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Abstract:

This paper focuses on the importance of early intervention as far as language development for children with
Down syndrome. Children with Down syndrome have a delay in the development of communication abilities
because of the sensory, perceptual, physical and cognitive issues they face and which affect their development
path.

The anatomical and physiologic characteristics frequently met among children with Down syndrome are
represented by differences of the muscles and facial structure, which lead to language disorders such as:
hypotonia, poor lips, tongue and oral cavity coordination. The physical features of these children (tongue
protusion, predominantly oral breathing, irregular dentition, ogival palate) highlight difficulties for small and
precise movements of the mouth which limits tongue movements when speaking.

The problems mentioned above affect the children’s intelligibility of speech for with Down syndrome in the
following areas: articulation, rhythm and fluency, resonance, phonation.

This paper proposes an approach which focuses on the development of the suprasegmental aspects of speech,
the development of immediate imitation abilities, the development of focused attention, establishing eye
contact, the development of phonoarticulation using orofacial stimulation (the Morales technique and using
special instruments — Sensory Therapy instruments, Z-vibe — an instrument with vibrations).

Keywords: speech and language development, early intervention, Down syndrome,
orofacial stimulation, motor development

Dezvoltarea limbhajului inconjurdtor. Asadar, el are nevoie sa
primeascd si sd-si formeze sensul
informatiilor din mediul sdu, pentru a
putea invdta numele acestor experiente.
Cercetdtorii sustin faptul ca invdtarea
utilizdrii informatiilor senzoriale are loc
in perioada copildriei, intr-o anumitad
ordine. Copilul isi dezvoltd: mai intai
perceptia tactila, apoi perceptia vizualg,
dupa care perceptia auditiva si numai
dupa aceea este pregatit pentru vorbire si
abilitatile cognitive. Abilitatile senzoriale
ajuta in parcurgerea drumului inspre
vorbire si limbaj dar si sd facem legdtura

dintre ochi, urechi, gurd, buze, limba si
Limbajul se bazeazd pe experienta creier.

senzoriald a copilului din mediul sdu

In opinia Iui Munteanu, (2009)
achizitionarea limbajului si calitatea
acestuia depind in cea mai mare parte de
interactiunea mamd - copil, incd de la
nasterea acestuia. Toate mamele sunt fara
indoiald nerabddtoare sd-si audd copilul
rostind primul lor cuvant insd, pana la
acel moment mai sunt de parcurs cativa
pasi importanti, carora copilul trebuie sa
le faca fatd. Primul sistem de comunicare
la copil cuprinde: emotiile, expresiile
faciale, gesturile nonverbale si vocalizarile
nonverbale.
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Inci de la nastere, copilul invatd prin
miscarile folosite pentru hranire (supt,
inghitit) respiratie (inspiratie, expiratie),
miscdrile gurii aldturi de sunete (suflat,
plans, ras), vocalize etc., miscdri ce mai
tarziu vor fi folosite de acesta tocmai in
vorbire.

Perioada stadiului prelingvistic, este o
perioada foarte activa in dezvoltarea
limbajului copilului. Copilul va dezvolta
abilitdtile de comunicare verbala. Trebuie
doar ca acesta sa fie stimulat.

Pentru majoritatea copiilor, stadiul
primului cuvdnt incepe atunci cand
folosesc sunetele consistent sau cand
folosesc consoane, vocale si combinatii ce
reprezinta obiectele si oamenii. Cu alte
cuvinte, aceasta este perioada in care
copilul intelege ca simbolul (cuvantul)
reprezinta de fapt o idee, o persoand sau
un obiect. Utilizarea cuvantului ce
reprezintd obiectul real formeazda baza
limbajului. Atunci cand copilul spune “ta”
de la “tata” sau “‘ma” de la “mama’,
demonstreazd de fapt ca acesta a invdtat
codul si a inteles adevaratul sens al
vorbirii. In acest stadiu al primului
cuvant, copilul foloseste un cuvant sau
sunet dar transmite prin acesta mai mult,
iar parintii trebuie sa intuiascd sensul
continuturilor transmise din context (ex:
“pa” de la “papa” ar putea insemna “mi-e
foame” sau “uite farfuria din care
mandnc” sau “acesta e lingurita cu care
mananc” etc.). Interpretarea sunetelor
copilului de catre parinti, il invata de fapt
pe copil, ca lumea din jurul lui raspunde
propriilor sunete. Odata ce copilul a
inteles cd 1i poate influenta pe cei din
jurul sdu cu actiunile sale si in special cu
sunetele produse, acesta va incerca, in
continuare sa atraga atentia asupra lui.

