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Apraxia i tulburarea de spectru autist-TSA

Apraxia and autism spectrum disorder ASD

Carolina BODEA-HATEGAN!

Abstract

This article, Apraxia and autism spectrum disorder focuses on detailing apraxia symptomatology with the
main elements of this pathology. In the first part of the article terminology is approached, distinguishing
between apraxia and dyspraxia. In the second part of the article the main symptomatology apraxia features
are discussed and afterward they are put in relation with the ASD. In order to be able to identify the best way
to approach apraxia in ASD context three research questions are raised: In what degree does the combination
between ASD and apraxia slow down speech and language development? Which are the most frequent speech
and language difficulties and causes which lead to the association of ASD with apraxia? Which are the most
efficient intervention programs in the context of ASD associated with apraxia? To these three research
questions answers are found by a deep and thorough theoretical investigation of the main studies and research
in this field, results being discussed from the point of view of the way speech and language therapy field in
Romania can approach apraxia in ASD context.

Keywords: apraxia, dyspraxia, ASD, motor speech disorders, phonological disorders

Introducere In anul 2007, ASHA introduce termenul de

Apraxia este o tulburarea s sunetelor
vorbirii cauzatd de disfunctii cerebrale
care impiedicd activarea coordonata a
musculaturii aparatului fono-articulator,
in vederea pronuntiei secventiate a
sunetelor la nivel de cuvant si a cuvintelor
la nivel de sintagmad, propozitie, fraza.

Termeni sinonimici pentru apraxie sunt:

1. Apraxia verbald (verbal apraxia),

2. Apraxia vorbirii (speech apraxia),
Apraxie dobandita (acquired speech
apraxia/adult apraxia of speech),

4. Apraxia vorbirii la copil (childhood
apraxia of speech),

5. Apraxie progresiva (progressive apraxia
of speech),

6. Dispraxie verbald de dezvoltare
(developmental verbal dyspraxia -un
termen utilizat cu precddere in spatiul
european de Royal College os Speech
and Language Therapists

apraxie verbald, referindu-se prin acesta,
nu numai la tulburarea motorie, ci la
deficitul in planificarea si organizarea
output-ului motor, in absenta reflexelor
motorii patologice sau a deficitelor
neuromusculare. Se delimiteaza doud
directii de abordare:

—directia focalizatd pe apraxia la copil,
apraxia congenitalg;

—directia focalizatd pe apraxia dobandita
(asociata  cu  diferite  contexte
patologice neurologice, afazie,
dizartrie). In fapt, prima utilizare a
termenului apraxie, datata din anul
1968, Darley apud Strand Duffy, Clark,
Josephs, 2014) plaseazd apraxia in
contextul mai larg al afaziei, Darley,
conturand o categorie diagnosticd in
care tulburarea articulatorie nu era
explicatd de un deficit de naturad
fonologicd si nici unul de naturad
motorie, mai precis de o debilitate


https://www.ndp3.org/documents/rcslt2011dvdPolicyStatement.pdf
https://www.ndp3.org/documents/rcslt2011dvdPolicyStatement.pdf
https://doi.org/10.26744/rrttlc.2022.8.2.10
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musculara de la nivelul aparatului
fono-articulator.

Pentru a delimita aspectele comune si
diferentiatoare ale terminologiei din
domeniu aducem in prim plan date din
recomandadrile si documentele oficiale ale

Royal College of Speech and Language
Therapists-RCSLT, (2009) si American
Speech,  Language and  Hearing
Association-ASHA, (2007). In tabelul de
mai jos sunt condensate informatiile si
directiile = paradigmatice = subsumate
terminologiei utilizate.

Tabel 1. Distinctia terminologicd-apraxie/dispraxie si directiile paradigmatice subsumate

US (ASHA) Posibile interpretari UK Posibile interpretdri
(RCSLT)
Apraxia Chiar dacd afectarea limbajului ~ Dispraxia Prefixul dis- se utilizeaza si in

este severd, aceasta nu este
totald, in toate cazurile, ceea ce
inseamna ca nu exista
argumente pentru mentinerea
acestui termen.

delimitarea altor deficite.

Vorbirii Implica faptul cd tulburarea este

localizatd mai ales la nivel
articulator si prozodic.

Verbala Tulburarea nu presupune
afectarea doar a abilitatilor
articulatorii si a componentelor
suprasegmentale, ci are
implicatii si in sfera limbajului
si comunicarii.

