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Complex program for speech therapy in preschool children with speech sound disorders

Madalina Lorena RUS!

Abstract

This research examines the effectiveness of a comprehensive speech therapy program in correcting
pronunciation disorders in preschool children. It explores the link between orofacial myofunctional disorders
and articulation difficulties, highlighting the impact of harmful habits and ENT issues on language. Through
an interdisciplinary approach that integrates myofunctional therapy with specific speech techniques, the study
demonstrates that early intervention speeds up recovery and improves communication. The conclusions
emphasize the need for collaboration between speech therapists, orthodontists, and ENT specialists for
effective, personalized intervention.

Keywords: orofacial myofunctional disorders, articulation difficulties, harmful habits,
myofunctional therapy, early intervention, interdisciplinary approach,

Introducere —tulburari de pronuntie (dislalie,
Tullurdri de promuntie dizartrie si rinolalie);

. T o —tulburdri de ritm si fluentd (balbaiala,
Tull‘)}‘lrarlle fonf)lgglce-‘afecteaza 10% din tahilalia, bradilia):
copiii prescolari si copii de varstd scolara

—de voce (tulburari care afecteaza actul
fonator - afonia, disfonia, fonastenia,
dupd Anca, 2005);

—tulburdri polimorfe de limbaj (unde
sunt afectate toate laturile limbajului -
afazie, disfazie, intarzierea 1in
dezvoltarea  limbajului, mutismul
selectiv si alte logonevroze)

si prescolara, afectand negativ
comunicarea, performanta academica
performanta academica si nivelul de
interactiune. Formarea eficientd a
pronuntiei necesita practicd
supravegheata prelungitd si interactiune.
(Dudy, 2015)

Baza vorbirii ar trebui sa fie formata pana

la varsta de trei ani, acest lucru nu
inseamnd ca pronuntia tuturor sunetelor

Criteriul periodizdrii tulburdrilor de
limbaj si comunicare:

este perfectd. In aceastd perioada, copilul —0-2 ani - Perioada preverabld, aceste
deprinde elementele esentiale pentru a tulburdri  impiedicd dezvoltarea
comunica cu cei din jur, iar primele limbajului. Sunt tulburari inndscute,
cuvinte includ sunete ocluzive, atat astfel cda gradul de severitate este mai
labiale, cat si dentale, si formele lor nazale. accentuat mai ales acolo unde
(Grigorova, 2020) tulburarile de limbaj apar pe fondul

unui sindrom sau al unei dizabilitati.
—2-6 ani - Aceste tulburdri incetinesc
dezvoltarea limbajului.

Conform (Hategan, 2016) tulburdrile de
limbaj se clasifica astfel:
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Dupa 6 ani - Tulburdrile de limbaj si
comunicare apar dupd ce limbajul a fost
structurat, ca urmare a unei boli sau a unui
accident. (Hategan, 2016)

Tulburdrile de pronuntie a sunetelor se
manifesta prin distorsiunea, omisiunea si
substituirea/inlocuirea sunetelor

Dezvoltarea limbajului conform scalelor de
evaluare

Limbajul este un sistem de semne
conventionale, special ales pentru a
facilita comunicarea si schimbul de
informatii. (Hategan, 2016). Functiile
limbajului sunt: functia comunicationala,
functia social, functia cognitive si functia
reglatorie.  Aceste  functii = permit
transmiterea de informatii, crearea
relatiilor sociale, exprimarea emotiilor.
(Hategan, 2016)

Limbajul cuprinde 5 componente
importante (Preda, 2017-2018):

1. Nivelul fonologic - regrupeaza sunetele
propri unei anumite limbi; existd doud
tipuri de sunete/foneme: foneme
segmentale (vocale si consoane) si
foneme suprasegmentale (accentual si
intonatia)

2. Nivelul morfo-lexicologic - include
elementele lexicale, adicd totalitatea
cuvintelor dintr-o limbd, formand

lexicul sau vocabularul

3. Nivelul morfo-sintactic - vizeaza
construirea structurilor complexe de
sens prin organizarea secventiala a
cuvintelor.