Aceasta se numeste - intentia de
comunicare iar copilul trebuie motivat si
stimulat in  continuare, astfel
dezvoltandu-si dorinta de comunicare.

In stadiul dezvoltdrii lingvistice de doud
cuvinte, copilul combina cuvintele pentru
a demonstra si explica, iar in stadiul de

trei cuvinte, acesta foloseste sensul
cuvintelor acumulate in vocabular, le
relationeaza pentru a formula
propozitiile.

Despre stadiul lingvistic putem spune ca
dupad invdtarea combinatiilor de cuvinte,
abia mai tarziu, copilul va invdta cuvinte
care exprimd continuturi gramaticale
precum prepozitiile. Astfel, prin imitarea
copilului si repetarea a ceea ce zice el se
incurajeazd interactiunea sociala
obtinandu-se 1n timp imbogdtirea
vocabularului cu incd un cuvant la cele
spuse de el (ex:,,vine ursul’, ,vine ursul,
mor-mor”) facindu-se tranzitia de la
doud cuvinte, la trei cuvinte. Cu mult
exercitiu si prin joc, folosindu-se expresii
si iIntrebdari pe un anumit ritm si
melodicitate, se pot crea situatii diferite
pentru a capta interesul copilului.

Tot in acest stadiu in vocabularul
copilului apar prepozitiile si adjectivele si
incepe sd vorbeascd despre rutina zilei,

dupa care sd foloseascd sinonime,
antonime, sa asocieze sensurile
cuvintelor, apoi sd cunoascd cdteva

cuvinte din fiecare categorie invatatd
precum: animale, mancare, pasdri etc. In
timp ce copilul creste, experientele alaturi
de parintii sai sunt foarte importante, el
incepdnd sd exploreze, sd se conecteze cu
mediul, parintele fiind modelul sau.
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Bloom si Lahey (1978) identificd si sustin
existenta a 5 componente in interactiune

sl anume:

—fonologia (producerea fonemelor),
—morfologia (utilizarea morfemelor),

—sintaxa  (utilizarea  regulilor de
combinare a cuvintelor),

— semantica (circumscrierea sensului
cuvintelor);

— pragmatica (exprimarea adecvatd in
raport cu contextul).

Aceasta abordare structuralist-integrata
in abordarea limbajului este sustinuta si
de Hategan, (20m).

Ve

Etapele dezvoltarii  comunicarii
Rowland si Stremmel Camphel (1987

Rowland si Stremmel Campbel sustin
existenta a trei componente principale in
dezvoltarea comunicdrii punind in
evidenta importanta parcurgerii
stadialitdtii dupa cum urmeaza:

Comiunicarea timpurie:

—comportament preintentionat;

—comportament intentionat;

—comportament presimbolic,
neconventional.

Semmnale conventionale:
—comunicare presimbolica
conventionald;
—comunicare simbolica concretad.

Limbajul simiolic:

—comunicare simbolicd abstracta;
—comunicare simbolica formala.

Caracteristici ale copiilor cu sindrom Down

Copiii cu sindrom Down prezinta o
intarziere in dezvoltarea abilitatilor de
comunicare, datorita problemelor
senzoriale, perceptuale, fizice si cognitive,
cu care acestia se confrunta.

Sistemele senzoriale (tactil, vestibular,
proprioceptiv, auditiv, vizual, olfactiv,
gustativ) pot avea o influentad
semnificativa asupra dezvoltarii
abilitatilor lingvistice (Tair, 2015).

