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The Efficiency of the oro-mio-functional therapy during orthodontic approaches
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Abstract

The growth in number of children having oro facial myo - functional disorders with affected
functions such as swallowing, speech, breathing and mastication is increasing with each new
generation. Any abnormality in the functions and postures of the intra oral and facial musculature
can have a negative effect on dental growth and should be treated before they cause any sort of
malformation of the dental arches and other bone deformities. The data provided do not come from
one only one field of specialists but from different ones, whether dentistry, orthodontics, pediatrics
or speech therapists. Oral myofunctional therapy (OMFT) may still seem a relatively new subject
to recent generations of therapists but the reality is that it has been practiced for more than one
hundred years. The purpose of this article is to discuss integral features of Orofacial Myofunctional
Therapy as well as making a difference between the two philosophies and its important role in
orthodontics so that children benefit from a complete approach leading to better development so
that they can reach their full genetic potential. Orthodontic treatment alone, in the presence of bad
habits, is not enough to solve the orthodontic issues, so it needs to be combined with myofunctional
Ireatment.

Keywords: Orofacial muscules; Myofunctional therapy; Orofacial disorders, Orthodontics,

Malocclusion, Oral habits

Este fascinant sd explorezi lumea Terapiei
Oro Miofunctionale (OMFT) si evolutia sa
de-a lungul timpului. Aceastd terapie
abordeazd o gamd largd de probleme
legate de obiceiurile orale si functiile
musculare care pot influenta semnificativ
atat dezvoltarea arcadelor dentare, cat si
pe cea a oaselor faciale.

Primele documente despre Terapia Oro
Miofunctionald (OMFT) dateazd incd din
secolul 19. Lucrdri precum cea a lui George
Caitlin din 1870 [1]avand un titlu extrem de
sugestiv “Inchide gura-salveazi-ti viata”
precum si cea a doctorului Alfred P.
Rogers din 1018 “Aparate dentare vii” [2] au
pus bazele intelegerii legdturii dintre
ocluzia corectd si functia musculara, intre

obiceiurile orale si efectele lor asupra
intregii sandtati generale.

Si ce este de fapt terapia OMFT?

Terapia Oro Mio Functionald este o
reeducare  neuromusculard, sau o
reprogramare menita sa corecteze functia
incorecta a muschilor limbii si a celor oro-
faciali.

Este un domeniu vast interdisciplinar care
aduce impreuna o serie de specialisti din

domenii diferite precum ortodonti,
logopezi, dentisti, medici O.R.L.-isti,
pneumologi, consultanti in respiratie,

nutritionisti, osteopati, psihologi si alti
terapeuti, in functie de necesitdtile
pacientului, pentru un diagnostic corect si
complet.
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Desi pare a fi derivat exclusiv din
domeniul ortodontic, domeniul OMFT
este mai complex decat se observa la prima
vedere. In cadrul lui sunt abordate o serie
de tulburari musculare si ale functiilor iar
solutiile terapeutice merg dincolo de
tratamentele ortodontice traditionale,
concentrandu-se nu numai pe corectarea
ocluziei, ci si pe eliminarea obiceiurilor
vicioase. Cand spunem obiceiuri vicioase
ne referim la obiceiul de respiratie pe gurd,
pozitionarea incorecta a limbii in repaus si
in deglutitie, masticatie insuficienta,
articulare incorectd prin pozitionarea
limbii pe sau intre dinti precum si suptul
degetului, utilizarea prelungita a suzetei si
altele.

Tratamentul OMFT este asadar un
tratament croit special pentru fiecare
afectiune in parte avand ca scop principal
promovarea modelelor musculare ideale si
incurajarea  obiceiurilor  functionale
corecte. El variazd in functie de varsta si de
abilitatea  cognitivd a  pacientului
adresdndu-se nevoilor specifice ale
fiecdruia in parte.

