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Rolul motricitatil in dezvoltarea limbajului Ia copiil cu TSA

The role of motor skills in language development in children with ASD

Ioana Madalina ORIAN', Andreea Garofita BACIU*

Abstract

Basic concepts related with speech and language and the psychomotor elements represent the basis for the
development of oral language. In the case of children with autism spectrum disorder, the structure of the
language has its peculiarities. Although it can be said that there is no characteristic feature of language and
communication in the context of ASD, because each case has specific features and is unique, a picture of signs
and symptoms can characterize and highlight the autism spectrum disorder.

Recent studies highlight the direct link between fine, gross motor skills and the subsequent language
development of the children with ASD. Through the analysis of several studies, this paper seeks to emphasize
the importance of early intervention in Basic concepts related with speech and language (fine and gross motor

skills, particularly), for the proper development of language and communication.

Keywords: motor development, motor skills, autism spectrum disorders, specific language

impairment, early intervention

Termenul de TSA (Tulburare de Spectru
Autist) se regdseste in Manualul de
Diagnostic si Statisticdi a Tulburarilor
Mentale (DSM-5) (APA, 2013) si este o
tulburare de neurodezvoltare care
afecteazda interactiunile sociale ale
persoanei diagnosticate, capacitatea de
comunicare si se manifestda prin
comportamente stereotipe si repetitive.
Aceste manifestdri apar din copildria micd,
nu se remit niciodata si se manifesta in
toate situatiile de viatd, in diferite grade.

Comportamentele, interesele sau
activitatile restrictive cu modele repetitive
si componente stereotipe, se pot manifesta
in cel putin doud din urmadtoarele arii in
momentul evaludrii sau de-a lungul
timpului: miscari motorii, folosirea de
obiecte sau limbaj stereotip sau repetitiv
(de exemplu: stereotipii motorii simple,
aliniatul  jucdriilor sau  aruncatul
obiectelor, ecolalia, utilizarea frazelor

idiosincratice); atasament excesiv la
rutind, rezistenta excesiva la schimbare,
insistentd ca lucrurile sa se intample in
acelasi fel, modele ritualizate pentru
comportamente verbale sau nonverbale
(de exemplu reactii extreme la schimbari
mici, dificultati in situatiile de tranzitie,
modele rigide de gandire, formule de
salut, nevoia de a urma aceeasi ruta sau de
a manca acelasi lucru in fiecare zi);
interese fixiste, inalt restrictive
manifestate cu perseverenta, 0
concentrafie maximd $i o0 intensitate
anormald (de exemplu, atasament
puternic sau preocupare fata de un obiect
neobisnuit); hiper sau hiporeactivitate la
stimuli senzoriali sau interes neobignuit
pentru caracterul senzorial al mediului (de
exemplu, aparent par indiferenti la durere
sau temperaturd, reactii nepotrivite la
anumite sunete, texturi, mirositul sau
atingerea in mod excesiv a obiectelor,
fascinatie pentru lumini si miscare).
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Comunicarea si limbajul in TSA

La baza comunicarii se afla limbajul, dar
acesta nu existd ca o entitate
independentd, ci drept o componenta a
unui sistem cu functie de comunicare
(Trifu et. al., 2019). ,Limbajul reprezintd
un sistem de semne conventional selectate
astfel incat sa asigure materializarea
functiei de comunicare, de schimb
informational” (Bodea Hategan, C., 2016).

Comunicarea  presupune  transferul
interpersonal de informatii si este o
activitate complexd cognitiva si motricd,
iar actul de comunicare poate fi exercitat
in mod verbal (prin limbaj oral), in mod
non-verbal (limbaj gestual) sau mixt (Trifu
et. al., 2019). Comunicarea include partea
semantica (intelegerea sensului cuvintelor
si contextelor) si partea pragmatica

(utilizarea sociald si functionald a
limbajului).
In TSA este nevoie si dezvoltim

comunicarea deoarece aceasta presupune
dreptul copilului de a-si satisface nevoile,
de a fi ascultat si inteles, de a fi
independent, 1l ajutda la structurarea
sinelui si a identitdtii si 1i asigurd accesul
catre functionalitate, cdtre o viatd de adult
independenta.

