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Tehnici de muzicoterapie neurologica pentru dezvolitarea limhajului 1a copiii
cu tulhurare din spectrul autismului

Language development through neurological music therapy in children with autism spectrum
disorder

Cristina BALAS-BACONSCHI' Maria MOLDOVAN?

Abstract

Neurological Music Therapy (NMT), as a model of music therapy identifies techniques that have been
incorporated into medical settings. Thaut and Hoemberg (2014) describe NMT as the use of standardized
treatment techniques as interventions that are founded on scientific research. The techniques of NMT provide
the therapeutic application of music to cognitive, sensory, and motor dysfunctions used as a method to treat
neurological diseases. The present study is focused on the use of neurological music therapy to enhance
language development and to improve cognitive functioning and motor skills. The study is quite new for the
Romanian literature, due to the fact that the techniques included in neurological music therapy have not been
used for children with ASD. Our group consisted of two preschool children diagnosed with ASD, for whom we
applied the Isolated Sounds Assessment Sheet, the Portage Test, and the Musical Communicative Rating Form
before and after the implementation of the music therapy program. At the same time, the children were observed
during all the therapy sessions. The results confirm our assumptions, the level of development of the linguistic
area will be significantly higher, as well as the articulatory skill level and the cognitive and sensory-motor level,
at the end of the study.

Keywords: neurological music therapy, language development, autism, communication,
cognition.
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neurologica. Utilizarea acesteia la copiii cu
TSA

Muzicoterapia neurologicd (NMT)
reprezintd o metodd de tratament

integrate in cadrul medicinei bazate pe
dovezi clinice (Thaut & Hoemberg, 2014).

Mecanismele de actiune ale
muzicoterapiei neurologice
Muzica determina activarea simultana a

standardizatd si complexd, care integreaza
un set de 20 de tehnici distribuite in trei
domenii principale: limbaj, senzorio-
motor, cognitie. Aceste tehnici au fost
elaborate de un colectiv de specialisti, pe
baza dovezilor clinice si a cercetdrilor
stiintifice actuale. Fiecare tehnicd este
riguros definitd in functie de obiectivele
diagnostice si de rolul specific al muzicii in
procesul de reabilitare neurologica.
Interventiile de tip NMT  se
fundamenteazd pe principii stiintifice
validate  si  respecta  standardele
internationale de bund practica, fiind

multiplelor regiuni cerebrale, inclusiv a
celor implicate in controlul miscdrii,
procesarea emotionald, memoria si
limbajul (Thaut & Hoemberg, 2014).
Aceastd activare coordonata faciliteaza
formarea de noi conexiuni neuronale si
sprijind recuperarea functiilor afectate.
NMT aplica tehnici specifice destinate
optimizadrii diverselor procese
neurologice, dintre care opt sunt dedicate
terapiei vorbirii si limbajului. Exista o serie
de tehnici de muzicoterapie neurologica
aplicate in terapia limbajului: 1) Terapie
prin intonare melodica (MIT - Melodic
Intonation Therapy) - folositd pentru
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pacientii cu afazie (pierderea limbajului
dupad un accident vascular cerebral), ajuta
la recastigarea vorbirii prin utilizarea
melodiilor si a ritmului. De asemenea,
poate fi utilizata si in contexul TSA sau al
unor sindroame genetice. 2) Stimularea
muzicald a vorbirii (MUSTIM) - utilizata
in afazie; 3) Terapia prin intonare vocala
(Vocal intonation therapy) - utilizata in
tulburdrile de voce, tulburare din spectrul
autismului; 4) Cantatul terapeutic
(Terapeutic singing) - utilizat mai frecvent
in contextul TSA; 5) Indicarea ritmica a
vorbirii (Rhythmic Speech Cuing) -
utilizata in apraxie, dizartrie, tulburarea
fluentei; 6) Exercitii orale motorii si
respiratorii (OMREX); 7) Antrenament
pentru  Dezvoltarea Vorbirii si a
Limbajului (Developmental Speech and
Language Training); 8) Antrenament de
Comunicare Simbolica prin Muzica
(Symbolic  Communication  Training
through Music).

Utilizarea muzicoterapiei in contextul TSA

Literatura de specialitate din acest
domeniu 1isi propune o mai bund
intelegere si gdsirea celei mai eficiente
interventii care ar determina producerea
celor mai multe vocalizdri si dezvoltarea
unui limbaj inteligibil in cazul unui copil
cu abilitati verbale foarte limitate. Studiile
axate pe muzicoterapie si autism scot in
evidenta aspecte din domeniul social si
comportamental (Rutstein, 2018). In
categoria sociald, TSA este privit ca un set
de diferente care pot sau nu sa fie
acceptate de societatea neurotipica, mai
degrabp decit ca un set de
comportamente problematice.