Propundndu-si sd optimizeze dezvoltarea
cranio faciala si sa prevind efectele
daundtoare asupra structurilor orale,
beneficiarii unui astfel de tratament pot fi
copiii incepidnd cu varsta de 3 ani,
adolescentii, dar si adultii. Mai mult decat
atat, abordarea personalizata pentru
pacientii cu nevoi speciale demonstreaza
flexibilitatea OMFT 1in adaptarea pe
nevoile individuale in timp ce urmadreste
obiectivele comune de tratament.

Terapia include exercitii ale muschilor
intra si extra orali, terapia de eliminare a
obiceiurilor vicioase, precum si tehnici de
modificare ale comportamentului pentru
ca tratamentul sd isi atinga obiectivele.

Accentul este pus pe interventia timpurie,
iar in legdtura sa directa pe care o are cu
ortodontia, scopul este includerea OMFT
in planificarea tratamentului inainte sau
dupad terapia ortodontica pentru simplul
fapt cda OMFT evidentiazd importanta
abordarii functiei musculare inca de la
inceput pentru a optimiza rezultatele.

In ansamblu, Terapia Miofunctionald
Orofaciald pare sda ofere o abordare
cuprinzdtoare pentru tratarea obiceiurilor
orale si a disfunctiilor musculare, cu
potentialul de a influenta pozitiv atat
sdnatatea dentard, cat si dezvoltarea
faciald, mergand pdna la imbunatatirea
sdndtdtii generale si a comportamentelor
zilnice.

Obiectivele OMFT-ului sunt :

—Respiratie nazald (zi si noapte) - via
O.R.L,, logopedie, terapie de respiratie

—Buze unite, inchise in repaus (zi si
noapte) - via logopedie, terapie mio-
functionala

—Dezvoltarea si imprimarea posturilor
normale de pozitionare ale limbii in
repaus si in timpul inghitirii - pe palat,
in spatele incisivilor centrali - via
logopedie, terapie mio- functionala

—Repozitionarea corecta a mandibulei -
via ortodontie

—Reducerea tensiunii si a presiunii,
precum si intarirea muschilor care nu
au o functionare normala (muschii fetei
si ai gurii) - via logopedie, terapie mio-
functionala prin masaje oro-faciale

—Stabilirea modelelor normale de
muscdtura si de masticatie - via
ortodontie

—Eliminarea obiceiurilor orale
daundtoare (suptul degetului,
impingerea limbii cdtre in fata, mai ales
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intre dinti, rosul unghiilor/ a obrajilor,
mestecatul de pix/ stilou/ etc) - via
logopedie, ortodontie, psihologie
—Tratarea disfunctiei muschilor si a
articulatiei TM]J, in stransd legatura cu
bruxismul (scrasnitul din  dinti
noaptea) si inclestarea dintilor - via
ortodontie, chirurgie, osteopatie

Obiectivul principal al acestei terapii
uluitoare insa merge catre corectarea
problemelor "de la rdaddcind”.

Tratamentul ortodontic si terapia oro mio
functionald sunt interconectate, insd sunt
doua filozofii diferite. Tratamentul
conventional este orientat cdtre danturd,
cdtre exactitatea unor rapoarte de
muscatura ideale, iar abordarea sa este
mai mult mecanica. Considerentele
estetice sunt si cauza principald pentru
care pacientii apeleaza la astfel de servicii.
Tratamentul mio-functional poate fi
considerat si o ramura a ortodontiei, insa
nu a celei conventionale, ci a ortodontiei
interceptive sau timpurii, avand o
abordare mai mult educationald decat
mecanicd. Astfel, in timp ce ortodontia
conventionala se axeaza pe aspectele
estetice si functionale ale zdmbetului,
terapia OMFT vizeazad si se concentreazd
pe reeducarea functiilor orale pentru a
obtine beneficii estetice si functionale ca
scop final.

