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Primul studiu care valideaza Metoda Piano Therapy
pentru copiii diagnosticati cu autism, recunoscut
la nivel international de comunitatea stiintifica

TaTIANA DANCIULESCU, presedinte Asociatia Pianotherapy,

Elsevier, cel mai mare portal de articole
stiintifice din lume, a publicat primul
studiul care valideaza Metoda Piano The-
rapy pentru copiii diagnosticati cu autism.
Tatiana Danciulescu, psihopedagog au-
tonom si logoped, a pus bazele metodei
Piano Therapy in Romania incepand
cu anul 2014, metoda fiind inregistrata
la OSIM.

In 2018, Tatiana Danciulescu impreuni
cu Alexandra Zaharia, al doilea autor al
studiului, au demarat studiul pilot prin
intermediul caruia au fost explorate
efectele preliminare ale metodei Piano
Therapy pentru copiii cu tulburdri din
spectrul autist.

- s
.

psihopedagog autonom, logoped

sDupa ani de studiu si practica,
sunt fericita sa anunt validarea de catre
comunitatea stiintifica internationald a
primului studiul care confirma rezultatele
metodei Piano Therapy pe care o folosim
la asociatia cu acelasi nume de peste 8 ani.
Imi doresc din suflet ca un numair cat mai
mare de copilasi diagnosticati cu autism
sa beneficieze de rezultatele extraordi-
nare pe care aceasta metodd terapeutica
le are pe trei piloni importanti: dezvolta-
rea motricitatii, imbunatatirea limbajului
siacomunicarii,darsiacomportamentului®,
a declarat Tatiana Danciulescu, autor prin-
cipal si fondatoarea metodei Piano Therapy
in Romania.
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In cadrul studiului publicat in The
Arts of Psychotherapy, unul din jurnalele
Elsevier, au participat 60 de copii din
Romania, diagnosticati cu autism, 30 in
grupul experimental si 30 de copiiin grupul
de control. Toti copiii au fost evaluati la in-
ceputul perioadei (Time 0) folosindu-se
testul PEP3 - Psychoeducational Profile
— Third Edition. Dupd evaluare copiii din
grupul experimental au beneficiat de doua
sedinte de Piano Therapy pe saptamana,
timp de 4 luni, iar copiii din grupul de
control si-au continuat in aceasta perioada
programul lor obisnuit. Patru luni mai
tarziu (Time 1), toti participantii au fost
invitati la o nouad reevaluare cu acelasi test.

Rezultate si beneficii

Rezultatele studiului arata cd partici-
pantii din lotul experimental, care au
beneficiat de sedintele de Piano Therapy,
au inregistrat o imbunatatire semnifi-
cativd pe urmatoarele arii:

v Dezvoltarea motricitatii

v Imbunititirea abilititilor
de comunicare si a limbajului

v Imbunititirea comportamentului
adaptiv.

Ce este Metoda Piano Therapy
si cui i se adreseaza?

Metoda Piano Therapy este o metoda te-
rapeutica complementard, dedicata copii-
lor diagnosticati cu autism, care are ca
scop dezvoltarea motricitatii, a limbajului,
atentiei si imbundtitirea comportamen-
tului, cu ajutorul pianului. Aceastd me-
toda foloseste tehnici din analiza com-
portamentald aplicata si este adaptata
nevoilor fiecarui copil.

Varsta minima de participare este de
3 ani. Sedintele sunt individuale. Unde se
desfasoara sedintele Piano Therapy?

Asociatia Piano Therapy este singurul
centru calificat sa ofere astfel de sedinte.
Acestea se deruleazd sub indrumarea unui
terapeut format in metoda Piano Therapy,
in ritmul si modul propriu de invétare al
tiecarui copil.

Asociatia a fost fondatd de Tatiana
Danciulescu, psihopedagog autonom si
logoped recunoscut de Colegiul Psiholo-
gilor din Romania.

www.pianotherapy.ro



Frenul lingual restrictiv (FLR)

ADRIANA LuciA Pop, logoped Spitalul Universitar Gregorio Maraidn, Madrid, Spania
specialist in Tulburari de Origine Neurologica si Terapie Miofunctionald Orofaciala

Terapia Miofunctionald Orofacild este
o specializare in domeniul logopediei.
Obiectivul sau este de a preveni, evalua,
diagnostica si trata dezechilibrul Siste-
mului Somatognat.

Sistemul somatognat este definit de
Bigenzahn (2004) ca un ansamblu de
structuri cuprinzand aparatul vocal (nasul
si sinusurile paranazale, cavitatea bucala,
buzele, limba, dintii, palatul si faringele),
adica toate spatiile de aer situate deasupra
glotei si implicate in articulare. Pe de alta
parte,Godsetal.(2013) completeazaaceasta
definitie explicand cd sistemul somatog-
nat nu functioneaza ca o singura unitate,
ci depinde de alte sisteme precum siste-
mul nervos sau circulator.

Logopedul se ocupd de aplicarea tera-
piei miofunctionale, care se defineste ca un
ansamblu de tehnici al caror obiectiv este
evaluarea, diagnosticarea, educarea si rea-
bilitarea muschilor care alcatuiesc sistemul
orofacial pe tot parcursul ciclului de viata.
(Bartuilli, Cabrera si Perifian, 2007). Do-
meniile de actiune ale acestei specializari
sunt foarte largi (neonatologie, anomalii
craniofaciale, tulburari neurologice, tulbu-
rari degenerative, alteratii ale deglutiei si
masticatiei in ortodontie, paralizie faciald,
chirurgie maxilofaciala etc.), in continuare
ne vom concentra exclusiv pe ceea ce are
de-a face cu frenul lingual restrictiv (FLR).

Frenul lingual este o bucata micd de
tesut sau mucoasa, alcdtuitd in mare parte
din tesut conjunctiv, care merge din partea
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sublinguald péna la planseul bucal, aco-
perind zona crestei alveolare inferioare,
conectdnd doud structuri, dintre care una
este mobila: limba.

Frenul lingual restrictiv: bucatd de
tesut sau mucoasa, situatd pe partea sub-
linguald, care prezintd modificari ale ca-
racteristicilor anatomice/morfologice ale
frenulului si/sau caracteristicilor functio-
nale ale limbii (mobilitate libera sau com-
petentd in functiile orofaciale).

Anchiloglosie: forma cea mai severd a
frenului lingual alterat care se caracteri-
zeaza prin tesut sublingual absent, exce-
siv de scurt sau inserat foarte aproape de
varful limbii, limitand sever mobilitatea si
functionalitatea acesteia.

Alterarea unei astfel de structuri este o
anomalie de dezvoltare, in care se eviden-
tiazd o origine geneticd si ereditara, care
se poate caracteriza prin prezentarea unor
modificari ale caracteristicilor anatomice
si/sau functionale ale limbii. Aceastd al-
terare se numeste fren lingual restrictiv
(FLR) si intelegem ca anchiloglosie cea
mai grava forma clinicd, care poate fi intal-
nita la bebelusi, precum si la copii, adoles-
centi sau adulti.

In ciuda controverselor existente in ran-
dul specialistilor din domeniul sanatatii
cu privire la denumirea, evaluarea, clasifi-
carea acestuia etc. stim ca pentru logope-
zii specializati in Terapie Miofunctionala
Orofaciala, un FLR este cel care:



1. Limiteazd miscarile izolate sau impli-

cite ale limbii in functiile orofaciale

2. Modifica modul si pozitia limbii in

repaus

3. Conditioneaza rolul morfogenetic al

limbajului, compromitand sau agra-
vand caracteristicile maxilo-dentare.

Tocmai din acest motiv, pentru a ajun-
ge la un diagnostic corect va fi esentiala
efectuarea unei evaludri exhaustive care sa
includad atat criterii anatomice cét si func-
tionale ale frenului si a limbii.

Asa cum tocmai am subliniat, FLR tre-
zeste interesul diferitelor grupuri profesio-
nale precum ORL, pediatri, consultanti in
alaptare, logopezi, stomatologi, chirurgi
maxilo-faciali etc., deoarece poate duce la
diverse disfunctii, pe langd alaptare si vor-
bire, cum ar fi inghitirea si/sau mestecatul,
modificari ocluzodentare sau parodontale,
limitari mecanice, dezechilibre postura-
le etc. In ciuda faptului ci suntem cativa
dintre noi care putem avea competentd in
evaluarea unei astfel de structuri, logopezii
sunt cei care pot efectua un examen func-
tional complet, dincolo de evaluarea vizuala
a caracteristicilor morfologice ale frenului,
acordand o atentie deosebita functionali-
tatii linguale implicate in functiile de masti-
catie, deglutitie si vorbire.

Trebuie avut in vedere ca evaluarea
functionald nu este intotdeauna usoara
deoarece pot aparea multiple indoieli care
necesita cunostinte solide in Motricitate
Orofaciala pentru a le putea rezolva. Astfel,
cu scopul de a dezvalui repercusiunile di-
ferite si variate pe care aceasta mica struc-
turd le poate provoca si cu scopul de a in-
vata evaluarea corectd a frenului expunem
caracteristicile esentiale care stau la baza
unui diagnostic adecvat ale FLR:

Aspecte morfologice ale frenulului lin-
gual (anex 1):

1. Tesutului: membrana, fibra sau mus-
culara

2. Lungime: lung, normal, fix, scurt sau
absent

3. Fixare apicald: normald, usor ante-
rioard, anterioara sau foarte anterioara

4. Fixare mandibulara: bifida sau unica

5. Culoare: roz, palid, albicios sau alb

Aspecte functionale ale competentei
linguale:

0 Mobilitatea limbii

0 Pozitia de repaus

0 Functii orofaciale: respiratie, supt,
inghitire, mestecare, vorbire etc.

Pentru a diagnostica corect frenul lingual
restrictiv, trebuie luate in considerare:
v Importanta unei evaluari complete
morfofunctionale.

v Utilizarea instrumentelor

de evaluare protocolizate

(ex.: PEDIFL, Marchesan 1Q.,

Halzelbaker AK., Martinelli R.).
v Interrelationarea tuturor
informatiilor pentru a putea indica
un plan terapeutic individualizat si
adaptat clinic cazului.

Subliniem faptul ca 99% dintre oameni
au fren lingual (un mic procent se nasc
fara), asta nu inseamna ca cei mai multi
il au restrictiv, de acea o evaluare completa
este fundamentald si de o importanta
majord. La unii pacienti, se observa un
fren scurt, dar care este adecvat din punct
de vedere functional, astfel incat nu este
necesard interventia chirurgicala. Chirur-
gia este indicatd DOAR cand functionali-
tatea limbii este alteratd.



Simptome:

O Aldptarea necesita ca bebelusul sa isi
tind limba deasupra gingiei din partea
de jos a maxilarului, in timp ce suge.
Dacad bebelusul nu isi poate misca
limba sau nu o poate tine in pozitia
corecta, el nu poate obtine suficient
lapte, nu creste in greutate, este
plangacios si agitat... ;

0 Durere la alaptare, deoarece fisurile
apar adesea din cauza frictiunii si a
presiunii intraorale excesive;

0 Mastitd datoratd repetarii ranilor
cauzate de drenajul deficitar al glandei;

Procesul de
alaptore

0 Alteratii in procesul de inghitire,
masticatie, deglutie;

0 Limitarea miscdrii limbii dintr-o parte
in alta, dificultatea de a scoate limba
dincolo de arcadele dentare. Forma
limbii cand este scoasd afara, pare sa
fie crestata sau in forma de inima;

0 Respiratie orald datoritd pozitiei
joase ale limbii in repaus;

0 Dificultati de articulare, deoarece
limba nu poate fi ridicata suficient
este dificil de pronuntat consoanele
care necesita contactul limbii pe palat
(t,d,n,,r,z...);

0 Afectiuni stomatologice datorate
igienei incomplete a cavitdtii bucale;

0 Probleme ortodontice de tip
malocluzie dentard;

0 Tensiune la nivelul muschilor cervicali
si faciali.

Meritd mentionatd pozitia limbii in
repaus si relatia acesteia cu respitia. In
timpul somnului persoana cu alteratie a
frenul lingual nu mentine limba ridicata si
lipita de palat (cerul gurii) pozitia corecta
a limbii in repaus, astfel incat limba se
retrage si cade inapoi, favorizand tia orala,
iar cavitatea faringiand se poate bloca par-
tial sau total. Obstructia faringelui datorata
limbii este una dintre cauzele apneei obs-
tructive de somn.