Studiile care au evaluat efectul
muzicoterapiei asupra abilitatilor
lingvistice si de comunicare ale copiilor cu

TSA au evidentiat un efect seminficativ
asupra invatdrii cuvintelor tinta pe baza
abilitatilor de imitatie si asupra unor
componente ale limbajului oral -
fonologie, semanticd, prozodie si
pragmatica (Mayer-Benarous, 2021). Cu
toate cd deficitele limbajului nu sunt
considerate actualmente ca si
caracteristici semnificative in TSA, sunt
prezentate drept "conditii concomitente”,
dificultdtile de producere a limbajului sau
cele de fluentd sunt descrise si sub forma
unor deficite motorii si oro-motorii
(Dalton si colab., 2017). In contextul TSA,
numarul de conexiuni scurte din creier
(cortico-corticale, cortico-subcorticale) si
cele de lungd duratd (din diferite regiuni
cerebrale) este relativ scdzut. Iar studii
cercente au emis ipoteza conform cdreia
anomalia conectivitdtii de lunga durata
poate sd determine deficite socio-
emotionale si de comunicare (Szewczyk si
colab., 2023). Ca urmare, stimularea prin
muzica, neuroplasticitatea indusa de
aceasta poate duce la o imbunadtdtire a
acestor abilitati. De asemenea, a fost pusa
in evidenta o supraconectivitate a retelelor
senzoriale, muzica putand juca un rol de
modulare, putdnd reduce excesul de
informatii neuronale si imbunadtati
procesul de comunicare (Sharda si colab.,
2018).

Pe de altd parte, este cunoscut faptul ca
multi copii cu TSA prezintd multiple
probleme de sincronizare din cauza unui
profil unic de miscare ritmicd. De aceea,
metodele de antrenament ritmic,
sincronizarea, vocalizarea ritmicd si
actiunile motorii bimanuale pot stimula
limbajul si abilitatile motrice, putand
restabili ~ ritmurile = naturale  prin
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reorganizarea unor circuite neuronale
(Dvir si colab., 2020).

Expunerea copiilor la o anumitd indltime,
tempo, tonalitate adecvatd poate sd
imbunatateascd memoria melodica si
procesarea informatiilor, iar implicarea in
activitati muzicale specifice stimuleaza
diferite regiuni ale creierului asociate cu
memoria, procesarea auditivd, reglarea
emotionald, toate acestea fiind puternic
conectate cu limbajul si comunicarea
(Ramaswamy si colab., 2024). Interesant
este si cd cercetdrile realizate asupra
regiunilor  creierului  implicate 1in
dezvoltarea limbajului si a receptarii
muzicii au ardtat ca fasciculele arcuate,
cruciale pentru aceste prcese, par mai
groase in emisfera dreapta decat in cea
stanga la copiii cu TSA (Chen si colab.,
2018) . Emisfera dreaptd este implicata
preponderent in domeniul interpretarii
sunetelor muzicale, iar cea stangd este
asociata cu limbajul. Acest fapt poate
reprezenta o posibila explicatie pentru
modul in care muzicoterapia poate sa
stimuleze implicarea in diverse sarcini in
contextul TSA.

Studii recente au demonstrat faptul ca
muzicoterapia poate fi un stimulent
eficient al receptivtdtii limbajului, dar si al
laturii sale expresive (Zhou si colab., 2025)
. Terapeutii incorporeaza limbajul curent
si sunetele produse de animale in cantece,
indrumandu-i pe copii sa imite limbajul
corpului si cel verbal prin joc si cantec
(Boster si colab., 2021). Fram si
colaboratorii (2024) au pus in evidenta un
sistem de canale de la implicarea muzicala
ritmicd la comunicarea expresiva prin
intermediul abilitdtilor sociale si al
implicdrii muzicale parinte-copil la copiii
prescolari cu TSA, ceea ce sugereaza o

legdturd solida intre ritmicitatea muzicala

si expresivitatea verbald. Muzica si
limbajul impartasesc intr-o oarecare
mdsurd mecanisme de  procesare

neuronald, iar prin antrenament muzical
se pot face progrese remarcabile in
intelegerea si producerea limbajului la
persoanele cu TSA (Fan si colab., 2024,
MacDonald-Prégent si colab., 2024).

Metodologia cercetarii
Scopul cercetadrii

Scopul general al acestui studiu este de a
analiza 1n ce mdsura tehnicile
muzicoterapiei neurologice au un efect
semnificativ asupra dezvoltdrii limbajului
in contextul TSA.

T

Investigarea eficientei tehnicilor
muzicoterapiei neurologice in dezvoltarea
limbajului, a abilitatii articulatorii si a
constiintei muzicale in contextul TSA.

Utilizarea sistematicd a unui program
fundamentat pe  tehnici  specifice
muzicoterapiei neurologice contribuie
semnificativ la dezvoltarea si optimizarea
abilitatilor lingvistice ale copiilor cu TSA
cuprinsi in grupul de participanti.

