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Abstract

In recent years, the prevalence of autism spectrum disorders ASD has increased alarmingly, currently affecting
1 in 44 children according with CDC. The difficulties that people with ASD face are diverse, but sensory
integration and processing problems are present in different ASD situations or settings. This study aims to
reflect what are the sensory integration sensitivities reported by people with ASD and related to the age, the
standard of living of the people, the gender of the participants, etc. A better understanding of the difficulties
these individuals have may bring long-term functionality and impacts clinical and educational settings.
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In ultimii ani, prevalenta tulburarilor de
spectru autist a crescut Ingrijordtor,
ajungand fie consideratd cea mai frecventa
tulburare de dezvoltare. Tulburarea de
spectru autist este o tulburare de
neurodezvoltare caracterizatd de o
afectare sociala, de comunicare si
comportamentald. Diagnosticul de TSA
poate sa fie pus la orice varstd, dar semnele
apar in primii doi ani de viata ai copilului,
fiind in trecut abordatd drept o tulburare
de dezvoltare. Autismul este cunoscut sub
numele de ,spectru”, deoarece existd o
varietate foarte mare in ceea ce priveste
tipul si severitatea simptomelor pe care
aceste persoane le experimenteazad.

Conform ghidului creat de Asociatia
Americand de Psihiatrie (DSM-V APA,
2015) pentru a diagnostica tulburdrile
mentale, oamenii cu TSA prezinta: (1)
Dificultdti in comunicare si interactiune
cu alte persoane, (2) Comportamente
repetitive si o gamad restransa de interese,
(3) Simptome ce afecteazd capacitatea
pacientului de a functiona corespunzator

la scoald, munca si alte aspecte ale vietii
sale.

Date publicate de Organizatia Mondiala a
Sdnatatii in 2017 estimau ca 1 din 160 de
copii au manifestdri de tip autist (WHO,
2017), dar in realitate nu existd statistici
clare la nivelul Iintregii populatii.
Dificultdtile de stabilirea a unei imagini de
ansamblu pentru frecventa in populatie a
acestei tulburari se datoreazd lipsei
datelor din tdrile in curs de dezvoltare, dar
si complexitatii simptomatologice a
autismului. Studii din spatiul Uniunii
Europene indicd faptul cd procentual 1%
dintre europeni sunt persoane autiste, pe
o plaja extinsda a diadei severitdtii-
functionalitatii, mai exact fiind vorba de
aproximativ 5 milioane de persoane
(Elsabbagh et al., 2012).

Centrul pentru Boli si Control (CDC) din
Statele Unite a dat publicitdtii in 2022
statistici extrem de ingrijoratoare in
relatie cu prevalenta tulburdrii de spectru
autist, aducand datele pentru TSA la o
prevalentd de 1 din 44 de copii
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Diferentele in estimarile frecventei acestei
tulburdri sunt date de sistemele diferite de
colectarea a datelor medicale specifice
fiecdrei tdri, de incapacitatea de a accesa
sistemul medical (Montserrat, 2005), dar
si de diferentele dintre instrumentele de
testare. In plus, diagnosticul formal se
stabileste in principal prin observatiile
clinice, cu o contributie mai mare sau mai
micd, variabild de la tara la tara, a
informatiilor provenite din testdrile
psihometrice, dar in absenta unor testdri
medicale sau a unor bio-markeri, acest
lucru determinind practic o mare
variabilitate a prevalentei TSA.

Din punctul de vedere al particularitatilor
de aparitie a TSA, desi aceasta afectiune
poate sa apard independent de
nationalitate, religie sau rasa, se discuta de
o diferentd intre cele doud sexe, baietii
prezentand un risc de 5 ori mai mare decat
fetele de a fi diagnosticati cu TSA.
Cercetdtorii si clinicienii considerda ca
diferenta gradului de afectare si
exprimarile simptomatologice diferite
dintre fete si baieti, determind ca multe
persoane de sex feminin sd nu fie
identificate la timp, ele fiind un grup
insuficient studiat pand la acest moment.
Sunt insa si studii foarte recente care aduc
in discutie bias-ul de diagnosticare a TSA
catre populatia de sex masculin, avand ca
mediator modul in care emotiile sunt
procesate diferit intre cele doua sexe
(Livingston et al., 2022) in detrimentul
unor evaludri mai fine care tin de
neurodiversitate sau procesare senzoriald.
Pentru Romania o statistica realizatd in
intervalul 2007-2017 indica intr-adevar o
prevalentd mai crescutd a populatiei
masculine, cu datele comparative similare
intre Romania si UE.

