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Dominanta emisferica cerebrali si lateralitatea metode si procedee de
examinare

Vasile Radu PREDA!

Abstract

On the basis of electrophysiological and neuropsychological investigations the existence of cerebral
hemispheric dominance has been established. Thus, a certain psycho-behavioural function may not be
equally governed by either the left or the right hemisphere, a tendency towards lateralization coming into
play (Sperri, 1974; Arseni, Golu, Ddndild, 1983; Funnell, Carballis, Gazzanga, 2000).

The functional asymmetry of the analysers is encountered both at the peripheral level, through the sensory-
motor lateralization of paired receptors, and at the cortical level, through the asymmetrical functioning of
the cerebral hemispheres. Consequently, tests for hemispheric dominance, as well as tests for lateralization
must, respectively, be employed.

When examining cerebral hemispheric dominance and lateralization, the characteristics of the organs under
investigation are taken into account, and so is the age of the subjects. The examination of functional
asymmetry in the case of analysers with paired receptors has relied on an impressive number of trials,
procedures, tests and questionnaires on lateralization, all suitable for the subjects’ age and for the psycho-
physiological characteristics of the respective couple of paired organs.

The combined use of lateralization tests specifically adapted for all paired organs (hand, eye, is essential in
order to establish the degree of lateralization homogeneity. The examinations and the calculation of the
laterality index are to be done periodically, the results being recorded in a chart that reflects the evolution of
lateralization as a result of engaging the child in various activities meant for a specific type of lateralization.

Keywords: cerebral hemispheric dominance, functional asymmetry, cortical level,
peripheral level, lateralization, laterality index.

Repere neurofiziologice ale dominantei emisferd cerebrald care poartd denumirea
cerebrale si ale lateralitatii de dominantd, decat fin cealalta -
denumita subdominanta. Deci, o anumita
functie psihocomportamentald nu este
egal distribuitd intre emisfera stanga si

Cercetdrile (Sperri, 1974; Gazzaniga, 1995;
Funnell, Carballis si Gazzaniga, 2000)
atestd asimetria functionald a creierului si

specializarea emisferei stangi pentru cead. dfeapt;l, rlezultalpd ° gnu'ml.ta
. . . 9 . tendinta e ateralizare. tatistic
limbajul verbal. Desi cele doua emisfere ) § y ) oo

dominantd este emisfera stangd, iar

cerebrale sunt reunite la baza lor prin
corpul calos, care permite transferul
informatiilor, totusi, pentru procesarea
acestora ele functioneaza in mod specific
(Tabelul I).

Pe baza investigatiilor electrofiziologice,
neuropsihologice si neurochirurgicale s-a
formulat concluzia dominantei
emisferice. O anumita functie este
integratd in mai mare mdsurd intr-o

subdominantad - emsifera dreapta

Din  tabelul urmdtor rezultd ca
informatiile nu sunt percepute, tratate si
integrate in acelasi mod de cele doud
emisfere cerebrale, ceea ce provoacd doua
modalitdti diferite, dar complementare,
de prelucrare a informatiilor.
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Tabelul 1. Functionarea diferentiatd a emisferelor cerebrale

Emisfera stanga
(asa-zis dominanta)

Emisfera dreapta
(asa-zis nedominantad)

Doud moduri de
functionare diferite

Secvential liniar si analitic

Global si instantaneu

Doud moduri de
constientizare a

mediului limbajului verbal

Constientizare care se ex-
primad in logica secventiald a

Organizarea globald a infor-matiilor.
Aceasta permite integrarea intr-un tot,
avand o semnificatie, a informatiilor de
origini diferite

- Limbaj verbal

- Functii logice si
matematice

- Rationament

- Rationalizari

Functionari diferite,
dar complementare

- Imaginea de sine
- Organizarea in spatiu
- Recunoasterea configura-
tiilor, a fetelor etc.
- Intuitie
- Imaginatie
Cunoasterea nu se exprima imediat in
limbaj verbal

Indicatorii cei mai evidenti ai dominantei
emisferice sunt furnizati de gradul de
asimetrie functionald a celor doua maini,
a celor doud picioare si a celor doi ochi.
Se disting trei situatii posibile: a)
dominanta madinii drepte, a piciorului
drept si a ochiului drept, a caror reglare
se afld iIn competenta emisferei stangi -
care in acest caz va fi dominantd; b)
dominanta madinii stangi, a piciorului
stang si a ochiului sting depinde
esentialmente de emisfera dreaptd - care
va fi consideratd dominantd; c¢) relativa
echivalentda functionald intre cuplurile
acestor organe perechi semnificd o slaba
asimetrie functionald a celor doua
emisfere. Datele statistice arata ca prima
situatie este cea mai frecventa, fiind
intalnitd la peste 8o % din populatie, ceea
ce face ca, in principiu, cand se vorbeste
de emisfera dominanta sd se aibda in
vedere emisfera stanga. Situatia de
echivalenta functionald (ambidextrie)
este cea mai putin frecventd. Printre
functiile mai puternic lateralizate, avand
in vedere efectul leziunilor emisferice
unilaterale, se numadra: praxia manuala,
praxia membrelor inferioare, limbajul,

functiile de simbolizare - abstractizare -
generalizare (Arseni, Golu, Dandild, 1983).

In ceea ce priveste integrarea
structurilor limbajului - lateralizarea este
relativd, intrucdt nu se poate sustine ca
limbajul se integreaza exclusiv doar la
nivelul emisferei dominante. Ambele
emisfere conlucreaza atat in procesul de
formare si dezvoltare a limbajului, cat si
in realizarea in act a diferitelor laturi si
verigi ale acestuia. Totusi, cele doud
emisfere nu au acelasi rol. Se apreciaza ca
emisfera dominanta realizeaza structurile
verbale mai complexe, discursive, bazate
pe transformdri si combindri semantice
multimediate, deductive si transductive,
iar  emisfera  subdominantd  este
raspunzdtoare de integrari mai simple,
sprijinite mai mult pe imagini si pe

experientd (Gazzaniga, 1970; Sperry,
1974).
Diferitele  niveluri de  organizare

multimodala si metamodald a celor doua
emisfere constituie un tot indisociabil.
Sistemul nervos central functioneaza
global, dar cu niveluri de activare
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variabila
2001).

(Pascual-Leone, = Hamilton,

Evolutia structurilor cerebrale traduce
stransa implicare a activitdtilor manuale
si a activitdtilor simbolice ale limbajului.
Ariile primare ale limbajului au fost
reperate in emisfera cerebrald stangd, fapt
constatat in  urma  observatiilor
neurologice in cazul afaziilor. Aria lui
Broca este adiacenta ariilor motrice ale
fetei, unde se gdseste claviatura motorie
de comanda a muschilor organelor buco-
fonatorii. Deci, aria lui Broca participa la
elaborarea programelor motorii ale
limbajului oral. Aria lui Wernicke,
apropiata de aria de proiectie auditivad,
intervine in intelegerea limbajului oral.
Girusul angular, apropiat de ariile vizuale
din regiunile occipitale, intervine 1in
intelegerea limbajului scris.