Pentru realizarea acestui studiu au fost
selectati doi copii diagnosticati cu autism.
Primul participant A., de sex masculin in
varstda de 5 ani beneficiaza de 2 ani si
jumdtate de muzicoterapie, iar cel de al
doilea, E., de sex masculin, in varsta de 6
ani, beneficiaza de terapie de 1 an. A.
prezintd tulburare hiperkinetica, cu deficit
de atentie, este non-verbal, prezinta
intarzieri in toate ariile de dezvoltare. E.
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este verbal, dar se exprimad prin cantat sau
fredonat, rareori pronuntd o silabd, sau un
cuvant mono sau Dbisilabic. Copiii
frecventeaza programul gradinitei speciale
fiecare din orasul sdu.

Instrumente de colectare $i masurare a
datelor

Pentru acest studiu s-a folosit in primul
rand metoda interviului cu mamele celor
doi copii. S-a folosit apoi metoda
observatiei directe a comportamentului
atat in primele 4 sedinte de muzicoterapie,
cat si pe parcursul procesului terapeutic.
Pe langd acestea, a fost mentinutd in
permanentd legatura cu familia si
sdptdmanal au fost receptate mesaje de
feedback cu ceea ce se intampla in afara
orelor de terapie.

Testul Portage

Este un instrument utilizat pentru
evaluarea dezvoltdrii copiilor cu varste
cuprinse intre o si 6 ani. A fost dezvoltat
initial in Statele Unite, si ulterior a fost
adoptat pe scard larga datoritd structurii
sale clare si aplicabilitdtii practice. Acesta
se concentreaza pe cinci domenii
fundamentale de dezvoltare: socializare,
limbaj, autoservire, cognitie si abilitdti
motorii, permitdnd o evaluare detaliatd si
multidimensionala a abilitatilor copilului.
Rezultatele testului oferd o imagine clara
asupra progresului copilului. Varsta
mentald este calculatd ca media scorurilor
din cele cinci domenii, iar coeficientul de
inteligenta (IQ) se determind prin
raportarea varstei mentale la varsta
cronologicd, impreund cu un factor de
multiplicare (de obicei 100). In ceea ce
priveste beneficiile utilizdrii probei,
acestea se refera la identificarea timpurie a
dificultatilor, permite recunoasterea intr-

un stadiu incipient a problemelor de
dezvoltare, informatiile detaliate permit
proiectarea unor programe educationale si
terapeutice adaptate nevoilor copilului, iar
evaludrile repetate pot demonstra
eficienta interventiilor.

Scala de evaluare a sunetelor izolate

Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare al
limbajului,s-a folosit Scala ce evaluare a
sunetelor izolate (Bodea-Hategan, 2016).
Aceasta fisa este prima care se utilizeazd in
demersul de evaluare logopedicd, oferind
informatii despre abilitdtile articulatorii
ale copilului. Terapeutul noteaza pe fisa
daca sunetul este emis corect,
distorsionat, inlocuit, omis sau nearticulat
(Bodea-Hategan, 2016).

Rating Scales Nordoff-Robbins, Scala II
Musical Communicativness rating Form

In ceea ce priveste evaluarea
muzicoterapeutica, s-a  folosit ca
instrument de evaluare din Rating Scales
Nordoff-Robbins, Scala II = Musical
Communicativeness Rating Form (care
vizeazd planul psiho-motric prin folosirea
instrumentelor si a percutiei corporale si
cel al limbajului), pe care am tradus-o din
limba englezd, fiind un aport personal
(Nordoff & Robbins, 2007). Scala de
comunicativitate muzicald este utilizata
pentru a evalua comportamentele din
stimuli sonori si muzicali.

A fost realizatd selectia participantilor,
acestia fiind deja cunoscuti, implicati in
sedinte de muzicoterapie la cabinet. Ambii
sunt diagnosticati cu autism, dar sunt
doua tipologii total diferite. Primul copil,
A. a fost non-verbal la inceput si demersul
terapuetic a pornit de la punctul o. In timp
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ce copilul E. este verbal, dar fredoneaza
mereu, fard insa a pronuta cuvinte.

Pentru realizarea acestui studiu s-a primit
acordul pdrintilor, dar pentru a pdstra
confidentialitatea in loc de numele lor au
fost alese doua initiale aleatorii, A si E.

In cadrul studiului a fost evaluatid misura
in care aplicarea tehnicilor de
muzicoterapie neurologica influenteaza
dezvoltarea limbajului, a ariei cognitive si
senzorial-motorie. S-a utilizat observatia
directa din timpul sedintelor de terapie,
evaluarea prin testul Portage, Fisa
sunetelor izolate iar in ceea ce priveste
partea muzicald, Rating Scales Nordoft-
Robbins, Scala I1 Musical
Communicativeness Rating Form. De
asemenea, a fost utilizata si observatia
informalda din discutiile cu parintii
acestora si cu terapeutii din echipa
multidisciplinara.