Integrarea senzoriald este o premisd, prin
care abilitatea copilului de a organiza
simultan mai multe simturi, in procesul
de invatare a limbajului, asigura achizitia
lingvistici. In invitarea unui cuvant,
copilul trebuie sa poata percepe fiecare
sunet, din cuvantul respectiv, apoi sd-si
foloseasca limba si buzele in pozitia
corecta pentru a rosti acel cuvant. Pentru
a invata ce cuvant corespunde obiectului
din mediul sdu, este necesar ajutorul
parintilor si terapeutului. Copiii cu
sindrom Down au nevoie de mai mult
ajutor pentru a-si dezvolta atentia
impadrtdsitd, contactul vizual si abilitdtile
de a raspunde la stimuli. Unul din motive
ar fi faptul cd acestia au dificultdti in a
procesa mai multe simturi deodatd (a
asculta si a privi in acelasi timp). Ei ar
putea fi distrasi de senzatiile pe care le
trdiesc (mirosul de parfum, eticheta de la
tricoul cel nou). Agitatia lor
psihomotorie, activismul si faptul ca pot
fi distrasi usor de stimulii din jur, poate fi
un semn al dificultatii intampinate in
procesul de organizare senzoriala, iar mai
tarziu, semn al dificultdtilor de
comunicare si nu numai. Foarte des
intalnite la copiii cu sindrom Down sunt
dificultatile de procesare si de organizare
a informatiilor senzoriale care sunt
evidentiate prin abilitdtile de comunicare
deficitare. Dificultdtile senzoriale
intalnite la copiii cu sindrom Down sunt:

—hipersensitivitate sau hiposensitivitate;
—hiperactivitate sau hipoactivitate;
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—dificultati de  coordonare, de
organizare si tulburdri de
comportament.

Caracteristicile anatomice si fiziologice
des intdlnite la copiii cu sindrom Down
sunt particularitdtile structurii musculare
si faciale, acestea ducand la tulburdri in
sfera limbajului, si anume:

—hipotonia - tonusul muscular foarte
scazut al  buzelor, limbii si
musculaturii faciale,

—disociatii intre miscarile buzelor,
limbii si a maxilarelor,

—cavitatea  bucald  relativ = mica
comparativ = cu  mdrimea limbii

evidentiindu-se protruzia limbii,

— respiratia predominant orald care
creste sensibilitatea la raceli si alergii,
—palatul dur ogival limiteazd miscarile
limbii in vorbire pundnd in evidenta
dificultati in miscdri mici si precise ale

cavitatii bucale.

Toate aceste aspecte conduc la scaderea
nivelului inteligibilitatii vorbirii copiilor
cu sindrom Down in urmadtoarele arii:
articulare, ritm si fluentd, rezonantd,
fonatie.

Interventia timpurie  in
sindromului Down

Interventia timpurie este un cumul de
strategii terapeutice din perspectivd
medicald, psihologicd, psihopedagogica,
logopedica si educationald care se
desfasoara intre o si 3 ani, la copiii care
prezinta diferite dizabilitati, intarzieri in
dezvoltare sau tulburdri de invdtare (
Rosan, 2015).

contextul

Programele de interventie timpurie sunt
destinate atat pentru copii, in vederea
stimularii  potentialului  cognitiv  si

diminuarea retardului in dezvoltare, cat si
pentru pdrinti, in vederea obtinerii unor
informatii, abilitdti educative (Rosan,
2015).

Importanta interventiei timpurii este datd
de rezultatele cercetarilor fdcute in
domeniul geneticii si al neurostiintei care
fac referire la plasticitatea cerebrala si
legdturile dintre potentialitatile innascute
si abilitdtile sau dizabilitdtile dobandite
(Rosan, 2015).

In literatura de specialitate privind
plasticitatea neuronald s-a consemnat
importanta perioadei critice, intre o si 3
ani, si a perioadei sensibile care se refera
la o perioadd de timp limitata, in care
anumite  conditii =~ somato-fiziologice
cerebrale perturbate pot modifica
structura si functia unei regiuni corticale.
Astfel, concluziondm ca cercetdrile care
vizeazd plasticitatea cerebrala sublinieaza
importanta educatiei timpurii cu impact
in procesul de recuperare si reabilitare a
copiilor cu diferite dizabilitati (Rosan,
2015).

Lambert si Rondal (1980) propun mai
multe principii de interventie timpurie
care trebuie puse in lucru pentru
dezvoltarea limbajului  copiilor cu
sindrom Down. Programul educativ
trebuie sa aiba mai multe caracteristici, in
special sa inceapd foarte de timpuriu, sd
implice cat mai mult familia copilului, sa
se se sprijine pe datele disponibile,
privind dezvoltarea lingvistica a copilului
cu dezvoltare tipica.