Simptomatologie i diagnosticare

Fiind o patologie medicald foarte
complexa, manifestdrile diferd de la o
persoand la alta. Desi multi sunt non-
verbali, sau apar intarzieri in dezvoltarea
limbajului, multi dintre ei ajung sa
vorbeasca fluent, dar pot prezenta
hiperplexie sau deficit cognitiv. Ori, in
unele cazuri pot exprima fie potentiale
extraordinare in domeniul artistic al
muzicii, dansului, teatrului, fie 1in
domeniul stiintei.

Studiile aratd ca aproximativ 10% dintre
copiii cu tulburarea de spectru autist
(TSA) prezinta asociatd o alta tulburare
geneticd, neurologica sau metabolica, iar
riscul de a dezvolta o tulburare compulsiva
este de 10 ori mai mare decat la populatia
generald. Cele mai frecvente afectiuni
asociate sunt alergii, astm, epilepsie,
schizofrenie, tulburdri digestive, de somn,
cognitive, anxietate si disfunctii de
integrare senzoriala (What Is Autism
Spectrum Disorder?, n.d.). Pe 1angad acesta,
asocierea dintre TSA si ADHD este foarte
des intadlnita, ele avand la baza deficite
neurologice similare, simptome care se
suprapun, cum ar fi deficitul de atentie,
impulsivitatea si din aceastd cauza multi
copii pot fi diagnosticati initial cu ADHD,
ceea ce determina o Iintarziere in
recuperarea acestora (Mayes et al., 2012).

In ultimii 50 de ani, tulburarea de spectru
autist (TSA), a trecut de la o afectiune rar4,
la una bine cunoscuta si intens cercetatd
pe tot parcursul vietii, recunoscutd ca fiind
destul de frecventa si foarte eterogenad.
Descrierea caracteristicilor esentiale nu s-
a schimbat substantial in tot acest timp,
dar cu toate acestea, autismul este acum
identificat ca un spectru, care poate varia
de la forme usoare la forme severe.
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Conform  DSM-5,  simptomatologia
predominantd a acestei tulburdri este
impdrtita in trei categorii: comunicare,
comportamente repetitive si tulburdri
senzoriale si motorii. Focusandu-ne pe cea
de a treia categorie, de interes pentru

tematica  acestui  studiu, tulburdri
senzoriale si motorii cuprind:
—Hiperactivitate sau hipoactivitate,

interpretarea anormala a stimulilor
senzoriali, cum ar fi indiferenta fata de
temperaturd, durere sau anumite
sunete

—Comportament agresiv si distructiv din
lipsa capacitatii de indica disconfortul

—Anomalii in identificarea si procesarea
stimulilor tactili, auditivi, cu o reactie
scazutd sau absenta

Tulburarile in procesarea vizuala, de la
nivel senzorial la cel perceptiv. D e
exemplu incapacitatea de a descrie verbal
un obiect prezent in campul vizual al
copilului, agnozie, acoperirea ochilor la
vederea luminii puternice sau vizualizarea
unor stimuli inexistenti, suplimentari
(Marco et al., 20m).

Primele semne care ridica suspiciunea ca
un copil poate avea TSA, in functie de
varsta sunt redate in tab. 1.

Tabel 1- Primele semne ale copiilor la risc
pentru TSA

Prezentare clinica

Varsta

6-12 luni Zambet redus sau expresii vesele
indreptate catre alti oameni
limitate

Contact vizual limitat sau absent
Réspuns reciproc scazut la
sunete sau expresii faciale
Gesticulare atipica, diminuata,
fara gangureala

Réspuns limitat sau absent
atunci cand este strigat pe nume

Comportamente repetitive, de
exemplu rotirea sau alinierea
obiectelor

Joc neobisnuit, explorarea
intensa vizuala sau tactila a
jucariilor

Lipsa cuvintelor unice
Absenta gesturilor
compensatorii, cum ar fi aratatul
obiectelor cu degetul

Interese comune limitate

Lipsa frazelor spontane sau
semnificative din doua cuvinte
Regresia dezvoltarii, pierderea
abilitatilor, reducerea sau
pierderea comunicarii in raport
cu varsta

12-18 luni

15-24 luni

Orice
varsta

Din pdcate, in majoritatea tdrilor,
campaniile de constientizare nu s-au
transpus automat intr-o diagnosticare si
interventie timpurie, iar principalele
ingrijordri ale pdrintilor apar cu precddere
doar in jurul varstei de 2 ani cand copii
incep sd indice decalaje evidente pe
palierul limbajului sau al dezvoltarii
neuro-motorii.