Asimetria neuroanatomicd si functionala
a emisferelor cerebrale, care insoteste
aparitia functiilor limbajului, - proprii
speciei umane - se exprima, corelativ, in
asimetria  functiilor = manuale. In
majoritatea cazurilor, mana dreapta
dominantd, aviand o mai mare abilitate,
are initiativa 1n interventia asupra
mediului, iar mdana stangd o
acompaniaza.

Emisfera stangd, care comanda activitatea
madinii  drepte, devine generatorul
“verigilor operatorii” ale limbajului verbal
oral, precum si ale celui scris, acesta din
urmd presupundnd o instrumentare
manuali. Intr-o manierd generald,
programadrile secventiale care stau la baza
dexteritdtii manuale si a abilitdtilor
motrice se elaboreaza predominant in
emisfera stingd, in timp ce emisfera
dreapta devine organizatorul
referentialelor spatiului, care asigura

activitdtilor noastre coerenta si eficacitate
(Pascual-Leone, Hamilton, 2001).

Unele cercetdri considera cd nevazatorii
congenitali nu ar manifesta aceleasi tipuri
de specializare emisfericd cerebrala si de
lateralitate manuald ca si vazdtorii,
datorita lipsei aferentatiei vizuale si a
captarii informatiilor in mod
predominant pe cale tactil-kinestezicd
(Hatwell, 1986; Mousty, Bertelson,
D’Alimonte,1992; Hatwell, Streri, Gentaz,
2000).

Pregnanta experientei motrice
simetrizante asupra prelucrdrii
informatiilor tactil-kinestezice este cu
atdt mai accentuata cu cat, in mod
spontan si mai ales prin educare,
nevazdtorii manifestd putind prevalentd
manuald. De exemplu, cdutarea unui
obiect, in mod spontan, pentru a fi eficace
solicita utilizarea celor doua madini, ceea
ce permite o mdrire a campului
tactil-kinestezic, nevazatorul tinzdnd sa
acorde celor doud maini acelasi statut
functional. Astfel, cele doud madini ale
nevdzdtorului nu dobandesc la fel de
usor, ca si la vazator, cele doua functii
complementare - de prehensiune si de
explorare (Hatwell, 1986). Educatia
scolard a copilului si tandrului nevazdtor
intdreste aceasta tendinta spre
ambidextrie datoritd faptului cd, de
exemplu, invdtarea lecturii Braille sau
utilizarea precoce a unor instrumente
muzicale, precum pianul, pun accent pe
antrenamentul identic si intensiv al
activitdtii celor doua maini. De asemenea,
tendinta spre ambidextrie s-a constatat si
la persoanele cu cecitate dobanditd, chiar
dupa cateva luni de la survenirea acestei
deficiente. = Efectele  constrangerilor
impuse de explorarea tactil-kinestezica si
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de controlul motricitdtii fine - in absenta
vederii - se traduc la adultii nevdzatori
printr-o ambidextrie, constatatd de
numerosi cercetdtori (Mousty, Bertelson,
D’Alimonte, 1992; Portalier, 1999).

Asimetria functionald a analizatorilor se
manifesta atat la nivel periferic, prin
lateralitatea senzorio-motrica a
receptorilor perechi, cat si la nivel
cortical, prin functionarea asimetricd a
emisferelor cerebrale.  De cele mai
multe ori, cele doua asimetrii - de la nivel
periferic si de la nivel cortical - nu sunt de
aceeasi parte (“ipsilaterale”), datoritd
incrucigarii  chiasmice a cailor de
conducere nervoasd. La dreptaci, organele
preferate dextrolaterale (mand, ochi,
ureche etc.) sunt coordonate de emisfera
cerebrald stangd, care devine “emisfera
conducdtoare” sau “emisferd majord”.
Opus dreptacilor, subiectii cu lateralitate
stangd sunt cei care “vorbesc cu emisfera
dreapta”, dupd expresia clasica a lul
Broca, reguld care a fost ulterior
completatd in clinica afaziei, prin
demonstratii pe cazuri cu lateralitate si
dominanta ipsilaterala.

Din cele de mai sus rezultd ca este
necesara distinctia 1intre lateralitate
(asimetria  zonelor  periferice  ale
analizatorilor cu receptori perechi) si
dominantd, respectiv, proiectia corticald a
lateralitdtii. Corespunzator celor doua
niveluri, s-au utilizat probe pentru
dominanta emisferica si probe pentru
lateralitate. In examinarea dominantei
emisferice cerebrale si in examinarea
lateralitatii  se  tine seama de
caracteristicile organelor examinate si de
varsta subiectilor.

Tindndu-se seama de caracteristicile
organelor examinate, pentru evaluarea

lateralitdtii s-au utilizat probe care fac
apel la activitati si actiuni obisnuite,
curente ale organului respectiv. Acestea
solicitau fie o prevalentd functionald
pentru unul din organele omoloage
cuplate, fara a exclude total activitatea
celuilalt, fie o activitate simultana a
receptorilor sau a organelor motorii, unul
dintre ele executand sarcinile cele mai
dificile. Astfel, s-au utilizat probe
unimanuale si probe bimanuale.

Lateralitatea si dominanta emisferica se
manifestd diferit nu numai in functie de
specificul organelor examinate, ci si in
functie de nivelul psihomotor determinat
de varsta. Astfel, cercetdrile au
demonstrat cd in primul an de viata
activitatea tuturor receptorilor pereche
este relativ simetrica. Dupa varsta de 6
luni, se observa o trecere de la “simetria
instabild” la o “asimetrie instabila”. La
varsta anteprescolard se accentueazd
treptat asimetriile functionale si se
dezvolta diferitele aspecte ale acestora.
Asa cum arata rezultatele obtinute prin
numeroase cercetdri (Pascual-Leone,
Hamilton, 2001), intr-un interval de
numai cativa ani, respectiv intre 2 si 6 ani,
lateralitatea  poate  suferi  serioase
modificdri, panad la schimbarea totald a
sensului asimetriei functionale. Aceasta
modificare are loc, in special, in
lateralitatea manuald, care este cea mai
expusd  influentelor  educatiei  si
antrenamentului.

Dominanta emisferica este pusd in
evidentd prin probe neurologice speciale,
utilizate indeosebi in clinica afaziilor si a
paraliziilor cerebrale. Dintre aceste probe,
mentiondm cdteva mai importante.
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a) Metoda electroencefalografiei clasice
este deseori utilizatd pentru examenul
asimetriei functionale a emisferelor
cerebrale. Astfel, mai multe cercetdri au
pus in evidentd pe electroencefalogramele
unor subiecti normali ritmuri alfa mai
ample de partea emisferei nedominante.

b) Metoda potentialelor evocate a
constituit la timpul sdu o mare cucerire a
neurologiei experimentale.

Experimentatorul nu se limiteazd la
inregistrarea encefalografica a activitatii
bioelectrice spontane a creierului, ci
solicita diferitele zone cerebrale, prin
stimularea organelor periferice
corespunzdtoare. Activitatea cerebralad
bioelectrica (“potentialele evocate”) in
diferite regiuni corticale indicd, in acest
mod, corespondentul central al organului
stimulat. Potentialele de raspuns vor fi
asimetrice, in relatie directa cu asimetria
functionala a emisferelor cerebrale.

c) O situatie speciald o au probele care
evidentiazd motricitatea si sensibilitatea
partilor simetrice ale corpului, pe baza
unor reactii, reflexe diferentiate si a unei
inervatii deosebite a hemicorpurilor. Se
considera ca reactiile reflexe mai
pronuntate, insuficient inhibate cortical,
apartin emisferei nedominante.