La copil/La Indicd momentul de actiune al

adult factorului etiologic. Ceea ce
inseamnd ca apraxia poate fi
prezenta atat ca tabloul
diagnostic unic, cdt si ca
element comorbid unei alte

tulburdri, se poate identifica atat

la copil, cat si la adult.

De Se insistd asupra caracterului

dezvoltare  congenital al tulburarii.
Acest termen poate sa conducd
la intelegerea eronata a faptului
cd odatd cu crestere si
dezvoltarea, semnele
apraxice/dispraxice pot sd
dispara.

Desi abordadrile sunt contrastive, realitatea
notionald este una dificil de abordat si
suporta multiple nuantdri. Avand un
impact mai mare, literatura si practica
americand pare sa fie mai des citatd, ceea
ce Tnseamna cd utilizarea termenului de
apraxie se realizeazd pe o scard din ce mai
larga.

Apraxia presupune o manifestare variata,
gradul de severitate al simptomatologiei
poate fi diferit de la un caz la altul, atat in
termeni de severitate, cat si in termeni de
manifestare.

Astfel, tabloul simptomatologic in
contextul apraxiei poate fi caracterizat
prin:

—distorsiunea sunetelor, mai ales a
vocalelor (copilul prezinta dificultati
articulatorii, = depune  efort in
identificarea locului de articulare a
sunetelor, pare ca se strdduieste sd
mobilizeze musculatura linguala in a
pozitiona limba corespunzdtor
mecanismului articulator necesar de
implementat, in vederea obtinerii
anumitor sunete specifice limbii
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vorbite, apar dificultati si in a repeta
anumite  cuvinte sau  anumite
structuri);

—tulburarile articulatorii sunt
inconsistente (copilul poate pronunta
eronat anumite cuvinte/sunete, 1in
anumite contexte, ca mai apoi aceleasi
cuvinte/sunete sd le poata articula
corect. Cuvintele sunt pronuntate de
fiecare data diferit. Inconsistenta
articulatorie este greu de gestionat in
relatie cu pdrintele, care asteaptd ca
odata emise anumite sunete sa poata fi
articulate corect de copil, in mod
constant.);

—Incercdri repetate in articularea
cuvintelor (copilul incearcd de cate ori,
pare cd isi cauta sd gdseascd forma
corecta a cuvantului, articularea
reflectd neindemdanare in articulare,
apar omisiuni de silabe si sunete,
cuvintele mai lungi si complexe
fonologic ridica mai multe dificultati
articulatorii);

—tulburdri de ritm, accent (tulburdrile
componentei  suprasegmentale a
limbajului sunt prezente in contextul
apraxiei, copilul are tendinta de a folosi
un pattern articulator monoton, fard
inflexiuni prozodice, silabele sunt
accentuate  egal, pauzele sunt
distribuite necorespunzator la nivelul
curbei intonatorii, apare tendinta de a
segmenta cuvintele, trecerea de la un
sunet la celdlalt se realizeazd cu
dificultate).

Pe baza datelor condensate de ASHA si
Apraxia Kids sunt delimitate urmadtoarele
10 elemente definitorii ale apraxiei
(https://www.teamchatterboxes.com/cha
racteristics-of-childhood-apraxia-of-

speech/ ):

95

Pronuntia vocalelor si consoanelor, iar
erorile inregistrate in pronuntie sunt la
randul lor inconsistente.

Pauze sau prelungiri in procesul de
coarticulare a sunetelor la nivel de
silabd sau a silabelor la nivel de cuvant.
Tulburdri de ritm a vorbirii.

Erori inconsistente 1in repetarea
cuvintelor, de exemplu pronunta ,,pod”
in loc de ,,pot”, sau ,po” in loc de ,,pod”,
de fiecare data cand i se cere sa repete
un anumit cuvant tintd, pronunta
poate varia, la fel si erorile in
pronuntie.

Omisiunea consoanei initiale ,aind” in
loc de ,,haind” (ceea ce indica dificultdti
de initiere a procesului de articulare).
Pronuntia distorsionatd a vocalelor, de
exemplu pronuntda ,a” sau ,0”
monoftongat in diftongul ,0a”, ,pote”
sau ,pate” in loc de ,poate”.

Depune efort in a identifica pozitia
articulatorie corectd (in cee ace
priveste pozitia limbii, a buzelor,
maxilarului  inferior) in situatia
articuldrii anumitor sunete sau cuvinte.
Limbajul receptiv este mult mai bine
dezvoltat decat limbajul expresiv.
Utilizeazd o serie de semne, gesturi,
miscari non-verbale, pe care le
inventeazd, in vederea comunicarii cu
cei din jur.