Structura  programului  bazat  pe
muzicoterapie neurologica
In ceea ce priveste partea

muzicoterapeutica, au fost folosite
tehnicile: OMREX (tehnica exersadrii orale,
motorii  si  respiratorii), cantatul
terapeutic, antrenamentul pentru
dezvoltarea vorbirii si a limbajului, terapie
prin intonare melodicd, interpretare
muzicald terapeuticd la instrumente,
antrenamentul perceptiei auditive.

OMREX

OMREX (Oral Motor and Respiratory
Exercises) reprezintd o tehnicd a
muzicoterapiei neurologice, ce vizeaza
dezvoltarea si ameliorarea controlului
oral-motor si a respiratiei prin intermediul
stimulilor muzicali si vocali. Aceasta
abordare terapeutica este indicata in

special pacientilor cu deficite din sfera
vorbirii, a respiratiei si a controlului motor
al aparatului fonator, precum cei cu
accident vascular cerebral (AVC), paralizie
cerebralg, afectiuni neurologice
degenerative sau tulburari de dezvoltare
(TSA).

Printre obiectivele tehnicii OMREX se
numara: ameliorarea controlului
respirator si a fluxului de aer cu scopul de

a optimiza forta si coordonarea
musculaturii respiratorii necesare
procesului vorbirii; imbunadtatirea

articularii si a claritatii vorbirii, prin
utilizarea sunetelor muzicale pentru a
antrena  musculatura  implicatd in
producerea vorbirii; dezvoltarea
miscdrilor orale si faciale, cu scopul de a
facilita recuperarea functiilor orale
precum masticatia, deglutitia si expresiile
faciale; cresterea volumului si a intensitadtii
vocii, aspect deosebit de relevant in cazul
pacientilor cu boala Parkinson, care
prezintda adesea o voce slaba sau
monotond; optimizarea coordonadrii dintre
respiratie si vorbire, cu scopul de a facilita
reglarea respiratiei si obtinerea unei
vorbiri clare si fluente. Sincronizarea
miscarilor orofaciale si controlul dinamicii
vocii sunt stimulate prin intermediul
ritmului, melodiei si dinamicii
caracteristice OMREX.

Se folosesc exercitii vocale, cantatul si
ritmul pentru a stimula si intari
musculatura implicatd in respiratie si
vorbire. In acest sens, pot fi oferite citeva
exemple de exercitii:

—exercitii bazate pe sunete vocale -
pacientul este incurajat sa producd
sunete muzicale prelungite (ex. ,aaa”,
,000”) pentru a antrena muschii gatului
si ai fetei.
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—cantatul pentru controlul respiratiei -
se folosesc fraze muzicale simple care
ajuta la exersarea ritmului, al respiratiei
dar si la extinderea capacitdtii
pulmonare.

—exercitii de suflare si respiratie - in
acest context se folosesc instrumente
muzicale precum fluierul, kazoo,
muzicuta, triold, pentru a imbunadtati
forta si controlul fluxului de aer.

—imitatia ritmicd a sunetelor - pacientul
repetd sunete vocale si silabe intr-un
anumit ritm pentru a exersa
coordonarea respiratiei si a vorbirii.

In ceea ce priveste legitura acestei tehnici
cu muzica, in primul rand muzica oferd un
stimul puternic pentru creier, facilitand
conexiuni 1intre zonele motorii si de
limbaj. Ritmul si melodia ajuta la
organizarea miscarilor orale si respiratorii,
facand exercitiile mai eficiente. Cantatul
poate actiona ca un ,antrenament” pentru
muschii implicati in vorbire, crescand
forta si controlul acestora.

Cantatul terapeutic

Este o metoda utilizatda in muzicoterapia
neurologicd si are ca scop reabilitarea
functiilor neurologice afectate (vorbirea,

respiratia, controlul motor sau
expresivitatea emotionald) prin
intermediul cantatului. Este folosita

frecvent in interventiile cu persoane care
sufera de afazie, boala Parkinson, tulburdri
din spectrul autist, afectiuni neurologice
dobandite (precum AVC) sau traume
cerebrale. Presupune folosirea
intentionata a cantatului pentru a sprijini
si stimula: respiratia controlatda si
coordonarea respiratorie-articulatorie,
fluenta si claritatea vorbirii, intonatia si
prozodia, = imbunatdtirea  articuldrii,

activarea retelelor neuronale asociate
limbajului, stimularea memoriei si
atentiei, antrenarea muschilor implicati in
vorbire si respiratie. Cantatul terapeutic
poate fi adaptat la orice varsta si nivel de
functionare. Studiile aratd cd prin
utilizarea muzicii, cantul: stimuleaza
neuroplasticitatea prin formarea de noi
conexiuni neuronale, permite dezvoltarea
unui canal alternativ pentru exprimarea
verbald, in special in tulburdrile de vorbire.
Aceastd tehnica foloseste mai multe tipuri
de cant, precum: cantat ghidat, cantat
spontan/improvizat sau cantat cu
acompaniament ritmic.