Se examineazd urmdtoarele aspecte:

—relatia lateralitatii cu extensibiltatea,
care se referd la alungirea mecanica a
unui muschi, legatd de gradul sau de

elasticitate si de rezistenta
ligamentelor articulatorii;
—masurarea  amplitudinii =~ migcdrii

structurilor mai apropiate de axa

corpului, sau a extremitatilor;
—tonusul muscular de actiune a mainii,

cercetat prin evidentierea miscdrilor

,parazite” suplimentare

(sinchineziilor).

Se considerd ca intensitatea reactiilor
reflexe la nivelul unei parti a corpului
relevd capacitatea controlului cortical al
emisferei contralaterale. Intensitatea
iradierii  motrice  contralaterale  si
intensitatea activarii muschilor simetrici

inactivi este 1n relatie directa cu
dominanta emisferica.

Probele utilizate pentru examenul
dominantei emisferice sunt wutile in
special in cazurile in care relatia sa cu
lateralitatea  este clara si  cand
coordonarea  activitatii motrice i

senzoriale este concentratd exclusiv pe o
singurd emisferd cerebrald. In realitate
insd, 1in special la persoanele cu
lateralitate stangd nu existd o dominanta
emisferica absolutd pentru toate functiile.
Examinarea dominantei emisferice a fost
corelatd cu examinarea lateralitatii
fiecarui cuplu de organe perechi,
relevandu-se diferentiat gradul si tipul
asimetriei pentru fiecare analizator sau
organ efector.

Metode de examinare a lateralitatii

In examinarea asimetriei functionale a
analizatorilor cu receptori perechi s-au
experimentat un numadr impresionant de
probe, teste si chestionare de lateralitate,
adecvate varstei subiectilor si
caracteristicilor  psihofiziologice  ale
respectivului cuplu de organe. Mai intai
au fost utilizate probe care vizau diferite
activitdti curente ale analizatorilor binari,
care solicitau folosirea preferentiala a
unuia din organele perechi si o
indemdnare superioard din partea
acestuia. Marea diversitate a activitdtilor
care pot fi executate preferential a
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utilizare deosebitda a
lateralitate senzoriala si

determinat o
probelor de
motrica.

Importanta includerii examinadrii
lateralitatii in practica psihopedagogica
este datd, printre altele, de faptul ca
atitudinea adultilor fata de copiii cu
lateralitate manuald stingd trebuie
nuantata de la caz la caz, deoarece
senestralitatea poate fi puternicd sau
slaba (dupd intensitatea sa) si omogena
sau  incrucisatd (dupa criteriul
omogenitdtii). La copiii cu lateralitate
stdngd puternica sau cu lateralitate
incrucisata (senestralitate la mana si
dextralitate la ochi sau invers) trebuie
evitata reeducarea, cdci, contrarierea
dominantei in aceste cazuri poate
provoca, la unii copii, tulburari de vorbire
sau tulburdri afective si de
comportament. Impunerea mdinii drepte
in defavoarea mainii mai abile de la
naturd, poate provoca tulburari de genul
celor de mai sus, descrise sub numele de

“sindromul Roudinesco-Thyss”,
caracterizat prin urmdtoarea triada
simptomatica: tulburari de vorbire,

tulburarea motricitatii manuale, tulburdri
afective.

Tulburdrile lateralitatii, precum si
lateralizarea tardiva sau insuficientd sunt
asociate cu dificultati de  organizare
spatiala si de achizitie a schemei
corporale. Aceste tulburdri pot avea
repercusiuni asupra motricitdtii generale,
motricitdtii fine si asupra invadtdrii scrierii.
Bateria cu probe de lateralitate elaborata
de Auzias (1981) este una dintre cele mai
discriminative in alegerea mainii care este
mai adecvata pentru insusirea scrierii.
Aceste probe rezida in activitdti precum:
punctarea cu un ac, stergerea cu o

radiera, prinderea unei madrgele cu o
lingurd, aprinderea unui chibrit etc. De
asemenea, se utilizeazd proba labirintului
precum si studierea grafismului pentru
fiecare din cele doud madini sub unghiul
calitatii, preciziei, vitezei si gradului de
suplete.

Cercetarile au ardtat cd aproximativ 12 %
dintre copiii prescolari scriu cu mana
stangd, dar numai 7 % scriu cu mana
stangd si in scoala primard. S-a constatat
cd aproximativ 40 % dintre copiii care
scriu cu mana stangd se dextralizeaza pe
parcursul frecventarii gradinitei, mai ales
in ultimul an petrecut in aceastd
institutie.

Deci, In examinarea asimetriei laterale
trebuie sd se tind seama de faptul ca
numadrul “stdngacilor” scade cu varsta in
timp ce numadrul “dreptacilor” creste in
aceeasi proportie. Acest fenomen poate

avea diferite cauze: a) mascarea,
camuflarea senestralitatii prin
antrenament, “stangdacia” fiind
substituita mai ales in gestualitatea de
contact social; b) efectul direct al

exercitiului si educatiei, existand tendinta
ca senestralitatea copiilor sa fie in mod
sistematic contrariatd de adulti.

Depistarea lateralitdtii si dominantei
cerebrale  poate  intdmpina  unele
dificultdti, deoarece exista numeroase
forme mascate precum si diferente
graduale. Din acest motiv, o deosebita
importanta o au metodele de examinare
diferentiald, care pun in evidenta atat
aspectele genotipice cat si aspectele
fenotipice  ale lateralitdtii.  Aceste
examindri se refera la doua aspecte: cel
cortical, care reprezintd dominanta
cerebrald, si aspectul lateralitatii, adica
proiectarea exterioard a dominantei, puse
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in evidentd prin examindri neurologice
completate prin probe motrice si
senzoriale, care de fapt aratd si forma de
lateralitate (Rey, 1968 a, b; Rauschecher,

1995).

Examinarea dominantei laterale la copil
se poate realiza prin urmdtoarele metode:
a) chestionarea - directa (a copilului) sau
indirectd (chestionarea parintilor) - prin
care se urmdreste evidentierea unor
aspecte, cum ar fi: lateralitate spontand si
gestuala, lateralitatea de utilizare,
antecedentele manifestarii lateralitatii,
lateralitatea  pdrintilor si  fratilor,
atitudinea familiei si scolii fatd de
senestralitate; b) probe de examinare a
lateralitdtii, a caror rezultate pot fi redate
in indici sau coeficienti de lateralitate.

Psihopedagogul trebuie sa constientizeze
faptul cd rdaspunsurile la chestionare pot
avea un pronuntat caracter subiectiv,
depinzdnd mult de cooperarea si
sinceritatea celui chestionat. Totodatd,
psihopedagogul trebuie sa tina seama de
faptul cd examinarea obiectiva a
lateralitdtii prin diverse probe poate fi
influentata de mai multi factori. Astfel,
probele nu pot elimina total influentele
fenotipice, ale educatiei.