Pornind de la un examen ORL detaliat,
eventual urmat de o protezare daca se
constata un deficit auditiv, se va realiza
un prim bilant al datelor care vor duce la
indicatii ce vor fi date parintilor i
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terapeutilor  referitoare la gradul de
functionalitate a auzului copilului si,
eventual, necesitatea amplificdrii
mesajului auditiv. Interventia trebuie sa
vizeze planul fonator si articulator. Este
necesara de asemenea si educarea vocii,
invdatand copilul cum sa isi controleze si
sd isi regleze respiratia. De asemenea,

copilul trebuie sensibilizat la
caracteristicile sunetelor (intensitate,
indltime, ritm). In colaborare cu

logopedul este indicat ca pdrintii sd
prelungeascd la domiciliu si sa amplifice
acest antrenament verbal, realizat de
catre specialisti.

In ceea ce priveste educarea limbajului se
impune, de asemenea, o interventie
timpurie, de la primele luni de viata si
continuand apoi in primii ani. Este
necesar si posibil sa se dezvolte
capacitatea de concentrare a atentiei,
cresterea frecventei vocalizarilor sociale,
accentuarea 1Invdtarii abilitatilor de
comunicare  (Smith, Oller, 1981).
Interventiile vizeazd si aspectele lexicale
si sintactice ale comportamentului verbal,
atragand  atentia  copilului  asupra
relatiilor dintre persoane, intre persoane
si obiectele din mediul inconjurdtor,
stimuldnd si antrendnd copilul pentru a
produce diferite combinatii de cuvinte,
mai intdi simple, apoi din ce in ce mai
complicate, in special pe baza imitatiei.

Mobilizarea orolaciald

Mobilizarea orofaciala are la baza
urmadtoarele concepte (Pasztai Zoltan,
2004)

a)Metoda Castillo Morales subliniaza
importanta interventiei timpurii la
persoanele care prezintd hipotonie si care
manifesta intarzieri in dezvoltarea

(supt, mestecat si
inghitit).  Tehnicile  folosite  sunt:
tractiune, vibratii manuale, presiune,
tapotament.

senzoriomotorie

Castillo Morales (Pasztai Zoltan, 2004) a
descris punctele motorii de la nivelul
fetei, care stimulate provoaca raspunsuri,
ca fiind urmatoarele:

—punct nazal superior;

—punct nazal inferior;

—punct al aripii nasului;

—punct deasupra buzei superioare;
—punct in partea externd a ochiului;
—punct al barbiei;

—punct sub planseul bucal.

Figura 1. Punctele de presiune dupd Castillo
Morales

b)Metoda Bobath presupune inhibarea
activitatilor tonice-reflexe si facilitarea
miscarilor active.

c) Terapia senzorio-motorie orald
subliniazd importanta exercitiilor de
sensibilizare a structurilor implicate in
procesul de supt, inghitire si masticatie

Instrumente utilizate 1n stimularea
orofaciald dupd Lowsky, (2011) sunt:

1. Instrumente de terapie senzoriala
2. Z-Vibe - instrument cu vibratie
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Acestea au scopul de :

—a regla sensibilitatea;

—de a imbunatati si stimula deglutitia si
masticatia;

—de a retrage limba in pozitie corectd;

—de a dezvolta motricitatea linguala,
labiala si a muschilor buccinatori;

Utilizarea acestor instrumente la copiii cu
sindrom Down au avut efecte
semnificative in urmatoarele contexte:

—diminuarea semnificativa a
tulburarilor de masticatie si deglutitie;
—imbunatatirea mimicii faciale;
—expresivitate faciala sporitd;
—protruzia redusda a limbii si implicit
reducerea salivatiei abundente;

De aceea  obiectivele interventiei
orofaciale la copiii cu sindrom Down
sunt:

—stimularea deglutitiei si masticatiei;

—retragerea limbii in pozitie corectd;

—dezvoltarea  motricitdtii  linguale,
labiale si a obrajilor (obtinerea
tonusului musculaturii orofaciale).

Pentru ilustrarea practica a datelor mai
sus prezentate s-a intocmit urmadtorul
studiu de caz.

Date de identificare a cazului: VC, in
varstd de 4 ani/1 luna este al doilea copil
al familiei si prezintda diagnosticul de
sindrom Down. Este integrat in gradinita
de masad la grupa mica.