4. Nivelul pragmatic - include diverse
subfunctii prin care o persoana poate
influenta sau actiona asupra persoanei
cu care poarta un dialog.

5. Nivelul discursului -
enunturile extinse,

se refera la
analizate din

perspectiva dimensiunii frazei si a
structurdrii informatiilor.

Kumin (2003) exemplicd dezvoltarea
limbajului prin 5 stadii lingvistice:

—22 luni - Copiii formeaza propozitii fard
sd foloseascd terminatiile morfologice
ale cuvintelor

—28 luni - Copiii folosesc urmatoarele
morfeme: gerunziul verbelor,
prepozitiile (in, pe etc.) si plurarul
substanativelor

—32 luni - Copiii folosesc verbele
neregulate, pronumele (lui, ei, a ei, a
lui, etc.)

—.41 luni - Copiii incep sa foloseasca:
articolul si terminatiile, precum si
trecutul verbelor

—45 luni - Copiii incep sa utilizez
plurarul si prescurtari ("unde-i mama”)

Dislalia

Top of FormDislalia reprezinta o tulburare
de vorbire manifestata prin dificultatea
totala sau partiala de a pronunta si articula
corect unul sau mai multe sunete in cadrul
vorbirii fluente. (conform Gutu,1975).
Tulburarea dislalica se manifestd prin
deformarea, omisiunea,
inlocuirea/substituirea unui sunet sau a
mai multor sunete.

Tipuri dislaliei

Simpla (caracterizata prin omisiunea sau
distorsiunea unui singur sunet -> ex:

nn

lambdacism - "1

—Polimorfa - atunci cind sunt
denaturate mai multe sunete (cazul
sigmatismului)

—Totald -> aproape toate sunetele sunt
inlocuite cu sunetul t - tulburare
cunoscuta si sub denumirea
hotentotism.



—Agramatismul - forma in care pe langa
pronuntie, este tulburatd si structura
lingvistica (M.Gutu, 1976).

Cauze

—Cauze organice (Gutu, 1974) - Anomalii
ale aparatului fonoarticulator (buze,
dinti, maxilare, palatul dur si moale, val
palatin, lueta, limba, componente ce
participa la articularea sunetelor).

—Cauzele functionale generazd aparitia
dislaliilor functionale care insa nu
trebuie

—Confundate cu dislaliile fiziologice
(pdna la 3-4 ani), care au caracter
pasager. Intotdeauna dislaliile
functionale apar ca urmarea a
automatizarii unui mod incorect de
pronuntie a sunetelor. (Gutu, 1974)

Metode de evaluare a dislaliei

—Fisa cu sunetele izolate ale limbii
romane

—Albumul logopedic

—Set de imagini, cdrti si alte materiale

—Fisa de caracterizare logopedica

Metode de interventie in cadrul disaliei

a) masajul facial - pentru dezvoltarea
mobilitdtii obrajilor si relaxarea copilului;

b) masajul lingual - pentru stimularea
apexului lingual si dezvoltarea mobilitatii
linguale;

) exercitii pentru dezvoltarea
componentelor aparatului
fonoarticluator;

d) antrenarea procesului de a respira si
echilibrarea inspratiei si expiratiei;

e) antrenarea si dezvoltarea auzului

fonematic.
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Etapele corectdrii unui sunet sunt:
emiterea sunetului, consolidarea
sunetului, diferentierea sunetului,

automatizarea sunetului.

Tullyurari miofunctionale

Tulburdrile miofunctionale orofaciale sunt
frecvente la copii, dar relatia exacta dintre
ele este Inca neclard. Studiile sugereaza ca
tulburdrile miofunctionale, cum ar fi
bruxismul, deglutitia deviata, pozitia de
repaus a limbii si muscatura, pot influenta
dezvoltarea dentara si faciala.
Tulburdrile miofunctionale reprezintd
disfunctii ale musculaturii orale si faciale,
afectand postura si functiile orale. (Zoe
Thijs, 2020)

Trasaturile fizice ale pacientilor cu
tulburari miofunctionale sunt: ochi
obositi, fatd alungitd, bdrbie retrasa, cai
aeriene 1ingustate, profil nearmonios
(cocoasd).https://omft.ro/terapie-omft-
pentru-copii/