10. Atunci cand vorbirea este reflectata

(reproduce model articulator dat)
nivelul inteligibilitatii pronuntiei este
mult mai crescut, decdt in vorbire
autonomad, independent, desi este de
subliniat efortul articulator pe care il
depune, chiar dacd reproduce vorbire
dupa model.

Tierney et al. (2015) au ardtat in studiul
condus ca 63.6% dintre copii diagnosticati


https://www.teamchatterboxes.com/characteristics-of-childhood-apraxia-of-speech/
https://www.teamchatterboxes.com/characteristics-of-childhood-apraxia-of-speech/
https://www.teamchatterboxes.com/characteristics-of-childhood-apraxia-of-speech/
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cu TSA prezentau ulterior si apraxie
verbala, 36.8% dintre cei care initial erau
diagnosticati cu  apraxie, ulterior
indeplineau criteriile diagnostice pentru
TSA, 23.3% dintre cei testati nu prezentau
nici TSA, nici apraxie, in timp ce 23.3%
dintre cei cuprinsi in studiu prezentau
ambele diagnostice, atat TSA, cat si
apraxie. Acest studiu s-a bazat pe
instrumentul de evaluare CASD-Checklist
for Autism Spectrum Disorder (Mayes,
2012) si a urmadrit pe de o parte si
surprinda valoare diagnosticda a CASD in
contextul in care apar comorbiditati, iar pe
de alta parte frecventa asocierii
diagnosticului de TSA cu cel de apraxie.

Pornind de la acest studiu, precum si de la
multe situatii concrete pe care le-am
intalnit in practica clinica, se contureazd
intrebdrile de cercetare:

—1in ce masurd asocierea diagnosticului
de TSA, cu cel de apraxie incetineste
procesul de achizitie a limbajului?

—care sunt cele mai frecvente tulburdri
de limbaj si vorbire in contextul TSA si
cauze, care conduc spre asocierea
acestui diagnostic cu cel de apraxie
verbala?

—care sunt cele mai eficiente solutii de
interventie atunci cand in contextul
TSA se poate diagnostica si apraxia
verbala?

In ce mdsura asocierea diagnosticului de
TSA, cu cel de apraxie incetineste procesul
de achizitie a limbajului?

Avand in vedere faptul cd exista
tulburarile fonologice sunt prezente atat
in contextul apraxiei, cat si a tulburarii de
spectru autist, gradul de severitate al
manifestarii pare a fi mai crescut atunci
cand ambele diagnostice sunt prezente.

Prin urmare, se poate concluziona faptul
cd in TSA apraxia nu numai cd incetineste
dezvoltarea limbajului, ci chiar o
blocheaza. Oricum, avand in vedere faptul
ca pe langa aspectul de coordonare si
planificare motorie, limbajul  si
comunicarea presupune si aspectul social,
lipsa limbajului sau nedezvoltarea
limbajului in contextul TSA este dificil de
investigat, iar rezultatele pot fi biasate.

Ceea ce se delimiteazd cu acuratete este
faptul cd multe dintre tablourile de
tulburdri fonologice se asociaza cu
apraxie, iar in multe cazuri de TSA (doud
treimi  dintre  cazuri), tulburdrile
fonologice sunt pe fond apraxic.

Putem astfel spune ca:

—  apraxia asociatd cu TSA
configureaza un tablou sever de
tulburare a sunetelor vorbirii,

—  limbajului debuteaza cu mai mare
intarziere atunci cand apraxia se
asociaza cu TSA,

—  ritmul si prozodia vorbirii copiilor
cu TSA care prezintd si apraxie sunt
distinctive, iar tulburarile la nivelul
suprasegmental al  vorbirii  se
corecteaza cu mai mare dificultate.

Care sunt cele mai frecvente manifestdri ale
tulburdrii de limbaj si vorbire in contextul
TSA si cauze, care conduc spre asocierea
acestui _diagnostic cu cel de apraxie
verbala?