Tehnicile de tratament in cazul celor doud
filozofii difera de asemenea. Ortodontia
clasica foloseste diferite tipuri de aparate
fixe sau mobile cu ajutorul carora vor fi
aplicate diferite tipuri de forte pe dinti
pentru a-i aduce intr-o pozitie favorabila
din punct de vedere estetic. Terapia OMFT
se bazeazd pe diverse tipuri de exercitii si
dispozitive mio - functionale care nu au
legdtura cu dintii de cele mai multe ori si

care au ca scop reechilibrarea corecta a
raportului muschilor intra si extraorali cu
tesuturile inconjurdtoare. Prin restabilirea
functionalitatii corecte a acestor muschi,
tesuturile dentare, arcadele dentare,
precum si oasele faciale vor beneficia de
fortele naturale si continue ale acestora,
pentru o dezvoltare optima. Diferenta
majord in acest caz o face varsta la care se
intervine cu aceste tehnici diferite. In timp
ce varsta nu constituie un impediment in
cazul ortodontiei in multe cazuri, in cazul
OMFT-ului varsta de maturare osoasd se
incheie in jurul adolescentei timpurii.

Momentul inceperii tratamentelor difera
de asemenea. De cele mai multe ori
considerentul estetic constituie motivul
principal pentru majoritatea pacientilor
care apeleazai la serviciile de ortodontie. In
cazurile fericite, multi dintre pdrinti
solicitd un control ortodontic dupd eruptia
primului dinte definitiv, in jurul varstei de
6 ani. Acesta este o varstd optimd pentru a
putea observa si actiona cdt se poate de
repede in cazul in care se observd un
dezechilibru intre dezvoltarea oaselor
maxilare si  eruptia dintilor noi
permanenti. Cu toate acestea, varsta de
electie pentru tratamente ortodontice este
dupa aparitia ultimului dinte definitiv,
adicd dupa varsta de 12 ani. Din nefericire,
la acea varsta mai mult de 9o % din oasele
faciale sunt deja formate, iar modificarile
structurale osoase nu mai pot fi facute la
fel de usor cu forte mici. In cazul OMFT-
ului pare a fi o situatie mai fericita intrucat
multi pacienti cu nevoi ajung in serviciile
de logopedie la varste mult mai mici decat
in cazul ortodontiei., Cu toate cd terapia
OMF nu tine cont de varsta, efectele sale
asupra tesuturilor sunt incomparabile la
varste mai mici. Realitatea este ca orice
corectare a unei disfunctii de formd sau de
functie se obtine mult mai rapid la varste
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mai mici. De asemenea, dezvatarea unui
obicei vicios se face mult mai usor dupd un
timp mai scurt de la instalarea acestuia.

Durata celor doud tratamente nu difera
insd. Ea poate dura de la cdateva luni la
cativa ani, in functie de complexitatea
cazului.

Numadrul pacientilor cu afectiuni OMF
asociate cu modificari de structura a
arcadelor dentare si implicit cu anomalii
dento faciale a crescut alarmant de mult in
ultimele decenii. Marea majoritate a
anomaliilor dento faciale precum cele ce
urmeazd sunt frecvent 1insotite de
disfunctii ale muschilor limbii si a
celorlalti muschi oro faciali.

Muscdtura inversd simetricd sau
asimetricd si prognatismul mandibular.

Atunci cdnd intreaga arcada dentara
inferioard (mandibula) circumscrie arcada
superioara (maxilarul superior) si nu
invers, asa cum este normal. Asociate
acestui tip de muscdaturd incorecta
intdlnim de cele mai multe ori prezente si
afectiuni din sfera O.RL. precum
respiratia orala si o pozitie joasd a limbii,
atat in deglutitie cat si in repaus.

Fig. 1- Exemplificare prognatismul
mandibular

Raportul sau angrenajul invers al dintilor
superiori fatd de inferiori

Acoperirea dintilor superiori de catre
inferiori( in cazul unui dinte ) are asociatd
de cele mai multe ori o respiratie orald,
precum si o pozitie joasd a limbii in repaus
sau in deglutitie, sau un alt obicei vicios
sau interferenta dentara asociata 1in
momentul eruptiei dentare.