Motivul examinadrii: examinarea a fost
solicitatd de pdrinti in vederea stabilirii
nivelului de dezvoltare psihomotorie.

Examen somatic

Microcefalie, fante palpebrale oblice,
epicantus (repliu in unghiul intern al
ochiului), nas mic cu rdaddcina turtita,
urechi mici, inserate mai jos, fata plata,
gatul este scurt, palat ogival, macroglosie,
protruzia limbii.

Examen functional

Deficite la nivelul: motricitatii linguale,
motricitatii mandibulare, motricitatii
labiale, coordonarii activitdtii respiratorii.
Evaluarea initiald

Evaluarea psihomotorie cu scala Portage :

Rezultate obtinute in urma aplicarii scalei
Portage:

VC = 4 luni( septembrie 2010)

Tabel 1. Raportul evaludrii initiale cu scala

Portage

Scala de Dezvoltare Varsta de
Portage dezvoltare(ani)
Socializare o ani /2 luni
Verbalizare o ani/ 3 luni
Autonomie o ani /2 luni
Cognitie oani / 2luni
Motricitate o ani/ 2 luni

Nivelul de dezvoltare cognitivd indica o
varstd de dezvoltare de 2 luni.

Evaluarea abilitdtilor de comunicare cu
scala Comunication Matrix

Dorind sa se obtind o imagine de
ansamblu asupra dezvoltarii copilului din
punct de vedere al competentelor de
comunicare, s-a aplicat scala
Comunication Matrix. Se utilizeaza
observatia si interviul cu parintii pentru a
determina comportamentele pe care
copilul le manifesta pentru a exprima
situatiile (modalitatile prin care refuzd
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lucruri, modalitdti de a obtine ceea ce
doreste ).

Se  evidentiaza  astfel cd un
comportament preintentionat sau reflexiv
care exprima starea (foame/ud) este
interpretat de persoana care il ingrijeste
(ex. isi schimbd postura, intoarce capul,
expresii faciale, vocalizari).

Sintetizand, C. se situeaza la nivelul I al
competentelor comunicationale dupa
scala Comunication Matrix (0-3 luni),
comportamente pre-intentionate. Aceste
comportamente nu au scop, fiind mai
degraba reflexe, dar par sa fie asociate cu
stari de bine specifice.  Parintii
interpreteaza aceste comportamente ca
fiind exprimarea unor stdri interne
(foamea, confortul sau durerea.)

Evaluarea nivelului de dezvoltare cu Testul
Denverll

In vederea evaludrii nivelului de
dezvoltare s-a aplicat testului Denver II .

Tabel 2. Raportul evaludrii initiale cu testul
Denver

Test DENVER II Nivel de dezvoltare
Personal - social 2 luni
Motor - fin adaptativ 2 luni
Limbaj 3 luni
Motor grosier 3 luni

In concluzie, dupi evaluarea initiald se
constatd faptul cd, la nivel somatic C.
prezintd toate caracteristicile specifice
sindromului Down, iar la nivel functional
acesta prezinta hipotonie lingualg,
labiala, coordonare deficitara a
respiratiei, indicatori care 1l diferentiaza
semnificativ de copiii cu traseu tipic de
dezvoltare. Conform scalei Portage si

Denver II putem afirma ca nu existd

diferente = semnificative intre vdrsta
cronologicd si nivelul de dezvoltare al
copilul.

Olbiectivele programului de interventie pe
parcursul a patry ani:

In primul an de interventie principalele
obiective au fost:

—dezvoltarea tonusului muscular si al
autocontrolului in actul inghitirii;

— dezvoltarea comunicarii
prelingvistice: lalatia, imitatia, atentia
impartdsita, gesturile;

In urma aplicirii planului de interventie
timp de 1 an de zile s-au constatat
imbundtdatiri 1n ceea ce priveste
autocontrolul in actul 1inghitirii, si
cresterea capacitdtii de observare, urmadrire
si identificare a stimulilor din mediul
ambiant.

