia corzilor vocale, a valului palatin si a tulburarilor
de respiratie. Vocea involuntara in timpul strigatului sau al plansului nu prezinta mari abateri.
Vocea voluntara este ragusita, nazala, putin modulata. Persista tulburari ale tonalitatii, intensitatii
si ale timbrului vocii.
= Tulburari de intonatie
Limbajul oral este putin expresiv, melodios si modulat; uneori este accelerat, alteori

incetinit. Se observa pauze inegale si irationale. Unii autori evidentiazd despre faptul ca
persoanele cu disartrie vorbesc de parca ar avea gura plina.

- Tulburari ale motricitatii generale

Se manifesta fundamental ca fiind miscari ciudate, stupide, inexacte si imprecise in
cresterea sau diminuarea tonusului muscular. Frecvent este afectatd coordonarea motorie
generald a degetelor. Persoanele prezinta dificultati in a scrie, a picta, a construi piramide, a
dezlega sireturile la pantofi, a incheia si descheia camasa etc. Scrisul este distorsionat, cu litere
inegale si Inclinate. Acestor copii le este foarte greu sd sara intr-un picior si uneori in ambele, sa
mearga pe o linie, sa sard peste o franghie, mersul este incert, cu echilibre si alunecari frecvente.

In raport cu modificirile dezvoltarii psihice, tulburirile severe ale motricititii generale
limiteaza considerabil legatura lor directa cu lumea exterioara. Tulburarile severe ale limbajului
impiedicd dezvoltarea normala a functiet de regulator al activitdtii, transmitator de
mesaje/comunicare si de relationare sociald. Acesti doi factori influenteazd negativ asupra
dezvoltarii personalitatii si a activitatii cognoscibile. Din acest motiv, in cazurile severe de
disartrie, sunt frecvente intarzierile in dezvoltarea psihica si modificarile secundare ale
intelectului [1].

Particularitati ale personalitatii

Copiii cu disartrie sunt, in general, putin comunicativi, se izoleaza, refuza uneori sa
participe la activitati in grup, se prezintd indiferenti, apatici, nesiguri, se epuizeaza usor, iar
atentia le este foarte dispersata. Se detecteaza o dezvoltare insuficientd in procesele superioare
ale gandirii, strans legate de dezvoltarea insuficienta a aspectelor esentiale ale limbajului.
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Studiile demonstreaza ca relatia limitata a copilului disartric cu mediul Inconjurator,
comunicarea redusd cu ceilalti oameni si tulburarile severe de pronuntie ingreuncaza
considerabil dezvoltarea vocabularului si stipanirea aspectului semantic al vorbirii. Acesti copii
au, in general, un vocabular foarte limitat, au serioase dificultati in a include/intelege si a folosi
cuvinte care exprima relatii de timp si spatiu. Limitarile vocabularului si dezvoltarea insuficienta
a proceselor superioare ale gandirii, limiteaza intelegerea si utilizarea structurilor gramaticale.
Reiesind din aceste cauze, disartria apare in multe cazuri ca o forma de insuficientd generala in
dezvoltarea limbajului, care ingreuneaza procesul de invatare. Este necesar sa subliniem ca toate
limitarile descrise anterior nu sunt prezente in toate cazurile; ele depind de multe alte cauze, intre
care putem mentiona gravitatea/intensitatea tulburarii disartrice, particularitatile personalitatii
familiei; atentia acordata tulburarii s.a.

Clasificarea disartriei in functie de locatia leziunii

Localizarea leziunilor pe creier este diferita:

- pe partea centrald a creierului,

- pe partea anterioara a creierului,

- pe partea posterioara,

- pe partea inferioard a creierului; scizura Rolando; dereglarea cdilor piramidale si
extrapiramidale; dereglari si leziuni ale cerebelului; lezarea centrilor nucleari localizati pe
trunchiul cerebral.

Patogeneza este mecanismul aparitiei tulburarii provocata de lezarea regiunii centrale
sau periferice a SNC, care, la randul ei, determina insuficienta inervatiei musculaturii mimice
si a articulatiei. Foarte des, impulsurile nervoase nu se transmit muschilor articulatori din cauza
atoniei si atrofiei acestor muschi.