Fig. 2 o Angrenajul invers al dintilor

Ocluzia deschisd

Muscdtura deschisda in zona anterioara:
Contactul se face doar pe dintii din spate,
iar dintii din fatd nu se ating. Asociate
acestui tip de ocluzii intdlnim, de cele mai
multe ori, suptul excesiv al degetului sau a
altor  obiecte, folosirea indelungatd a
suzetei, interpozitia limbii interdental in
repaus si in deglutitie, respiratia orald.
Profilul este modificat iar etajul inferior al
fetei este de cele mai multe ori madrit.
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Fig. 3- Exemplificare ocluzia deschisd

Ocluzia addnc acoperitd

Atunci cand intreaga arcadad superioara
supra-acopera in totalitate sau mai mult
de 1/3 din arcada inferioard. Asociate avem
o mandibuld retrasd, retrognatd, un profil
modificat, etajul inferior al fetei micsorat,
respiratie orald, traume ale articulatiei
temporo-mandibulare, traume ale
gingiilor sau ale mucoasei palatului.

Fig. 4 — Ocluzie addnc acoperitd

Muscdtura in acoperis - Protruzia dintilor
superiori

Atunci cand dintii arcadei superioare sunt
prea in fatd si acoperd arcada inferioara ca
un acoperis. De cele mai multe ori existd o
discrepantd de la cativa mm la cativa cm
intre cele doud oase maxilare. Mandibula
retrognatd prezinta traumd la nivelul
articulatiei temporo mandibulare.

Asociate acestui tip de muscatura avem,
de cele mai multe ori, o respiratie orald, o

pozitie incorectd a limbii in deglutitie,
obiceiuri vicioase asociate precum suptul
degetului sau a altor obiecte, interpunerea
buzei inferioare intre cele doud arcade in
in deglutitie,

repaus sau
buzelor.

hipotonia

Fig/ 5 - Exemplificdri / Muscdtura in
acoperis.

Inghesuirea dentard

De cele mai multe ori o dezvoltare
insuficientd a oaselor maxilare conduce la

un spatiu insuficient pentru dinti.
Asociate acestui tip de malocluzie
intdlnim, de cele mai multe ori, o

respiratie orald precum si o pozitie
incorectd a limbii in deglutitie.
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Fig. 6- Inghesuirea dentard

Avem acum la dispozitie tehnici,
tehnologii si dispozitive la care strabunii
nostri nici nu visau, insa totul incepe cu un
diagnostic corect, unde trebuie sa luam in
considerare atat modificarile de form3, cit
si cele de functii. Si invers.

Reusita succesului unui tratament
complex ca in imaginile de mai jos nu
poate avea rezultate spectaculoase decat
prin unirea Intr-un singur tratament a
celor doua filozofii. Lasand fiecare dintre
ele sd facd ce stiu ele mai bine, ortodontia
sd se ocupe de forma, iar OMFT-ul sd se
ocupe de functie.

Ambele cazuri, atat adultul cat si copilul,
aveau asociate obiceiul vicios de supt al
policelui, interpozitia limbii intre arcade
precum si defecte de vorbire.

Fig 7- Exemplificdri recuperatorii

Abordarea  multidisciplinarda ~ devine
imperios necesard pentru a putea trata
intr-un mod cat mai simplu diferitele
provocdri ale cazurilor prezente din ce in
ce mai des in cabinetele noastre.

In plus, corectarea diverselor anomalii
impreund cu disfunctii prezente la nivelul

muschilor orofaciali, ale competentei
buzelor, dar de cele mai multe ori a
pozitiei limbii in repaus sau in deglutitie,
ar trebui sa fie pe lista prioritdtilor oricarui
clinician. Tratarea acestor disfunctii
conduce si la o stabilitate in timp a
rezultatului obtinut, reducandu-se
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considerabil rata de recidiva

tratament ortodontic.

post

Respectarea si motivatia pacientului sunt

absolut esentiale in terapiile
miofunctionale  intrucat  majoritatea
exercitiilor care trebuie fdcute sunt

repetitive si trebuie practicate inclusiv
acasd. De aceea uneori rata de esec este de
80%, daca exercitiile miofunctionale nu
sunt abordate intr-un mod corect. Este
motivul pentru care in ajutorul terapiei
mio- functionale vin cu succes o serie de
dispozitive mio- functionale.