Se recomandd sad se utilizeze baterii de
probe care sd vizeze toate organele
perechi (méand, ochi, ureche, Dpicior),
astfel incat sa se poate verifica gradul de
omogenitate a lateralitdtii. De asemenea,
sunt utile examindrile longitudinale, in
diferite etape, pentru a se urmadri in timp
evolutia lateralitatii la acelasi copil.

In  practici, pentru  determinarea
lateralitdatii se utilizeaza mai ales probe
referitoare la modul de realizare a unor
actiuni care cer o coordonare deosebitd,

miscari fine si precise. Probele de
examinare a lateralitdtii ofera date mai
precise decat probele de dominanta
emisfericd, deoarece se bazeazd pe
investigarea directd a activitdtii organelor
perechi.

Probe de examinare a lateralitatii manuale

Lateralitatea manuald, care este cea mai
evidenta  asimetrie  functionald a
organismului, a fost examinatd printr-un
registru foarte bogat de probe care
vizeazd actiuni manuale curente,
selectionate astfel incat sa solicite in mod
preponderent abilitatea superioard a unei
singure maini.
1. Probe wunimanuale - care solicitd
actiuni ce se executd cu mana
conducatoare.

a) Insirarea margelelor pe un fir de ati. Se
aplica incepand cu varsta de 4 ani, iar
interpretarea se bazeaza pe timpul de
executare a actiunii cu fiecare mana, in
mod alternativ.

b) Inteparea unui carton cu un ac, mai
intdi cu o mand apoi cu cealalta. Aceasta
proba se utilizeaza de la varsta de 5 ani,
cronometrandu-se timpul utilizat pentru
acelasi numar de intepaturi efectuate cu
fiecare mand. Pentru subiectii de varsta
scolard se recomandd complicarea
sarcinii, invitand copiii sa reproducd prin
intepare ritmul unui metronom.

c) Infisurarea unui fir de atd de 2 metri
pe un mosor obisnuit inregistrandu-se
timpul de executare pentru fiecare mana.
Proba poate fi aplicata incepand cu varsta
de 6 ani.

d) Decuparea cu foarfeca a unui contur
desenat pe un carton. Este o probd in care
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se evalueazd precizia decuparii si timpul
de executie cu fiecare mana.

e) Proba “tapping” constd in lovirea unui
obiect in mod alternativ timp de cate 6
secunde, cu fiecare mdna. Se inregistreaza
numdrul de lovituri aplicate cu fiecare
mand.

f) Desenarea unor pdtrdtele sau a unor
cruciulite pe o coala albda utilizandu-se
succesiv ambele madini. Se noteazd timpul
de executare a actiunii.

g) Proba marionalelor (sau testul
diadocokineziei - Zazzo, 1960). Este
accesibild incepand de la varsta de 3 ani.
Este o probd de imitatie gestuala:
antebratul se tine vertical, in unghi drept
cu bratul tinut orizontal si se imita o serie
de miscdri succesive ale 1incheieturii
mdinii (pronatie - supinatie) prezentate
de experimentator. Se noteaza timpul de
realizare a sarcinii cu fiecare mana.

h) Proba salutului (“to clasp hands test”)
constd in observarea mainii cu care
subiectul saluta cel mai frecvent.

i) Aruncarea la tintd a unui obiect este
semnificativd pentru precizia fiecarei
maini.

j) Desenarea unei stele cu cinci colturi -
preluatd din bateriile de probe de
inteligentd practica elaborate de A. Rey
(1968 b). Deoarece s-a constatat ca
aceastd figura simetricd nu este reprodusa
cu exactitate de copiii stangaci, acestd
proba poate constitui o modalitate de
examinare a lateralitdtii =~ manuale
incepand cu varsta de 4 ani.

k) Proba plangetei verticale (Vertical
board test of laterality) solicitd subiectul
sd reproducd - avand ochii inchisi -
concomitent cu ambele maini, un traseu

prezentat anterior. Planseta este asezatd
vertical, cu una din muchii in fata
subiectului, astfel incat acesta poate sa
deseneze concomitent pe fiecare din
laturile acesteia. Se observa mana care
reproduce mai corect traseul. Proba este
accesibila dupa varsta de 7 ani.

2. Probele bimanuale solicita o activitate
manuald concomitentd cu participarea
predominantd a unei singure mdini in
realizarea sarcinilor mai dificile. Fata
de probele unimanuale, au avantajul
cd se examineazd lateralitatea in
functionarea simultand a madinilor, asa
cum se intampld in majoritatea
activitatilor manuale obisnuite. Se
solicitd unele actiuni bimanuale in
care se remarcd mana conducdtoare,
madna mai activd si mai abila.

a) Proba inchiderii palmelor - permite un

examen usor vizibil si expeditiv pentru

determinarea lateralitdtii. Se observa
policele de deasupra care indica mana
conducdtoare.

b) Proba aplaudatului este utilizatd in
examinarea lateralitdtii genotipice. Se va
observa mana de deasupra, care este mai
puternica si mai activa, care bate ritmic
mana subordonatd, tinutd imobila.

¢) Proba construirii turnurilor din cuburi.
Se observd mana de apucare si
manipulare a cuburilor. O atentie
deosebita trebuie acordatd madinii cu care
se aseazd cuburile cand turnul incepe sa
se clatine sau mana cu care subiectul
demonteaza constructia. Se utilizeaza in
special la copiii de 2-3 ani.

d) Proba introducerii atei in ac. Se
urmdreste mana cu care se introduce ata
in ac, tindndu-se seama si de constatarea
ca adesea baietii indreaptd acul spre atd,
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iar in cazul fetelor ata este impinsa spre
ac. Proba este accesibila de la varsta de 5
ani.

e) Proba de desenare concomitentd a
unui patrulater cu o mana si cu cealalta a
unui cerc. Mana conducatoare
influentazd mana subordonata, astfel
incat se realizeazd aproximativ acelasi
desen cu ambele maini, desenul cu mana
conducdtoare fiind mai precis.

f) Proba scrierii concomitente a numelui
cu ambele maini, in ambele directii
(dreapta-stanga). Aceastd probd se aplicd
dupa varsta de 7 ani. S-a constatat ca
dreptacii nu pot executa scrierea decat
spre dreapta, in timp ce stangacii pot
scrie specular si in directia mdinii stangi.
Stangacii reusesc la proba scrierii
concomitente cu ambele maini, in ambele
directii, dacd au fost supusi unui proces
de reeducare a lateralititii. In schimb,
stangacii forte executa actiunea cu o
singurd mand, respectiv cu mana stangad.

g) Proba distribuirii a 32 de carti de joc in
4 gramezi utilizata pentru copiii in varsta
de peste 3 ani. Se urmadreste succesiunea
miscarilor, mana de distribuire a cartilor
de joc si sensul miscarii: in sensul acelor
de ceasornic la dreptaci si in sens invers
la sangaci. Cu ajutorul acestei probe se
poate calcula un indice de dominantd
manuald, ludnd in considerare rapiditatea
subiectului cu 0 mana si apoi cu cealalta
in timpul distribuirii cartilor de joc.
Fomula este urmadtoarea:

Timp mana stangd - Timp mdna dreapta
Timp mana dominantd
Probe de examinare a Iateralitatii pedestre

Lateralitatea pedestrd este mai putin
evidentd decat lateralitatea manuald. Se

manifestd atat in situatii dinamice cat si
in situatii statice, in care un picior - de
obicei cel subordonat - este utilizat
pentru sustinerea corpului, iar celdlalt
pentru efectuarea probei.