Tulburarea sunetelor vorbirii cu debut
tardiv al limbajului sunt elementele
specifice de baza in contextul in care se
asociazd apraxia cu tulburarea de spectru
autist. Prin urmare, nivelul receptiv al
limbajului este mult mai bun decat nivelul
expresiv. Exista, de asemenea, un deficit
semnificativ de planificare motorie care se
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materializeaza prin incercari de rostire a
cuvintelor, dar aceste Incercdri rdman
nematerializate. Uneori copilul
constientizeazd abilitatea deficitard de
planificare  motorie  si  subliniaza
imposibilitatea articulatorie cu care se
confruntd. Prin urmare, copilul care
prezinta TSA si apraxie se confruntd cu un
nivel scdzut al abilitatilor de imitare,
pentru acesti copii este dificila mobilizarea
aparatului fono-articulator (Wolk,
Edwards & Brennan, 2016).

Sunt prezente si ,cuvintele fantomd (ghost
words)”, acestea sunt acele cuvinte pe care
copilul le rosteste o datd sau de 2, 3 ori,
dupa care dispar. Aceste cuvinte cresc
nivelul de frustrare al
parintelui/apartindtorului care traieste cu
speranta de a le mai auzi si care depune
mult efort pentru a-1 motiva pe copil in a
le reproduce.

De asemenea, 1n contextul apraxiei
asociate cu TSA se poate nota un deficit
semnificativ pe toate palierele procesului
respirator:

—volumul respirator este scazut, in multe
dintre situatii copiii ajung sa 1si
utilizeze si aerul rezidual, cee ce atrage
deficite la nivel prozodic al limbajului,
fiind prezente blocajele, poticnirile
articulatorii si curbele intonationale
nepotrivite. De asemenea, volumul
respirator scdzut concura si la
realizarea dificila a fonatiei, ceea ce
inseamnd ca vocea este soptita sau cel
mult stinsa.

—capacitatea de prelungire a expirului
este foarte redusd. Acest aspect este
dependent de coordionarea musculard
eficientd, dar si de volumul respirator
angajat in executarea caestei miscadri.
Dezvoltarea acestei abilitdti se va

constitui intr-un obiectiv de bazd in
procesul terapeutic, producerea de
limbaj fiind dependentd de aceastd
capacitate de prelungire a expirului.

—diferentierea inspir-expir este
deficitard, apare tendinta de vorbire pe
inspir, tendintd asociata si cu
valorificarea  necorespunzdtoare a
volumului de aer rezidual.

—diferentierea respiratiei orale de cea
nazald este imprecisd, apar episoade de
marcanta nazalitate, ceea ce denotd un
control  muscular  deficitar i
inconsistent.

Asocierea TSA cu apraxia a fost investigata
din punctul de vedere cerebral structural,
prin studii bazate pe evaluari cu tehnici de
imagerie cerebrala (rezonantd magneticd
cerebrald). Aceste studii au demonstrat o
diferentd semnificativd in ceea ce priveste
structurarea cerebrala la nivelul zonelor
temporo-frontale, la nivelul ganglionilor
bazali, a cerebelului, la nivelul nucleului
caudat, in regiunea temporald superioara
si la nivelul hipocampului, in contextul
ASD, fata de situatia dezvoltdrii tipice sau
situatia in care este prezenta apraxie doar.
In context apraxic tulburdrile structurale
cerebrale sunt mai putine, localizate mai
degraba la nivelul frontal, in cortexul
motor, fiind explicata astfel prezenta
tulburdrii de limbaj. Prin urmare,
investigatiile bazate pe tehnici de imagerie
cerebrald pot asigura o mai bund si
elocventa diagnosticare chiar si atunci
cand apraxia se asociaza cu TSA (Conti et
al., 2020).

Studiul condus de Casalini, Cipriani &
Santorelli (2022) subliniazd, de asemenea,
ca in conditiile in care tulburarea apraxica
se asociaza cu tulburdri
neurodevelopmentale, severitatea
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tabloului de tulburare expresiva de limbaj
se asociazd cu un grad crescut de
severitate si pe componenta receptiva de
limbaj, iar numadrul de variatii ale copiilor
polimorfismelor este in 25% dintre cazuri
mai mare. Prin urmare, diagnosticul
diferential si circumscrierea patologica cea
mai elocventd presupune abordare
geneticd, de imagerie cerebrald, asociata
cu abordarea logopedica si
psihopedagogica. Aceste studii subliniaza
si faptul ca tabloul tulburarii praxice, la fel
ca si tabloul tulburdrii de spectru autist,
atunci cand cele doua tulburdri sunt
asociate poate sd difere semnificativ,
coexistenta tablourilor patologice sa
contureze un profil de dezvoltare cu un
grad de specificitate crescuti. In aceste
conditii abordarea diagnostica complexd,
multidimensionata poate fi cea mai
pertinentd solutie, care sd poatd oferi si
directii concrete de interventie.