Schimbarile in dietd si in stilul de viata
modern, precum si factorii de mediu au
adus modificdri structurale si functionale
deopotrivd, iar ortodontia conventionala
in prezenta unor obiceiuri vicioase active
nu are stabilitate pe termen lung. De cele
mai multe ori problemele ortodontice
precum inghesuirile dentare sau ocluziile
dentare gresite sunt insotite in peste 70%
din cazuri de dezechilibre musculare
precum si de disfunctii de respiratie,
deglutitie, articulare sau masticatie.

Luand in considerare influenta functiilor
asupra formei oaselor faciale si ale
arcadelor dentare se poate lua in calcul
stabilirea unui protocol clar de lucru
interdisciplinar intre OMFT si alte
specializdri, in mod particular ortodontia
si  ortopedia dento faciala. Prin
normalizarea functiilor orale de la o varsta
fragedd cu ajutorul terapiei OMF se pot
pune chiar bazele stabilirii unei politici
preventive in cazul copiilor pentru a opri
aparitia deformarilor, asa cum se intdmpla
la peste 50% dintre copii.

Din nefericire, reeducdrile functionale au
fost considerate pana in momentul de fata

a se normaliza spontan, o datd cu cresterea
in varsta. Acest lucru nu se intampla
intotdeauna iar in cazul unui tratament
ortodontic incheiat unde functiile nu au
fost luate in considerare ca fiind
provocatoare de anomalii, se explica
multiplele recidive ortodontice sau
strategiile de contentii lungi, unele chiar
permanente. In cazul unui tratament
ortodontic functia trebuie, prin urmare, sa
fie luatd in considerare incd de la inceputul
acestuia. Astfel, tratarea disfunctiilor intr-
un stadiu incipient impiedicd agravarea
acestora si restabileste un echilibru
functional fiziologic din frageda copildrie.

Prin OMFT cu ajutorul exercitiilor si a
aparatelor mio functionale si prin
ortodontie cu  ajutorul  aparatelor
ortodontice va avea loc stimularea retelei
neuronale prin engramarea noilor tipare
de functionare corecte subcortical, astfel
efectele nu ar trebui sd se lase mult
asteptate ca in cazul cazurilor prezentate
mai sus.
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Relatia dintre dezvoltarea limbajului $i psihomotricitate in contextul

y

The relation hetween language development and psychomotricity in the context of intellectual
disahility

Crina Ramona POP*

Abstract

This research is divided in two parts: the theoretical part and the practical part. The theoretical part aimed
some essential elements, as definitions, classifications, characteristics of intellectual disability, language
disorders and psychomotricity disorders.

The practical part contains the research methodology, objectives, assumption, the description of the
participants (subjects) and the methods and the materials used. Next the expound section of the design, the
interventions plan and the conclusions resulted after the carry on activities.

Like is shown in the title, the research was headed to identify the implications that psychomotricity disorders
exert upon the language disorders on children with intellectual disability. The language and the
psychomotricity represent two essential elements of the life and it is important to know the manner of their
interactions and implications upon the children with intellectual disability. More is significant to discover the
most efficient method of intervention to contribute in this way at the elimination or at least at the reduction
of the complications. Here I got the conclusion that the most efficient method of intervention is to group the
language activities with the psychomotricity activities. Of course, all the activities are organized in an
attractive manner based on games so that they captivate and motivate the children to take part operatively in
the activities. After the intervention plans were applied it was established the improvement of the children in
the language and psychomotricity abilities.

Keywords: intellectual disability, psychomotricity elements, relationship, language
development, the multidisciplinary team

Introducere orientarea spatio-temporald, functionarea
cognitivd, dezvoltarea afectiv-emotionalg,
reprezintd baza modelului, ele fiind
relationate cu diferite componente
deficitare din planul lingvistic oral si scris
(Hategan, 2015). Limbajul oral se dezvolta
pe baza preachizitiilor limbajului, a
elementelor de psihomotricitate, iar
limbajul oral stda la baza achizitiei
limbajului scris-citit (Hategan, 2016).
Aceasta relatie de dependenta este redata
grafic de catre Roulin prin schema
,2Piramida limbajului”.