1. Impingerea unui obiect cu fiecare
picior, de-a lungul unei linii trasate pe
podea, inregistrand pentru fiecare
picior numarul devierilor si timpul de
parcurgere a traseului.

2. Proba sotronului. Subiectul este
invitat sd sard intr-un picior si se
observa alegerea initiald a piciorului,
se noteazda numadrul de sdrituri pentru
fiecare picior, frecventa schimbarii
picioarelor, timpul cat rezista sarcinii.
Schimbarea frecventa a piciorului de
sprijin indicd o lateralitate pedestrd
slaba.

3. Proba “shooting” este inclusd in
majoritatea bateriilor de lateralitate.
Se aseazd o minge in pozitie “neutrd”
(la mijloc) pentru a nu influenta
alegerea piciorului si se solicitd sutarea
mingii.

4. Proba cdutdrii cu piciorul a unei trepte
pe care subiectul trebuie sa o urce pe
intuneric sau cu ochii legati. Subiectii
urcd o scard, cu ochii legati,
observandu-se in special piciorul cu
care tatoneaza treapta care urmeazad.

Probe de examinare a Iateralitatii oculare

Lateralitatea ocularda este examinatd, de
obicei, prin probe care dau rezultate
asemandtoare cu probele manuale,
deoarece coordonarea ochi-mand este
foarte frecventd in activitatile curente.

1. Proba “sighting” are mai multe
variante, fiind utilizata in majoritatea
bateriilor de examinare a lateralitatii
oculare. De exemplu, intr-una din
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aceste variante se cere subiectilor sd
priveascd printr-un carton care are un
orificiu la mijloc. In instructaj i se
spune subiectului sa priveasca prin
orificiu un anumit obiect cu oricare
dintre cei doi ochi, obsevandu-se
ochiul preferat.

2. Probe de ochire. Spre deosebire de
proba “sighting”, unul din ochi este
inchis madrindu-se acuitatea ochiului
preferat pentru privirea obiectului. Se

utilizeazda  diferite  jucarii = sau
instrumente care implicd privirea
monoculara:  caleidoscopul, lupa,

ocheanul etc.

3. Proba manoptoscopului in care se
utilizeaza o cutie in forma de trunchi
de con cu bazele deschise, astfel incat
sd se poata privi prin ea cu un singur
ochi, ochiul conducator, in timp ce
este tinutd in mana conducdtoare. Un
sistem special de orificii permite
privirea cu fiecare ochi a unor desene
diferite. Cand se priveste binocular,
prin ambele orificii, se observa totusi
mai clar desenul corespunzdtor
ochiului dominant.

Probe de examinare a lateralitatii auditive

Lateralitatea aurald, examinata mai ales
de otofonisti sau de logopezi, a fost mai
putin studiata decat celelalte forme de
lateralitate ale organelor perechi. Cel mai
frecvent s-au utilizat urmadtoarele probe si
modalitati:

1. Probele audiometrice;

2. Depistarea auditiva a unei surse
sonore ascunse (de exemplu, un ceas
ascuns sub o paturd). Se observa
urechea cu care subiectul se apropie
mai mult de sursa sonora.

3. Lovirea reciprocd a doud diapazoane
identice de 512 vibratii/secunda, apoi

depdrtarea lor concomitentd la aceeasi
distantd, spre dreapta si spre stanga,
subiectul fiind invitat sd spuna cu care
ureche aude mai bine.

Pentru practica psihopedagogicd este
importantd mai ales examinarea
lateralitatii manuale si a celei oculare,
intrucat la baza majoritatii activitatilor
umane std coordonarea reciprocd dintre
ochi si mana.
Indici  utilizati
lateralitatii

Studiile despre lateralitate prezinta indici
sau coeficienti de lateralitate care redau
cantitativ atat sensul cat si intensitatea
asimetriei functionale.

1. Primii indici de lateralitate au fost
utilizati pentru cuantificarea
raspunsurilor la chestionare. Aceastd
metoda de colectare si interpretare a
datelor obtinute prin chestionare are
mai multe deficiente:

—se neglijeazd complet lateralitatea
genotipicd, deoarece se investigheaza
doar lateralitatea de utilizare, nu si cea
gestuala;

—se include ambidextria ca o formad
mascata a lateralitatii;

—rezultatele pot fi influentate de gradul
de cooperare si sinceritate a

subiectului.
2. Rezultatele experimentale obtinute
prin  aplicarea unor probe de

lateralitate au fost interpretate pe baza
unui indice de lateralitate. Formula
propusd este urmadtoarea:

D= D+ A/2

unde D reprezinta suma activitatilor
realizate cu mdana dreaptd, A suma
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actiunilor executate nepreferential, iar N
reprezintd numarul total de probe.

Rezultatele sunt repartizate unimodal si
variaza de la o (limita ambidextriei) la +1
(dextralitatea maximd). Indicele maxim
obtinut a fost +0,81.

Cel mai frecvent utilizat este indicele de
lateralitate Hildreth care este aplicabil
atat pentru chestionare cat si pentru
probele sau testele de lateralitate.
Formula acestui indice este:

_D-S
D+ S

L

Lateralitatea este cu atiat mai intensda cu
cat se apropie mai mult de extrema
pozitiva (la cei cu lateralitate dreapta) sau
de cea negativa (la cei cu lateralitate
stangd).

Indicii si coeficientii de lateralitate
exprimd cele trei caracteristici principale
ale asimetriei functionale: sensul (directia
dreapta-stanga), intensitatea (gradul
concentrdrii asimetriei functionale) si
omogenitatea (corespondenta lateralitdtii
organelor ipsilaterale, de aceeasi parte a
organismului).  Variatiile  cantitative
individuale ale celor 3 caracteristici dau
posibilitatea unor evaludri individualizate
a subiectilor si a unor cercetari corelative
privind functionarea organelor perechi,
semnificative - de exemplu - in studiul
influentelor educatiei asupra contrarierii
senestralitatii.

Testarea  lateralitatii si  calcularea
indicelui de lateralitate trebuie efectuate
periodic, rezultatele notandu-se intr-un
grafic, pentru a se observa la subiectul
examinat evolutia lateralitdtii ca urmare a

antrenarii in diferite activitd{i care impun
mai ales un anumit tip de lateralitate.

Studiu de caz

Date generale

Numele si prenumele: M.E.
Data nasterii: 24.09.2012
Varsta: g ani

Scoala: Scoala Gimnaziald Speciala
CRDEII, Cluj-Napoca, clasa a IlI-a.
Diagnostic psihopedagogic
Lateralitate neconsolidata.

logopedic:

Dezvoltare varsta

cronologica.

psihomotorie sub

Tulburare de achizitie a coordonarii
(TAC)

Dispraxie vizuo-constructiva.
Disgrafie.
Date anamnestice

La nastere, scorul APGAR a fost 9. Mama
a avut o sarcind cu probleme medicale.
Travaliul nasterii lui M.E. a durat doua
zile.