Aceastd intrebare de cercetare (Care sunt
cele mai frecvente manifestari ale
tulburarii de limbaj si vorbire in contextul
TSA si cauze, care conduc spre asocierea
acestui diagnostic cu cel de apraxie
verbald?) conduce la  delimitarea
instrumentarului logopedic utilizat 1in
etapa de evaluare.

In limba romanid nu avem instrumente
specifice de evaluare pentru a contura un
tablou de apraxie, fie cd acel tablou de
apraxie este sau nu asociat cu un tablou de
TSA. Prin urmare, se pot utiliza:

—grile/scale de dezvoltare prin care sd se
surprindd  deficitul in  planul
coordondrii motorii  (vezi  Scala
Portage, Scala Integrata de Dezvoltare,

Chestionar de Screening-repere in
dezvoltarea limbajului);
—fise de caracterizare logopedica

(utilizdm in practica logopedica fise de
caracterizare logopedica analitice, care
focalizeaza pe dezvoltarea globala a
aparatului  fonoarticulator si a
limbajului oral si scris citit, precum si
fise de caracterizare logopedicd mai
specifice, cum este fisa de caracterizare
oro-motorie, care focalizeaza strict
asupra modului in care structural si
functional se prezintd aparatul fono-
articulator sub aspect motor, Bodea
Hategan, 2016)
—teste de diagnostic specifice-(aceste
teste nu se utilizeaza in practica
logopedicd romaneasca, ele nefiind
standardizate sau etalonate pe
populatie vorbitoare de limba romana).

In literatura internationald intalnim teste
si instrumente de evaluare (Gubiani,
Pagliarin, & Keske-Soares, 2015). Acestea
sunt prezentate sintetizat.

Verbal Motor Production Assessment for

Children

Verbal Motor Production Assessment for
Children (VMPAC) (Hayden & Square,
1994, 1999)- acesta este un test prin care se
evalueaza integritatea neuro-motorie a
aparatului fono-articulator. Este
important de subliniat faptul cd nu este un
test care sd vizeze articularea, pronuntie,
ci componentele motorii implicate in actul
de producere a limbajului. Este un test
standardizat si etalonat pe populatia
infantild cu varste cuprinse in intervalul 3-
12 ani. Acesta poate fi utilizate in diferite
contexte patologice, asa cum este:
paralizia cerebrald, tulburarea de spectru
autist, apraxia, dizartria, afazia etc.
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Screening Test for Developmental Apraxia
of Speech-2 (STDAS-2) (Blakely, 2000)
acesta este un test complex de evaluare,
care are patru sectiuni, prima sectiune
presupune stabilirea discrepantei dintre
dezvoltarea limbajului expresiv si cel
receptiv, discrepanta care se constituie
intr-un bun indicator pentru un posibil
tablou de apraxie de dezvoltare. Dupd ce
se aplicd itemii din aceastd sectiune si se
obtine un scor mai mic pentru nivelul
expresiv al limbajului, comparativ cu
nivelul receptiv, se trece la aplicarea
celorlalti itemi din subproba de Prozodie,
Secventiere  verbald si  Articulare.
Rezultatele crescute la subtestele de
secventiere verbald si de articulare conduc
spre conturarea tabloului de apraxie de
dezvoltare, la aceste doua subdiviziuni ale
testului copii care prezinta alte tulburdri
de limbaj decat apraxia de dezvoltare sau
copiii cu dezvoltare tipicd a limbajului
inregistreazd scoruri mai scdzute. Se poate
concluziona faptul cda domeniile de
secventiere verbald si articularea sunt
domeniile unde in contextul apraxiei de
dezvoltare sunt inregistrate semnificative
deficite, comparativ cu alte tablouri de
tulburare de limbaj. Testul vizeaza
populatia infantild cu varsta in intervalul
2-12 ani, acest instrument putand fi aplicat
in diferite contexte patologice.

The Apraxia Profile/Checklist

The Apraxia Profile/Checklist (Hickman,
1997) — este un test descriptiv, prin care se
pun in evidenta caracteristicile tabloului
apraxic, in contextul prezentei unui nivel
scazut a inteligibilitdtii vorbirii. Acest
instrument poate fi aplicat in cazul atat a
copiilor cu dezvoltare tipicd a limbajului,
cat si in contextul diferitelor patologii, asa
cum este sindromul Down, TSA etc.