Limbajul definit ca un “sistem arbitrar de
simboluri”  (R.Brown,1965) -  un
instrument esential pentru comunicarea
cu ceilalti oameni, copii. Copiii cu
dizabilitate  intelectualda =~ intampina
dificultati in dezvoltarea normald si la
timp a limbajului, astfel s-a constatat cd
limbajul acestor copii se dezvoltda in
general cu intarziere, sub toate aspectele
sale. Preachizitiile limbajului: motricitatea
find si grosierd, constiinta fonologica,
respiratia, schema corporal3, lateralitatea,
structurarea senzorio-perceptiva,
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C. Paunescu (1976) evidentiaza faptul ca
“psihologia demonstreazd cd actul motor
sta la baza organizdrii cunoasterii si a
invatarii, determindnd, intr-o proportie
considerabild, organizarea mintala a
persoanei si fiind el insusi (actul motor)
organizat prin invitare. In cadrul
schemelor motorii trebuie incluse vorbirea
si limbajul”.

Psihomotricitatea si factorii dezvoltarii
psihomotricitatii (Preda)

Dupa DSM- 5, dizabilitatea intelectuala
(tulburarea intelectuald de dezvoltare) se
caracterizeazad prin:

deficite semnificative la nivelul
functiondrii cognitive,

deficite semnificative la nivelul
comportamentului adaptativ, exprimat

prin abilitdtile conceptuale, sociale si
pragmatice.

Dizabilitatea  intelectualda  debuteaza
inainte de varsta de 18 ani. Nivelul de
severitate se stabileste raportat la
abilitatea functionald, nu pe baza IQ-ului
sau a functiondrii adaptative, si trebuie sa
fie evaluat pe trei domenii:

—deficite conceptuale: limbaj, citit, scris,
matematicd, rationament, cunostinte si
memorie, planificare, gandire
abstracta, testate prin evaluare clinicd
si testare standardizata a inteligentei;

—deficite  sociale:  deprinderi de
comunicare interpersonald, empatie,
prietenie, judecatd sociald;

—deficite practice: ingrijire personald,
managementul banilor, organizarea
activitatilor scolare si de muncd,
responsabilitdtile locului de munca.

Ve

Metodologia cercetarii
Obiectivele cercetarii

O1. - examinarea limbajului la copiii cu
dizabilitate intelectualg;

O2. - examinarea psihomotricitatii la
copiii cu dizabilitate intelectuala;

Obiectivele programului de interventie:

03. - dezvoltarea motricitatii organelor
fonoarticulatorii;

O4. - dezvoltarea
comunicadrii;

limbajului si a

Os.- dezvoltarea psihomotricitatii.

lpoteze

Ipoteza generald - Tulburdrile de
psihomotricitate  pe  fondul  unei
dizabilitati  intelectuale  favorizeaza

manifestarea tulburdrilor de limbaj.

Ipoteza specifica nr.1 - Gradul de tulburare
articulatorie a limbajului creste direct
proportional cu nivelul de tulburare al
psihomotricitdtii (afectarea motricd a
componentelor aparatului fono-
articulator  va  influenta  aparitia
tulburdrilor de articulatie).

Ipoteza specifica nr.2 - Organizarea
activitatilor de interventie prin imbinarea
celor doua domenii vizate va avea un efect
mai rapid si mai stabil asupra
performantei copiilor decat organizarea
activitdtilor in mod separat.

Instrumentar de lucru

Pentru cercetarea de fata s-au folosit
urmdtoarele instrumentele de lucru:
anamneza, album logopedic propriu,
Testul Ozeretski — Guillmain, Interviul cu
parintii, elevul si cadrele didactice,
PEAFC, seturi de cuvinte si propozitii,
proba pentru schema corporald, proba de
latelaritate Harris, Proba de orientare in
spatiu Piaget —~Head, testul Goodenough,
proba decupare, proba de orientare
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organizare temporald, proba desen, proba
pentru sinkinezii digitale Rey, Matrici
Progresive Raven Color, seturi de imagini,
Proba de logatomi Borel - Maisonny,
conversatia, observatia.