M.E. a avut o sdndtate precard, cu
frecvente imbolnaviri. Cresterea 1n
greutate si indltime a fost lenta. Doar la
opt luni fetita a stat in fund si a mers fara
sprijin la doi ani si jumatate.

M.E a frecventat Grddinita Maltezd
pentru Copii cu Deficiente Neuro-

Motorii, avand diagnosticul Encefalopatie
infantila sechelara.

Date familiale

Eleva provine dintr-o familie cu doi copii,
ea fiind a doua ndscuta. Sora lui M.E. este
elevad la scoala de masa.
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Situatia materiald a familiei este

acceptabila.

Climatul familial este bun. Atmosfera
familiala este satisfacdtoare pentru
educarea copiilor. Atitudinea fatd de
dizabilitatea fetitei este de intelegere,
parintii fiind constienti de problemele ei.
Mai ales mama se implica depasirea
dificultdtilor intampinate de eleva, dar
uneori are asteptdri exagerate privind
evolutia ei.

Colaborarea scoald-familie este buna.
Relatia cu terapeutii este acceptabila.
Implicarea in activitdtile de recuperare
desfasurate acasd este adecvata.

Examinarea psiliopedagogica
1. Testare initiald

1. Probe din bateria NEPSY

a) Proba de distingere a degetelor: are
unele dificultdti in privinta gnoziei
digitale. Recunoasterea degetelor prin
simtul tactil este deficitard: la mana
dreaptd nota brutd este 14 (cu abaterea
standard -1, 68); la mdina stdngd nota
brutd este 13 (abaterea standard -2,05).

b) Proba de atentie vizuald: nota bruta
obtinuta pentru ansamblul celor doua
sub-probe este 10 (abaterea standard -
1,22). Deci, prin aceastd probd nu s-au pus
in evidenta perturbari ale atentiei vizuale.

c) Proba sageti evalueaza tratarea
informatiilor vizuo-spatiale. Se evalueaza
aptitudinea de a aprecia orientarea
spatiala si a directiei.

Rezultate: Nota bruta: 14 puncte, adica -
1,3 abaterea standard (ceea ce este
nesemnificativ). Eleva face 9 erori in
campul vizual drept si 7 erori in campul
vizual stang. Eleva apreciaza corect

orientarea spatiald si a directiei sagetilor.
Se pare cd tulburarile vizuale influenteaza
putin sau deloc problemele perceptiei. Ea
nu neglijeazd nici unul din campurile
vizuale. Are tendinta de a-si apleca sau
intoarce capul spre stanga pentru ca sa isi
fixeze ochiul in fata tintei, ceea ce
constituie un mod de compensare pentru
a percepe mai bine.

d) Proba Cuburi evalueaza abilitatea de
vizuo-constructie prin trecerea de la
modelul bidimnesional la o constructie
tridimensionala.

Rezultate: Eleva obtine nota bruta de 10
puncte (abaterea standard -1,16). Eleva are
o slabd capacitate vizuo-constructiva in
trei dimensiuni. Ea este lentd cand
construieste cu cuburi, ceea ce se
penalizeazd. Lentoarea creste odatd cu
madrirea numadrului de cuburi necesari
constructiilor mai complexe. Ea isi vede
erorile si se corecteazd. La proba
Cuburilor din NEPSY precizia este foarte
scdzutd, avand dificultdti in a construi in
trei dimensiuni. Prezintd importante
dificultati ale motricitatii fine si
tremurdturi ale mainii si degetelor.

e)Copierea figurilor - este tot o probd de
evaluare a tratdrilor vizuo-spatiale. Proba
face apel la abilitatea grafomotorie a
copilului, evaluandu-se capacitatea de
vizuo-constructie in doud dimensiuni. La
proba de copiere a figurilor din NEPSY
se remarcd tremurdturi ale traseelor
grafice realizate de copil. In timpul
reproducerii grafice a figurilor copilul
prezintd o rigiditate importantd a bratului
si tremurdturi fine ale degetelor. Reuseste
sd copieze figurile simple, dar realizarile
grafice sunt lipsite de precizie. La figurile
mai complexe are multe dificultati in
gestionarea spatiului grafic pe foaia de
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hartie, desenand in jumadtatea superioara
a spatiului destinat desenului). Nu
reuseste sd analizeze adecvat si sa
reproduca figurile foarte complexe, cum
este, de exempluy, figura 16 a probei.

Rezultate: obtine o notd brutd de 41
puncte, sub nivelul asteptat, abaterea
standard fiind de -3,1. Eleva prezintd
importante dificultdti vizuo-constructive
in doua dimensiuni. Componenta
grafomotorie este perturbata datorita
tremuraturilor mai pronuntate la mana
dreaptd, care este mana dominantd. Se
remarca faptul cd desenele sunt plasate in
partea superioara a cadrului de rdspuns,
nefiind centrate. La figurile simple nu are
dificultati, dar ele apar la cele complexe,
cu mai multe elemente de care trebuie sa
tind seama.

Alte probe aplicate

a) Figura complexd Rey a evidentiat ca
prezintd o dispraxie vizuo-constructivd,
obtinand un scor de 16,5 puncte la copiere
(cu abaterea standard de -2,01), iar la
reproducerea din memorie a obtinut 11,5
puncte (cu abaterea standard de -0,95).

Reproduce figura complexa desenand
detaliile unele dupa altele, fard structura
initiald, ceea ce dovedeste un retard in
raport cu varsta sa.

La testul Figurii complexe Rey reuseste sa
perceapa unele detalii, dar nu reuseste sa
le relationeze si sd le redea grafic unele in
raport cu altele, iar traseele grafice sunt
tremurate. Productia sa grafica nu
prezintd o structurd adecvatd. Utilizeaza
aspectul  pragmatic al limbajului,
verbalizand cu voce tare, pentru a se ajuta
in rezolvarea problemelor spatiale si
constructive.

Rezultate la retestare

S-a procedat la o retestare cu unele probe
aplicate initial, dupd 6 luni - perioadd in
care s-au efectuat exercitiile prevazute in
programul personalizat, care vizau
domeniile si functiile psihice testate
initial.

1. Analiza calitativd a copierii figurilor

din NEPSY.

Proba Copiere a figurilor se utilizeazd ca
probd “retest” dupa fiecare tehnica de
reeducare functionald, realizindu-se o
analizd calitativa a productiilor copilului.

Eleva are dificultati 1in realizarea
gesturilor grafo-motorii. Traiectele grafice
sunt tremurate, iar desenele sunt mari,
unele depdsind cadrul destinat copierii
figurilor. Este mai putin precisd 1in
realizarea copierii figurilor: de exemplu,
in loc de cerc face un desen in care
traseul grafic depdseste punctul de
inchidere al cercului. Desenele sale sunt
plasate din nou in partea superioard a
cadrului de raspuns.