Comunicarea social-pragmaticd deficitara
este unul dintre simptomele frecvente in
cadrul tulburdrii de spectru autist (TSA).
Factorii determinanti ai sincopelor
aparute la nivelul comunicarii sunt
deficitele de la nivelul limbajului receptiv
si limbajului expresiv.

Chiar daca se poate spune cd nu existd o
particularitate caracteristicd a limbajului
si comunicarii in contextul TSA deoarece
fiecare caz prezintd specificitdti si este
unic, un tablou de semne si simptome

poate caracteriza si pune in evidentd
tulburarea de spectru autist.

Asadar, in interventia terapeutica in cazul
recuperarii copilului cu TSA, e nevoie sd se
actioneze concomitent pe partea de
cognitie (memorie, atentie, rationament,
teoria mintii), partea de limbaj (receptiv,
expresiv si gestual) si pe partea de
comunicare  (pragmaticd, simbolicd,
receptiva si expresiva).

Ca particularitati care sustin limbajul si
comunicarea, se poate aminti contactul
vizual redus, lipsa coordondrii privirii,
expresiei faciale si gesturilor cu sunetele.
De asemenea, copilul cu TSA nu arata ceea
ce isi doreste si nu impdrtaseste cu ceilalti.
Multi  pdrinti  sesizeazd  pierderea
limbajului si a abilitdtilor sociale ale
copilului, acesta fiind, de obicei,
momentul in care se adreseazd unui
specialist. In plus, copilul poate si nu
spund niciun cuvant pana la varsta de 16
luni, sa nu arate cu degetul pana la 18 luni
sau sa nu combine doud cuvinte cu sens
pana la varsta de doi ani.

Structura limbajuluiin TSA

In interventia in sfera limbajului copilului
cu tulburare de spectru autist, e nevoie de
o abordare integrativa si concomitentd a
tuturor laturilor limbajului: latura
fonetico-fonologicd, latura morfologicad,
latura lexico-semanticd, latura sintacticad si
latura pragmatica.

Latura fonetico-fonologica

Unitatea structurald si functionala a
componentei  fonetico-fonologice a
limbajului este fonemul sau sunetul
vorbirii. Exista foneme segmentale
(vocalele si consoanele) si foneme
suprasegmentale (accentul si intonatia)
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(Bodea Hategan, C., 2016). Pe langa
fonemele segmentale ale laturii fonetico-
fonologice a limbajului, in TSA, accentul si

intonatia trebuie sa fie abordate
consecvent si  particular, deoarece
utilizarea lor deficitara poate sd

influenteze negativ nivelul inteligibilitatii
vorbirii. Se subliniaza astfel, valoarea
pragmatic-comunicationald, morfologica
si semanticd a accentului.

Autorii McCann & Peppé (McCann, J.,
Peppé, S., 2003) subliniaza controlul
deficitar al prozodiei ca particularitate a
dezvoltarii limbajului in TSA cu
urmatoarele aspecte: volum prea ridicat
sau prea scdzut; articulare deficitara a
sunetelor; ritm prea lent sau prea alert;
folosirea unor fraze fixe; vorbire
monotond, cantatd sau nemodulata.

Latura morfologica

Morfemul este unitatea structurald si
functionald a laturii morfologice a
limbajului. Morfemul este caracterizat
prin unitate de expresie (este alcatuit din
foneme) si unitate de continut (are
semnificatie cu valoare morfologica si
lexicald). Dintre categoriile morfologice
care se pot investiga, in limba romang,
sunt: substantivul (numadr, gen, articol),
adjectivul  (gen, numdr, grade de
comparatie), verbul (diatezd, timp, mod),
adverbul, pronumele (persoand, numar,
gen), numeralul, prepozitiile (simple si
compuse), conjunctiile, prefixele si
omografele.

Ca particularitati ale dezvoltdrii limbajului
la copiii cu TSA, din aceastd laturd a
limbajului, se poate spune cd majoritatea
copiilor cu TSA au anumite intarzieri in
dezvoltarea limbajului (Eigsti et.al., 2011),
30% din copiii cu TSA nu dezvolta limbaj

pe parcursul vietii (Kasari et al., 2013),
numadrul de cuvinte este mai redus decat la
copiii cu dezvoltare tipica (Fulton ML,
D’Entremont B., 2013), utilizarea mai putin
frecventd a timpului trecut si a intrebarilor
in conversatii.