Intarzierea in dezvoltarea vorbirii, lipsa
ganguritului sau perturbdari ale lalatiei
sunt primele semne care dau nastere
preocuparilor si uneori sunt intr-o relatie
directd cu tulburarile de integrare
senzoriala si motorie. Este posibil ca aceste
caracteristici sa fie absente in primii 2-3
ani, dar acest lucru nu ar trebui sa
determine excluderea acestui diagnostic.

O listda de semne posibile care ar trebui sa
ii alerteze pe pdrinti este cea intocmitd de
Centrul pentru Controlul si Preventia
Bolilor din SUA:(CDC, 2022)

—Absenta rdspunsului atunci cand este
strigat pe nume panad la 12 luni

—Nu aratd interes fata de obiectele din
jurul sdu
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—Evita contactul vizual si vrea sd stea
mereu singur

—Are dificultdti 1n a intelege
sentimentele altor persoane sau in
exprimarea propriilor stdri si emotii

—Repetd cuvinte sau fraze din nou si din
nou - stereotipii verbale

—Rdaspuns anormal la intrebadrile care fi
sunt adresate

—Interese obsesive

—Devine supdrat la schimbdri minore

—Apar stereotipiile precum Fluturatul
madini, isi leagdna corpul sau se invarte
in cercuri

Conform  principalelor  ghiduri de
diagnostic pentru sandtatea mintald si cea
medicald, existd suprapuneri si diferentieri
terminologice si conceptuale. Exista o
serie de diferente intre DSM-5 si ICD-10
pentru a diagnostica autismul si ADHD,
dupd cum sunt enumerate in urmatorul
tabel (Doernberg & Hollander, 2016):
Aceasta comparatie este redatd in tab. 2

Evaluarea clinicd trebuie insotitd de o
testarea neuropsihologica si logopedica.
Ea implica testarea memoriei, a atentiei si
executarea comenzilor pentru a identifica
abilitdtile si deficitele unui individ in
comunicare si invdtare. Pentru obtinerea
unor informatii cat mai concrete, ele sunt
colectate de la pdrinti, apartindtori si alte
persoane de referintd. Rezultatele acestui
proces oferd date importante cu privire la
capacitatea si particularitatile intelectuale,
coordonarea  memoriei, precum si
utilizarea  limbajului  in  diferite
circumstante sociale, abilitatea de a lua
decizii, recunoasterea fetelor si expresiilor
faciale, abilitatile vizuale si de perceptie.

Screeningul vizual si auditiv este de
asemenea foarte util, deoarece multi

pdrinti se adreseazd unui cadru medical
crezand cd vederea sau auzul copilului
sunt afectate. Prin aceste examindri simple
se poate indruma familia spre testarea
specifice neuro-psihologice.

Tabel. 2 Abordare diagnosticd a
autismului conform ghidurilor DSM-5
versus ICD-10

DSM-5

ICD-10

1.TSA si ADHD
sunt incluse in
aceeasi categorie:
tulburari de
neurodezvoltare.

1.Autismul si ADHD
sunt incadrate 1n
categorii diferite:

,, Tulburari
comportamentale si
emotionale cu debut,

in copilarie si
adolescenta”, respectiv
”Tulburari
hiperkinetice”.

2.In diagnosticul de
Tulburare de
Spectru Autist,
Sindromul Asperger
nu este incadrat.

2.Exista 8 tulburari
specifice de
dezvoltare, inclusiv
Sindromul Asperger.

3.TSA si ADHD pot
fi incadrate ca si
comorbiditati.

3. Autismul si ADHD
sunt exclusive.

4.Simptomele TSA
trebuie sa fie
prezente in faza de
dezvoltare timpurie,
dar nu exista o
varsta specificata.

4. Varsta de debut a
autismului este de 3
ani, iar cand
simptomele apar dupa
aceasta varsta este
incadrat la Autism
Atipic.

5.Varsta de debut a
ADHD intre 7 si 12
ani.

5.Tulburarile
hiperkinetice sunt
diagnosticate in primii
5 ani de viata.

6.Sunt necesare
doar 5 criterii pentru
a diagnostica
ADHD la adulti, in
timp ce in perioada
copilariei sunt
necesare 6.