Are tendinta sa se autocorecteze, astfel
incat atunci cand vede cd desenul sdau nu
este similar cu modelul, spune cd vrea sa
incerce din nou pentru a-l1 corecta. In
acest fel reuseste sa realizeze o productie
graficd mai buna decadt la prima incercare,
dar progresele nu sunt semnificative. La
re-testarea dupda 3 luni a obtinut nota
brutd de 45 puncte (abaterea standard
fiind -1,6), deoarece la ultimele figuri,
care sunt mai complexe, a avut nota o. La
aceste figuri care trebuiau copiate, a fost
deconcentratd, a vorbit mult, nu a dat
atentie la ceea ce desena deoarece dorea
pur si simplu sd termine cat mai repede
exercitiul.

La re-testarea dupa 6 luni a obtinut nota
brutd de 53 puncte (abaterea standard
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fiind -0,3). Deci, eleva a progresat destul
de mult fatd de testarea initiald cand a
obtinut o notda brutd de 41 puncte, sub
nivelul asteptat, abaterea standard fiind
de -3,1 iar diferenta intre cele doua testari
de 12 puncte brute. Rezultd cd exercitiile
de dezvoltare a capacitdtii de vizuo-
constructie in doud dimensiuni au fost
eficiente.

Eleva utilizeazd din ce in ce mai mult
strategii de analizd, de organizare si de
planificare care sd ii permita sa obtina un
punctaj mai bun la re-testare. Desenele
realizate sunt perfect centrate, astfel incat
figurile desenate sunt de dimensiuni mai
mici, nedepdsind cadrul rezervat copierii
figurilor. Uneori se opreste din desenarea
figurii, dar apoi reia copierea. Isi verificd
productia grafica, sesizeaza erorile si le
corecteazd. La figurile mai complexe care
trebuiau copiate, realizarea grafica este
mai adecvata decat la testarea initiald,
copilul acorddind mai mult timp si mai
multd atentie analizei si corectdrii unor
erori.

2. Reevaluarea psiho-motrica a elevei a
vizat  eventuala  ameliorare a
capacitdtilor vizuo-constructive, ca
urmare a exercitiilor din programul
personalizat.

a) Retestarea cu proba Cuburi, din NEPSY

La re-testare M.A. a avut gesturi mai
precise, utilizind ambele madini pentru
rezolvarea probei. Totusi, este inca lent in
realizarea  constructiei, dar  pare
preocupat de a fi cat mai precis posibil.
Are mici imprecizii, mai ales in alinierea
cuburilor.

A obtinut nota buta de 13 puncte

(abaterea standard fiind -o0,3), ceea ce
reprezintd un progres fatd de testarea

initiald, cand a obtinut nota brutd de 10
puncte (abaterea standard -1,16).

b) Retestarea cu Figura complexd Rey

La inceputul re-testarii, eleva spune ca
recunoaste figura, dar este foarte dificila
si nu va reusi. Dupd cateva incurajdri
incearcd sa copieze figura complexd. Mai
intadi deseneaza elementul 1 (crucea), apoi
deseneaza detaliu dupa detaliu, fara
structura de baza (dreptunghiul mare).
Intoarce foaia de hartie cu 45 de grade,
dar nu reuseste sa producd o copie
corecta a figurii complexe. Copia realizata
se incadreaza in tipul IV, fiind realizata
prin  juxtapunerea detaliilor intr-o
organizare a productiei grafice de nivel
mediu (centilul s50) pentru copiii de
varsta sa. Timpul de realizare a copiei a
fost rapid, pentru varsta de 9 ani: 4
minute (centilul 100).

La copiere obtine nota bruta de 17 puncte
(abaterea standard -5), nota apropiata de
cea de la testarea initiald: 16,5 puncte (cu
abaterea standard de -2,01). S-a observat
cd, de fapt, eleva nu a progresat la
copierea Figurii Rey, mai ales in privinta
elementelor desenate prin juxtapunere si
a strategiilor utilizate pentru a copia acest
stimul complex.

La reproducerea grafici din memorie a
Figurii complexe Rey copilul a utilizat
aceeasi strategie cu cea de la copiere,
tipul de organizare fiind IV (centilul 50).
La reproducerea din memorie a figurii
complexe nota bruta obtinutd a fost de
11,5 puncte (abaterea standard -2,4). La
testarea initiald, la reproducerea din
memorie a Figurii complexe, a obtinut 11,5
puncte (cu abaterea standard de -0,95),
ceea ce aratd cd nu a facut progrese in
domeniul capacitatilor vizuo-spatiale,
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mentinandu-se dispraxia vizuo-
constructiva. Abaterea standard la
copiere si la reproducerea grafica din
memorie a Figurii complexe ne indicad
faptul cd, prin raportare la copiii de varsta
sa, eleva prezinta un retard in domeniul
vizuo-constructiv spatial.

c¢) Examinarea motricititii fine a
evidentiat faptul ca eleva are o
coordonare oculo-manuala si bimanuala
defectuoasd, datoratd in mare madsura
nestabilizdrii lateralitdtii. Prinderea unor
obiecte sau a unor instrumente de scriere
este in general dificila. Nu si-a format
unele dintre  gesturile manuale
fundamentale pentru scriere. Prezintd o
capacitate de coordonare senzorio-
motrica scdzutd.

Pe baza analizei cantitative si calitative a
rezultatelor la probele psihologice s-a
constatat un retard al elevei in ceea ce
priveste dezvoltarea diferitelor capacitdti
vizuo-constructive.. Pe planul vizuo-
constructiei prezintd importante
dificultati pe care 1incearca sd le
compenseze prin limbaj, verbalizand
actiunile pe care le face.

Eleva are unele dificultati in ceea ce
priveste perceptia vizuald optimala a
spatiului bidimensional si tridimensional,
precum si dificultdti  grafomotorii
importante datorate in mare mdsurd
tremurdturilor mdinii. Tremuraturile sunt

evidente la toate probele grafomotorii.

Tabelul 2. Exercitiile prevdzute in programul personalizat

Tipologia tulburarilor ~ Obiective specifice

Procedee psihopedagogice

Tulburadri atentionale
si dezvoltarea capacitatii
de concentrare a atentiei

Atenuarea distractibilitatii

Exercitii pentru dezvoltarea capacitdtilor atentiei
prin utilizarea unor itemi din

bateria NEPSY, labirintele Porteus si din testul de
atentie Praga.

Diminuarea dificultdtilor
psiho-motrice

Senzorio-motricitate

Exercitii pentru:

- stabilizarea lateralitatii manuale.

- stimularea motricitdtii fine a maini si degetelor ;
- coordonarea oculo-manualg;

- dezvoltarea abilitatilor perceptiv-motrice
Exercitii de reglare senzorio-motricd, utilizand
Proba de franare voluntara a miscdrilor grafice la
copil (A.Rey).

Atenuarea disfunctiilor
proprioceptive si
dezvoltarea controlului
proprioceptiv

Disfunctii
proprioceptive

Exercitii pentru dezvoltarea motricitatii globale si a
motricitatii manuale fine, utilizand itemi din
probele propuse de A. Rey, De Meur si Staes

Corectarea deficitelor
posturale care produc

Pozitia staticd
posturala neadecvata

dificultati in coordonarea

miscdrilor grafo-motorii

Exercitii de antrenare a controlului postural static
pentru realizarea unei mai bune coordonarii a
miscarilor grafo-motorii

Tulburdri ale Dezvoltarea motricitatii

motricitatii manuale

fine ale mainii si degetelor

Exercitii de gnozie digitala si de antrenare a
motricitdtii fine a mainii si degetelor.