Un studiu realizat in Coreea de Sud a
evidentiat eficacitatea cantatului ca
interventie complementara pentru
imbundtdtirea  sdnatatii = respiratorii.
Cantatul este considerat benefic atat
pentru antrenarea controlului respirator,
cat si pentru reducerea stresului si
modularea functiei laringiene. Bataile
constante, inerente structurii temporale a
muzicii, moduleazd functia fiziologica

umana de inspiratie si  expiratie,
impundand modele ritmice regulate.
Ritmul  sistematic si  intensitatea

cantecului permit cantdretului sa fsi
mentind nivelul de energie si sd ajusteze
volumul intr-un interval adecvat (Moon si
colab., 2020).

Antrenament pentru Dezvoltarea Vorbirii si a
Limbajului (Developmental Speech and
Language Training]

Antrenamentul Dezvoltarii Vorbirii si
Limbajului (DSLM) consta in utilizarea
specificd a materialelor  didactice si
experientelor muzicale adecvate nivelului
de dezvoltare, pentru a sprijini dezvoltarea
vorbirii si limbajului prin activitati precum
cantatul, scandarea, folosirea
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instrumentelor muzicale si combinarea
muzicii cu vorbirea si miscarea.

Obiectivul principal al acestei tehnici este
de a imbundtdtii si facilita dezvoltarea
vorbirii. Se bazeazd pe folosirea muzicii
structurate (ritm, melodie, cantece, rime)

pentru a antrena si imbunadtdti
vocabularul, structura  propozitiilor,
articularea sunetelor, comunicarea

expresiva si receptivd.

Cum functioneazd tehnica?

Se utilizeaza cantece sau rime terapeutice
cu propozitii simple si functionale (ex:
»,Ma numesc Maria”, ,Unde este?”)

Structura muzicald repetitivda ajuta la
memorarea si anticiparea cuvintelor

Melodia si ritmul ofera o schema clara
pentru emiterea sunetelor si frazelor

Terapeutul modeleaza propozitiile verbal
si muzical, iar pacientul le repetd sau
completeaza

Se poate folosi gesturi (percutie corporala)
sau obiecte, imagini pentru sprijin vizual
si motivational

Aceasta tehnicd are o eficacitate mare
deoarece muzica capteazd mult mai usor
atentia decat prin folosirea vorbirii simple,
stimuleaza zone multiple ale creierului
simultan (limbaj, motor, afectiv) si de
asemenea, favorizeazda interactiunea
sociald intr-un mod natural si placut
pentru copil.

Terapie prin intonare melodica (MIT]

Terapia prin intonare melodica (Melodic
Intonation Therapy - MIT) reprezintd o
tehnica specifica muzicoterapiei
neurologice, utilizatd in principal pentru
reabilitarea limbajului expresiv, in special
la persoanele cu afazie (in special afazia

nonfluentd, precum afazia Broca) sau cu
alte tulburari de vorbire survenite in urma
unor leziuni cerebrale, accidente vasculare
cerebrale (AVC) sau tulburari
neurodevelopmentale.

Principiile fundamentale ale MIT implica
utilizarea intondrii melodice naturale a
limbajului, prin transformarea
propozitiilor in fraze muzicale, folosind
tonuri, ritm si accentuari melodice.
Terapeutul si beneficiarul utilizeaza
vorbirea intonatd (spre deosebire de
recitare) pentru a facilita reactivarea
regiunilor din emisfera dreapta implicate
in procesarea muzicald. La nivel motric,
beneficiarul este incurajat sa efectueze
bdtdi ritmice cu mana sau alte miscdri
sincronizate cu fraza muzicald, activind
astfel circuitele motorii si temporale
implicate in producerea limbajului.

Complexitatea este crescuta progresiv,
incepand cu fraze scurte si familiare,
rostite initial impreuna cu terapeutul.
Ulterior, pacientul este ghidat sd repete
aceste fraze independent, evoluand
treptat catre fraze mai complexe si cdtre
exprimarea spontand.

Structura (MIT este un program ierarhic
organizat in trei niveluri) :

Nivelurile 1 si 2: se folosesc cuvinte si
expresii scurte, frecvent utilizate, intonate
muzical, cantate impreund cu pacientul si
acompaniate de batdi ritmice.

Nivelul 3: introduce fraze mai lungi sau
mai complexe fonologic, care sunt initial
intonate, apoi rostite cu o prozodie
exageratd si, in final, in vorbire normala

Antrenamentul perceptiei auditive (APT]