Frenul lingual alterat produce nu numai
modificari functionale, ci si structurale. Se
observa o prevalenta mai mare a maloclu-
ziei dentare. Deoarece limba tinde sa fie
joasa si/sau inainte intr-o pozitie de repaus
si, in loc sa modeleze maxilarul superior
apasda mandibula, ducénd la supra-dezvol-
tare mandibulara si subdezvoltare maxila-
ra. Poate duce la malocluzii de clasa III.

Dupd cum ati vazut, aceasta mica mal-
formatie poate provoca mari dificultati,
asa cd atunci cand este detectata, este indi-
cat sa se inceapa o evaluare si un tratament
adecvat cat mai curand posibil.

Clasificarea frenului lingual:

Frenul lingual se clasifica in functie de
lungimea si fixarea acestuia (Ventosa Y.):
lung, scurt, anterior, posterior.

v Frenul lingual normal se observa

atunci cand gura este maxim deschi
sd si varful limbii atinge palatul. (A)

v Fren lingual restrictiv:
lung - lungime normald si fixare
anterioara, (B, D).

v Fren lingual restrictiv: scurt —
dimensiune mai micd decat majorita-
tea dar cu fixare corectd, de la mij-
locul fetei inferioare a limbii (fata sub-
linguald) pana la planseul gurii. (C)



¥ Fren lingual scurt cu fixare anterioa- Este foarte importantd evaluarea frenului

ra: combinarea celor doua anterioare avand in vedere atat mobilitatea anterioara
(E,E G) a limbii cat si cea posterioara (Zaghi S):
Forme clinice mai frecvente Gradul 1:

fren lingual normal

Gradul 2:
lungime normald + fixare anterioara

A. Lungime normala + fixare normala

B. Lungime normald + fixare anterioara Gradul 3:

C.Lungime fixa + fixare normala lungime fixa + fixare anterioara
D. Lungime fixa + fixare usor anterioara

E. Scurt + fixare anterioara

F. Scurt + fixare foarte anterioara Gradul 4:

G. Absent, lipit de planseul bucal scurt + fixare foarte anterioara

Mobilitatea anterioara a limbii

Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3 Gradul 4

Mobilitatea posterioara a limbii

Gradul 1 Gradul 2

La bebelusi (Martinelli R):

Gradul 1: Insertia frenului are loc chiar in varful limbii, cand bebelusul plange, limba
apare bifurcata, aratind forma unei inimi.

Gradul 2: Insertia frenului are loc putin mai in spate de varfului limbii, cand copilul
plange, varful limbii coboard. Nu este bifid.

Gradul 3: Este o combinatie intre tipurile 2 si 4. Poate fi dificil de vazut, deoarece limba
pare de obicei normald. Chiar si asa, bebelusul nu poate ridica varful limbii spre cerul
gurii cu gura larg deschisa.

Gradul 4: Frenul lingual nu este vizibil la prima vedere. Limba bebelusului este adanc
ancoratd de planseul gurii si poate parea compactd. Miscarea limbii este de obicei asimetrica.
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Fren lingual restrictiv bebelasi

Gradul 1 Gradul 2

Tratamentul

Inceeacepriveste tratamentul, stim ca fre-
nul lingual nu se intinde/scurteazi/mode-
leaza cu exercitii terapeutice, si de cele
mai multe ori este nevoie de interventie
postchirurgicala. Momentul interventiei
este variabil in functie de gradul afectarii
mobilitatii limbii. Daca bebelusul nu poa-
te sa sugd se recomandd tratamentul chi-
rurgical la diagnosticarea frenului (in mul-
te tari evaluarea se face chiar in maternitate
de catre specialisti), in cazul copiilor frenul
alterat se detecteaza de catre pdrinti sau lo-
goped atunci cand acestia incep sd vorbeas-
cd (2-3 ani), in aceste cazuri operatia este
indicatd atunci cdnd copilul poate colabora
si poate participa activ in reabilitarea post
operatorie, pentru a evita o cicatrizare ne-
doritd si o reintervenire chirurgicald. Fre-
nul lingual restrictiv la adulti este de fapt un
fren nediagnosticat /netratat in copildrie.

Tratamentul chirurgical
utilizat mai frecvent

Frenotomia sau frenulotomia este o
incizie transversala a frenulului, eliberand
partial limba. Nu se dau puncte si rezulta-
tul final depinde foarte mult de reabilita-
rea postcirugicla. Datoritd simplitatii sale,
este de obicei cea mai comuna tehnica si
cea care se efectueaza la bebelusi, dar prin-
cipalul dezavantaj este ca de obicei apare
tibroza, adica tesutul se lipeste inapoi foar-
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Gradul 3

Gradul 4

te rapid deoarece cu aceasta tehnicd re-
zectia este foarte superficiald, lasdnd fibre
ale muschilor limbii ce nu au fost rezecate
(este doar o taietura transversald) si de cele
mai multe ori sunt necesare mai multe in-
terventii de-a lungul copilariei.

Frenectomia o este tehnica de rezectia
totald a frenulului lingual. Este o procedura
chirugicald mai complexa, se recomanda la
copii si la adulti, se face in sala de operatie
cu anestezie generald (copiii mai mici de
7 ani), sau cu anestezie locala intotdeauna
cand pacientul poate colabora.

Frenuloplastia functionala este o pro-
cedurd simpla care elibereaza complet fre-
nul si asigura anatomia adecvata pentru ca
limba sa atingd o mobilitate normald de
miscare si astfel sa dobandeasca o pozitie
corecta atdt in repaus cat si in timpul de-
glutitiei, masticatiei, fara tensiuni si com-
pensare (utilizarea altor muschi). Com-
bina chirurgia cu terapia miofunctionala,
in aceste cazuri logopedul lucreaza cu chi-
rurgul organizand chirurgia si este prezent
in momentul chirurgiei. Este tehnica cea
mai efectiva si recomandata de catre chi-
rurgii actualizati.

In functie de varsta pacientului si
de gradul de restrictie, se recomanda o
abordare chirurgicald sau alta, medicul
chirurg este cel care alege procedura
chirurgicald individualizata.



Terapia logopedica este indicata atat
inainte cat si dupa operatie.

Inainte de operatie sunt indicate 2,3 se-
siuni pentru a evalua gradul de interven-
tie chirurgicald dar si pentru a antrena si
pregatii muschii limbii asa incét pacientul
in timpul chirurgiei sa stie cum sa pozitio-
neze limba la indicatiile chirurgului atunci
cand chirurgia se face cu anestezie locala si
pacientul poate colabora.

Dupa operatie (24-48 de ore) terapia lo-
gopedica este fundamentald, pentru a evita
o cicatrizare a zonei nedorite (evitindu-se
astfel alte interventii) si pentru o vindecare
eficienta a tesutului. Logopedul specialist
in terapie miofunctionald aplica masaje la
nivelul muschilor linguali si faciali, indica
exercitiile potrivite pentru pacient: exerci-
tii de mobilitate si functionalitate a limbii
care totodatd previn si reatasarea cicatrici-
ali a limbii. In cazul bebelusilor se aplici
masaje pentru stimularea si intinderea fi-
brelor musculare.

* Terapia Miofunctionala Orofacila este
o specializare in domeniul logopediei.
Obiectivul sau este de a preveni, evalua,
diagnostica si trata dezechilibrul Siste-
mului Somatognat. Absolventii facultd-
tilor de logopedie au acces la programe
de specializare in acesta arie.

www.logopediapop.com
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1. Componenta

Membrana Fibra Muscular
2. Lungime
Lung Normal Scurt Absent

3. Fixare aplicata

Normala Usor anterioara Anterioara Foarte anterioara

4. Fixare mandibula

Bifida Unica

5. Culoare

Roz Palid Albicios Alb
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Relatia dintre malocluzii si

problemele de vorbire

DRr. ELa BANICA
Specialist Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala

Supra-specializare Tn crestere cranio-faciala, dezvoltare maxilo-faciala,
respiratie, sfordit, apnee in somn si frenuri orale restrictive

Malocluziile sunt foarte raspandite la
copii, iar printre factorii care influenteaza
precizia sunetelor se numadrd prezenta si
pozitia dintilor, mobilitatea buzelor, obra-
jilor, palatului moale, limbii si mandi-
bulei, spatiul intraoral pentru articulatie si
rezonantd a sunetelor.

Disfunctiile oro-faciale, problemele de
masticatie, de deglutitie, sunt legate de
pozitia incorecta a limbii si de distorsiunea
vorbirii. Planurile motorii unice pentru
vorbire se dezvoltd, de asemenea, in aceasta
perioada critica. Dezvoltarea normald a
functiilor de mai sus este concomitenta
cu stimularea normald a structurilor de
crestere orofaciale (in primul rand sin-
condroza intermaxilard si ligamentele
parodontale), precum si aparitia unei
respiratii nazale normale in timpul starii
de veghe si somn.

De asemenea, pot fi asociate abateri
de la functiile orale normale, masticatie,
inghitire si respiratie. Mai mult, pozitia
dintilor anteriori este unul dintre prin-
cipalii factori care modificd articularea
sunetelor, deoarece aproape 90% din
toate consoanele sunt executate in aceasta
regiune. In plus, este considerati ca fiind
un predictor important in ceea ce priveste
pozitia limbii si tulburarile de vorbire.

Malocluziile sunt stans legate de pozitia
alterata a limbii si afectarea vorbirii.

In ceea ce priveste pozitia limbii, copiii
care prezentd ocluzie/muscatura deschisa

anterioara si respiratie orald sau oral-
nazala sunt mai susceptibili sda aibda o
pozitie modificatd a limbii.

Ce tipuri de afectiuni dentare
afecteaza vorbirea?

Exista mai multe cauze prin care dintii,
limba si maxilarele copilului pot impiedica
articularea corecta.

Frenul lingual scurtat

Cunoscuta si sub denumirea de Anchilo-
glossia, aceastd afectiune restrictioneaza
gama de miscari a limbii, afectand masti-
catia, vorbirea si deglutitia. Vor fi mai greu
de pronuntat sunetele emise cu literele
N, D, L, T si R. Pentru a combate aceasta
afectiune, medicii specilisti pot efectua
o frenectomie sau frenotomie prin care
frenulul este indepartat - eliberand limba
pentru a ajuta vorbirea.

Malocluzia

Aceastd conditie poate lua mai multe
forme, care sia afecteze vorbirea cum
ar fi:

v Inghesuirea dentara severd
sau supraaglomerarea dintilor.

v Muscatura inversa
sau incrucisata laterala.

v Ocluzia adénca acoperita.

v Inocluzia sagitala.

v Qcluzia deschisa.




Desi toatd lumea crede in mod gresit
cd malocluzia este adesea mostenita,
exista si cateva comportamente care o
pot provoca, cum ar fi sugerea prelungita
a degetului mare sau utilizarea suzetei.
Malocluzia poate duce la tulburari de
vorbire si incapacitatea de a produce in
mod corespunzator sunete stridente (cum
arfi F, V, Zsi Ch).

Tulburari miofunctionale orofaciale

TMO provoacda un dezechilibru intre
limba, buze, obraji si dinti. Acestea apar
atunci cand limba are o pozitie sau postura
orala anormala. TMO sunt de obicei iden-
tificate atunci cand pozitia limbii incepe
sa afecteze eruptia si pozitionarea dintilor
la copiii mai mici. TMO-urile pot afecta
dezvoltarea vorbirii, facand anumite sune-
te dificil de produs. Adesea, acest lucru ii
determind pe copii sd se chinuie sd enunte
sunete precum S, Z, Sh, Zh, Ch si J.