Printre obiceiurile vicioase se enumera:
suptul prelungit al suzetei, al degetelor si
interpunerea de obiecte in mod repetat
intre arcade provoaca deformadri care nu
permit 1inchiderea corecta a dintilor.
https://omft.ro/terapie-omft-pentru-
copii/

Dispozitive miofunctionale utile si in
interventia logopedicd

Froggy Mouth

Froggymouth este un dispozitiv utilizat cu
scopul de a restabili echilibrul
orofunctional in doar cateva sdptamani.
Acest dispozitiv se utilizeaza in prezenta
urmdtoarelor simptome: deglutitie sau
inghitire atipicd, postura limbii joasa in
stare de repaus, respiratie orala. Aceste
simptome pot duce in timp la deformari


https://omft.ro/terapie-omft-pentru-copii/
https://omft.ro/terapie-omft-pentru-copii/
https://omft.ro/terapie-omft-pentru-copii/
https://omft.ro/terapie-omft-pentru-copii/
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dento-faciale, tulburari de somn, tulburari
de vorbire si pronuntie.

Myospots

Myospots este un instrument care ajuta la
exercitiile de ridicare a limbii pentru a opri
respiratia orala. Se poate utiliza in
urmdtoarele situatii: respiratia oralg,
sfordit, apnee in somn, somn de proasta
calitate, impingerea limbii, disfagie, suptul
degetelor la copii, tulburdri de pronuntie —

Z-Vibe este utilizat in terapia de vorbire si
limbaj pentru a imbunadtdti controlul si
coordonarea muschilor implicati 1n
productia sunetelor si a vorbirii corecte

Z-Vibe poate fi folosit pentru pentru a
spori  sensibilitatea si  coordonarea
muschilor in jurul buzelor si limbii,
contribuie la imbunatdtirea articularii
sunetelor si la corectarea disfunctiilor
orofaciale

Metodologia cercetarii
Obiectivul general

Prin intermediul cercetdrii ne-am propus
sd evaludm eficienta unui program
complex de interventie logopedica in
corectarea pronuntiei copiilor cu dislalie
polimorfa.

Obiective specifice

Identificarea  corectd a  sunetelor
pronuntate eronat in discursul liber al
copiilor de varstd prescolara.

Valorificarea tehnicilor si strategiilor
specifice terapiei miofunctionale 1in
vederea demersului logopedic in contextul
dislaliei.

Corectarea sunetelor pronuntate eronat
dupa aplicarea programului complex de
interventie logopedica pentru copiii de
varstd prescolara.

Ipoteze:

Se presupune cd includerea exercitiilor
pentru antrenarea auzului fonematic in
programul complex de interventie
logopedica va determina o imbunadtatire
semnificativd a pronuntiei sunetelor
afectate.

Se presupune cd includerea tehnicilor din
sfera terapiei miofunctionale in programul
complex de corectare a dislaliei va scurta
timpul de corectare a pronuntiei
sunetelor.

Se presupune ca aplicarea programului
complex de interventie logopedicd in
cadrul sedintelor de logopedie va
determina o pronuntie mai corectd a
sunetelor afectate fata de evaluarea
initiald.

Participanti

Cercetarea include un un grup de copii, cu
varsta cuprinsd intre 4 si 6 ani,
diagnosticati cu dislalie polimorfa si
tulburdri miofunctionale, care urmeaza un
program de terapie logopedica intr-un
cabinet specializat, Cabinet de logopedie
Particular, Floresti, Cluj,

Selectia participantilor se realizeaza
dupa  urmadtoarele criterii de
includere si excludere:

Criterii de includere

—varsta cuprinsd intre 4 si 6 ani

—diagnosticul confirmat de catre
logoped in urma evaludrii logopedice
(dislalie polimorfa si/sau posibile
tulburdri miofunctionale)

—participarea activd la un program de
terapie logopedicd desfasurat pe o
perioada de minimum 6 luni, care



RRTTLC| 2025

include sedinte regulate, de minimum
o sedintd pe sdptdmana

Criterii de excludere

—copii cu tulburdri cognitive sau
neurologice asociate, cum ar fi:
tulburdri din spectrul autist (TSA),
deficiente intelectuale; epilepsie sau
alte afectiuni neurologice majore.