Antrenamentul perceptiei auditive (APT)
se concentreazd pe 1mbunatatirea
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abilitdtilor de procesare auditivda si
integrare senzoriala prin intermediul
muzicii. Tehnica se bazeaza pe utilizarea
exercitiilor muzicale structurate pentru a
antrena recunoasterea, discriminarea si
interpretarea sunetelor. Printre
obiectivele terapeutice pot fi amintite:
dezvoltarea si stimularea atentiei auditive
selective; imbunatatirea  discriminarii
fonemice si a recunoasterii tiparelor
sonore; faciliteaza integrarea senzoriale
intre informatiile auditive si canalele
senzoriale  (vizual, motor); sprijind
dezvoltarea limbajului si a proceselor
cognitive asociate perceptiei auditive;
consolideazd memoria auditiva si a
orientdrii spatiale si temporale. Se folosesc
exercitii muzicale interactive, cu materiale
audio preinregistrate sau muzica live;
pacientul este ghidat sa recunoascd,
compare sau reproducd sunete muzicale
distincte (ex. tonuri inalte/joase, ritmuri
rapide/lente, schimbdri de volum);
activitatile pot include: identificarea
diferentelor intre sunete; discriminarea
fonemelor si a accentului; localizarea
sursei sonore in spatiu; asocierea
sunetului cu actiuni motorii (ex. batdi de
palme pe un anumit ritm); se aplica in
contexte individuale sau de grup si se
adapteaza in functie de varsta, nivelul
cognitiv si diagnosticul clientului.

In urma cercetirilor realizate, s-a
constatat faptul cd aceasta metoda are o
serie de beneficii demonstrate: creste
performanta in recunoasterea auditivd
rapidd; sprijina recuperarea limbajului
receptiv din cauza leziuni cerebrale;
imbunadtdteste capacitatea de discriminare
auditiva si atentie auditiva sustinutg;
promoveazd organizarea cognitivd prin
modele sonore previzibile (muzicale).

Interpretarea Muzicald Terapeutica Ia
Instrumente (TIMP]

Tehnica Instrumentald Motrica
Terapeutica (TIMP) reprezintd o metoda
de interventie bazata pe executia muzicala
instrumentald, utilizatd in scop terapeutic
pentru antrenarea si reeducarea miscdrilor
si a gesturilor functionale. Prin selectarea
strategicd a instrumentelor muzicale si
pozitionarea acestora intr-o manierd care
sd sustina si sa incurajeze miscarile dorite
(e.g., extensia bratului, prinderea,
coordonarea bilaterala sau transferurile de
greutate), se faciliteazd imbundtdtirea
controlului motor, a fortei si a
amplitudinii miscdrii. Obiectivele
terapeutice ale TIMP includ: reabilitarea
motricitdtii fine si grosiere, ameliorarea
coordonadrii ochi-mang, cresterea
amplitudinii si a fluiditdtii miscarii,
recuperarea mobilitatii functionale 1in
urma accidentelor vasculare cerebrale
(AVC(C), a traumatismelor cranio-cerebrale,
a paraliziilor cerebrale sau a altor leziuni
neurologice, precum si transferul acestor
abilitati in activitatile vietii cotidiene.

Fundamentul neurologic al TIMP constd
in activarea circuitelor corticale si
subcorticale implicate in planificarea si
executia motorie, prin  integrarea
stimulilor muzicali (auditiv-motori) cu
raspunsul fizic. Muzica functioneaza ca un
stimul organizator, furnizand informatii
temporale (ritm), spatiale (localizarea
sursei sonore) si dinamice (intensitate,
tempo), care sprijind sincronizarea
miscarii si neuroplasticitatea adaptativa
(Thaut, Hoemberg, 2014). In ceea ce
priveste modalitatile de aplicare a tehnicii,
terapeutul selecteaza instrumente usor
accesibile (de exemplu, tobe, xilofon,
bongos, chime bars, tamburine), pe care
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pacientul le va utiliza pentru a efectua
miscdri terapeutice intentionate.
Exercitiile sunt adesea structurate ritmic,
iar interpretarea este integratd in secvente
repetitive, cu scopul de a consolida noi
tipare motorii. Activitatea este adaptatd
continuu la nivelul functional si la
obiectivele terapeutice individualizate ale
pacientului.

In ceea ce priveste testul Portage,
rezultatele pentru participantul A., care
beneficiaza de o sedinta de o ord si
jumadtate pe sdptdmdand de muzicoterapie.,
releva o imbunatdtire vizibild in domeniul
socializdrii, al verbalizarii, al autoservirii,
precum si in cel cognitiv si motor.

Test Portage Copil A

a0
£
20
) l l . l
o
Socializare Varbalizars Gognitiy Mator

Autcssnvirs domeni

Evaluare initiala B Evalare finala

Test Portage Copil A.

Evaluare initiala Evaluare finala

20

3 36

Figura 1. Rezultatele evaludrii initiale si
finale ale participantului A. la testul
Portage

Cel de al doilea participant, E., obtine
rezultate asemdndtoare la acestd probad in
urma includerii sale in programul
terapeutic, cu exceptia domeniului motor,
in care diferenta este nesemnificativd intre
evaluarea initiald si cea finala.

Test Portage Copil E

25 I I I
o I

Socializare Verbalizars Autoserire domenii Cognitiy

Motor

Evaluare initiala W Evaluare finala
Test Portage Copil E.