La fel ca malocluzia, TMO-urile pot fi
cauzate de anumite comportamente, cum
ar fi suptul degetului mare, muscatul de
unghii/buze, utilizarea prelungitd a suze-
tei/biberonului sau strangerea dintilor. Ele
pot fi, de asemenea, consecinta unor amig-
dale marite sau obstructii ale cailor aeriene
superioare sau deviatii de sept nazal.

Pierderea prematura a dintilor

Pierderea precoce a unui dinte tempo-
rar poate avea un impact negativ asupra
vorbirii copilului.

Structura necorespunzatoare
a maxilarului

Daca maxilarul este ingustat rezultand
dinti inghesuiti, poate lasa mai putin spatiu
pentru ca limba sd se miste corespunzator.
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Aspectul estetic,
afectarea fizionomiei

Aproape oricine, chiar si un copil, este
constient de aspectul dintilor, s-ar putea
abtine sa deschida gura suficient de larg -
determinandu-1 sa vorbeasca incorect.

Defecte de vorbire la malocluzii
specifice:

Pozitiile incisivilor

Incisivii neregulati, in special pozitia
lingualizata a incisivilor maxilari, duce la
producerea neregulata a ,,t”, d”.

Producerea sunetului ,,s” devine cel mai
dificil de pronuntat. Dificultatea in produ-
cerea sunetului se datoreazd in principal
decalajelor mari scheletale ale maxilarelor.

Arcadele alveolare si forma palatului

Segmentul frontal al arcadelor dentare
are un rol important in pronuntia siflan-
telor si tulburarea vorbirii siflante.

Arcadele ingustate sunt frecvente la
pacientii cu defecte de vorbire.

Malocluziile de clasaa Il - a

Pacientii cu malocluzii de clasa a 2-a
intampina dificultati in a produce con-
soane bilabiale precum ,p’ ,b” si ,m
deoarece aceste sunete necesita contactul
buzei superioare si inferioare, ceea ce de-
vine dificil din cauza plasdrii neregulate a
dintilor anteriori superiori.

Malocluziile de clasa a ITI - a

Pacientii cu malocluzii de clasa a III-a,
au o pozitie joasa a limbii. Constrictia
valvei linguloalveolare necesard pentru
siflante nu este produsd in mod eficient.
Dificultate in producerea consoanelor la-
biodentare si linguloalveolare precum ,,f”
si V.



Ocluzia deschisa

Cele mai frecvente tulburari de vorbire
sunt intélnite in cazurile de ocluzie/mus-
caturd deschisa anterioard. Acesti pacienti
au probleme de LISPING si au dificultati
in pronuntia siflantelor precum ,,s” si ,,z".
Dificultati in producerea consoanelor lin-
guoalveolare ,t”, ,d”, ,n’, ,I”. Pacientii cu
muscdaturd deschisa produc sunetele ,,s” si
»2  cu varful limbii contactind zona an-
terioara maxilara. Prin urmare, ridicarea
varfului limbii si contactul cu creasta al-
veolard sunt aspecte necesare si integrante
ale acestei productii de foneme.

Indivizii cu muscatura deschisd produc
sunetele ,,s” si ,,z” cu varful limbii contac-
tand anterioarele maxilare producédnd alte-
rarea fonemelor fricative /s/, /z/, /If/ si /v/ si
/sl, Ish/, /z/, Izh/, Ith/, /t/ si /d/ in engleza.
Influenta deglutitiei atipice asupra musca-
turilor deschise si asupra modificarii fone-
mului a fost de asemenea observata.

Diastema

Diastema este, de asemenea, legata de
LISPING.

Despicaturile Labio Maxilo Palatine

Buza si palatul despicat reprezinta cea
mai frecventa anomalie cranio-faciald con-
genitald, care reflectd un esec al fuziunii
in timpul dezvoltdrii maxilare si palatine.
Acest lucru are ca rezultat un spectru de
deformari estetice si functionale; con-
siderat ca fiind un facor crucial pentru
perturbarea vorbirii. Atingerea etapelor de
referintd adecvate depinde de integritatea
functionala si structurala a velofaringelui.
Disfunctia velofaringiana poate duce la
numeroase anomalii de vorbire, inclusiv
articulatia compensatorie, hipernazalitate
si emisie de aer nazal, care pot afecta
inteligibilitatea. Desi este tratabild, are un
impact negativ asupra copilului si familiei
sale. Disfunctia velofaringiana necesita
o abordare multidisciplinara in mana-
gementul acesteia, care include membri
din domeniile chirurgiei plastice faciale,
otolaringologiei, patologiei vorbirii si
limbajului, pediatrie, geneticd, chirurgie
orald, ortodontie si audiologie. Rolul me-
dicului ortodont in DLMP nu se limiteaza

doar la gestionarea malocluziei cu arcada
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maxilara compresatd, ci este potri-
vit pentru gestionarea disfunctiei velo-
faringiene, datoritd expertizei in creste-
rea si dezvoltarea structurilor oro-faciale
si dento-faciale. Managementul DLMP
poate fi modificat in non-chirurgical sau
chirurgical sau o combinatie a ambelor.

Trasaturile malocluziilor predictive sunt
asociate cu erorile de producere a sunete-
lor. Cu cat malocluzia este mai grava sau
mai handicapantd, cu atat mai probabil sa
apara o eroare de sunet de vorbire.

Dintre tipurile de malocluzii, ocluzia
inversd/incrucisata posterioara a fost
asociata frecvent cu tulburarile de limbaj.
S-a observat ca aproximativ 35% dintre
copiii care prezintd o pozitie alteratd a
limbii au distorsiuni de vorbire.

S-a gésit o asociere pozitiva intre ocluzia
inversd/incrucisata posterioara si defectele
de vorbire mai ales in dentitia mixtd a
copiilor. Ocluzia incrucisatd posterioara
reprezintda un factor de risc atat pentru
pozitia alteratd a limbii cat si distorsiunea
vorbirii la copii. Ocluzia incrucisatd poste-
rioard nu se autocorecteazd in timpul

dezvoltarii dentifiei si interceptia ei cét
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mai de timpuriu este indicatd pentru a
permite o crestere adecvatd a structurilor
cranio-faciale si pentru a evita vorbirea
disfunctionald si afectarea posturii limbii.

Ocluzia adanca, acoperita apare ca
o consecintd a pozitiei alterate a limbii si
poate duce la distorsiunea vorbirii.

Mai mult decat atat, ocluzia deschisa
anterioara a fost asociata cu pozitia alte-
ratd a limbii; in orice caz, nu a fost asocia-
ta foarte frecvent cu distorsiunea vorbirii,
conform unor studii.

Incidenta defectelor de vorbire si pro-
ductia sunetelor depinde de tipul si severi-
tatea malocluziei.

Intr-o muscaturd deschisd, scurtarea
procesului frontal al maxilarului formeaza
un gol de inchidere si duce la disfunctii de
deglutitie si ventilatie.

Functia musculara si tensiunea muscu-
lard (hipotonia buzelor si limbii, disfunctii
ale palatului) care sunt aproape intotdeau-
na identificate in timpul evaluarii degluti-
tiei, au fost observate in ocluzia deschisa
partiald anterioara.

Mai mult, cercetarile au aratat, de ase-
menea, o incidentd crescutd a productiei
anormale de foneme in ocluiza deschisa.

Tulburdrile de vorbire sunt, de ase-
menea, observate in ocluzia incersa sau
crossbite. Se observa miscari de deviatie
mandibulara in timpul vorbirii, asimetrie
faciald si laterodeviatii.

Coexistenta malocluziilor cu tulburarile
de vorbire reprezinta o provocare terapeu-
ticd majora pentru logopezi.

Tratamentul ortodontic simultan este
necesar pentru a obtine efectele dorite. O
abordare interdisciplinarda care combind
logopedia si tratamentul ortodontic poate
permite corectarea completd a defectelor.



Malocluziile reprezinta o problemd ma-
jora pentru logopezi, deoarece corectarea
vorbirii trebuie combinata cu tratament
ortodontic de lunga durata.

Respiratia orald/bucala, care se observa
in general in cazul copiilor cu malocluzii,
precum si tensiunea redusa a muschiului
orbicular oris si hipotonia limbii sunt o
sursa a multor dificultdti in managementul
terapeutic.

Un copil cu malocluzie are respiratia
oralda sau mixta sau o mandibula situata
anomal, fie prea posterior, fie mai anterior
decat maxilarul superior, care va favoriza
o pozitionare incorectd a limbii. Coexis-
tenta palatului cu arcada inaltd, care are
ca rezultat si tulburari de vorbire sau
lipsa de articulare corectd a sunetelor care
necesita o pozitie verticala a limbii, este o
alta problema in patologiile de ocluzie. Un
palat inalt se asociaza cel mai frecvent cu
ocluziile incrucisate, ocluziile deschise si
ocluzia posterioara.

Imbunatatirea vorbirii cu ajutorul
tratamentelor ortodontice

Probleme de vorbire care pot fi abor-
dade cu ajutorul tratamentul ortodontic:

Lisp/Suierat: Cineva cu un suier are
probleme in a pronunta sunetele /s/si /z/
si adesea le inlocuieste cu ,th”. In schimb,
este mai mult vorba despre aerul care iese
incorect printre dinti. Pacientii au de obicei
o supramuscdturd, o distantd mare intre
dintii din fatd superiori si cei inferiori,
sau o0 muscatura deschisd, malocluzii care
pot fi corectate in mod normal cu aparate
ortodontice.

Dificultati de articulare a consoane-
lor: In afari de sunetele /s/si /z/asocia-
te, modul in care spunem alte consoane,

siruri de consoane sau sunete care necesita
un accent special poate fi afectat de diferite
malocluzii. De exemplu, sunetele alveolare
(/t/, In/ si /d/) pot fi afectate de o ocluzie
inversa/sub-muscaturd, ocluzie incrucisa-
td, inghesuire dentard sau muscéatura des-
chisda. Datoritd inovatiilor in ortodontie,
aceste probleme pot fi de obicei remediate
cu aparate dentare.

Slurring: lipsa spatiului suficient in gura
poate face ca vorbirea sa sune tulburat. In
faza de intercetie, putem folosi adesea doud
faze de tratament pentru a directiona cres-
terea maxilarului, pentru a face mai mult
loc pentru ca dintii permanenti sa erupa
inainte de ajustarea fina cu aparatul dentar
fix sau aligners in perioada adolescentei.

Tratamentul ortodontic in sine poate sa
nu fie suficient pentru a elimina complet
problemele de vorbire. Acest lucru este va-
labil mai ales pentru adolescentii si adultii
care s-au obisnuit sa pronunte cuvintele
intr-un anumit mod. Terapia logopedica
poate fiindicatd in combinatie cu ortodon-
tia pentru a obtine cele mai bune rezulta-
te si pentru a permite pacientilor sa invete
cum sa producd sunetele corect. Evaluarea
copilului de catre un ortodont pediatru
péana la varsta de sapte ani poate face o di-
ferenta uriasa, deoarece putem interveni in
timp ce dintii si maxilarele sunt inca in faza
de dezvoltare pentru un rezultat mai bun si
mai stabil. AAO - Asociatia Americand de
Ortodontie recomanda ca primul consult
ortodontic sa fie facut cel tarziu la varsta
de 7 ani, insd eu ca specialist in Ortopedie
Dento-Faciald si Crestere Cranio-Faciala
recomand ca prima evaluare s fie ficuta
cel tarziu la varsta de 3 ani.

ORTHO INSTITUTE
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Rolul exercitiilor de respiratie in
corectarea tulburarilor de limbaj

PRroF. LoGoPED BURUIAN LAURA MARIANA,

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala, Arad

Pe langd functia de a asigura schimbarile
gazoase necesare intretinerii vietii, apa-
ratul respirator, are rolul cel mai impor-
tant in actul vorbirii. Sunetul se produce
in timpul expiratiei atunci cind suflul
atinge corzile vocale aflate in pozitie fonica
si le subordoneazd. ,Studiul miscarilor
respiratorii si indepdrtarea deregldrilor lor
ocupd un rol foarte important in educarea
vorbirii. Patrunderea si expulzarea aerului
din plaméni se face prin modificari la
nivelul cutiei toracice.”