—copii cu tulburdri de limbaj severe, care
necesita o interventie complexa
interdisciplinara

—Copll care nNu urmeazd un program
logopedic constant

—copii cu tulburdri senzoriale severe,
precum: hipoacuzie sau surditate
diagnosticatd, tulburdri de vedere
semnificative care pot afecta procesul
de invdtare.

—copii care prezintd dificultdti severe de
comportament, care impiedica
desfasurarea terapiei in conditii optime

Instrumente

Fisa cu sunetele izolate ale limbii romdne

Aceasta fisa este prima care se utilizeazd in
demersul evaludrii logopedice, deoarece
aceasta ofera informatii despre abilitdtile
articulatorii ale copilului. Se arata
cartonasul corespunzdtor unui sunet, iar
copilul trebuie si denumeasca sunetul
dupd modelul articulator corect, oferit de
catre terapeut. Se noteazd pe fisd daca
sunetul este pronuntat corect,
distorsionat, inlocuit sau omis. (Hategan,
2016)

Albumul logopedic

Albumul logopedic include imagini
asociate cu cuvinte ce ilustreazd fonemele
limbii in toate pozitiile coarticulatorii: la
inceputul, in mijlocul si la finalul
cuvantului. In cazul dificultitilor de

pronuntie, utilizarea acestui album este
esentiald, deoarece ajutd la corectarea
sunetelor rostite eronat. (Hategan, 2016)

Set de imagini, cdrti si alte materiale

Este important sd se utilizeze seturi de
imagini, cdrti sau jucdrii in evaluarea
logopedica deoarece, pentru a se putea
stabili un diagnostic de dislalie este
necesar ca structura morfosintacticd sa fie
functionala, componenta  fonetico-
fonologica a limbajului sd prezinte
tulburdri de tipul omisiunii, distorsiunii
sau 1nlocuirii, sa nu existe deficite la
nivelul pragmatic a limbajului iar volumul
vocabularului activ si pasiv sd fie adecvat
dezvoltat conform varstei. (Hategan, 2016)

Metode de colectare a datelor
—Observatia directa

—Inregistrarea comportamentului
copilului  in  timpul sedintelor
logopedice.

—Observarea modului in care copilul
reactioneazd la diverse tehnici si
exercitii de corectare.

—Identificarea progresului in diferite
etape ale terapiei.

~Intocmirea documentelor:

—Fisele logopedice individuale,
reflecta evolutia copilului in timp.

—Evaluarile initiale si periodice realizate
de logoped.

—Planurile de interventie personalizate
pentru fiecare copil.

Studiu de caz1

Nume si prenume: N.V

care

Varsta: 5 ani

Diagnostic: Dislalie polimorfa, Tulburari
miofunctionale  (Malocluzie dentard,

polipi)
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Evaluare initiala s-a identificat corectarea pronuntiei
sunetelor F-V, idar 1in continuare

Evaluarea logopedicd initiala s-a realizat in
data de 12.10.2023. In urma anamnezei nu
s-au identificat aspect relevante din
istoricul de dezvoltare, nu urmeazd un
tratament medicamentos.

In ceea ce priveste evaluarea somatici si
functionald nu au fost identificate
malformatii, pareze, semne neurologice
sau altele. Motricitate grosierd dezvoltata
conform varstei, 1nsd motricitatea
aparatului  fono-articulator = necesitd
antrenament, iar la nivelul dentitiei, V.
prezintd malocluzie (muscdturd deschisa).
In momentul evaludrii, V. prezenta stare
de rdceald, astfel cd respiratia era orald (in
observatie), iar unde respiratorie nu era
dozatd corespunzator.

In urma evaludrii limbajului oral s-a
identificat pronuntia deficitara a sunetelor
V, F S, S, ], Ce, Ci, R. Nivelul cuvintelor
dezvoltat conform varstei, iar la nivel de
propozitie, V. formuleazd propozitii
complexe, 1insda inteligibilitate redusa
datorita omisiunilor, distorsiunilor si
inlocuirilor sunetelor si silabelor.