Evaluare initiala Evaluare finala
Socializare

2

Verbalizare
Autoservire domenii
Cognitiv

Mator

Figura 2. Rezultatele evaludrii initiale si
finale ale participantului E. la testul
Portage

In ceea ce priveste proba Fisa sunetelor
izolate, 1n cadrul evaluarii initiale a
participantului A., se constata faptul ca
acesta nu emite niciun sunet corect. Are
un murmur aproape continuu, dar in scop
de autostimulare. lar din cand in cand
prezintd cdteva elemente ale lalatiei. Ca
urmare a interventiei, A. ajunge sd emitd
11 sunete, ceea ce reprezinta un progres
semnificativ, tinand cont de
performantele sale extrem de scdzute din
momentul inceperii muzicoterapiei.

Fisa sunatelor (zolate Copil A.

Sunete amise comct

Evalsar initiala W Evaluare finala

Fisa sunetelor izolate Copil A.

Evaluars initisla Evaluare finala

Sunete emise corect

Figura 3. Rezultatele la Fisa cuvintelor
izolate obtinute de participantul A.

Pentru aceasta probd, in momentul
evaludrii initiale, participantul E. emite
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anumite silabe sau cuvinte scurte dar in
majoritatea situatiilor le cantd (in total 12
sunete). Restul sunetelor izolate nu le
spune la cerere, deciat in interiorul
cuvintelor unui cantec. In momentul
evaludrii finale, acesta a reusit emiterea a
19 sunete, inregistrind un progres notabil.

Fisa sunetalor izolate Copil E.

Fisa sunstelor (zolate Copil E.

Evaiumre intista Evahuare finata

Sunsts smiss corsot

Figura 4. Rezultatele la Fisa cuvintelor
izolate obtinute de participantul E.

Pentru participantul A, au fost utilizate
tehnicile Interpretarea muzicald
terapeuticd la instrumente (TIMP).
Obiectivul principat pentru care s-a ales
utilizarea acestei tehnici este de a antrena
si  reeduca miscarile si gesturile
functionale. Au fost folosite instrumente
muzicale selectate strategic, pozitionate
astfel incat sa il incurajeze pe copil si sd 1i
sustind miscdrile pe care dorim sd le
imbunatdteasca precum extensia bratului,
modul de prindere, coordonarea
bilaterald. Prin executarea acestora isi
imbunatateste controlul motric, al fortei si
amplitudinii miscdrilor. Totodatd, cu
ajutorul acestei tehnici s-a putut lucra si
pe obiectivele urmadtoare: reabilitarea
motricitdtii fine si grosiere; imbunadtdtirea
coordonarii ochi-mang; cresterea
amplitudinii  si  fluiditdatii =~ miscdrii;
transferul acestor abilitati in activitati ale
vietii cotidiene.

A doua tehnica aplicatd cu participantul A.
a fost Exercitii orale, motorii si respiratorii
(OMREX). In realizarea acesteia s-a
inceput cu instrumente muzicale de suflat,
precum diverse fluiere care au si forma
unor pasdri si care emit si sunetul acelei
pasdri. La  ultimele sedinte de
muzicoterapie, au fost folosite cantece din
folclorul copiilor, cu un acompaniament
de pian, iar copilul trebuia sd cante la
Tripla. O altda activitate realizatda a fost
folosirea unor partituri informale care
contin doar culori, activitate care s-a
dovedit a fi preferatd de copil.

A treia tehnicd aplicata in terapie a fost
Antrenamentul  perceptiei  auditive.
Obiectivele acestei tehnici au fost de a
recunoaste sursa sonord, stimularea
atentiei auditive selective; imbunatatirea
discrimindrii fonemice si a recunoasterii
tiparelor sonore.

A patra tehnicd folositd a fost pentru
dezvoltarea  limbajului, antrenament
pentru dezvoltarea vorbirii si a limbajului.
Pentru realizarea acesteia, s-au folosit o
serie de materiale didactice precum planse
din spumd cu alfabetul, cartonase cu
animale domestice, cartonase cu fructe si
legume si imagini cu diferite culori.

Pentru cel de al doilea participant E., s-au
utilizat tehnici precum Interpretarea
muzicald terapeutica la instrumente
(TIMP). Obiectivul principat este de a
antrena si reeduca miscdrile si gesturile
functionale. Instrumentul principal folosit
a fost pianul, incercandu-se dezvoltarea
motricitdtii degetelor in momentul in care
apasd pe clape.

A doud tehnica folositd a fost Intonarea
melodicd. Aceasta implica utilizarea
intondrii melodice naturale a limbajului,
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prin transformarea propozitiilor in fraze
muzicale, folosind tonuri, ritm si
accentudri melodice. Una dintre partile
principale a acesteia a constat in intonarea
cerintelor date  copilului, inclusiv
propozitii ca ,, haide, haide la pian,, ,,sd ne
asezam pe jos,, sau ,E. canta la pian,,.
Copilul a inceput sa devind mult mai atent
si sa fie captivat de aceste fraze muzicale.
Reusea sa execute mult mai usor sarcinile
daca auzea o altfel de propozitie cantata
decat dacd era doar recitata. Pentru a
implica si partea motricd, copilul a fost
incurajat sd efectueze badtdi ritmice cu
mana sincronizate cu fraza muzicala
cantata de cdtre terapeut.