Dimensiunea cutiei toracice:

v in cursul inspiratiei, cantitatea
toracicad se mareste pe plan vertical,
anteroposterior si transversal; aceasta
dilatare este determinatd de coborarea
muschiului diafragmei;

v in cursul expiratiei, procesul este invers,

muschii abdomenului se contracta
odatd cu ridicarea diafragmei.

@ Respiratia de tip costoabdominal -
in cadrul cdreia atat inspiratatia cat si
expiratia se realizeaza prin miscdri mai
accentuate ale muschilor abdominali si
costali inferiori. Acest tip de respiratie
este caracteristic barbatilor.

@) Respiratia toracica — se caracterizata
prin expansiunea cavitatii toracice
superioare si este o respiratie specifica
femeilor.
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LA COPII — la nastere se identifica o
respiratie diafragmaticd, care mai tarziu
spre varsta prescolard se transformd in
respiratie toraco-abdominald iar inspre
pubertate se diferentiaza in functie de sex.

Respiratia este ritmica, insd ritmul res-
pirator nu este uniform. Cu cat varsta
este mai mica, cu atat labilitatea ritmului
respirator este mai accentuata.

»In respiratia neverbald inspiratia si
respiratia au o durata aproximativ egala
insa in vorbire acest raport se schimba,
expiratia devenind mai prelungita deoa-
rece emisiile verbale se realizeazd doar
in aceastd fazd. In timp, inspiratia devine
mai adidncd si mai rapidd, in pauzele
dintre sintagme si propozitii. Este absolut
necesard stabilirea unui raport intre fazele
de respiratie in decursul vorbirii, pentru
a evita fragmentarea verbald si pentru a
asigura perceperea integritatii ideilor.”

»Alte deosebiri intre cele doua tipuri
de respiratie sunt determinate de faptul ca
adeseori sincronismul existent intre mis-
cérile toracice si cele abdominale in stare
de repaos dispare in decursul pronuntarii,
deoarece cutia toracica poate efectua
anumite miscari independente de miscarile
diafragmei:

¥ in stare de repaos se respird prin

fosele nazale;

v in timpul vorbirii respiratia se

efectueaza pe gura.”



Educarea respiratiei

Din cauza unei continue dezvoltari
a organismului este firesc ca sa apara
neregularitidti in procesul de coordonare
a respiratiei cu actul fonatiei in timpul
copildriei.

Printre neregularitatile de exprimare

pot fi mentionate:

a) tipul de respiratie superioara cu ridi-
carea umerilor in timpul inspiratiei.
In acest proces respirator prin ridi-
carea exagerata a umerilor cutia tora-
cica isi mareste diametrul, lucru ce
duce la formarea contractiilor muscu-
lare ale gatului si astfel se impiedica
emisiunea vocala (balbaiti).

b) respiratia fortatd cu miscari bruste si
exagerate, atunci cand, copilul folo-
seste o cantitate prea mare de aer pe
expiratie, astfel incat ultimele cuvinte
dintr-o propozitie se realizeaza prin
consumul aerului de rezerva din pla-
mani, ceea ce duce la o stare de obo-
seala ce afecteaza negativ cursivitatea
vorbirii;

¢) datorita miscarilor respiratorii super-
ficiale si mult prea frecvente, se pro-
duce o inspiratie dupa fiecare cuvant
sau chiar in mijlocul acestora, rezul-
tand o vorbire sacadata.

d) incercdrile copilului de a vorbi in
timpul inspiratiei si nu al expiratiei
cum ar fi normal.

Astfel de cazuri apar la copiii care nu
respectd pauzele necesare in vorbire si se
grabesc in exprimare. De exemplu atunci
cand recitd o poezie (ex.: Pisicutd pis, pis,
pis) ori se grdbesc sa exprime ceva.

Frecventele neregularitdti respiratorii
duc in cele din urma la tulburari de vor-

bire deosebit de grave. Inlaturarea acestora
se poate face prin exercitii sistematice care
necesitd o educare a respiratiei atat in stare
de repaos cat si in vorbire.

Exercitii de respiratie verbale
si non-verbale

Exercitii de respiratie neverbala

Reprezinta o etapa initiala in respiratia

verbala iar realizarea acestor -exercitii
necesitd respectarea unor norme igienice
precum:

¥ realizarea lor in camere bine aerisite
sau dacad e posibil in aer liber;

¥ sunt mult mai eficiente daca se reali-
zeaza la inceputul activitdtii sau chiar
pe parcursul activitatilor ori de cate
ori simtim ca are copilul nevoie (cand
observam oboseala copilului);

v exercitiile trebuiesc minutios selecta-
te astfel incat realizarea lor corecta sd
intareasca atat musculatura abdomi-
nald cat si pe cea toracicd si a gatului.

Exercitii non-verbale

Exercitiile de respiratie nonverbald se

realizeaza inainte, precedandu-le pe cele
pentru respiratia verbald. La inceput aceste
exercitii se realizeaza din pozitia orizontala,
in care copilul std intins, apoi pe verticala,
in picioare si pe scaun.

Exercitii verbale

Pentru dezvoltarea respiratiei verbale

trebuie sa obtinem o respirati mai lunga
decat inspiratia la pronuntie iar vorbirea
sa se realizeze in expiratie fara efort ritmat.
Dezvoltarea respiratiei de tip verbal presu-
pune efectuarea unor exercitii de pronun-
tie a vocalelor, prelung, rar, a exercitiilor de
pronuntie intr-o expiratie a unei consoane,
exercitii ritmice de respiratie insotite de
miscare si cantec (de ex: in timp ce merge,
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copilul numara sau canta ,Spa, spe, spi,
spo, spu/Spune-acuma tu!”).
Exercitii de gimnastica respiratorie

Acesttip de exercitii presupune asocierea

respiratiei cu pronuntia de sunete. Expirul
aerului inspirat se produce prin pronuntia
vocalelor si a consoanelor siflante. Prin
aceastd metoda se poate observa daca
copilul dislalic iroseste unda expiratorie
neeconomic sau expird uniform. In mod
normal intensitatea vocii trebuie sd fie
uniforma pe tot parcursul fonatiei, fara a
se produce o slabire a ei. Dupa exersarea
sunetelor se trece la pronuntia de cuvinte,
apoi propozitii pe un singur expir. Este
recomandabil a se folosi diferite rime
pentru a usura exersarea logopatului.
Exercitiile se realizeaza prin repetare, de
cinci pana la zece ori. Durata lor variaza la
inceputul sedintelor logopedice de la doua
minute la cinci minute.

Exercitii de respiratie neverbala: cu

scopul de a creste forta si volumul respirator

Exercitii:

1. Inspiratiile adanci urmate de expiratii
puternice si prelungite, acestea fiind
insotite de miscari de relaxare a
coloanei vertebrale prin aplecare in
spate a corpului si ridicarea bratelor
si miscari care micsoreaza cavitatea
toracica sustinuta de aplecarea in fata
a trunchiului si a méinilor;

2. Exercitii de suflat;

3.Jocuri de emitere a unor sunete
onomatopeice, din naturd insotite de
miscari ca imitarea fasaitului frun-
zelor (fdssssss, fdssssss) sau a vantului

Exercitii de respiratie non - verbala:

pentru cresterea preciziei si controlului
respirator.
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In faza initiald exercitiile se realizeazi
in pozitie orizontald, copilul stand intins,
apoi pe verticald, in picioare si pe scaun.

1. Unul dintre primele exercitii poate fi
executat astfel:

e in inspiratie, copilul trage adanc aer
in piept, cutia toracica marindu-se
ca volum, iar muschii abdomenului
se contracta, apasand cavitatea
abdominald.

e in expiratie se face prin ingustarea
cavitatii toracice si relaxarea prin ma-
rirea cavitatii abdominale.

Pentru constientizarea acestor exercitii
se cere copilului sa puna o mana pe piept
si una pe abdomen, logopedul putand sa
exemplifice acest lucru.

Exercitiile pot continua sub forma de
joc, pe baza unor comenzi, la bataia din
palme, la fluier:

e pentru inspiratie numaram pand la 5,

la expiratie numaram pana la 8;

e intre expiratie si inspiratie copilul
va trebui sd isi tind cateva secunde
aerul in plamani

2. Din pozitia in picioare cu mainile pe
solduri se vor efectua doua sdrituri ca
mingea in timpul cdrora se vor face
doua miscari de inspiratie. Dupa care,
pe urmatoarele douad sarituri se va tine
respiratia, iar pe alte doua sarituri se va
realiza expiratia.

3. Pentru stabilirea ritmului, la fiecare
doua batai din palme se realizeazd o
componentd a ciclului respirator (inspi-
ratie, retinerea aerului, expiratie).

4. Variatli ale ritmului respirator, care se
vor alterna pe cicluri cu duratd diferita;
importanta in reglarea respiratiei con-
form cerintelor diverselor situatii.



Un exemplu de joc ar fi: ,Pleaca trenul
de la ..la ..”. Acesta incepe cu miscarea
bratelor, cu coatele indoite pe ldnga corp,
in timp ce pe fiecare miscare de brat se
executd o miscare de respiratie (o inspiratie
sau expiratie). In a doua fazi a jocului se
accelereaza miscdrile mainilor pe langa
corp, accelerare insotita si de miscarile de
respiratie al caror ritm va creste, faza pe

care o vom numi mersul trenului. In ultima

fazd, trenul se apropie de gara, ce simbolic

e reprezentatd prin incetinirea treptata a

miscarilor mainilor i ritmului respirator.

5. Exercitii de inspir pe nas si expir pe gurd,
insotite de miscdri ale bratelor, ridicarea
lor in unghi de 90 grade fatd de corp,
pauza respiratorie, coborérea bratelor pe
langd corp (expiratie).

Exercitii de respiratie verbala avand drept scop prelungirea expirului in respiratia

verbala.

Toate exercitiile se realizeaza sub forma de joc.
1. Suflim asupra uneilumanari aprinse cu scopul de a o stinge (utilizim diferite distante,

de la mic la mare, cu explozie de aer pe diferite sunete, ex.: P, T).

2. Facem flacara luméanarii sa danseze. Prin suflare cit mai usoard si constanta se menti-

ne flacdra lumanarii intr-o pozitie inclinata, fara ca sd se stinga, pe o durata cat mai mare.

B —

3. Suflam si umflam baloane de diferite marimi. Prin suflare mentinem balonul plutind
in aer cat mai mult timp; facem concurs, balonul nu are voie sa atinga podeaua, facem
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4. Prin suflare imprastiem bucatele de hartie/servetel ,,Bate vantul frunzele’, ,,Zboara
fluturasii/fulgii de nea”, ,Omiduta’- facuta cu ajutorul tehnicii Origami, ,,Soparlita”

5. Prin suflare cu ajutorul unui pai sau simplu, vor fi puse in miscare, fara a fi atinse,
diferite jucarii (vapoare, ratusca de plastic) sau vaporase facute din hartie, plutind pe
suprafata apei.

6. Prin suflare se fac balonase de sapun.

7. Jucam fotbal de masa: prin suflare, simplu ori printr-un pai se deplaseaza bile/mingi
de polistiren/hartie; se poate improviza si o poarta.

8. Se sufla intr-un vas/pahar cu apa ca sa facem valuri/furtuna.
9. Aburim oglinda sufland alternativ pe gura si pe nas asupra unui geam sau oglinzi.
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10.

11.

12.

13

15.
16.
17.
18.

Cum se racoreste cdinele cand ii este cald? Se imita respiratia acestuia: respiratie
scurtd, grabita, efectuatd cu gura larg deschisa si cu limba care atirna: relaxatd, in
afara. Exerrcitii indicate pentru copiii rinolalici.

Cum fac broscutele pe lac? Acumularea si expulzarea aerului pe gura: umflarea
obrazului drept, lovirea obrazului cu palma producand explozie, umflarea obrazului
stang, lovirea lui cu palma, producand explozie.