Profilul are doud variante, atat pentru
prescolari, cat si pentru scolarii mici,
acesta putand fi utilizat pentru copii cu
varsta in intervalul 3-13 ani.

The Kaufman Speech Praxis Test for
Children

The Kaufman Speech Praxis Test for
Children (1995) este o proba elaboratd de
Nancy Kaufman prin care se evidentiaza
particularitatile praxiilor articulatorii a
vocalelor, consoanelor si a grupurilor de
sunete din limba englezd prin evaluarea
miscarilor oro-motorii, prin evaluarea
productiilor verbale simple, complexe si a
structurilor verbale spontane. Este un test
ce se aplicd usor, adresat copiilor cu varsta
intre 2 si 6 ani. Profilul articulator
configurat cu ajutorul testului poate fi apoi
utilizat in vederea proiectarii programului
de interventie potrivit, bazat pe resurse
elaborate de aceeasi autoare (Kaufman,
1995, 2016; Kids Speech Center, Norther
Speech Center).

Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill
DEMSS

Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill
DEMSS) (Strand, et al., 2012) a fost
standardizat pe o populatie infantila de 81
copii, cu varsta intre 36 si 79 luni, testul
vizdnd abilitatile articulatorii sever
afectate ale copiilor cu tulburare a
sunetelor vorbirii la nivel global, la nivel
de acuratete a miscdrilor, la nivel de
consistentd si prozodie. Se focalizeaza
asupra abilitatilor articulatorii la nivel de
vocala si consoand, in productii lingvistice
simple si complexe, valoarea diagnosticd a
acestui instrument putand fi pusa in
evidenta.
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Oral _ Speech Mechanism __Screening
Examination (OSMSE)

Oral

Speech Mechanism Screening
Examination (OSMSE) (St. Loius,
Ruscello, 1981, 2000) investigheaza
functionalitatea aparatului fono-
articulator la nivel de buze, limba3,
maxilare, dinti, palat dur, palat moale,
laringe, faringe, respiratie si prin
intermediul Diadokokinesis. Este un
instrument de screening usor de aplicat,
care poate fi utilizat pe scarad largd, pentru
copii si adulti, de la 3-78 ani.

The Verbal Dyspraxia Profile (VDP)

The Verbal Dyspraxia Profile (VDP) (Jelm,
2001) este un instrument care permite, de
asemenea monitorizarea functionalitdtii
aparatului fonoarticulator prin sarcini
non-verbale.

Se poate concluziona faptul cd evaluarea
abilitdtilor motorii se poate realiza pe
doua directii, prin sarcini non-verbale,
notandu-se functionalitatea
componentelor de bazd ale aparatului
fono-articulator si prin sarcini verbale,
surprinzdndu-se modul  in  care
planificarea si programarea motorie,
praxiile articulatorii se materializeaza in
structuri verbale simple, combinatii
consoand (C)- vocala (V), vocald-vocala,
coarticulari la nivel de cuvinte
monosilabice de tipul C-V-C, coarticulari
la nivel de cuvinte bisilabice dupa
structura CV-CV, la nivel de cuvinte
complexe fonologic si care contin grupuri
de sunete si grupuri consonantice (Kent,
2015).

Care sunt cele mai eficiente solutii de
interventie atunci cdnd in contextul TSA se
poate diagnostica si apraxia verbald?

Programul de interventie in contextul
apraxiei verbale comorbide cu tabloul de
TSA este bazat pe antrenarea abilitatilor
de mobilizare si  coordonare a
componentelor aparatului fono-
articulator. Prin urmare este un program
menit sa dezvolte abilitatile motorii de
limbaj. De asemenea, un alt aspect
important de avut in vedere in procesul de
recuperare este antrenarea abilitatilor
fonologice, atat de producere de sunete,
coarticularea acestora, diferentierea si
manipularea lor in vederea producerii de
structuri lingvistice cu semnificatie, in
context specific de comunicare.