Se recomanda ca V. sa urmeze terapia
logopedica pentru corectarea tulburdrii de
pronutie, masaj logopedic si consult ORL
pentru respiratia orala.

Perioada de interventie Noiembrie 2023 -
prezent

Re-evaluarea logopedicd s-a realizat in
data de 14.09.2024:

In urma consultului ORL din luna Iulie,
anul 2024 s-au depistat polipii putin mai
inflamati, insd sunt in observatie.

se observa o imbunatdtire a motricitatii

aparatului fono-articulator, o mai buna
motricitate labiald si linguala.

pronuntarea deficitard a sunetelor S, R., iar
inteligibilitatea limbajului a crescut
semnificativ.

Re-evaluare lanurie 2025

In urma parcurgerii a 48 de sedinte de
logopedie, o sedintd/sdpdmadnd, s-a
corectat pronuntia sunetelor deficitare
FV,S, Z T, S, CE, ClL Ins3, V. Continua
sedintele de logopedie pentru a finaliza si
corectarea sunetului R.

Studiu de caz 2
Nume: C.D
Varstd: 5 ani

Diagnostic: Dislalie polimorfd, tulbburare
miofunctionald in observatie

Evaluare initiali

Din datele colectate din anamnezda, D.se
prezinta cu istoric medical ORL, si anume,
aeratoare in ambele urechi, insa alte
tratamente medicamentoase nu urmeaza.

In urma evaludrii somatice si functionale,
nu s-au identificat malformatii, pareze,
semne neurologice sau altele. Motricitate
grosierd (coordonare motorie, tonus
muscular, tulburdri de echilibru) este
dezvoltatd conform varstei. La nivelul
aparatului  fonoarticulator,  prezintd
hipotonie linguald, astfel cd necesita
antrenament al aparatului fonoarticulator.
La momentul evaludrii se prezinta stare de
raceald, astfel cd respiratia este orala, nu
dozeazd adecvat unda respiratorie in
timpul  vorbirii, sialoree.  Nivelul
preachizitiilor (schema corporald,
lateralitate, organizare spatiald, notiuni,
coordonare ochi-mand) sunt dezvoltate
conform varstei.
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In urma evaludrii limbajului oral, se
identificd deficite la pronuntarea incorecta
a sunetelor S (interdental, inlocuit cu S),
Z(interdental, inlocuit cu S),
T(interdental), F(median), C, G, R
(monovibrant). Nivelul cuvintelor este
dezvoltat conform varstei. La nivelul
propozitiei, propozitiile sunt dezvoltate,
inteligibilitatea usor afectatd din cauza
tulburarilor de pronuntie si de respiratie.

Se recomanda terapia logopedicd care sa
vizeze  corectarea  tulburarilor de
pronuntie si consult ORL pentru respiratia
orala si sialoree.

Perioada de interventie Noiembrie 2023-
prezent

Re-evaluare lanuarie 2025

In urma re-evaludrii somatice si
functionale se observa imbunatatiri
semnificative 1n ceea ce priveste
motricitatea aparatului fonoarticulator

(motricitate labiald, linguald. maxilard),
sialoree redusd semnificativ, iar respiratia
este preponderent orald.

In urma re-evaludrii limbajului oral,
sunetele corectate sunet T, S, J, C, G, iarin
curs de corectare sunt sunetele S, Z, R.
Inteligibilitatea limbajului a crescut
semnificativ.

Studiude caz 3

Nume: S.D

Varsta: 5 ani, 10 luni

Data evaluarii: 31.01.2024
Diagnostic: Dislalie polimorfa
Evaluare initiala

Din datele colectate din anamnezd, D. nu
urmeazd tratament medicamentos si nu
prezinta afectiuni. Mama nu a avut

complicatii in timpul sarcinii, nasterea a
fost una naturald, iar scorul APGAR al
fetitei este 10. In procesul de dezvoltarea,
fetita a fost alaptata exclusiv la san, nu a
purtat suzeta, primul cuvant si primii pasi
au fost in jurul varstei de 1 an, iar ritmul de
dezvoltare a achizitiilor a fost unul
normal, fara intarzieri.