Se executa si umflarea ambilor obraji cu aer, care prin lovirea cu palmele provoacd
expulzarea aerului cu explozie. Acest exercitiu este util si pentru dezvoltarea mobi-
litatii buzelor, in special la cei cu despicaturi labiale operate.

. Se respira profund cu nasul blocat, apoi pe nas cu gura inchisa.
14.

Se alterneaza respiratia bucala si cea nazala: inspir pe nas, expir pe gura si invers
inspir pe gurd, expir pe nas.

Ne incédlzim palmele iarna sufland aer cald in ele.

Orchestra: suflam in diferite instrumente muzicale (muzicuta, fluiere, trompeta).
Intonam fluierand diferite melodii mai usoare.

Tragem aer pe gura printr-un pai,

mentinem iar apoi ii dam drumul.
(mutam floricelele dintr-o farfurioa-
ra in alta).
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Exercitii de gimnasticd respiratorie
pentru stimularea respiratiei profunde
costal-diafragmatica:

1.Din pozitia de drepti, inspiram
ducand ambele maini inainte si in-
darat, facdnd un cerc mare in jurul
capului si se expird odatd cu revenirea
capului la pozitia initiala.

2. Din pozitia de drepti, cu méinile lipite
de corp, inspirdim odata cu indoirea
coatelor si apropierea lor la spate si
expirdm odata cu revenirea la pozitia
initiala. O mana se lipeste de spate
sub omoplat, iar cealaltd se duce dupa
cap si se inspira. Se executa odatd cu
revenirea la pozitia initiala.

3. Cu ambele maini intinse drept se
prind capetele unui bat si se ridica
deasupra capului, inspirdnd, iar la
expir se revine la pozitia initiala.

4, Pentru o dificultate mai mare, batul
se prinde la spate cu coatele. La expir
bétul se strange cu coatele si presea-
za spatele, stimuland participarea

abdomenului.
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Dupd ce si-au insusit aceste exercitii
de respiratie se trece la combinarea lor cu
pronuntia unor sunete. Expirul aerului
se produce prin pronuntia vocalelor si
a consoanelor siflante. Astfel se poate
sesiza mai usor daca copilul dislalic expira
uniform sau iroseste unda expiratorie
neeconomic.

Dupa exersarea sunetelor se trece la pro-
nuntia silabelor, cuvintelor, propozitiilor pe
un singur expir. Exercitiile se aplica prin
repetare, de cinci pand la zece ori. Durata lor
variaza la inceputul sedintelor logopedice
de la doua minute la cinci minute.

Bibliografie:

» Paunescu C., Tulburdri de limbaj la copil, Ed.
Medicala, Bucuresti, 1984;

» Boscaiu E., Prevenirea si corectarea tulburdrilor
de vorbire in grddinita de copii, EDP Bucuresti,
1973

» Vrasmas E., Stanica C., Terapia tulburdrilor de
limbaj, Ed. Didactica si pedagogica, Bucuresti,
1997;

» Partenie A., Logopedie-curs, Ed. Excelsior,
Timisoara, 1999.



Logopedie si Ventrilocie

MARicI A LADARU, ventriloc logoped

Copil fiind, eram fascinatd de teatrul de papusi. Mi se pareau magice, in povestea
lor. In timpul liceului, am cochetat cu minunata indeletnicire a manuirii papusilor.
Dupéd terminarea liceului am lucrat, aproximativ trei ani, intr-un teatru de papusi —
amatori. Am folosit ceea ce am invatat acolo, in lucrul cu cei mici, pana in ziua de astazi.
Copiii sunt fascinati de papusi, mai ales cand sunt manuite cu dibacie.

Pot spune ca am ,,cochetat” cu ventrilo-

cia de foarte multi vreme. Imi doream si
pot vorbi, fard sd misc buzele, pentru a
creea magia povestilor.

Aceasta pasiune s-a conturat dupa
absolvirea facultatii de Psihopedaggie spe-
ciala. In timpul masterului ,Terapia Logo-
pedica in Procesele de Comunicare si
Limbaj”, am redescoperit ca pronutia co-
recta a sunetelor presupune buna dezvol-
tare a aparatului fono-articulator si cons-
tientizarea pozitiei limbii si a buzelor

specificd emiterii fiecarui sunet.

Jucandu-ma cu acestea, m-am intrebat
~What if...?". .si,
tele invdtate in timpul masterului si a

combinand cunostin-

facultitii cu abilititile dobéandite, ca
actor papusar (amator), am devenit lo-
goped-ventriloc, aparand, astfel, papusile
logopedice, numite ,Logo - puppets”
Logo-puppets/pdpusile logopedice ,s-au
nascut” in 2002 ca ,papusi din sosete”
si au fost folosite pentru divertisment,
in lucrul cu mai multi copii cu sau fara
deficiente: mintale si asociate sau de-
ficiente motorii. Copiii deveneau actori
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creatori de povesti si le manuiau cu dibacie
copilareasca.

La inceput aceste papusi au fost folosite
mai ales in divertisment, apoi in motivarea
si responsabilizarea copiilor cu CES in
actul invétarii pentru ca papusile erau con-
siderate ca ,invatacei” iar copiii cu CES
erau ,invatitorii’ acestora. Astfel acesti
copii erau incurajati sda se implice in
propria invatare, sa numai fie pasivi ci
activi. Metoda de lucru cu aceste papusi
a fost si este adaptata la tipul de invatare,
de dezvoltare intelectuala, afectiva, chiar
temperamentald a fiecarui copil. Papusa

logopedica ,intervenea” doar atunci cand
tulburdrile de scris-citit sunt insotite de
tulburdri de pronuntie.

Logo-puppets sunt papusi prevazute cu
gurd in care sunt evidentiate principalele
organe necesare articuldrii sunetelor: dintii,
limba si buze pentru ca logopatul (per-
soana cu tulburdri de limbaj) sa vizuali-
zeze pozitia limbii fatd de dinti si a dintilor
fata de buze pentru emiterea unui anumit
sunet. O alta varianta o reprezinta gurile
logopedice care sunt atasate unor papusi
numite papusi logopedice si nu sunt folo-
site ca divertisment sau evaluare ci doar
pentru impostarea si consolidarea sune-
tului. Pentru copii, aceste guri logopedice
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sunt atasate la papusi (logo-puppets). Adica
gura ,are chip” si expresivitate pentru a le
facilita comunicarea. Copiii comunicd mai
usor cu o papusd decdt cu o gura prevazuta
cu buze, limba si dinti.
Folosescventrilocia, atat in divertisment,
cat si in terapia logopedica in: terapia
tulburarilor de pronuntie:dislalia, rinola-
lia, dizartria; tulburari de ritm si fluenta a
vorbirii: balbaiala (care are cauza afectiva),




tulburdri ale limbajului citit-scris: dislexie,
disgrafie; tulburdri de dezvoltare a lim-
bajului: mutism psihogen. Cu ajuto-

rul ventrilociei si papusilor logopedice,
copilul ,,intrd” in aceastd magie a jocului.
Prin joc, mai ales cu papusa logopedicd,
copiii devin dornici sa invete si participa
cu pldcere la terapie si doresc sa facd parte
din magia oferita de jocul cu marioneta si
sd coopereze cu papusa logopedica.

Cu toate acestea, jocul trebuie separat
de tehnica pronuntiei cu pdapusa logope-
dica folosita in impostarea unui sunet
pentru cd pentru copii este dificil sa dife-
rentieze terapia de joc. Astfel terapia este
consideratd ca joc si nu este luata in s
erios, ceea ce ingreuneaza actul tarapeutic.
Acesta poate fi folosit ca evaluare desi
copiii percep jocul (cu marioneta) ca
recompensa.

Ca logoped, eu devin ,,mediator” intre
papusa care vorbeste singura si copilul
logopat. Copilul, chiar si persoanele adulte

sunt ,obligate” sda devind ,terapeuti”
in propria terapie prin constientiza-
rea pozitiei limbii, a buzelor si a dintilor
pentru emiterea corectd a sunetelor.
Astfel, s-a dezvoltat o terapie logopedica
specifica: VDC (Vizualizare, Diferentiere,
Constientizare). Folosind tutoringul (din
pedagogie), copilul o ajutd pe papusd, care
are aceeasi dificultate de pronuntie ca si
el, aratandu-i cum se pozitioneazd limba
pentru emiterea sunetului.

Ventilocia este, intr-adevir,
MAGIE, mai ales cind este combinata
cu terapia logopedicd sau alte terapii...

Intrebati copiii!
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Stop cadru

MAGDA CERNEA,
Audiolog/Psiholog

Aici... Acum... Suntem in luna martie 2023, primavara isi face deja loc in inimile noastre,

ghioceii au aparut, pomii sunt deja inmuguriti, iar pasarile galagioase isi pregatesc cuibu-

rile in lumina soarelui. Oamenii se reunesc in parcuri si pe alei, celebrand primavara. Este

o zarva si o explozie de viatd peste tot in jurul nostru. Simtiti si vedeti asta, nu-i asa?

Stop — Stop cadru

 acesta insd, ne dezviluie profilul unor tineri hipoacuzici care
au ocolit cu gratie mutenia, prin intermediul dispozitivelor

electronice si a tehnicii medicale avansate, iar ceea ce veti

Suntem in luna ianuarie, iarna anului
2021... un inceput de an marcat de ima-
ginea oamenilor cu chipuri triste, unifor-
mizati prin purtarea mastilor chirurgicale.
Amenintarea pandemiei inca este prezen-
td si pluteste ca un fum inecacios peste
tot mapamondul. Cu totii ne aflam sub
aceeasi umbreld sumbra, lipsita de orice fel
de rol protectiv. Depresia, lipsa perspecti-
vei, distorsionarea comunicdrii interuma-
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ne si izolarea pandesc la fiecare pas si ataca
mai ales in randul persoanelor vulnerabile.
Daca intri in aceste capcane psihologice
livrate de context si nu reusesti s te adap-
tezi, risti sa te afunzi intr-o mlastind din
care cu greu vei mai putea iesi la suprafata.
Una dintre strategiile reziliente ar fi sd in-
cerci sa-ti aduni fortele si s realizezi ceva
constructiv, cautand mereu partea lumi-
noasda a mintii si a creativitatii care exista



in tine, in cotloane nebdnuite uneori. Daca
reusesti asta pentru tine, atunci poti deve-
ni resursa si punct de sprijin pentru cei-
lalti. Din acest moment te poti reuni cu cei
care impartasesc aceleasi credinte si valori
si impreuna cu ei poti porni cu incredere la
drum, chiar daca nu stii de la inceput inco-
tro te vor conduce pasii.

Existd nenumarate persoane vulnerabile.
Categoriile lor sunt diverse si neomogene.
Asupra cdreia sa te indrepti mai intdi? Este
nerealist sa te poti imparti in mai multe di-
rectii. Este nevoie s fii selectiv si precaut in
astfel de situatii si sa pasesti pe un teren cat
de cat cunoscut, unde dispui de o oarecare
experientd. Societatea civila si ONG-urile
de profil sunt cele mai potrivite pentru a
oferi puncte de sprijin in astfel de cazuri.

Asadar din tot evantaiul bogat am ales
segmentul adolescentilor si preadolescen-
tilor hipoacuzici al caror simt auditiv este
deteriorat sau absent, fiind nevoiti sa poar-
te diverse dispozitive (implant cohlear sau
proteze auditive) pentru a auzi. Conside-
rentul a fost ca ei fac parte dintr-o catego-
rie grav afectata de masurile de protectie
anti-pandemice. La aceasta varsta critica a
multiplelor schimbadri care intervin atat in
plan fizic cat mai ales psihologic, in care isi
creazd propria identitate si testeaza aparte-
nenta la grup, comunicarea lor cu semenii
se bazeazd in mare parte pe labiolectura,
proces perturbat si interferat de purtarea
mastilor. Atat in mediul scolar cat si in cel
familial si social, comunicarea verbald in-
greunatd si deficitara putea conduce usor
la izolare si depresie.