6.Sunt necesare
aceleasi criterii de
diagnostic pentru
ADHD atat la adulti
cat si la copii.
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Procesarea si integrarea senzoriala in TSA

Informatiile senzoriale si raspunsurile
comportamentale atipice sunt lucruri pe
care le au in comun persoanele din acest
spectru, peste 96% dintre copiii cu TSA
prezentand hiper sau hiposensibilitate in
mai multe domenii. Procesarea particulara
a stimulilor senzoriali poate provoca un
comportament agresiv si auto-vdtamator
acelora care nu pot sd-si comunice
dificultdtile. Printre cele mai afectate
simturi sunt cele proximale, cum sunt
gustul, mirosul si atingerea, dar noile
studii relateazd faptul cd intreruperea
cdilor de procesare auditiva si vizuald
devin tot mai frecvente (Marco et al., 2om1).

Dificultdtile de procesare senzoriala a
copiiilor cu autism pot fi descrise drept o
combinatie de defensivitate si o
insensibilitate aparentd. Aceste persoane
pot prezenta o hipersensibilitate pentru
unele sunete, dar sunt total insensibile fata
de altele, sau pot sa devind fixati pe
anumiti stimuli si sa-i ignore pe altii. De
exemplu se pot concentra pe un accesoriu
in timp ce nu sunt constienti de persoana
care il poarta. Cercetarile despre acest
subiect sugereazd ca indivizii autisti
proceseazd informatiile diferit fata de
copiii tipici, dar aceasta se amelioreaza de-
a lungul timpului (Kern et al., 2006).

Datorita acestor hipersensibiltati
particulare, activitatile de zi cu zi sunt un
factor ce limiteazd participarea acestor
indivizi la anumite evenimente si
activitati. Un studiu recent a observat cd
majoritatea copiiilor prescolari au avut

dificultati in procesarea
senzoriald(Bodison et al., 2008), acestea
fiind asociate cu modificari
comportamentale precum iritabilitate,

letargie sau hiperactivitate.

Pentru a explica acest fenomen s-au
formulat mai multe teorii, dar toate au un
element comun, acela ca aceste anomalii
nu sunt legate de severitatea autismului si
de variabilitatea capacitdtii intelectuale.
Unii autori sustin cd modificarile
senzoriale isi au originea in integrarea si
fragmentarea inadecvata, iar o alta teorie
are la baza diferentele de plasticitate
neuronald al adultilor, ce poate determina
0 conexiune atipicd intre regiunea
anterioard si cea posterioard a creierului.
O altd sugestie se bazeaza pe teoria actuala
a autismului care a identificat un
dezechilibru de excitatie si inhibare
neuronala, care ar putea fi cauza acestei
afectiuni. Studiile genetice au identificat
anomalii in zone ale genomului asociate
cu dezvoltarea sinaptica, mielinizare si
transmitere. De asemenea, au fost
identificate dezechilibre intre
neurotransmitdtori precum glutamatul si
GABA, ce contribuie la instabilitatea
sinapticd. Inhibitiile se pot manifesta ca
un raspuns scdzut in tiparele de activare
corticald, iar inconsecventa procesarii
neuronale poate fi cauza atit a
simptomelor secundare, cat si a celor de
baza. Rdspunsurile neuronale
neconcludente in cortexul senzorial si
motor pot explica de ce majoritatea
persoanelor cu TSA prezintd sensibilitati
senzoriale scazute, stangdcie motorie si
chiar tulburiri de echilibru. In ceea ce
priveste simptomele secundare, retelele
neuronale nesigure prezintd
susceptibilitate crescutd pentru
convulsiile epileptice, care reprezinta una
dintre cele mai frecvente comorbiditati ale
autismului (Behrmann & Minshew, 2015).

Raspunsul excesiv la stimulii senzoriali a
fost adaugat recent la criteriile de
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diagnostic DSM-5, dar este departe de a fi
inteles pe deplin. Criteriile pentru acest
simptom includ reactii negative la stimuli,
de exemplu medii zgomotoase,
imbracaminte incomodd sau atingere,
semne ce nu genereaza aceste raspunsuri
la  indivizii  tipici. = Studiile de
electroencefalografie au  demonstrat
deficite in ariile senzitive, atentie selectiva
a intrdrii senzoriale, sugerand cd
persoanele cu TSA pot deveni usor
coplesite de stimuli irelevanti si multipli.