Exercitii pentru realizarea unei adecvate
prehensiuni si manevrdri instrumentului de scris.
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Tulburarea coordonadrii
ochi - mana

Dezvoltarea capacitdtii de
coordonare oculo-
manuald

Ex Trasarea conturului unor figuri geometrice,
desene lacunare, litere etc., utilizand fise din
“Caietul de exercitii grafice” (L.Netto si T.Rey) sau
proba Frostig

Tulburari vizuo-
spatiale si ale functiei
de integrare vizuo-
motricd

Dezvoltarea capacitatii de
relationare a simtului
kinestezic, perceptiei
vizuale si motricitatii
manuale

Exercitii pentru dezvoltarea functiei vizuo-spatiale
si de integrare vizuo-motorie, prin utilizarea unor
fise inspirate din probele de “organizare a
punctelor” (A. Rey, R. Feuerstein) si din testul
Bender-Santucci

Functionarea deficitara
a memoriei de lucru
vizuo-spatiale si vizuo-
motorii

Atenuarea tulburarilor
memoriei de lucru,
automatizarea
programelor mnezice
vizuo-spatiale si grafo-
motorii specifice pentru
scrierea literelor si
cuvintelor.

Exercitii pentru dezvoltarea programelor mnezice
vizuo-motorii $i pentru automatizarea acestora,
prin utilizarea unor probe de memorare si
reproducere graficd a unor figuri de nuantd
geometricd (Figura complexd Rey, Proba de
memorare si reproducere a 15 semne grafice in 5
repetitii).

Antrenarea scrierii cursive.

Insuficinta dezvoltare a
metacognitiei

Dezvoltarea capacitatiii
de memorare a
patternurilor literelor, de
auto-control grafo-motric,
de corectare a erorilor de
scriere.

Exercitii pentru antrenarea auto-controlului psiho-
motor, pentru corectarea erorilor de scriere a
literelor si cuvintelor, pentru planificarea modului
de scriere fluentad.

Eleva prezinta o disgrafie motorie si
vizuo-spatiald. Liniile grafismului si
spatiile dintre cuvinte sunt neregulate.
Producerea literelor este instabild, avand
tendinta de a scrie litere neclare, ambigue
ca forma, incorecte.

La proba de transcriere (dictare) are
rezultate slabe, ficind unele greseli. La
scrierea dupa dictare, cere de mai multe
ori sa i se repete unele fraze pentru a le
scrie in intregime.

Pentru fixarea si consolidarea lateralitatii
manuale drepte implicatd in scriere, si
atenuarea disgrafiei motorii si vizuo-
spatiale s-a elaborat un program
personalizat cu exercitii specifice (tab.2).

Examinarea motricitdtii fine a evidentiat
faptul cd eleva mai are o coordonare
oculo-manuala si bimanuala defectuoasa,
datoratda in mare madsurd nestabilizarii
lateralitdtii. Prinderea adecvatda a unor

obiecte sau a unor instrumente de scriere
este in general dificila. Nu si-a format
unele dintre = gesturile =~ manuale
fundamentale pentru scriere. Prezintd o

capacitate de coordonare senzorio-
motricd scdzutd.

Datoritd  complexitatii ~ diagnosticului
psihopedagogic (lateralitate

neconsolidatd, dezvoltare psihomotorie
sub varsta cronologicd, tulburare de
achizitie a coordonadrii, dispraxie vizuo-
constructiva, disgrafie), exercitiile
prevazute 1in programul personalizat
conceput initial nu au avut rezultatele
asteptate in toate domeniile vizate.

Pentru ameliorarea rezultatelor
consideram ca in etapele urmatoare este
indicat sd se apeleze si la alte metode si
tehnici, precum cele specificate mai jos.

a) Abordarea terapeutica  Affolter
porneste de la ideea cd toate etapele



33

RRTTLC| 2021

dezvoltarii copilului sunt direct legate de
o bazd comund care este constituitd din
experientele tactil-kinestezice ale
acestuia. Astfel tulburdrile perceptiei pot
fi la originea unor dificultdti care
impiedica persoana sa rdspundd adecvat
la diferite situatii-stimul. Terapia Affolter
se orienteazd in zona unei ghidari, prin
care terapeutul il pune pe copil sd culeaga
informatii tactil-kinestezice in diferite
situatii ale vietii cotidiene si sd fsi
dezvolte astfel capacitatile de explorare,
de intelegere si de actiune. Printre altele,
in terapiile logopedice, abordarea Affolter
se aplica in reabilitarea persoanelor
cerebrolezate, cum este si cazul elevei
M.A. cu diagnosticul medical
Encefalopatie infantila sechelara.

b) Stimularea bazala Frohlich si
comunicarea bazald Mall sunt integrate
de logopezi in terapia persoanelor cu
dizabilitati multiple. Se porneste de la
premisa ca prin intermediul corpului se
stabilesc primele relatii ale copilului cu
mediul fizic si cu mediul social. Or, copiii
cu deficienfe  multiple  (motorii,
senzoriale, emotionale si cognitive) sunt
adesea 1n imposibilitatea de a avea aceste
experiente primare. Tocmai de aceea in
terapie se propun stimuldri vestibulare,
somatice si vibratorii adaptate pentru
fiecare copil, in raport cu specificul
disfunctiilor pe care le are.

c) Tehnici kinetoterapeutice din metoda
Bobath, care este destinatd persoanelor
cu leziuni ale sistemului nervos central,
prezentand  tulburari ale  reglarii
tonusului muscular si ale coordonarii
motrice. Aceasta metoda se bazeazd pe
trei axe: inhibarea miscarilor parazite,
anormale, reglarea tonusului muscular si
stimularea senzoriala. Controlul postural

si tactil, precum si stimularea de catre
terapeut sunt reduse in mod progresiv
pana in momentul in care persoana poate
sd 1si controleze singura postura si
miscarile diferitelor parti ale corpului.

d) Metoda Feldenkrais si tehnica
Alexander, care fac parte din metodele
de “educatie somaticd”, urmadresc
dezvoltarea constiintei corporale cu
repercusiuni pozitive in ceea ce priveste
eficacitatea miscdrilor corporale. Aceste
metode propun un repertoriu variat de
activitati si de exercitii care permit
dezvoltarea sensibilitdtii kinestezice si
proprioceptive. Incetul cu incetul copilul
va deveni capabil sa isi atenueze miscdrile

parazite, sd reducd frecventa i
intensitatea contractiilor inutile,
imbunadtdtindu-si coordonarea si

descoperind care sunt gesturile adecvate.

e)Terapia manuald  corespunde unei
aborddri bazata pe principiile fiziologice
ale osteopatiei. Aceasta metoda propune
un demers diagnostic prin palpare si teste
manuale precise, urmat de un tratament
in cadrul cdruia se utilizeaza tehnici de
repozitionare, de reajustare musculara
tensionald si de reechilibrare a fortelor
musculare manuale.
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