A treia tehnicd aplicata a fost
Antrenamentul  pentru  dezvoltarea
vorbirii si a limbajului. Pentru realizarea
acesteia s-au folosit diferite materiale
didactice precum imagini cu animale
domestice, cu animale salbatice, animale
marine, fructe si legume, imagini cu
actiunile de bazd. Au fost folositi elefanti
din plastic combinati cu cantecul Un
elefant. Acest material didactic a facilitat
invatarea numerelor pana la 10. De
asemenea, au fost utilizate pahare din
plastic pentru diferite jocuri ritmice, o
multime de jocuri pentru invatarea
culorilor. Fiecare cerinta pe care
terapeutul o cerea era intonatd cu o linie
melodica simpld, urechiabila.

A patra tehnicd folositda a fost Cantatul
terapeutic. Obiectivele au fost: respiratia
controlata si coordonarea respiratorie-
articulatorie, fluenta si claritatea vorbirii,
intonatia si prozodia, imbunatatirea
articuldrii, antrenarea muschilor implicati
in vorbire si respiratie.

Pentru cel de al treilea instrument Rating
Scales Nordoff-Robbins, Scala II Musical

Communicativeness Rating Form, 1in
cadrul evaludrii initiale, A. a obtinut
urmatoarele rezultate:

1. Comunicare muzicalda - Componenta
Instrumentald, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul indeplineste 3.

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocald, din cele 7 nivele ale scalei,
copilul indeplineste 1.

3. Comunicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul indeplineste 3.

In cadrul evaludrii finale, s-a inregistrat un
progres semnificativ:

1. Comunicare muzicala - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele, A.
indeplineste

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocald, din cele 7 nivele a indeplinit 5
3. Comunicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele a
indeplinit 6.

3. Rezultatele participantului E. la
aplicarea probei Scala II Musical
Communicativeness Rating Form la
evaluarea initiald sunt urmadtoarele:

4. Comunicare muzicald - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul 1indeplineste 3.
2. Comunicare muzicala - Componenta
vocald, din cele 7 nivele ale scalei,
copilul indeplineste 4.
3. Componenta muzical - Componenta
miscarii corporale, din cele 7 nivele ale
scalei, copilul realizeaza 3 nivele.

[ar in cadrul evaludrii finale, E. reuseste
obtinerea unor rezultate semnificativ mai
bune:

1. Comunicare muzicalda - Componenta
instrumentald, din cele 7 nivele a
indeplinit 5



27

RRTTLC| 2025

2. Comunicare muzicald - Componenta
vocala, din cele 7 nivele a indeplinit 6

3. Comuzicare muzicald - Componenta
miscdrii corporale, din cele 7 nivele a
indeplinit 5.

Concluzii i limite ale cercetaril

Cercetarea confirma ipoteza de la care s-a
pornit  conform  careia  utilizarea
sistematicd a unui program fundamentat
pe tehnici specifice muzicoterapiei
neurologice contribuie semnificativ la
dezvoltarea si optimizarea abilitdtilor
lingvistice ale copiilor cu TSA cuprinsi in
grupul de participanti, acesta fiind mai
crescut la finalul studiului decat in
baseline (inainte de interventie). De
asmenea, rezultatele arata o crestere a
nivelului  abilitatii  articulatorii  a
participantilor la finalul studiului decat in
baseline, datorita folosirii tehnicilor
specializate de muzicoterapie neurologica,
aplicate in aria limbajului, de asemenea a
exercitiilor vocale aplicate, si a tuturor
cantecelor din folclorul copiilor.

Acest studiu aratd eficienta interventiei
tehnicilor muzicoterapiei neurologice,
mai exact interpretarea muzicald
terapeutica la instrumente, exercitii orale,
motorii i respiratorii, antrenamentul
perceptiei auditive, antrenamentul pentru
dezvoltarea vorbirii si a limbajului,
intonarea melodicd, cantatul terapeutic, in
achizitionarea si dezvoltarea limbajului, in
imbunatdtirea nivelului senzorio-motor si
cognitiv. Aceste tehnici au fost realizate cu
ajutorul instrumentelor muzicale si a
vocii, prin implicarea activa a celor doi
copii.

Putem nota si unele limite ale studiului,
date de numadrul redus de participanti, dar
si de literatura de specialitate insuficienta

in Romadnia, precum si de situatia de
pionieriat in care se gaseste la noi tehnica
de muzicoterapie neurologica. Cu
siguantd sunt necesare cercetdri viitoare
aplicate pe wun numar mult mai
semnificativ de participanti, pentru a
obtine niste rezultate cat mai corecte,
inclusiv testarea unei populatii mai variate
in ceea ce priveste varsta, inclusiv cea
adulta.
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