In timp ce cercetirile despre baza
neurologicd a hipersensibilitatii senzoriale
sunt noi, rezultatele unui studiu recent de
RMN sugereaza cd acest rdspuns este legat
de hiperactivitate in zonele cerebrale
implicate in  procesarea senzoriald
primard, reglarea emotiilor si raspunsul la
pericol. Autorii au descoperit cd tinerii cu
TSA prezintd o supraactivare in zona
limbicd, cortexul senzorial primar si
cortexul orbitofrontal, aceasta fiind
responsabila si de aparitia anxietatii.
Hiperactivitatea observata la acesti copii a
fost mai evidenta atunci cand stimulii
auditivi si vizuali au apdrut simultan, in
concordantd cu teoria de integrare
neurofiziologica multisenzoriala.
Pesoanele cu aceasta patologie pot avea de
asemenea reactii excesive la atingere
nepldcutd si un raspuns diminuat la cea
placutd, subliniind importanta utilizdrii
stimulilor de intensitate medie in
examinarea pacientilor.

In consecintd, simptomele SOR au fost
corelate cu hiperactivitatea amigdalei
cerebrale si cortexului orbitofrontal.
Activarea crescutd simultand in aceste arii
ar putea indica un sistem de reglare
ineficient, prin care cortexul OF activeazd,
dar nu reuseste sa regleze suficient

amigdala, acest model indicand un sistem
imatur de procesare a emotiilor si cauza
anxientatii sociale (Green et al., 2015).

Intelegerea modificirilor neurologice ce
apar la acesti copii ajuta la interpretarea
comportamentului si performanta lor, dar
pe linga acestea, ei pot prezenta o
variabilitate a sistemului nervos central in
anumite zile, de exemplu cind sunt
obositi sau odihniti, dar si in anumite
sisteme senzoriale, cum este cel
somatosenzitiv, fiind mult mai sensibil
decat cel vestibular (Dunn, 1997).

Varietatea caracteristicilor senzoriale
raportate la copiii cu autism sunt descrise
ca modele de rdspuns diferite, acestea
fiind: hiporespondenta, hiperreactivitatea,
interesele senzoriale, comportamente
repetitive si perceptie sporitd. O astfel de
eterogenitate senzitivd a acestei tulburari

reprezintd o provocare atat pentru
intelegerea patogeniei, cat si pentru
planificarea  interventiei  terapeutice

(Ausderau et al., 2014).

Pentru o intelegere mai profunda a
tulburdrilor de procesare si integrare
senzoriald, vom analiza fiecare stimul
individual si felul in care un copil cu TSA
raspunde la acestia.

Sistemul senzorial vizual

Deficitul procesdrii vizuale a indivizilor cu
tulburarea de spectru autist se extinde in
mai multe categorii, ceea ce afecteaza
activitdtile cotidiene ale acestora si
integrarea lor in societate.

O dificultate pe care copiii cu TSA o
prezinta, este identificare fizionomiei
persoanelor, iar sursa acestei afectdri are
mai multe explicatii. Prima este cd
integrarea atipicd a fetei este secundara
unei afectari primare a procesdrii



112

RRTTLC| 2022

stimulilor sociali si emotionali, printr-o
dezvoltare  anormald a  amigdalei
cerebrale. In consecinti, acestia nu privesc
prea mult fata persoanelor, in special
ochii. O a doua posibilitate este ca
procesarea fetei nu este deficitard, ci doar
intarziata din punct de vedere al
dezvoltarii si integrarii functionale la nivel
cerebral. A treia teorie este ca o dificultate
de perceptie ar juca un rol semnificativ,
dacd nu principal, iar argumentul pentru
aceasta se bazeazd pe faptul ca indivizii
din spectrul autist sunt foarte atenti la
detalii si informatii complementare, dar
nu pot sd identifice esenta lucrurilor.

Atentia exagerata la detalii a fost denumita
‘,coerenta centrala slabd”. Ea se
caracterizeazad prin performanta
intelectuala superioara prezentd la copiii
cu aceastd patologie, in raport cu colegii
lor, dar sunt deficitari in realizarea
sarcinilor in grup. In plus, in vizualizarea
unui afis cu litere mari si mici, le atrage
atentia litera micad initial si apoi cea mare,
spre deosebire de persoanele tipice.