Lista cu material verbal pentru
implementarea celor 50 de cuvinte
propusd de Bodea Hategan (Bodea

Hategan, C., 2016) este un material pretios
care poate fi folositd pentru dezvoltarea
limbajului copilului cu TSA, fiind
construitd in acord cu particularitatile
diagnostice, de dezvoltare, de varstd si ale
mediului din care provine copilul.

Latura lexico-semantica

Cuvantul este unitatea structuralda si
functionala a laturii lexico-semantice a
limbajului. Lexemul are wunitate de
expresie, dar este si purtdtor de
semnificatie lexicald. Ca particularitate a
diagnosticului de TSA, copiii prezinta o
complexitate mai redusd a vocabularului,
comparativ cu cei cu dezvoltare tipicd
(Eisgti et al., 2007), iar in ceea ce privegte
limbajul receptiv, inteleg un numadr mai
redus de cuvinte (Charman et al., 2003;
Fulton ML, D’Entremont B., 2013). Copilul
poate sa repete sunete, cuvinte, fraze,
poate crea cuvinte noi si utilizeaza sensuri
extrem de specifice pentru cuvinte,
expresil.

Latura sintactica

Sintagma este unitatea structurald si
functionald a laturii sintactice. Sintagma
este legatura intermediara dintre cuvant si
propozitie. Evaluarea i antrenarea
componentei sintactice a limbajului se
realizeazd atat la nivelul receptiv al
limbajului, cat si la nivelul expresiv al
limbajului. Asadar, pornind de la relatia
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cuvant - sintagma - propozitie, in terapia
logopedica formarea sintagmei este o
etapd de sine statdtoare, premergatoare
etapei de realizare a propozitiei.

Latura pragmatica

Componenta pragmaticd a limbajului este
reprezentatd de abilitatea de a utiliza
functional  limbajul. In  contextul
autismului, se cunoaste faptul cd, copiii
sunt mai putin priceputi in a construi
propozitii corect gramatical comparativ cu
copiii cu dezvoltare tipica, iar limbajul
prezintd anumite particularitati: limbaj
ecolalic, chestionarea repetitivd, limbaj
repetitiv, vorbitul la persoana a Ill-a,
utilizarea neologismelor, folosirea
limbajului idiosincratic (care creste odata
cu dezvoltarea limbajului), utilizeaza
limbajul specific unui domeniu, prezinta o
incapacitate de adaptare a discursului si o
incapacitate de a intelege umorul, ironia si
sensul implicit (Wittke et al., 2017).

In TSA, limbajul vorbit apare cu intarziere
sau lipseste definitiv, fard a fi compensat
de gesturi si mimicd; apare egecul
comunicadrii cu ceilalti si un esec relativ in
a inifia sau Iintretine o conversatie;
prezinta  dificultati = semantice = si
conceptuale si numeroase atipii la nivelul
comunicdrii non-verbale (Rutter, M., &
Schopler, E., 1987), exista o dificultate de
exprimare a dorintelor, nevoilor si
dificultate de a cere ajutor.

Cu toate cq, de cele mai multe ori, in cazul
diagnosticului de TSA, toate laturile
limbajului sunt afectate in proportii
diferite, dintre toate laturile limbajului,
componenta social-pragmatica este cea
mai afectatd si cea care ridicd cele mai
multe provocadri.

Preachizitiile limbajului

Preachizitiile limbajului si elementele de
psihomotricitate sunt elementele pe baza
cdarora se formeaza limbajul oral. Dintre
preachizitiile limbajului fac parte: abilitati
de procesare a informatiei, abilitati de
focalizare a atentiei, abilitati mnezice,
schemd corporala, orientare spatio-
temporala, lateralitate, secventialitate,
procesdri auditive, procesdri fonologice,
structuri  senzorioperceptive  (formad,
culoare, mdarime), ritm, motricitate find si
grosierd, respiratie. In orice caz de
tulburdri ale limbajului si comunicadrii, e
necesard evaluarea complexa si cu atentie
a preachizitiilor limbajului  (Bodea
Hategan, C., 2016). Daca preachizitiile
sunt dezvoltate deficitar, atunci e foarte
probabil ca si limbajul sd fie structurat in
aceeasi maniera.