In tot acest context, in incercarea de a
preintampina acest fenomen, minunatii
si inimosii prieteni si colaboratori Vero
Nica si Andu Dumitrescu de la Asociatia

VAR, profesionisti consacrati in domeniul
teatrului si al artelor vizuale, au fost de
acord sa initieze primul si unicul proiect
terapeutic national destinat tinerilor hi-
poacuzici purtdtori de implant cohlear sau
de proteze auditive. Astfel, impreuna cu ei
si in colaborare cu alte sapte asociatii de
profil: Asociatia ,Audiosofia’, Asociatia
»Asculta viata’, Asociatia ,,Koala RAV?,
Asociatia copiii
hipoacuzici”, Asociatia ,Auzi Intelegi

»Perspective  pentru

Trdiesti’, ,Asociatia Audiologilor din
Romania’, ,,Asociatia de terapie prin joc
si dramaterapie din Romania” s-a lansat
proiectul cu nume sugestiv ,Amprenta
Sunetului” Sprijinul moral si material a
fost oferit de Fundatia Pentru Comunitate
si MOL Romania care i-au acordat un mare
vot de incredere inca de la inceput.

Proiectul a fost gandit intr-o formula
aparte, care sa ofere cit mai multor tineri
din Romania posibilitatea de a participa.
A demarat la inceputul anului 2021 cu
29 de participanti (13-18 ani) si a fost
stucturat in 15 ateliere saptdmanale de
lucru on-line, cu durata de 90 de minute
fiecare. Tinerii s-au bucurat de sesiuni de
terapie prin joc, dramaterapie, tehnici de
fotografie si film. Echipa care i-a coordo-
nat pe parcursul intregului proiect a fost
alcatuita din profesionisti din domeniul
teatrului, dramaterapiei, audiologiei, arte-
lor vizuale, fotografiei si filmului. Partici-
pantii au fost incurajati sd se exprime prin
diverse mijloace artistice cu rol terapeutic
intr-un cadru securizant care le-a potentat
mijloacele de comunicare si creativitatea.
A fost foarte important sa mentinem o at-
mosfera prietenoasd, deschisa si destinsa,
in care regula de baza sa fie increderea si
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respectul reciproc. Am creat acea atmosfe-
ra de echipd in care cu totii am conlucrat
pentru realizarea aceluiasi scop.

Nopti albe, framantari, intalniri perio-
dice de echipd... un adevarat incubator
de idei, intervizdri, dezbateri si strategii
de lucru, toate cu un singur obiectiv: sa
alegem cele mai potrivite solutii pentru ei.
A fost o experientd inedita si provocatoare
ca fiecare dintre noi sa contribuie la acest
demers cu viziunea si expertiza proprie.

Incununarea intregului proces a cons-
tituit-o filmul de mediu-metraj lansat la
Bucuresti in vara anului 2021 intr-un cadru
festiv. El a fost alcatuit din selectia a peste
1000 de materiale create de tineri (desene,
fotografii, filme, fisiere audio) montate si
prelucrate astfel incat materialele realizate
de ei sd ofere publicului spectator, chinte-
senta personalitatii lor reflectand trdirile,
emotiile, intrebarile existentiale si preo-
cuparile specifice varstei. Filmul, cu sub-
titrare in limbile romana si englezd, poate
fi vizionat aici: https://www.varcultural.eu/
amprenta-sunetului-ro.

Intentia noastra a fost sa le inlaturam
mastile chirurgicale de pe chip in spatiul

virtual, sa-i incurajam sa comunice si sa se

exprime prin orice mijloace, iar ei ne-au
intrecut orice asteptare. Ne-au invdtat cum
este sa devii vulnerabil si puternic in ace-
lasi timp, inlaturdnd una cate una nu doar
mastile personale ci si pe cele sociale si
cum poti fi autentic dezvaluindu-te in fata
tuturor exact asa cum esti.

Proiectul a fost apreciat de catre juriul
MOL Roménia ca fiind cel mai bun proiect
al editiei si de aceea i s-a oferit premiul
care a garantat o noua finantare pentru
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anul 2022. Acest proiect a constituit o lectie
de viatd pentru noi toti si de aceea am fost
incurajati atat de tineri cat si de parintii
lor, sa continudm in aceeasi maniera
»pelicula” si cu cea de-a doua editie ,,Am-
prenta Sunetului #2” Ni s-a aldturat de
aceasta data si firma Cochlear care ne-a
oferit un sprijin financiar consistent pe
toata perioada deruldrii proiectului.

La a doua editie au participat 18 tineri
(14-18 ani), iar noi ne-am axat pe ate-
liere de dramaterapie, tehnici de fotogra-
fie si film, confectionare de marionete si
percutie aldturdndu-se echipei noastre
deja inchegate, specialisti din domeniile
amintite. Intalnirile s-au desfisurat de
asemenea on-line, saptimanal, iar pro-
dusul final 1-a constituit filmul de mediu-
metraj ,Amprenta Sunetului #2” care ref-
lecta visele acestor tineri si perspectivele
de viitor in concordanta cu personalitatile
lor aparte.

Filmul, cu subtitrare in limbile roma-
nd si englezd, poate fi vizionat aici:
https://www.varcultural.eu/amprenta-su-
netului-2-ro.

Dovada faptului cd aceste proiecte au
fost de succes este aprecierea juriilor care
au oferit premii si mentiuni la diverse fes-
tivaluri de film internationale la care cele
doua filme au participat: Sittannavasal
International Film Festival — Best social
awareness short film, Best International
Film Festival — Best educational film/
Honorable mention, Rohip International
Film Festival — Best Social Awareness
short
Festival, First-Time Filmmaker Sessions -
Lift-Off Global Network, Best International
Film Festival.

film, Ukrainian Dream Film



Incurajati de astfel de rezultate, in anul
2022 am derulat in paralel un alt proiect
cu rasunet, destinat aceluiasi grup tinta.
Asociatia VAR a castigat finantarea proiec-
tului ,WaveForMe” sustinut de Adminis-
tratia Fondului Cultural National. Acest
proiect unic nu doar in Romania dar si pe
plan international, a fost gandit si imple-
mentat intr-un mod aparte, scopul major
tiind acela de a crea punti de comunicare
in toata lumea, prin propagarea limbajului
universal al artei si al culturii.

Proiectul a fost implementat in mai
multe directii:
¥ realizarea si coordonarea a trei

ateliere de lucru on-line (percutie,

arte vizuale si public speaking);
¥ realizarea unor podcasturidisponibile

pe canalul de youtube cu adulti

hipoacuzici din Romania si din
strdindtate, consacrati in domenii
artistice diferite (picturd, desen,
fotografie, design vestimentar, arte
vizuale, muzica, arhitectura etc.)

care reprezintd modele autentice

de influenceri pentru aspiranti;
¥ crearea unei galerii virtuale

internationale in care se pot regasi

lucrdrile artistice ale tinerilor hipoa-

cuzici din mai multe tiri precum

Filipine, Ucraina, Romania, Statele
Unite ale Americii, Iran, India si lista
ramane deschisa https://waveforme.org/
galeria-virtuala-de-arta;

v realizarea unei expozitii itinerante
in principalele centre culturale din
Romaénia, unde exista comunitati de
persoane hipoacuzice care fac parte din
grupul nostru tintd si nu numai: lasi,
Sibiu, Timisoara, Bucuresti.

Ne dorim sd continuam acest demers
pe termen lung si sa consolidam struc-
tura acestor doud proiecte, reunindu-le
intr-unul singur. S-a dovedit deja cd acest
lucru il putem realiza doar impreuna cu
sprijinul celor din comunitate, precum cu
familiile si cu asociatiile de profil dar si cu
finantatori care inteleg importanta acestui
demers. Toti suntem constienti de faptul ca
investim pe termen lung in viitorul acestor
tineri care trebuie incurajati si sustinuti
mereu pe tot parcursul devenirii lor.

Suntem nerabdatori sa aflam ce ne re-
zerva viitorul (sunt in curs de aparitie inca
doud podcasturi, iar in luna martie galeria
virtuala se va imbogati cu noi creatii aristi-
ce) si de aceea: ATENTIE! 3, 2, 1 RELUAM

Va urma
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Idei practice de crestere a
interesului pentru lectura

IOANA SANDU,
Psihopedagog

»Sd citesti cdrti bune e ca si cum ai purta o conversatie cu cei mai de

seamd oameni ai tuturor timpurilor®

In ultimele doua-trei decenii, interesul
pentru lecturda - in special in randul co-
piilor si adolescentilor — a scazut constant,
urmare directa a accesului tot mai rapid la
informatia parvenita prin intermediul teh-
nologiei, sub forma continuturilor video.
Fiinta umana este orientata instinctiv spre
acumularea de experiente care sa o ajute
sd se adapteze mediului inconjuritor in
continua schimbare- insd, inlipsa educatiei,
tinerii pot foarte usor cadea in capcana de
a crede cd informatiile pe care le preiau
pasiv, prin intermediul ,ecranelor’, pot
suplini in totalitate cunoasterea cdpatata
prin lectura.
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Descartes

In primul rand, trebuie sa fim constienti
de usurinta cu care creierul le preia pe cele
dintéi, in totala antitezd cu efortul cognitiv
pe care il solicita lectura.

Pentru a ne putea ,inarma’, profesori
si parinti, cu tehnici prin care sa marim
orientarea generatiilor tinere cétre carti,
trebuie sa cunoastem beneficiile aduse
de lecturd dezvoltdrii creierului si a per-
sonalitatii:

¥ creste atait numarul de conexiuni din
creier (datoritd memorarii si prelucrarii
informatiei asimilate prin citit), cét
si viteza cu care aceastd informatie

este transmisd intre diferitele parti ale



creierului — mai mult, lectura si crearea

circuitelor neuronale sunt doua procese

care se sustin si se stimuleaza reciproc;
¥ creste capacitatea de focalizare a aten-

tiei (scazuta, in ultimii ani, de la o

medie de zece secunde, la una de sase
secunde);

v imbogdteste vocabularul si capacitatea
de exprimare (un studiu facut in Marea
Britanie pe adolescenti, a aratat ca cei
care citesc cu placere in timpul liber
inteleg cu 26% mai multe cuvinte decat
cei care nu o fac);

¥ reduce stressul (chiar si citeva minute
de lectura a unei carti agreabile sunt
suficiente pentru a-1 diminua cu 68%,
conform unui studiu) si imbunatateste
calitatea somnului;

¥ creste nivelul empatiei si pe cel al
dezvoltdrii personale si, implicit,
calitatea relatiilor inter-umane;

v creste calitatea generala a vietii, prin
accesul mai facil la o slujbd care
asigura un nivel de trai decent.

Un sondaj facut in randul elevilor de
gimnaziu a aratat cd acestia preferd cartile
cu multd actiune, cu capitole scurte si
dinamice, cu ilustratii sugestive, in care
personajele au legdtura cu viata lor si
despre care au citit sau auzit recenzii bune.
Asadar, se observa o asemdnare cu ceea ce
experimenteazaeiinlumeavirtuald - viteza,
nevoie de mister, apartenentd la un grup,
popularitate- asa incat ,,noile media” pot fi
folosite pentru a le facilita accesul in lumea
cartilor: se pot instala softuri dedicate sau
se pot utiliza tablete specializate pentru
citit sau se pot orienta tinerii cdtre grupuri
sau forumuri de pe retelele sociale in care
se discuta pe baza unui text sau direct cu
un autor contemporan.