In urma evaluirii somatice si functionale,
nu s-au identificat malformatii, pareze,
semne neurologice sau altele. Motricitate
grosierd (coordonare motorie, tonus
muscular, tulburdri de echilibru) este
dezvoltata conform vdrstei. Motricitatea
aparatului fonoarticular este dezvoltata
adecvat, iar respiratia este nazald, dozeaza
adecvat unda respiratorie.  Nivelul
preachizitiilor (schema corporald,
lateralitate, organizare spatiald, notiuni,
coordonare ochi-mand) sunt dezvoltate
conform varstei.

In urma evaludrii limbajului oral, se
identifica deficite la pronuntarea incorecta
a sunetelor S, Z, T, S, J, C, G. Nivelul
cuvintelor este dezvoltat conform varstei.
La nivelul propozitiei, propozitiile sunt
dezvoltate, inteligibilitatea usor afectata
din cauza tulburdrilor de pronuntie.

Se recomanda terapia logopedica care sa
vizeze  corectarea  tulburarilor de
pronuntie.

Perioada de interventie - Februarie 2024 -
[ulie 2024

Evaluare finala

In urma evaludrii finale s-a constatat ca
pronuntia tuturor sunetelor deficitare, si
anume, S,7, T, S, ], C, G, a fost corectatd in
urma efectuarii celor 26 de sedinte de
logopedie cu frecventialitatea unei
sedinte/ sdptdmdna cu durata a 50 de
min./sedinta.
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Studiu de caz4

Nume: L.R

Varsta: 5 ani si 11 luni
Diagnotic: Dislalie polimorfa
Evaluare initiald

Din datele colectate din anamenza, reiese
faptul ca R. nu urmeazd tratament
medicamentos si nu prezintd afectiuni
medicale. Din relatarile mamei, perioada
sarcinii a decurs normal, fird probleme,
nasterea a fost naturald, iar scorul APGAR
primit de R. a fost 10. Traseul de dezvoltare
in primul an de viatda a fost unul tipic,
primii pasi si primul cuvant au fost la 1 an
si 2 lunii, iar dupd aceea ritmul de
dezvoltare a fost unul normal, fara
intarzieri.

Din date colectate din evaluarea somatica
si functionald se constata abilitdti
functionale la nivel grosier motor. Tonusul
muscular este crescut, coordonare
motorie corespunzdtoare, nu prezintd
tulburari de echilibru, mersul este unul
ritmic, corect deprins. Motricitatea fina de
la nivelul aparatului fonoarticulator
necesitd antrenament. Respiratia este
nazald. De asemenea, se evidentiaza faptul
ca R. prezinta abilititi psihomotorii
functionale, abilitdati care 1i creeaza
premise bune in achizitia cunostintelor si
abilitatilor scolare de scris, citit si calcul
matematic.

In urma evaludrii limbajului oral s-a
identificat pronuntia deficitard a sunetelor
C,G,S,ZT,S,J,C, G, R Nivelul cuvintelor
dezvoltat conform varstei, iar la nivel de
propozitie, R. formuleazd propozitii
complexe, 1insa inteligibilitate redusa
datorita omisiunilor, distorsiunilor si
inlocuirilor sunetelor si silabelor.

Se recomanda terapia logopedicad care sa
vizeze corectarea pronuntiei si masaj
logopedic.

Perioada de interventie - Noiembrie 2023-
[anuarie 2025

Evaluare finala

In urma evaludrii finale s-a constatat ca
pronuntia tuturor sunetelor deficitarea, si
anume, C, G, S, Z, T, S, ], C, G, R a fost
corectatd in urma efectudrii celor 48
sedinte de logopedie cu frecventa de o
sedinta/ sdptdmand cu durata de 50 de
min./sedinta.