In cel de-al doilea an de interventie s-a
urmadrit:

—dezvoltarea motricitdtii aparatului
fonoarticulator;

—dezvoltarea componentelor
suprasegmentale (accent, intonatie,

ritm, tempou, tonalitate) si segmentale
(vocale si consoane) ale comunicarii;

—insusirea unor conduite simple dupa
analizatorii implicati: auzul, vdzul,
miscarea, mirosul, gustul ca si
mecanisme ale comunicdrii;

—insusirea unor conduite complexe: de
a privi si a gasi lucrurile, de a manipula
obiecte, de a detecta si discrimina
sunete, de a imita actiuni, de a
pronunta sunete, dupd modelul dat;

—consolidarea sistemului fonematic prin
definirea pe plan mental a
procedeelor, a imaginilor sonore,
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pregdtind controlul perceptiv - auditiv
si proprioceptiv-articulator printr-un
autoreglaj al articuldrii, in vederea
perceperii propriilor miscdri
articulatorii;

—dezvoltarea competentelor receptive si
a competentelor expresive;

—dezvoltarea abilitdtilor de interactiune
sociala;

In urma aplicirii planului de interventie
pe durata a 2 ani s-au putut observa
imbunatatiri la nivelul comunicarii
nonverbale, a memoriei auditive, a
capacitatii de interactiune, explorare si
cunoastere a mediului extern, precum si
dezvoltarea abilitatii de discriminare si
identificare perceptiva.

In cel de-al treilea an de implementare a
programul de interventie s-a urmarit:

—dezvoltarea motricitdtii aparatului
fonoarticulator;

—dezvoltarea componentelor
suprasegmentale (accent, intonatie,

ritm, tempou, tonalitate) si segmentale
(vocale si consoane) ale comunicarii

— insusirea unor conduite simple dupa
analizatorii implicati: auzul, vazul,
tactilul, miscarea, mirosul, gustul, ca si
mecanisme ale comunicdrii;

—insusirea unor conduite complexe: de
a privi si a gasi lucrurile, de a manipula
obiecte, de a detecta si discrimina
sunete, de a imita actiuni, de a
pronunta sunete, dupa modelul dat;

—consolidarea sistemului fonematic prin
definirea pe plan mental a
procedeelor, a imaginilor sonore,
pregdtind controlul perceptiv-auditiv
si proprioceptiv-articulator, printr-un
autoreglaj al articuldrii, in vederea
perceperii propriilor miscdri
articulatorii;

— dezvoltarea competentelor receptive
si a competentelor expresive;

— dezvoltarea abilitatilor de interactiune
sociala.

In urma aplicarii planului de interventie,
pe durata a 3 ani, putem observa
imbunadtdtiri la nivelul comunicarii
nonverbale, a memoriei auditive, si a
capacitatii de interactiune sociala.

In cel de-al patrulea an de implementare
a programului de interventie s-a urmadrit:

—dezvoltarea  motricitatii
fonoarticulatorii;

—dezvoltarea volumului vocabularului;

—dezvoltarea abilitatilor cognitive si a
competentei lingyvistice;

—emiterea sunetelor “f”, “s”;

—retractia totala a limbii in spatele
dintilor, pozitionarea corectd a
maxilarului;

—stimularea miscarilor valului palatin;

—cresterea capacitdtii respiratorii;

— cresterea inteligibilitatii vorbirii;

—pronuntia propozitiei simple, dupa
model;

organelor

In urma aplicirii planului de interventie
pe durata a 4 ani se pot observa
imbunatatiri la nivelul motricitdtii
aparatului fonoarticulator, capacitdtii si
preciziei respiratorii. De asemenea, se

remarcd o crestere a  volumului
vocabularului si aparitia propozitiilor
simple, ceea ce duce la cresterea

inteligibilitatii vorbirii. Datele obtinute in
urma deruldrii programului longitudinal
de interventie sunt ilustrate in figura de
mai jos, urmdrindu-se urmadtoarele arii de
dezvoltare: motricitate (grosiera si fina),
abilitati sociale, nivelul cognitiv de
dezvoltare, nivelul lingyvistic.
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varsta cronologica (ani)

 Motor grosier
H Motor fin-
adaptativ

i Limbaj

M Personal-social

M Cognitiv

4 ani

Fig2. Evaluarea anuald a progreselor copilului pe durata a 4 ani

Sumarizdnd, se poate afirma faptul ca
desi in primul an de viatd nu s-au
evidentiat diferente semnificative intre
varsta cronologica si nivelul de dezvoltare
al copilului, acestea au devenit sesizabile
odatd cu inaintarea in varsta. Astfel se
impune necesitatea unui plan de
interventie personalizat. Dupd cum se
poate observa in studiul de caz analizat
mai sus, interventia timpurie reduce
aceste diferente survenite pe parcursul
traseului de dezvoltare.