Iata cateva idei de stimulare a lecturii
de catre profesori:

1. Aceeasi carte se da de citit mai multor
copii/grupe si castigd cei care identi-
fica cel mai repede pagina la care are
loc o anumita intdmplare/apare un
personaj specificate de profesor;

2. Copiii creeazd prin desen o copertd
originald, inspiratd de intampldrile
citite;

3. Cei mici primesc o hartd a lumii, pe
care trebuie sa coloreze, dupa fiecare
lecturd, locul unde s-a ndscut scriito-
rul/unde a avut loc intamplarea etc.;
Plecand de la o carte citita de mai

=

multi copii din clasa, se pune in scena
un teatru cu personajele principale;

5. Copiii fac un concurs de expresivitate
si imaginatie — cine dd mai bine viata
personajelor, citind cuvintele spuse
de acestea cu ,,vocea” lor;

6. Pe 0 axa a timpului, copiii noteaza
o carte care i-a marcat la un anumit
moment al vietii -acest lucru 1i face si
pe colegi curiosi in legatura cu anu-
mite lecturi pe care nu le-au parcurs
pana in acel moment, iar pe elev, sd-si
constientizeze propria evolutie;

7.Pe un panou, fiecare copil pune o
fotografie cu el si cu volumul preferat,
apoi scrie sub ea un scurt rezumat al
cartii si de ce trebuie ea citita si de
ceilalti;

8.1n biblioteca scolii, profesorii pun
semne de carte cu chipul lor in catile
care i-au impresionat cel mai mult;

9. Profesorii povestesc pe scurt conti-
nutul unei carti, partile ei cele mai
interesante sau emotionante, astfel
incat, la sfarsit, fiecare sa doreascd
sa o imprumute de la bibliotecd (in
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scolile din zonele nefavorizate, este

utila prezenta in clasa a unei mini-

biblioteci cu titluri noi, atractive
pentru copii);

10. Copiii isi prezinta cdrtile citite
in fata colegilor, in cateva fraze
care surprind aspectele pozitive si
negative pe care le-au sesizat;

11. Profesorii aduc in discutie detalii

interesante din viata autorului unei
carti sau chiar il invita la scoald,
atunci cand este posibil;

12. Se vizioneaza filmul facut dupa carte

si se analizeaza diferentele dintre
acesta si opera originala.
13

Pentru a face un pic mai amuzanta
alegerea unei cdrti pe care sia o
citeasca elevii, acestia trag la sorti
un biletel cu o categorie: a fost publi-
catd in acel an/se poate citi intr-o sin-
gurd zi/doreau de mult sd o citeascd/
se afld in bibliografia scolard/le-a
fost recomandatd de o rudd/a fost
publicata inainte sa se nascd/a fost
interzisd la un moment dat/pe care
au mai citit-o etc.

Dupd cum spunea Simona-Elena Bernat,
»profesorul devine mai degrabd o célauza,
un ghid, care spune ce e relevant, ce e va-
loros si ce nu, prin oceanul de informatii la
care putem avea acces cu atata usurinta- el
trebuie sa ofere mai degrabd experiente de
invatare, trairi emotionale intense, despre
miracolul unei descoperiri, despre eleganta
unei ecuatii, despre pldcerea textului”
Altfel spus, trebuie sd inviatdm copiii sa
citeasca, dar si sa isi puna intrebari despre
ceea ce citesc. Un mod de a incuraja lectura
constientd, mai ales la clasele mici, este sa
le punem copiilor intrebdri legate de text,
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ca acestea: ,Se bazeaza pe ceva din viata

reala?/Este vreun loc din carte in care ai
fost si tu?/Ce personaj ai vrea sa fii?/Cui
ai mai recomanda-o?/De ce este aceastd
carte valoroasda?/Ce ai fi vrut sd scrie
diferit autorul?/Are ceva legatura cu viata
ta?/Care este cel mai important eveniment
sau personaj?/Ar fi fost ceva diferit daca
autorul avea alta varstd sau nationali-
tate?/Sunt potrivite ilustratiile?/Despre ce
credeai ca va fi cartea?/Autorul a fost con-
temporan cu personajele?/Ti-ar placea sa
mai citesti o carte asemanatoare?/Ti-ar fi
placut sa trdiesti in acea epocd?/Cum s-ar
fi schimbat povestea, daca o spunea alt
personaj?” etc.

Cand copiii cunosc dinainte ce anume
vor putea fi intrebati despre personajul
unei carti, devin mai atenti si mai antrenati
in lecturd. Exemple de sarcini de lucru
legate de acest aspect: ,,Deseneazd-l cat
mai in detaliu./Deseneazd-i doar silueta./



Scrie intr-o ,,capsuld a timpului” mesajul
lui pentru cei din viitor./Scrie cateva dintre
replicile lui, care iti plac mult./Fa-i un
arbore genealogic./Alege doud personaje
si scrie asemdnarile sau diferentele dintre
ele./Ce mesaj crezi cd ar purta pe tricou?/
Ce intrebdri i-ai pune, intr-un interviu?/
Care este filosofia lui de viatd?/Ce personaj
ai adduga/ai elimina din carte?

Stimularea lecturii este bine sd se faca in
familie, din primii ani de viata — mai intai
sub forma lecturii imaginilor, a literelor
izolate, a cuvintelor si apoi a propozitiilor.
Timpul petrecut de parinti citind copiilor ii
face pe acestia din urma sa asocieze lectura
cu o stare de bine si de relaxare. Dorinta
copiilor de a citi in timpul liber creste
atunci cand simte cd are in parinti niste
parteneri — ii raspund la intrebari legate de
text, 1i furnizeaza cartile dorite, 1i dezvolta
abilitdtile de viatd si vocabularul prin céla-
torii, vizite la muzee, conversatii etc.

Specialistii afirma cd, daca la inceput
poate fi nevoie sa oferim copiilor o moti-
vatie extrinseca, ea va deveni intrinsecd,
atunci cand tanarul va simti la propriu
beneficiile lecturii. De asemenea, este
important ca, atata timp cat se constata un
progres constant, sa fie respectat ritmul in
care se citeste —cateva minute pe zi sau mai
mlte minute, o data la cateva zile.

Crearea un mediu propice cititului si
folosirea intereselor copilului pot impulsi-
ona dorinta de lectura. Se observa, totoda-
ta, importanta exemplului personal al pa-
rintilor, care pot folosi orice prilej pentru
a discuta (neinvaziv) despre subiectele car-
tilor citite.

Bibliografie:

» Bernat, Simona-Elena, ,Tehnica invditdrii eficien-
te”, Presa Universitard Clujeand, Cluj-Napoca,
2003, www.cultofpedagogy.com
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Grafia si importanta ei in dezvoltarea
personalitatii copilului si adultului

Toti ne dorim copii sanétosi, dezvoltati
normal, fericiti, dornici de a invata, plini
de energie, care sa ne umple de satisfactie
prin ceea ce stiu, prin ceea ce pot sd faca,
prin felul in care se poartd si gandesc.
Totul depinde in cea mai mare mdsura de
noi, adultii. Noi suntem primii in care ei
au cea mai mare incredere si care le decide
startul in viata! Exista mai multe cauze
ale dezvoltarii atipice: erorile genetice,
malnutritia, bolile, ranile si posibilitatile
limitate de invatare (dificultati de vaz, de
auz, de miscare, deregldri mintale etc.)

Orice problemd sau moment neinteles
privind cresterea si dezvoltarea copilului

necesitd consultulunuispecialist (medicpe-
diatru, psiholog, psihopedagog etc.), care
va aprecia fiecare caz in parte si va face

’
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VALERIA BALABAN,

Psiholog principal — logoped CMBRAE
recomandarile de rigoare. Limba poate fi
definitd ca sistem de simboluri rostite,
scrise sau exprimate prin gesturi. Limba
este un sistem care le permite fiinfelor
umane sd comunice intre ele. Dezvoltarea
normald a vorbirii are loc pe secvente.
Dezvoltarea vorbirii (limbajul) este in-
fluentata de dezvoltarea generald a copi-
lului: cognitivd, sociald, perceptiva si
neuro-musculard. De asemenea, dezvolta-
rea vorbirii depinde de calitatea si vo-
lumul vorbirii auzite, cu alte cuvinte de
calitatea si volumul stimulilor verbali.
Cresterea si dezvoltarea sunt, in mare par-
te, determinate de factorii mosteniti de la
ambii parinti prin cele doud seturi de gene
care actioneaza independent, dar afecteaza
si decid ritmul si limitele cresterii.

Scrisul, actul suprem al activitatii uma-
ne, act ce preupune mecanisme neuro-
logice complexe, se formeaza pe parcursul
mai multor ani. Actul scrierii urmeaza
un traiect complex, mult mai complex
decat citirea, traiect ce urmeazd mai
multe sfere neuronale (zona auzului, ve-
derii, intelegerii si in final coordonarea
oculomotorie). Scrisul de ména este un
mijloc de comunicare cu ajutorul ciruia
omul isi exprima ideile, faptele, gandurile,
acestea ddinuind in timp. Se realizeaza
prin reproducerea pe diverse suporturi
a unor semne, grafeme, folosindu-se de
procese psihice superioare (gindire, me-
morie, limbaj impresiv) a ideilor avute de
autor la un moment dat.



Scrisul se automatizeaza daca copilul
are auzul integru, astfel perceptiile auditive
ajung in lobul temporal unde sunt deco-
dificate si transformate in amintiri auditive
verbale, apoi lobul occipital transforma
aceste amintiri in imagini (litera A) si apoi
este transpusa in fonem/grafem.

Lobul parietal, unde se afla perceptia
senzitivd, raspunde la contactele mainii
cu creionul si cu cele mai fine miscari ale
falangelor transpune pe hartie semnul
dorit. Acest lucru arata faptul ca in reali-
zarea scrierii este nevoie de integritatea
mai multor zone cerebrale: lobul tempo-
ral (auzul), parietal (intelegerea), occipi-
tal (vederea), frontal (intelegerea, constien-
tizarea, anticiparea actiunilor). Putem
spune cd scrisul seamand cu o orchestra-
tie senzorio-motorie, orchestratie com-
plicata si bine diferentiatd de diversele
mecanisme ce conduc in final la aparitia
semnului scris. O simpla intrerupere a
acestor mecanisme poate duce la aparitia
tulburdrilor din sfera disgrafiei.

Disgrafia, constda in incapacitatea
copilului dezvoltat normal din punctul de
vedere al limbajului, auzului si intelectului,
de a invata corect si de a utiliza scrisul in
conditii normale. Pot aparea manifestari
de tipul: tulburdri in lexia (citirea) si grafia
(scrierea) vocalelor si consoanelor, in des-
partirea cuvintelor in silabe, tulburdri in
lexia si grafia cifrelor si a numerelor na-

2-3 ani

turale simple si a celor cu mai multe
cifre. De exemplu, daca auzul este deficitar
pot aparea confuzii intre consoanele surde
si cele sonore (p-b, t-d, c-g, f-v), inversiuni
la nivelul silabelor, fonemelor si grafemelor,
omisiuni sau salturi de cuvinte/randuri in
lexie si in grafie, omisiuni de prepozitii sau
conjunctii, ritm lent al copierii si partial al
citirii. Daca vederea copilului nu este in-
tegra, n poate fi confundat cu u, o cu a etc.
Apoi, daca traiectul neuronal al miscérilor,
de la apucatul obiectului de scris, pana la
realizarea miscdrilor fine, este periclitat
scrisul poate fi modificat (nu urmeaza
spatiul, scrisul este mare, cu intreruperi,
tremuraturi etc.) Ne gandim la actul
scrierii, pornind de la miscarile grosiere
(copilul apucé creionul ca pe o unealtd)
pana la pozitia degetelor (pensa digitald), la
functia perceptiva si ideativa a limbajului,
impreuna cu componenta motivationala si
emotionala a copilului si apoi la asezarea
pe hartie a cuvantului. Practic creionul
impreund cu zonele aferente actului scris,
da comanda si méina executda doar daca a
fost exersatd pe parcursul mai multor ani,
de la o simpld mazgaleald, mazgdleald ce
rupe foaia de cele mai multe ori, pana la
obtinerea unor insiruiri grafice cu sens.
Modul in care méana se aseaza pe obiectul
de scris este foarte important, la inceput
ména apasa, nu prinde bine creionul astfel
se obtin trasaturi mai alungite, mai apasate,
ne rotunjite, distantate si fara continuitate.
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Activitatea motorie fina - competente
pe nivele de varste:

¥ 0-3 luni - Exploreaza un obiect;

¥ 3-6luni - Incearci si ajunga la obiecte,

pune lucrurile in gurd;
¥ 6luni-1 an - Incearcad sa tind alimente,
foloseste mana si degetele pentru a juca

jocuri;

v lan-1,1/2ani - Mazgileste pe hartie,
incearca sd arunce si s prindd mingea;

v’ 1,1/2ani-2ani - Deseneaza linii cu
creionul, foloseste lingura cand mananca

cu putin ajutor;

¥ 2-3 ani - Se spala pe dinti si se incheie
la nasturi cu ajutor, copiaza un cerc, insira
margele, taie cu foarfeca;

¥ 3-5 ani - Construieste folosind cuburi,
foloseste creionul sia deseneze, rasfoieste
paginile unei cdr{i, copiaza un patrat, isi

scrie numele, scrie litere;

¥ 5-7 ani - Deseneza diverse figuri foar-
te usor, se piaptand, se perie fara sprijin,
decupeazd forme foarte clar, isi scrie nu-

mele, scrie cifrele;

Important este si efector
(mana dreapta sau stanga, gura, piciorul).
Stangacii prezintd de cele mai multe ori
anumite dificultati in scriere, isi acopera
scrisul cu mana si astfel nu se pot verifica
imediat, au tendinta uneori sd scrie de la
dreapta spre stanga.