Studiude cazd

Nume: L.S

Varsta: 6 ani, 6 luni

Diagnostic: Sigmatism interdental
Data evaludrii: 23.07.2024

Evaluare initiald

Din datele colectate din anamenza, reise
faptul ca S. se prezintd cu noduli pe corzile
vocale si ambliopie la ochiul stang. Nu
urmeazd tratement medicamentos si nu
prezintd alte afectiuni medicale.

Din date colectate din evaluarea somatica
si functionala se constata prezinta abilitati
functionale la nivel grosier motor. Tonusul
muscular este crescut, coordonare
motorie corespunzdtoare, nu prezintd
tulburari de echilibru, mersul este unul
ritmic, corect deprins. Motricitatea fina de
la nivelul aparatului fonoarticulator este
functional dezvoltatd, musculature facial
si labial prezintd tonus corespunzator,
insa prezenta nodulilor pe corzile vocale
se manifesta prin disfonie (rdguseald).
Respiratia este nazald, insd se remarca



82

RRTTLC| 2025

nazalizarea unor sunete in vorbirea
independent: P, B, M, N, D, T. Din
evaluarea preachizitiilor se evidentiaza
faptul ca S. prezinta abilitati psihomotorii
functionale, abilitdti care 1i creeazd
premise bune in achizitia cunostintelor si
abilitdtilor scolare de scris, citit si calcul
matematic. La nivelul abilitatilor de
procesare si diferentiere auditiva S.
prezintd dificultati in a diferentia sunetele
»S-S7.

Din datele colectate in urma evaluarii
limbajului oral, reiese faptul cd in procesul
de coarticulare apare tendinta de
interdentalizare a sunetelor, astfel ca, apar
deficite in pronuntia sunetelor S, Z, T, S, J,
articularea acestora fiind cu limba plasata
interdental.

Se recomanda terapia logopedica care sa
vizeze corectarea pronuntiei si masaj
logopedic.

Perioada de interventie - August 2024-
Decembrie 2024

Evaluarea finala

In urma evaludrii finale s-a constatat ca
pronuntia tuturor sunetelor deficitare, si
anume, S, Z, T, S, ] a fost corectatd in urma
efectuadrii celor 18 sedinte de logopedie cu
frecventa de o sedinta/ sdptdimand, cu
durata de 50 de min./sedinta.

Se remarca o imbunatatire vizibild a
pronuntiei sunetelor afectate in urma
aplicdrii programului logopedic. Copiii
demonstreazd o mai mare claritate in
articularea sunetelor problematice si o
scadere semnificativa a distorsiunilor,
omisiunilor si substitutiilor sunetelor.
Durata interventiei variazd in functie de
severitatea tulburdrii si de frecventa

sedintelor de terapie, dar in medie,
rezultatele sunt observabile in primele
luni de tratament. Exercitiile specifice,
exercitiile pentru antrenarea motricitdtii
aparatului ~ fonoarticulator, = masajul
logopedic, activitdtile de constientizare
fonologicad si antrenamentele articulatorii,
contribuie la dezvoltarea unei vorbiri mai
corecte si inteligibile.

2 din 5 copiii cu dislalie polimorfa prezinta
si tulburdri miofunctionale orofaciale,
cum ar fi respiratia orald, pozitia incorecta
a limbii in repaus sau in timpul deglutitiei,
tonusul muscular redus la nivelul
aparatului  fonator si  malocluzie.
Exercitiile de gimnasticd fonoarticulatorie
si masajul logopedic inclus in terapia
logopedica au dus la rezultate mai bune
decat abordarile care trateazda doar
aspectele fonetice. In urma programului
de interventie, copiii inregistreaza o
imbundtatire, nu doar 1in claritatea
vorbirii, ci si in functionalitatea generala a
musculaturii orofaciale, ceea ce va avea un
efect benefic asupra masticatiei, inghitirii
si respiratiei.

Metodele bazate pe stimularea orofacialg,
exercitiile motrice pentru musculatura
orofaciala, antrenarea constiintei
fonologice si utilizarea suportului vizual si
auditiv sd fie cele mai eficiente in

corectarea pronuntiei. Studiul
demonstreazd eficacitatea unei abordari
personalizate, care tine cont de

particularitatile fiecarui copil si de nevoile
specifice ale acestuia.