Identificarea deficitard a fetelor poate fi
rezultatul tendintei de a codifica
informatiile vizuale locale, bazate pe
procesarea parte cu parte, mai degrabd
decat holistic. De asemenea, atunci cand
este nevoie de o integrare holistica a
stimulilor, ei prezintd o performantd mai
scazutd, nu numai cd timpul de
discriminare intre doud fete devine mai
lent, se accentueazd cu cat aceasta este
mai find, de exemplu intre doud fete de
acelasi gen, dar identitati diferite, este mai
greu decat intre doud fete de sexe diferite.

Aceasta particularitate poate fi ameliorata
atunci cand primesc informatii concrete
despre sarcina pe care trebuie sdi o
indeplineascd, cum ar fi ’,priveste ochii”,

acest lucru sugerand ca o abordare
holisticd nu este imposibild pentru ei, doar
ca s-ar putea ca stilul lor de procesare sa
fie diferit (M et al., 2006).

Sistemul senzorial auditiv

Dificultatile auditive prezente la copiii cu
TSA pot include lipsa de rdspuns la
numele cuiva, distresul fata de anumite
sunete, sau distragerea atentiei prin
zgomotul de fond.

Studiile efectuate pe aceastd temd indica
faptul ca aceste deficiente se aplicd selectiv
stimulilor complexi, in timp ce procesarea
celor simpli poate fi superioarda in
comparatie cu restul populatiei(Stewart et
al., 2015).

Persoanele din spectrul autist sunt adesea
hipersensibilile la zgomotele puternice,
acestea includ sunete bruste, neasteptate,
sau cele continue puternice. Raspunsul la
sunetele intense variaza de la
comportamente non-verbale, cum ar fi
strangerea madinilor peste urechi, la cele
verbale, exprimate prin tipat. Experientele
auditive atipice pot provoca afectare si
suferinte semnificative, interferand cu
adaptarea in mediul social.

Cauzele integrarii senzoriale auditive sunt
slab intelese, dar o ipoteza intuitiva este cd
diferentele fundamentale in prelucrarea
stimulilor pot duce la manifestdrile
atipice, sistemul neurofiziologic de
discriminare auditiva fiind ori prea precis
ori mai scazut (Jones et al., 2009).

Sistemul vestibular

Simtul echilibrului este necesar pentru
raspunsuri motorii adecvate, posturd si
miscari ale ochilor si necesitd informatii
senzoriale de la extremitatea cefalicd si
corp. Aceste informatii sunt primite prin



13

RRTTLC| 2022

sistemul vizual, muscular, osteoarticular si
tactil.

Sistemul vestibular periferic este format
din componentele urechii interne
(canalele semicirculare, utricula, sacula),
iar sistemul central include parti ale SNC
(trunchi cerebral, cerebel). Cerebelul este
cel care  proceseazd  informatiile
senzoriale, inclusiv cele vestibulare, iar
numeroasele studii efectuate sugereaza
afectarea acestuia in tulburarea de spectru
autist, in principal prin numarul redus de
celule Purkinje. O altd cauzd identificatd
este coerenta centrald slaba prezenta in
aceasta tulburare.

La copiii cu TSA au fost identificate
posturi anormale, stabilitate posturald
scazutd, tulburdri de echilibru si miscari
anormale ale globilor oculari. Alte
simptome observate sunt dificultati in
urcatul si coboratul scdrilor si anxietate la
activitati considerate normale pentru
majoritatea copiiilor, cum ar fi jocul pe
topogan sau leagdn (Kern et al., 2007).

Sistemul proprioceptiv

Proprioceptia este un sistem ce determina
controlul motor, definitd ca o suma a
stimulilor primiti de la ligamente, capsula
articulara, muschi, tendoane si piele.

Majoritatea tulburdrilor sunt identificate
in chestionarele adresate parintilor si
testele standardizate. Cea mai utilizatd
scald  pentru  mdsurarea  afectarii
proprioceptive este COP, care cuprinde 18
itemi ce se concentreazda pe aspecte de
reglare motorie si comportamentald la
copiii cu autism.