Dintre  programele  consacrate 1in
abordarea acestui context psihopatologic
complex si specific mentiondm (Morgan,
Murray, & Liégeois, 2018):

Nuffield Dyspraxia Programme-3 (NDP-3)

Programul Nuffield Dyspraxia a fost initial
conturat in anul 1985 apoi reorganizat si
imbunatatit in vederea abordarii stadiale a
programadrii si planificarii motorii in
contextul apraxiei. Este un program ce
vizeazd dezvoltarea motricitdtii in sarcini
non-verbale, apoi construirea
mecanismului articulator la nivel de
structuri lingvistice cu un grad de
complexitate crescandd. Se porneste de la
dezvoltarea abilitdtilor motorii, se
lucreazd apoi sunete izolate, foneme, se
introduc cuvintele construite pe structura
CV, CVCV, CVC dupd care se introduc
cuvinte plurisilabice, cuvinte care contin
grupuri de sunete si consoane, sintagme si
propozitii, iar la wultimul nivel se
antreneazd abilitatile articulatorii si
coarticulatorii in context comunicational
complex. Programul este sustinut de un
intreg kit cu materiale, resurse, chiar si
variante online a resurselor clasice de tip
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carte si cartonase. De asemenea,
pregdtirea  terapeutilor in  vederea
implementdrii acestui program este un
aspect abordat si sustinut prin intermediul
Centrului The Nuffield Dyspraxia
Programme (NDP3® Complete).
Programul vizeazd abordarea apraxiei
pentru copii cu varsta cuprinsd in
intervalul 3-7 ani. Mai multe date despre
acest program pot fi accesate de pe site-ul
https://www.ndp3.org/.

Rapid Syllable
(ReST)

Acesta este un program derulat in 12
sesiuni, implementat in blocuri de 50-60
minute a cdte 4 sedinte timp de 3
sdptamani. Pentru a putea urma acest
program de abordare a planificdrii si
programdrii motorii, program prin care
copilul invatd secvente motorii de
articulare pe non-cuvinte, insistandu-se
pe tranzitia dintre sunete si coarticularea
acestora, precum si pe modelarea
prozodiei, copilul e necesar sa aiba
achizitionate 4 vocale si 4 consoane, sa fie
capabil de efort sustinut si sa demonstreze
capacitate de rdmadnere in sarcind pe
programul de 50-60 minute, cu pauzele de
rigoare. Acest program a fost elaborat de
Dr. Patricia McCabe si se implementeaza
prin University of Cincinnati Speech and
Hearing Clinic. Programul a fost utilizat in
contextuil apraxiei verbale ca diagnostic
principal, pentru copii cu varsta intre 4-13
ani si pentru copii cu varsta intre 8-14 ani
care prezentau tulburare dizartricd
asociatd tabloului apraxic, in contextul
paraliziilor cerebrale. Acest program nu a
fost utilizat si testat in contextul apraxiei
asociatd cu alte tablouri comorbide.
Valoarea clinica si practica a programului
a fost masuratd de Murray, McCabe &

Transitions _Treatment

Ballard, (2015), studiu derulat pe cazuri
selectate randomizat. Rezultatele
studiului au demonstrat eficienta
programului ReST (eficienta programului
s-a dovedit mai mare in ceea ce priveste
pastrarea cahizitiilor pe termen lung),
precum si a programului Nuffield
Dyspraxia (efectele programului apar mult
mai rapid). Prin urmare aceste doua
programe avand dovezi stiintifice care sd
le 1indreptdteascd implementarea. Mai
multe date despre acest program pot fi
accesate de pe acest link.

Dynamic Temporal and Tactile Cueing

(DTTC)

Este un program terapeutic care poate fi
utilizat in contextele severe de afazie,
unde nu au functionat programele clasice,
un program care nu pune accent pe
sunete, ci pune accent asupra miscdrii si
invdtdrii miscdrii articulatorii. Programul
nu presupune liste de material verbal si se
bazeazd pe suportul miscdrii articulatorii,
vizand in acest fel componenta fonologica,
absolut necesard in vederea antrendrii
abilitdtilor articulatorii si imbunatatirea
pronuntiei. = Componenta temporald
manipulatd se refera la amdnarea initierii
articuldrii, in acest fel, pauza asigura o mai
buna mobilizare a subcomponentelor
aparatului fonoarticulator in vederea
planificarii si  programdrii  miscdrii.
Ajutorul motor si tactil ce poate fi oferit
copilului in vederea facilitarii miscarii nu
este unul fix, acesta putand fi adaptat in
functie de nevoile si particularitdtile
copilului. Autoarea programului este
Edythe Strand, detalii despre acest
program, explicatii din partea autoarei,
tutoriale si cursuri de aprofundare pot fi
identificate parcurgand articolul
descriptiv despre program (Strand, 2019),
precum si materialele de pe site-ul Child
Apraxia Treatment .