Anamneza

Aceasta este importantd deoarece ne
permite sd cunoastem copilul si din
perspectiva altor persoane care se afla in
relatii diferite cu acesta. In acest scop s-au
purtat discutii cu unii pdrinti, cadrele
didactice care se ocupa de copil,
personalul auxiliar, colegii de clasd, au fost
consultate dosarele copiilor.

Testul Goodenough, permite pe langd
investigarea personalitatii, si evaluarea
primard a nivelului de inteligentd,
evidentiind forme de  dizabilitate
intelectuala pe intervalul de varsta cuprins
intre 3 si 13 ani. De asemenea, acesta
permite evidentierea elementelor ce
apartin de: schemd corporald, de
organizarea in pagind, de motricitate fina
si de reprezentdri mintale.

Albumul logopedic a fost constituit pentru
a fi de folos in identificarea nivelului
vorbirii spontane. Acesta cuprinde o serie
de imagini care corespund unor obiecte
uzuale. Pentru fiecare fonem existd
imagini reprezentative ale diverselor
obiecte care contin fonemul in pozitie
initiald, mediand si finald in cuvinte
monosilabice, bisilabice si plurisilabice.

Proba de logatomi Borel - Maisonny
vizeaza nivelul vorbirii reflectate al
participantului, atunci cand in situatia de
comunicare, acestuia 1i sunt expuse
diverse structuri/ cuvinte necunoscute
care nu au un anumit corespondent.

Setul de imagini are ca scop identificarea
nivelului vorbirii spontane, volumul

vocabularului activ, modul de exprimare si
de organizare a cuvintelor in propozitii. S-
au folosit cateva imagini care suprind parti
din natura, parcuri pentru copii.

Setul de cuvinte si propozitii este
structurat in functie pe foneme si grupuri
de litere. Acesta este alcdtuit din cuvinte
simple, uzuale si din propozitii formate
din cateva cuvinte care la randul lor contin
fonemul respectiv.

Testul Ozeretski- Guillmain vizeaza
comportamentele esentiale ale vietii
motrice sub cele patru aspecte ale ei:
vitezd, fortd, indemanare si rezistentd pe
coordonatele:  coordonare  dinamicd
generald, coordonare dinamicd a mainilor,
echilibru si rapiditate. Datele obtinute vor
contribui la precizarea unor indicatori

precum: gradul de intdrziere
psihomotrica, aspectele lacunare ale
motricitdtii, gradul deficientei  si

incadrarea acesteia. Itemii testului sunt
grupati pe categorii de varsta.

Proba pentru schema corporala a fost
structuratd pentru doud nivele de varsta.
Aceasta vizeazd identificarea de cdtre copil
a partilor componente ale corpului si
orientarea lor in spatiu.

Proba de lateralitate Harris are ca obiectiv
si  scop dominanta laterala  pe
coordonatele: ochi, mana si picior. Datele
obtinute contribuie la stabilirea tipului de
lateralitate si pe baza acestora se pot
elabora interventii personalizate.

Proba de orientare in spatiu Piaget- Head
vizeazd capacitatea de orientare in spatiu
(dreapta- stanga) a copilului in functie de
anumite caracteristici care sunt puse in
discutie, de anumite parti componente ale
corpului. Aceasta proba se gdseste intr-o
anumita legdtura cu schema corporalg,
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deoarece sunt folosite elementele schemei
corporale pentru a se orienta in spatiu.

Proba de orientare - organizare temporala
cuprinde sase parti care au ca si scop
identificarea modului in care participantul
se orienteazda din punct de vedere
temporal in functie de ordinea prestabilita
a anumitor evenimente.

Proba pentru sinkinezii digitale Rey
urmdreste sda identifice prezenta sau
absenta sinkineziilor digitale. Copilul
trebuie sd ridice simultan degetele care 1i
sunt indicate. Daca acesta ridicd omologul
mainii opuse atunci se va constata
prezenta sinkineziilor digitale.