Elementele utilizate de aceasta scala sunt
urmatoarele:

—Scdaderea tonusul muscular

—Hipermobilitate articulara

—Alinierea si contractia articulard slaba

—Miscadri atipice al gleznei

—Modele inadecvate de
greutdtilor

—Scaderea controlului postural

—Mersul pe varfuri

—Tendinta de a se sprijini pe altii

—Hiperactivi sau excesiv de pasivi

—Cdderi, prabusiri frecvente (Blanche et
al., 2012).

ridicare a

Procesarea neobisnuitd a sistemului motor
este frecvent prezentad la indivizii din acest
spectru. Rapoartele clinice au identificat o
,stangacie” generald la acesti copii,
hipotonia si apraxia ca fiind deficitele cele
mai des intalnite. In plus, au fost observate
o serie de miscdri motorii fine si grosiere,
cum ar fi miscarea repetatd mai lenta a
mainilor si piciorului, dexteritate manuald
imprecisd, tulburdri de echilibruy,
coordonarea redusd a miscdrilor si
tulburdri de mers.

Dificultdtile in coordonarea motorie au
fost asociate cu severitatea unor simptome
in TSA, deoarece acestea par sd afecteze
calitatile lor sociale si comunicative. Copiii
cu tulburari de proprioceptie sunt mai
susceptibili de a dezvolta anxietate
crescutd la locul de joaca datorita
interactiunii sociale reduse si sunt mai
putin capabili sa identifice emotiile
celorlalti (Hannant et al., 2016).

Simpul tactil

Perceptia atingerii este importantd in
activitdtile zilnice ale unei persoane, iar
procesarea tactild poate fi afectatd la
indivizii cu tulburarea de spectru autist,
lucru care a condus la includerea acesteia
ca si criteriu suplimentar de diagnostic in
DSM-5.
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Pand in prezent, existd dovezi ale
modificdrii reactivitatii fatd de stimularea
tactila in TSA, in functie de sarcina
efectuata si varstd. Prin madsurarea
diferitelor praguri tactile, se poate evalua
gradul de inhibare feed-forward (reglare
cu reactie pozitivd). Aceastd inhibare este
0 caracteristicd majord a organizdrii
functionale corticale, in care celulele cu
rol inhibitor primesc informatiile de la
fibrele talamice, apoi suprimd
raspunsurile celulelor invecinate pentru a
creste pragul tactil.

Unii autori au identificat existenta unor
diferente intre pragurile statice si
dinamice, datorate unei inhibari corticale
mai reduse, mediata de sistemul GABA-
ergic. De asemenea, evaluarea copiiilor cu
dezvoltare tipicd a demonstrat cd variatiile
genei receptorului GABRB3 moduleaza
pragurile de sensibilitate tactild, acestea
fiind prezente la persoanele cu autism,
lucru ce determina o inhibare feed-
forward mai redusa (Tavassoli et al., 2016).

Simtul olfactiv

Simtul olfactiv a fost investigat in putine
studii, dar a fost identificatd o detectare
mai scdzutd a mirosurilor de bazad la copiii
cu autism.

In ceea ce priveste plicerea asociatid
mirosului, acesti indivizi au perceput
mirosul de scortisoard, ananas si cuisoare
ca fiind mai putin placut, in comparatie cu
persoanele neurotipice.

O legdtura interesanta este cea dintre
simtul olfactiv. si 1intarzierea in
dezvoltarea si utilizarea laturii pragmatice
a limbajului, lucru ce influenteaza
performanta sarcinilor de identificare si
discriminare a mirosurilor, iar urmadrirea
de-a lungul timpului a acestor copii, a

demonstrat faptul cd pe mdsura ce acestia
inainteazd in varsta, pragul de identificare
olfactiv este tot mai scdzut (Galle et al.,
2013).

Din punct de vedere anatomic, acest
deficit se datoreazd disfunctiei in zonele
mediale temporale si orbitofrontale,
adesea afectate 1n autism. O abordare
epigeneticd, a sugerat patru regiuni critice
ale creierului, implicate in patogenia TSA-
ului: bulbul olfactiv, lobul occipital,
cortexul prefrontal si hipofiza. Receptorul
olfactiv cuplat cu proteina ORz2L13G,
cunoscut a fi implicat in raspunsul
neuronal la stimuli odoranti, a prezentat o
activitate extrem de scdzutd in metilarea si
exprimarea ADN-ului, sugerand o posibila
explicatie pentru afectarea olfactiva a
persoanelor cu aceastd patologie (Tonacci
et al., 2015).

Simtul gustativ

Cea mai recenta versiune a DSM-5, a inclus
si prezenta problemelor legate de
alimentatie la copiii cu autism. O
particularitate a acestora este reticenta
fatd de a incerca alimente noi, cu impact
negativ asupra dezvoltdrii si relatiei copil-
pdrinte.