https://cahs.uc.edu/about/departments-schools/communication-sciences-and-disorders/speech-and-hearing-clinic/rapid-syllable-transition-treatment-rest-program.html
https://childapraxiatreatment.org/understanding-evidence-based-treatment/#what-is-eb
https://childapraxiatreatment.org/understanding-evidence-based-treatment/#what-is-eb

102

RRTTLC| 2022

Phonemic cueing (IPC)

Aceastd tehnica presupune facilitarea
productiei sunetelor si a secventelor de
sunete, iar apoi incurajarea
comportamentelor verbale. Se porneste de
la asumptia ca dacd se asociazd perceptia
verbala, cu cea auditivd, potentand
articularea primei silabe sau a primului
sunet din cuvant, aceasta faciliteaza
articularea intregului cuvant crescand
inteligibilitatea pronuntiei cuvantului si
scdzdand pauza necesard intrdrii in sarcina
articulatorie.  Aceasta tehnica este
incorporata in metoda Verbal Motor
Learning (VML) care a fost elaboratd de
Elad Vashdi (Yael Center, Aloney Aba,
Israel) pentru facilita recuperarea copiilor
care prezintd TSA si apraxie verbalg,
vorbitori de ebraicd. Prin studiul de caz
publicat in 2014 subliniaza faptul ca
utilizarea IPC contribuie la o reusita de 97-
100% 1n sarcini de reproducere a
cuvintelor, in timp ce repetarea clasica nu
are un succes mai mare de 20% cuvinte
reproduse. IPC este legata de studiul
condus de Ziegler, Wunderlich, (2006).

Este evident cd problematica tulburarii
apraxice este una inca in dezbatere, care
poate crea diverse controverse, cu atat mai
mult cu cat apraxia se poate asocia unor
tablouri diagnostice din ce in ce mai
diverse si mai severe, asa cum este tabloul
de TSA. Existd insd traditie in abordarea
acestei tulburari, mai mult in SUA, dar si
in Europa, prin RCSLT. Prin urmare este
important sd configuram abordarea in
contextele particulare pornind de la
programele de lucru consacrate si sd
aducem contributii, mai ales in ceea ce
priveste specificul lingvistic al limbii
romdne, in contextele particulare.

Schema de abordare a tulburarilor
motorii, aplicabila si in cazul apraxiei este
una care aduce in prim plan complexitatea
acestui tablou diagnostic, dar ofera, in
acelasi timp si directii posibile de
construire de noi metode si tehnici de
lucru.

Nivelul I in producerea limbajului implica
pozitionarea corporald corespunzatoare,
cap, gat, trunchi, membre, precum si
suprimarea reflexelor patologice. La
urmatorul nivel, nivelul II se construieste
vocea si asigurdm controlul fonator. La
nivelul III se insistd pe controlul miscdrii
mandibulare intr-un singur plan, nu se
coordoneaza  miscdrile.  Nivelul IV
presupune integrarea miscdrilor de Ila
nivelul fetei, buzelor, maxilarelor, miscari
coordonate prin control fonator si
respirator. La urmatorul nivel, nivelul V
miscarea anterioara si posterioarad a limbii
este foarte importantd, pentru ca la nivelul
VI miscdrile sa fie bine secventiale, cu o
temporalitate corespunzdtoare, realizate
in mai multe planuri. Ultimul nivel al
producerii limbajului presupune
coordonarea si secventierea miscdrilor in
asa fel 1ncadt sd se asigure pauza
corespunzdtoare in vorbire, modelarea
accentului si a intonatiei in vederea
asigurdrii vorbiri cu caracter natural,
marcatd printr-o prozodie corectad.

Trecerea prin toate aceste stadii
presupune suport, facilitare, antrenare si
consecventd in antrenare, prin urmare,
efortul este unul considerabil, iar nevoia
de adaptare a ritmului de lucru, a
frecventei sesiunilor terapeutice, precum
si a extinderii temporale a programului de
lucru este constanta in acest tablou
patologic complex.
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— Nivelul VII

Prozodie

Nivelul VI
Miscéri secventiate

S— Coarticularea prin piscari pe mai multe planuri, miscari
articulate

Nivelul V
Control labial

Miscari in plan anterior vs. posterior, in plan inferior vs. superior Durata

oz - -

si

Nivelul IV
Control labio-facial secvent

Miscari pe orizontald iere

— O\

Nivelul 11

Control
Mandibular

miscari pe verticala

Nivelul | RESPIRATIE Nivelul 11
Pozitia Controlul
corporala fonator

Fig. 1. Structurarea abilitdtilor motorii de limbaj (Hyden, 2007)
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