Lotul de participanti este format din 4
elevi cu varsta cuprinsa intre 8-17 ani,
dintre care 1 este bdiat si 3 fete. Acesti copii
sunt inscrisi la Centrul Scolar pentru
Educatie Incluziva “Speranta” Zalau. Este
un grup heterogen de studiu, participantii
diferd atat in ceea ce priveste abilitatile
intelectuale, abilitdtile de comunicare cat
si abilitatile psihomotrice. Fiecare copil a
fost evaluat in mod esalonat, pe parcursul
mai multor sdptdmdni avand in vedere
numdrul probelor care au fost folosite.
Toti participantii prezintd tulburdri de
articulatie finsotite de tulburari ale
psihomotricitatii  pe  fondul  unei
dizabilitdti intelectuale.

Aceste tulburdri se afla intr-o relatie direct
proportionald referitor la gradul de
manifestare al acestora (dislalia simpla-
tulburare usoard la nivel psihomotric,
dislalie polimorfa- tulburari moderate la

nivel psihomotric). Majoritatea
participantilor prezintd si tulburdri de
comportament, sindrom hiperkinetic,

deficit de atentie, Sindrom Down, etc.

In urma aplicarii Planului de interventie s-
a constatat un progres in ceea ce priveste
achizitia limbajului, imbogatirea
vocabularului activ. S-au  observat
imbundtatiri in sfera psihomotricitatii
(motricitate generald si find, lateralitate,
orientare spatio-temporald). Utilizarea
modalitdtilor si a tehnicilor specifice intr-
un cadru bine organizat si respectand
particularitatile elevilor cu dizabilitate
intelectuala, poate duce la achizitia/
dezvoltarea limbajului atat impresiv cat si
expresiv, dezvoltarea si antrenarea
elementelor psihomotricitdtii, atata timp
cat programul se desfasoard intr-un ritm
continuu si intr-un timp mai indelungat.
Foarte important ca aceste activitdti sd fie
sustinute de toate cadrele didactice care
lucreaza cu copiii, de parinti si de
persoanele apropiate din anturajul
acestora.

Fiecare copil este unic, dar conditiile si
factorii care influenteaza dezvoltarea se
gdsesc intr-un numadr destul de mare, iar
acestia nu doar cd sunt multi, ci si diferiti
astfel incat prezenta unuia poate influenta
aparitia altuia, si astfel se poate forma un
cerc de factori care nu doar ca exista, ci si
se sprijind reciproc. Din acest motiv,
consider a fi foarte important modul de
raportare al personalului didactic, al
colegilor, al familiei si al societatii.
Imbunatatiri la nivelul limbajului si a
comunicadrii, la nivel intelectual, la nivelul
motricitdtii globale si fine, a motricitatii
aparatului fonoarticulator si la nivelul
autonomiei personale. Testele folosite in
evaluare, monitorizeaza evolutia elevilor
si de-a lungul aplicdrii Planului de
interventie. Obiectivele si continuturile
propuse in Planul de interventie, au fost
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proiectate intr-o viziune concentricad,
evolutiva, astfel incat vechile cunostinte sa
stea la baza celor noi, devenind ,idei-
ancord” in procesul complex al invatarii, in
procesul instructiv — educativ - corectiv -
compensator. Obiectivele propuse
raspund imperativelor stimuldrii si
dezvoltdrii comunicdrii si limbajului la

elevii cu dizabilititi intelectuale. In
concluzie, s-au identificat diferente
semnificative intre etapa de

preinterventie, postinterventie si follow-
up la nivelul abilitatilor si capacitatilor
care caracterizeazd dezvoltarea cognitiva,
dezvoltarea limbajului si dezvoltarea
psihomotricitatii.

Progresul determinat de implementarea
Planului de interventie este evident mai
ales intre etapa de preinterventie si
postinterventie, intre etapa de post-
interventie si etapa de follow- up
inregistrandu-se o stagnare. Stagnarea s-a
datorat si iesirii elevilor din mediul scolar,
fiind perioada pandemiei si a activitatilor
online. Realizarea activitatilor propuse s-a
desfasurat mai greu datorita faptului cd in
unele perioade ale anului scolar,
activitatile s-au desfisurat in mediul
online.
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