Concluzii studiu de caz

Analizand profilul de dezvoltare
psihomotrica al lui C de-a lungul a 4 ani,
observam cd abilitdtile de 1Invatare
/memorare au fost prezente dinainte de 1
an. S-au evidentiat performante bune in
invdtarea  initialda, viteza  invatarii

anumitor sarcini, capacitatea de retinere
a informatiei. Desi nu s-au evidentiat
deficite in structura si functionarea
auditiva s-au observat abilitati scizute in
sfera limbajului expresiv mai mult decat
in cazul limbajului receptiv. In ceea ce
priveste dezvoltarea prelingvistica, se
precizeazd cd intentia de comunicare si
comunicarea simbolicd nu au inregistrat
decalaje fata de copiii valizi.

Inci de la 1 an, achizitiile foarte bune in
sfera motricitatii grosiere l-au ajutat sa
detind mai mult control asupra corpului,
putand sa foloseasca madinile, sa
exploreze, sd-si dezvolte abilitatile de
coordonare.

Interventia la  nivelul organelor
fonoarticulatorii prin mobilizarea cu
ajutorul kit-ului Tips &Techniques l-au
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ajutat sa facd trecerea mai rapid la o
alimentatie solidd, sa detinda un control
bun asupra organelor fonoarticulatorii,
implicit sd retragd limba in interiorul
cavitatii bucale. De asemenea, se poate
sublinia faptul cd mobilizarea orofaciald a
avut o contributie 1nsemnata in
stimularea producerii sunetelor. Pe tot
parcursul secventelor de invdtare s-a
incurajat folosirea materialului vizual,
ludndu-se  in  calcul importanta
analizatorului  vizual in  insusirea
achizitiilor din sfera limbajului.

Un alt aspect important in demersul
terapeutic a fost dezvoltarea comunicarii
verbale, cu accent pe componenta
suprasegmentald (accent, intonatie, ritm,
tempou, tonalitate) si segmentald (vocale
si consoane) inainte de varsta de 2 ani.
Beneficiile acestor secvente de terapie s-
au regasit ulterior in dezvoltarea atentiei
auditive, dezvoltarea intentionalitdtii spre
comunicare si stabilitate in sarcina de
lucru.

Includerea in activitdti care au presupus
antrenament auditiv inainte de varsta de
2 ani a contribuit la dezvoltarea atentiei
auditive si memoriei fonologice. De
asemenea, acest fapt a oferit copilului
posibilitati de dezvoltare a capacitatii de
cunoastere, de procesare cognitiva si de
accesare mai facila a cdilor de
comunicare.

In mod treptat, in urma unor secvente
succesive de invatare, s-a realizat
configurarea sistemului fonematic, prin
definirea pe plan mental a procedeelor, a
imaginilor sonore, producandu-se
diferentieri precise care dau control
perceptiv-auditiv printr-un autoreglaj al
articuldrii.

Desi din punct de vedere lexical, achizitia
limbajului nu a avut o crestere
exponentiala raportat la varstd, C.
detinand in jur de 100 de cuvinte, existd
un decalaj semnificativ intre ceea ce
intelege si ceea ce exprima.

Un mare avantaj al interventiei timpurii a
fost considerata posibilitatea includerii
lui C. in gradinita de masa (fard insotitor),
la varsta de 3 ani, cu un prognostic
favorabil asupra evolutiei ulterioare.

Interventia timpurie are drept scop:
—integrarea in gradinitd/scoald de masa;
—traseu de dezvoltare fara decalaj major

in comparatie cu copiii cu dezvoltare
tipica.

Decalajul dintre dezvoltarea limbajului si

celelalte arii de dezvoltare indicd

necesitatea  terapiei logopedice, la
persoanele cu sindrom Down, chiar si la
varsta adultd.

Caracteristica importantd a limbajului la
sindromul Down este diferenta dintre
capacitatea de intelegere si capacitatea de
exprimare (importanta consecventei in
terapie si antrenarea pdrintelui ca si
coterapeut);

Comunicarea in cadrul echipei
multidisciplinare si urmarea circuitului
terapeutic sunt esentiale pentru atingerea

unui real progres in  contextul
sindromului Down.
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