Strictura defectului in disartrie Se exprima prin cinci componente:

— dereglarea tonusului muscular articulatoriu;

- dereglarea motricitatii articulatorii;

- dereglarea pronuntiei tuturor sunetelor vorbirii;

- dereglarea respiratiei;

- dereglarea vocii [9, 10, 11].

Dereglarea tonusului muscular articulatoriu se manifesta diferit, manifestandu-se in
forma de: spasticitate, pareticitate si distonie musculara.

in cazul spasticitatii, tonusul muscular este incordat, ridicat. in proces este atrasa
musculatura limbii, buzelor, vilului palatin, a fetei (mimica). In pareticitate avem tonus
muscular flasc, atonic, suprarelaxat, observandu-se salivatie abundenta.

in cazul distoniei musculare, tonusul muscular este variat. Atestim instabilitatea
tonusului conditionat de procesele instabilititii care se produc in locul leziunii. In pauza,
tonusul este scazut, flasc, paretic, iar in timpul vorbirii are loc incordarea, muschiul se
spasmeaza.

Dereglarea motricitatii articulatorii se manifesta prin limitarea motricitatii, in pareze sau
paralizii ale limbii, buzelor (sunetele t-d-dentale; p-b-labiale).

Discoordonarea miscarilor se exprima prin dereglarea exactitatii miscarilor si avem:

-hipermetrie — marirea amplitudinii miscarii executate;

- greutate in emiterea consecutiva si reproducerea miscarilor consecutive; greutati de
postare a pozei postulate.

Dereglarea pronuntiei tuturor sunetelor vorbirii este consecinta (simptomul) principala
in disartrie. Dereglarile se manifesta ca si in cazul dislaliei prin omisiune, substituire, dislocare,
alterare [4]. In cazul disartriei, sunetele sunt partial pastrate, iar in vorbirea curenti cursiva ele
sunt sterse, nediferentiate. De aceea, despre logopat se spune ca ar avea ,.terci In gura”.
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Dereglarea respiratiei este conditionatd de pareticitatea muschilor toracali. Respiratia
este aritmica, superficiald, mai mult predomina tipul de respiratie abdominala, iar persoanele
afectate au tendinta de a vorbi atat in timpul expiratiei, cat si al inspiratiei.

De asemenea, este afectata si latura prozodica — intonatia, tempoul, vocea. Dereglarea
vocii este determinata de pareza muschilor limbii, buzelor, palatului moale si a altor organe.
Puterea vocii, tonalitatea este diferita.

In functie de structura defectului, sunt evidentiate formele clasice de disartrie: spastica,
flasca si ataxica.

Disartria spastica este o leziune localizata in neuronii motor superiori. Cresterea
tonusului muschilor laringieni implica o Ingustare a deschiderii laringiene, precum si o crestere
arezistentei la fluxul de aer. Pacientii emit fraze scurte, vocea este ragusita, tonul scazut si vocea
cantdtoare. Uneori au loc intreruperi ale tonului sau ale respiratiei. Este caracteristica articulatia
consoanelor putin precisa si o potentiala distorsionare a vocalelor. De asemenea, multi pacienti
prezintd hipernazalitate.

Disartria flascia este o leziune localizatd in neuronii motor inferior. Vocea devine
sforaitoare si volumul este scazut. Pot fi observate caracteristici suplimentare, referitoare la
respiratie: persoanele incearci ci vorbeascd in momentul inspiratiei. In schimb, o paralizie a
muschilor superiori, constrictori ai faringelui, conduce la aparitia hipernazalitatii in momentul
vorbirii. Distorsiunea fonemelor va varia 1n functie de structurile articulatorii implicate.

Disartria ataxica este o leziune localizatd in cerebel. Vocea devine aspra, monotond, cu
putine variatii de intensitate. De asemenea, se poate observa tremurul vocii, ce provoaca
distorsiune consonantica si vocalica, prelungirea fonemelor si a spatiului dintre ele [9].

Activitatile recuperatorii logopedice in disartrie. Sunt cunoscute o multitudine de metode
si cai de recuperare a disartriei. Multi autori care au elaborat aceste metode isi au punctul propriu
de vedere si pun accentul pe anumite componente ale structurii defectului.
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