In cazul stangacilor constructia creie-
rului este diferitd de cea a dreptacilor si
atunci indicat este sa nu-i corectam, doar
ii ajutdm sd-si dezvolte moticitatea find.
Se stie foarte bine ca interventia in sen-
sul contrarierii stangiciei poate duce la
dezechilibre ale personalitatii copilului
(poate aparea balbismul, strabismul, dis-
lexia, scrisul in oglindd. Nu intotdeauna
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organul

stangacii devin disgrafici, mai degraba cei
lateralizati defectuos, cu lateralitate ne-
fixata sau ambidextri. Scrisul in oglinda
poate aparea si la persoanele normale la un
moment dat in perioada copildriei si apoi
sa dispara.

Scrisul prezintd o stransa legdtura cu
limbajul oral si cu gindirea. Tulburdrile
de pronuntie se transpun in scris, la fel si
tulburarile de gandire se reflecta in forma
si continutul scrisului. Scrierea, sinteza
superioard a limbajului oral combinat cu
limbajul impresiv si cu modalitatea de
transpunere aacestorainacte grafice, trans-
mite nu doar modul de gandire a celui ce
scrie ci si continutul individual al con-
stiintei. Atunci cdnd facem transcriere
gradul de participare este redus, insd in
compunere, se transmit continuturiale gan-
dirii, incarcaturi emotionale, putem spune
chiar creativitatea celui ce a scris.

Studiile facute, aratd ca scrierea se in-
vatd in 2-4 luni de cétre copilul dotat,
6-9 luni de catre copilul cu o inteligenta
in limia normalului, insa acolo unde sunt
tulburari de naturd neurologica (afazii,
disfazii de dezvoltare, dizabilitéti intelec-
tuale, mutatii genetice), scrisul se realizea-
za mult mai lent sau ramane intr-o anumi-
td limitd. Cel care scrie, lasd prin actul sdu
grafic, performante psiho-neuro-motorii
complexe sau simpliste in functie de nive-
lul de dezvoltare. La inceput mecanismul
de perceptie permite copilului sid recu-
noascd tipul de foaie pe care urmeaza sa
scrie, liniatura, apoi expune in functie de
sarcind, un desen, o figurd geometricd, o
litera, un cuvant sau un text. Aceasta ac-
tivitate poate fi ori transcrisa ori compusd
(desen cu tema data, dictare, compunere).
Pentru a scrie un cuvant, de exemplu este



nevoie de recunoasterea vizuald a litere-
lor ce compun cuvéntul, acestea sunt le-
gate de sunetele ce le compun (acestea pot
suferi schimbari in functie de sens si pozi-
tie in cuvant-cap-pac).

In diferite medii s-a publicat faptul s
scrisul este o activitate in curs de dispari-
tie datorita dispozitivelor mobile si acum
trecerea invatamantului in online, favori-
zeaza si mai mult acest aspect. Acest lucru
va produce modificari alarmante ale dez-
voltarii intelectuale a fiintei umane. Daca
treptat, treptat s-au produs modificari
in cea ce priveste pasii urmati in vederea
formarii motricitétii fine (s-a renuntat in
mare parte la decupat, lipit, semnele pre-
grafice s-a inteles gresit scrierea la clasa
pregatitoare — copilul scrie cuvinte, chiar
propozitii cu litere de tipar, cea ce duce la
automatisme grosiere in realizarea scrisu-
lui si apoi trecerea la literele de mana se va
realiza cu mare dificultate). Acum in on-
line, cei mici, grupa mare, pregatitoare si
clasa I vor fi privati de aceste activitati sau
dacd inca se fac nu sunt realizate la acelasi
nivel ca in mediul scolar fizic.

Pana aici am prezentat aspecte ale nor-
malitdtii actului grafic, sa vedem ce se in-
tampla dacd pe traiectele implicate in actul
grafic apar leziuni. Aceste leziuni se pot
manifesta astfel:

v dificultéti de reproducere a diferite

semne;

¥ confuzii constante si repetate intre

fonemele asemandtoare acustic, intre
litere si gratismul lor;

¥ inversiuni, addugiri, omisiuni de

litere si grafeme, cuvinte sau chiar
propozitii;

¥ greutati in combinarea cuvintelor in

unitai mai mari de limbaj;

v tulburdri ale lizibilitatii, ale laturii
semantice;

v grafemele sunt plasate defectuos in
spatiul paginii, inegale cd marime si
forma si au o asezare dezordonati;

v textul este scurt, lacunar, fara unitate
logica;

¥ apar omisiuni de litere si silabe,
cuvinte propozitii, sintagme;

¥ contopiri de cuvinte, substituiri
de grafeme, addugiri de cuvinte,
grafeme;

v disortografii;

¥ randuri libere sau suprapuse;

¥ nerespectarea spatiului paginii,
redarea inegald a unor grafeme;

v scrisul servil ca si cel in oglinda;

Putem descoperi un decalaj intre scrie-
rea unui subiect si stadiul psihomotor
corespunzatoar varstei sale (disgrafie de
evolutie), avand ca si cauza importanta
avansul dintre dezvoltarea intelectuala si
dezvoltarea motricitatii(precizia gestului,
rapiditatea, forta de apasare, automatiza-
rea scrisului), cunoscand faptul ca scrisul
copilului evolueazd odata cu cresterea si
dezvoltarea acestuia. Pornind de la vorbi-
re, apoi de la primele gesturi grafice, pana
la exprimarea in scris a propriei persona-
litati. Scrisul are la baza activitatea percep-
tivd de explorare si asimilare a traseelor
grafice(punctul, unirea a doua puncte, di-
rectia fiind in stransa legatura cu limbajul
oral la inceput, apoi cu cititul si cu opera-
torii necesari insusirii matematici. Pentru
a invata scrisul, elevul are nevoie de o ma-
turizare graficd, maturizare ce are la baza
particularitati psihomotorii, cognitive
afective. Tulburdrile ce pot apérea in efec-
tuarea traseului grafic inca din perioada
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prescolard, poate ajuta specialistul in rea-
lizarea unui diagnostic asupra disgrafiilor
de mai tarziu si apoi asupra modului in
care se poate realiza interventia reme-
diald. Aceste tulburari pot fi observate
sub forma lipsei de organizare in pagina,
a lipsei de indemanare in executia semne-
lor grafice, mdrimea semnului, deforma-
rea lui, apoi la scoala in incapacitatea de a
reda in scris grafemele, silabele, semnele
de punctuatie si de ortografie. Scrierea or-
tografica vizeaza in acelasi timp stapanirea
regulilor de conversie a fonemelor in gra-
feme si constituirea lexicului ortografic.

Pentru a scrie ortografic, elevul face apel
si la reprezentdrile ortografice ale literelor
si ale cuvintelor stocate in memorie, pe
care trebuie sa le reactualizeze in activita-
tea de scriere.

Scrierea in limba romana, care este
foneticd, stapanirea relatiilor grafeme-fo-
neme/foneme-grafeme si nivelul de sta-
pénire a decodificarii, depind de anumite
competente:

¥ constiinta fonemica;

¥ precizia corespondentei

fonem-grafem; si grafem-fonem;
v fluenta;
v intelegerea;

v vocabularul.

La baza disgrafiilor de cele mai multe
ori stau cauze neurologice (lezarea dife-
ritelor zone din ariile responsabile de efec-
tuarea scrisului — aria temporo parietald,
aria Broca - responsabild de evocarea cu-
vintelor si apoi de transpunerea acestora
in scris, distrugerea girusului angular
stang-determind evocarea schemelor vi-
zuale a literelor si a cuvintelor-leziuni in
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zona auzului fonematic, in zona Wernike,
zond responsabild deintelegerealimbajului.

Scrisul precede cititul si atunci cand

avem dificultati in insusirea lexiei, apar
automat si dificultiti in grafie. In functie
de cauze, manifestdrile sunt diferite acest
fapt ne duce cu gandul la o evaluare corecta
a dificultatilor, pentru ca doar asa se poate
interveni terapeutic corespunzator.

Pentru a realiza diagnoza scrisului

vom urmadri urmdtoarele aspecte: forma
literelor, marimea, orientarea, claritatea,
lizibilitatea, continutul, silaba, cuvantul,
propozitia, regulile de ortografie, regulile
fonetice si gramaticale.

Terapia disgrafiei isi propune sa for-

meze la copilul disgrafic:

v desenul (mézgaleald, desenul dupa
puncte, desenul liber, coloratul in
contur);

v pregatirea pentru scris (motricitatea
generala, lateralitatea, motricitatea
find,orientarea spatiala si temporala,
formarea campului grafic, a pensei
digitale);

v initierea in grafie (elementele
pregrafice, grafismele si pdrtile lor
componente, scrierea silabelor,
cuvintelor, propozitiilor, a semnelor
de punctuatie si a ortografiei);

v intelegerea grafemelor (stabilirea
cu usurinta a relatiei dintre fonem,
grafem si cuvant, scrierea dupa
dictare fara dificultate);

v intelegerea grafiei prin utilizarea
scrisului in propria activitate,
spontan, fard ajutorul terapeutului.

Interventia terapeuticd pentru reme-

dierea grafiei ar fi ideal sa se realizeze
cat mai de timpuriu, astfel incat grafia sd
cunoasca o dezvoltare cat mai optima.



Prezentam mai jos scrisul si evolutia lui la cativa copii si un adult la care noi am inter-
venit in vederea remedierii.
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Recenzie

Dislexia e superputerea mea
(de cele mai multe ori)

Betr AnA C10ACA

- interviuri de Margaret Rooke, Ed. Gama 2017

Cufundat in acest periplu prin sufletul tinerilor, patrunzi in coridoarele acelui
escape — room. Fiecare copil sau tanar incearcd sa dea adultului ,,responsabil” retetarul
necesar iesirii din labirint.

Spune un tandr din Scotia: dislexia ,ma defineste ca persoand’, iar un preadolescent
spune: ,,persoanele cu dislexie se pricep sa asculte”

Mecanisdmele de adaptare ale dislexicului la mediul academic este multifatetat: de la
tuse in desen, la imagerie sau gasirea unor noi solutii care si-1 elibereze din capcana.

Scrisorile vorbesc despre parinti si cadre didactice care sunt suportivi si despre aceia
care nu inteleg diagnosticul si nu cred in el.

Unii dislexici invata prin desen, altii prin aplicarea hdrtilor mentale. Altii se compara
cu alti dislexici care au reusit in viata. Cert este ca majoritatea dislexicilor sunt creativi
si empatici.

Exista si dislexici foarte bunila matematicd, iar altii exceleazd in imagerie. Fiecare individ
are o vocatie, numai cd trebuie sd o caute si sd o gdseascd. Astfel, cu ajutorul motivatiei vor
gasi domeniul in care s-ar putea sd exceleze in viitor.

Copiii cu dislexie au nevoie de suport din partea adultilor. Acestia din urma trebuie
sd gaseascd formula magicd care sa le dea incredere in ei insisi. Ei (dislexicii) nu nu sunt

prosti, ci au o maniera diferitd de a rezolva problemele academice.