Interventia logopedicda nu doar ca a
imbunatatit claritatea vorbirii, c¢i a
contribuit si la cresterea increderii in sine
a copiilor, reducand anxietatea si evitarea
situatiilor de comunicare. Educatorii si
pdrintii observa o crestere a dorintei
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copiilor de a participa activ la conversatii
si jocuri de grup, ceea ce duce la o
dezvoltare mai armonioasd a
competentelor lingvistice si  socio-
emotionale.

Interventia logopedicd personalizatd este
esentiala in corectarea tulburdrilor de
pronuntie. Rezultatele studiului confirma
ca terapia logopedica timpurie duce la
imbunadtdtiri semnificative ale pronuntiei,
in special atunci cand se utilizeazda o
abordare combinatd, care include exercitii
miofunctionale si activitati de stimulare
fonologicd. Programele de interventie
trebuie adaptate individual, in functie de
tipul si severitatea tulburdrii, dar si de
caracteristicile fiecarui copil.

Studiul confirmd cd unii copii cu dislalie
prezintd si  disfunctii la  nivelul
musculaturii  orofaciale, 1iar aceste
probleme influenteazd claritatea vorbirii.
Prin integrarea exercitiilor de antrenare
musculara si de corectare a pozitiei limbii
in planul logopedic, recuperarea devine
mai eficientd.

Factorii de mediu si obiceiurile vicioase
contribuie la mentinerea tulburarilor de
pronuntie. Obiceiurile precum respiratia
orala, utilizarea prelungitd a suzetei sau
suptul degetului sunt frecvent asociate cu
malocluzii si dificultati de pronuntie, ceea
ce subliniaza importanta unei interventii
multidisciplinare  (logoped, ortodont,
medic ORL). Este necesard o mai bund
informare a pdrintilor si educatorilor cu
privire la impactul obiceiurilor vicioase
asupra dezvoltdrii limbajului.

Utilizarea suportului vizual si auditiv, a
exercitiilor de constientizare fonologicad si
a tehnicilor de modelare articulatorie

accelereazda procesul de invatare si
corectare a pronuntiei. Terapia logopedica
trebuie sd fie interactivd, ludica si adaptata
nevoilor fiecdrui copil, pentru a maximiza
rezultatele.

In concluzie, studiul demonstreazi
importanta unei interventii logopedice
personalizate si bine structurate, pentru a
preveni complicatiile pe termen lung si
pentru a asigura o dezvoltare lingvistica si
sociala optimad la copiii prescolari.

Directii si limite

Directii ale cercetdrii

O primad directie a cercetarii ar putea fi
abordarea interdisciplinard, si anume,
inevestigarea relatiei dintre terapia
logopedic, interventiile ortodontice si/sau
ORL, colaborarea echipei
multidisciplinare a fiecarui caz.

O a doua directie de cercetare ar putea fi
eficienta interventiei logopedice cat mai
timpurii, si  anume, compararea
progresului copiilor care beneficiaza de
interventie logopedica la varste mici (3-4
ani), cu cei care incep terapia logopedica
mai tarziu (5-6-7 ani).

lar a treia directie de cercetare ar putea fi,
impactul factorilor de mediu si ai stilului
de viatd asupra dezvoltdrii limbajului.
Analizarea influentei obiceiurilor vicioase
(suptul degetului, utilizarea indelungata a
suzetei) asupra dezvoltdrii aparatului
fonoarticulator.

Limite ale cercetdrii

O prima limitd a cercetdrii o reprezintd
dimensiunea esantionului, studiul include
un numadr limitat de participanti, astfel ca
ar putea afecta generalizarea concluziilor
pentru o populatie mai mare.
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O a doua limitd a cercetarii ar putea fi
durata interventiei, o perioada relative
scurtd a terapiei ar putea sd nu fie
suficientd pentru a observa toate efectele
pe termen lung ale interventiei.

[ar a treia limitd a cercetdrii, ar putea fi
reprezentatda ~ de  factorii  externi
incontrolabili, si anume, disponibilitatea
si implicarea pdrintilor in sustinerea
procesului logopedic si acasa pot influenta
eficienta programului.
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