Asadar, motricitatea find si grosierd sunt
doua dintre preachizitiile limbajului care
se cer evaluate in cazul depistdrii unei
tulburari de limbaj. Un instrument de
evaluare care evalueazd si aceste doua
aspecte  este  ABLLS-R.  Evaluarea
limbajului de baza si a competentelor de
invatare - revizuit (ABLLS-R) este un
instrument de evaluare si de urmadrire a
competentelor lingvistice dobandite de
copiii tipici pand la inscrierea la scoala (3-
7 ani). ABLLS-R a fost dezvoltat de James
W.Partington, Ph.D  BCBA. Acest
instrument acoperd 544 de competente
din 25 de arii de dezvoltare (de exemplu:
cereri, denumiri, intraverbal, imitatie
motorie, motricitate find, interactiune
sociala, motricitate grosiera, structura
lingvistica, abilitdti de grup si abilitdti
academice timpurii). Acest instrument
permite acoperirea acelor arii deficitare
din repertoriul verbal al copilului, precum
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si dezvoltarea unui plan detaliat,
personalizat, bazat pe dezvoltarea
limbajului si a independentei. (Orian,
I.M., Baciu, A.G., 2021).

In cadrul instrumentului de evaluare
ABLLS-R, sectiunea motricitate grosierd
cuprinde 30 de itemi, unde raspunsul se
noteazd cu o - NU si cu 1 - DA. Printre cei
30 de itemi evaluati regdsim:

—Merge adecvat

—Sare in fatd

—Merge pe barna
—Aruncd mingea
—Prinde mingea

—Sare 1n sac

—Merge cu bicicleta etc.

Acelasi instrument de evaluare ABLLS-R
cuprinde 28 de itemi care sunt destinati
evaluarii motricitatii fine. Ca si in cazul
motricitatii grosiere, raspunsul la acesti
itemi este notat cu o - NU si cu 1 - DA.
Printre itemi regdsim:

Mazgdleste

Transferd un obiect dintr-o mdand in
alta

Dd paginile

Pune margele pe snur

Pune cercuri pe o tijd

Face pensa de scris

Copiazad cu acuratete forme geometrice
si pattern- uri

Dezvoltarea limbajului la copiii cu TSA
este un proces complex. Interventia
timpurie in cazurile de TSA se realizeaza
preponderent in sfera limbajului si
comportamentald. Ne-a atras atentia
preocuparea oamenilor de stiinta pentru
legdtura care exista intre dezvoltarea
motricitdtii fine si intarzierea 1in

>

N

N ok w

dezvoltarea limbajului la copiii cu TSA. Un
studiu realizat in 2019 de cdtre Vanessa H.
Bal si colaboratorii sdai (Bal, V.H. et. al,
2019) pune in evidenta faptul cd terapeutii
si pdrintii ar trebui sa evalueze
motricitatea find la copiii cu TSA. Pornind
de aici, pentru copiii care la 3 ani sunt
nonverbali sau folosesc doar cate un
cuvant pentru a se exprima, se pot crea
oportunitati de dezvoltare a acestei
abilitdti, care ajuta semnificativ 1in
dezvoltarea ulterioara a limbajului. Acest
studiu evidentiazd legdtura directa care
existd intre motricitatea fina si dezvoltarea
limbajului astfel cd, acei copii care
prezintd o dezvoltare motrica find
defectuoasd au putine achizitii in ceea ce
priveste limbajul expresiv. Studiul a pus in
evidentd faptul cd 69,6% dintre copiii care
si-au imbunatatit abilitdtile motorii fine
si-au depdsit intarzierile de limbaj pana la
varsta tarzie a copildriei sau la varsta
adultd tanara.

Tindnd cont de deficitele din sfera sociala
si @ comunicdrii in cazul copiilor cu TSA,
intr-o cercetare care a analizat 43 de studii,
autorii Hayley C. Leonard si Elisabeth L.
Hill (Leonard, H.C., Hill, E.L., 2014) pun in
evidenta relatia complexa si semnificativa
care existd 1intre abilitatile motorii si
dezvoltarea  abilitdtilor  sociale, a
limbajului si cognitiei sociale. Lucrdrile
analizate investigheazd relatia dintre
abilitatile motrice si sociale in cadrul
tulburarilor din spectrul autist, tulburari
de limbaj si de dezvoltare. Concluzia
lucrarii este aceea cd legatura complexa
dintre motricitate si limbaj, abilitdti
sociale si cognitie sociala necesitd mai
multa atentie din partea cercetdtorilor si
practicienilor, permitand dezvoltarea
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unor metode de interventie mai adecvate
pentru categoriile vizate.

Un studiu publicat in anul 2012, realizat de
A.N. Bhat et. al, porneste de la analiza
altor lucrari care au pus in evidentd faptul
ca sunt prezente intarzieri motorii la
sugarii care, ulterior, dezvolta TSA.
Studiul arata faptul cd dezvoltarea motorie
timpurie realizeaza o bazd pentru actul
ulterior al  comunicdrii.  Formele
nonverbale de comunicare includ acte
motorii fine, cum ar fi indicarea cu
degetul, precum si acte motorii grosiere,
cum ar fi intoarcerea capului pentru a privi
(Gernsbacher, M.A., et. al., 2008). Mai
mult, dezvoltarea gestuala este strans
legatd de dezvoltarea limbajului (Iverson,
J., & Goldin-Meadow, S., 2005). Miscarile
ritmice timpurii ale bratului sugarilor au
parut cd ajung la apogeu in aceeasi
perioada cu lalatiile (Iverson, J., & Fagan,
M., 2004). Aceasta relatie, dintre miscarile
timpurii ale bratelor si debutul lalatiei, a
lipsit la unii sugari. Acestia au dezvoltat
mai tarziu TSA (Iverson, J., Wozniak, R.,
2006). Sugarii, care mai tdrziu au fost
diagnosticati cu TSA, aveau abilitatile
motorii timpurii slab dezvoltate, iar mai
tarziu, acestea au fost corelate si cu fluenta
lor verbalda (Gernsbacher, M.A., et. al,,
2008).

In urma analizei studiilor prezentate, o
prima concluzie care se desprinde e aceea
cd motricitatea fina i grosierd sunt
preachizitii cu o pondere considerabila in
dezvoltarea ulterioard a limbajului. In
cazul autismului, interventia timpurie pe
partea de limbaj si motricd poate face
diferenta in ceea ce priveste dezvoltarea
ulterioara a copilului. Studiile scot in
evidenta faptul cd la copiii mici cu

dificultati motorii exista tendinta de a
ramane nonverbali sau de a prezenta
deficiente in aria limbajului expresiv,
aceste  deficiente fiind secundare
deficitelor oral-motorii (Bharathi, G., et.
al., 2019).

In cazul copiilor cu TSA, limbajul receptiv
a fost corelat cu abilitatile motorii fine si
grosiere si, atat limbajul receptiv cat si cel
expresiv au fost corelate cu abilitdtile
motorii fine si orale. Asadar, multe
persoane cu autism se confruntd cu
dificultati motorii semnificative
(Belmonte et. al., 2013). Deficitele
inregistrate sunt in aria abilitatilor motorii
grosiere, fine si orale, chiar dacd acestea au
fost prezente, intr-o forma mai subtila, in
contextul unor simptome cognitive mult
mai evidente, la varste mici. Deficitele
motorii nu au primit aceeasi importantad,
asa cum s-a Intdamplat in cazul
problemelor senzoriale, in ultimul timp.
Abilitatile motorii meritd evaluate la toti
copiii cu autism, indiferent dacd acestea
sunt evidente sau nu.

Abilitdtile motorii fine si grosiere ale
copiilor mici diagnosticati cu TSA sunt
intarziate, ca dezvoltare, si devin progresiv
mai intdrziate atunci cdnd nu sunt
cuprinse in planurile de interventie.
Abilitatile motorii si activitatea fizicd sunt
adesea neglijate (Rosenbaum, D.A., 2005).
Pentru a preveni scaderea abilitatilor
motrice, care pot conduce la izolarea de
interactiunile sociale, motricitatea
grosiera si find ar trebui incluse in
evaludrile, programele si planurile de
interventie timpurii, pentru copiii cu TSA.
visatori!
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