Consumul selectiv al alimentelor, sau
consumul unei cantitdti inadecvate poate
fi determinat de sensibiliatea senzoriala
atipicd, de exemplu din cauza texturii sau
culorii unui aliment si de
comportamentele repetitive pe care ei le
prezintd.

Tulburarile de hranire ce sunt incluse in
diagnosticul pentru spectrul autist sunt
Pica si sindromul de ruminatie Merycism.
Pica se caracterizazd prin consumul de
substante necomestibile, cum ar fi
pamant, vopsea, cretd sau hartie sau
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alimente nepreparate. Merycism se
identificd prin regurgitarea repetata a
alimentelor, fara o cauza gastrointestinald
identificata.

Majoritatea studiilor efectuate pe aceastd
tema au indicat faptul ca selectivitatea.
alimentara este o trdsatura comund in

randul persoanelor cu TSA, fiind
influentatd de varstd, functionarea
cognitivd  si  severitatea  celorlalte

simptome prezente (Baraskewich et al.,
2021).

Perturbarea integrdrii senzoriale este
deosebit de importanta in legaturd cu
munca si educatia deoarece aceste proces
sta la baza unui rezultat adecvat in ceea ce
priveste statusul functional.

Metodologia de cercetare
Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu se concentreaza
pe identificarea dificultatilor de procesare
senzoriald stratificate in functie de varsta

si planuri de interactiune: tactile,
vestibulare, proprioceptive, auditive,
olfactive, gustative si vizuale.
Instrumentul de evaluare

Instrumentele utilizate pentru

identificarea si ierarhizarea tulburarilor de
integrarea senzioriald au fost Self-Tes]
Sensory Processing Disorder in Children si
Sensory Processing Disorder: Adult
Symptom Test for SPD. Pe baza acestor
chestionare a fost creat un formular de
colectare a datelor stratificat pe grupe de
varsta si planuri senzoriale. Chestinarul
poate fi observat accesand link-ul
https://forms.gle/7td8FFtk6ufQzxPj7. In
cazul copiilor completarea a fost facutd de
catre pdrinte sau de cdtre persoane de
referinta.

Participantila studiu

Studiul de fatd s-a realizat pe un numadr de
63 de persoane cu tulburare de spectru
autist. Participantii si-au dat acordul de
participare la studiu si de colectare a
datelor. Persoanele au fost chestionate
dacd au un diagnostic formal si au
confirmat acest lucru.

Au fost stabilit urmadtoarele criterii de
includere:

—Existenta sau nu a unui diagnostic
stabilit de un medic

—Daca persoana completeaza
chestionarul in numele propriu sau
pentru un bebelus/ copil de gradinita/
elev

Chestionarul a fost structurat pe mai
multe componente. Prima parte a vizat
colectarea datelor demografice. Apoi
partea a doua a vizat colectarea datelor in
functie de apartenenta la o categorie de
varstd. Chestionarul a fost conditionat in
scopul completdrii cat mai facile, astfel
intrebarile au fost structurate in functie de
apartenenta la o categorie sau alta.

Fiecare grupd de varsta a fost evaluata

separat, pe baza simptomelor
caracteristice fiecdrei etape, iar apoi am
folosit  intrebdri  specifice  despre

procesarea diferitilor stimuli, dupa cum
urmeaza (1)Tactil, (2) auditiv, (3)
Vestibular, (4) Proprioceptiv, (5) Vizual,
(6) Gustativ. (7) Olfactiv. In stransa
legdtura cu datele identificate mai sus, s-a
urmdrit existenta celor mai frecvente
simptome si semne asociate tulburdrilor
senzoriale din autism.

Analiza statistica

Pentru analiza datelor au fost utilizate
programele Excel si IBM SPSS, prin care au
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fost analizate datele, atat din punct de
vedere statistic, statisticd descriptiva,
respectiv a frecventelor pentru fiecare
componenta a chestionarului, cat si din
punct de vedere al analizei de statisticd
inferentiala.

O primd interpretare a identificat
prevalenta fiecdrei tulburari senzoriale din
lotul de participanti, indiferent de factorii
de risc temporari sau permanenti.

Pentru analiza descriptiva au fost folosite
datele cantitative si nominale referitoare
la frecventd, iar prin programul SPSS, au
fost aplicate teste specifice pentru a
evidentia corelatiile cu ajutorul testului
Pearson, apoi au fost aplicate analize
pentru evidentierea diferentelor dintre
loturile de participanti cu ajutorul analizei
de tip ANOVA pentru variabile multiple.
In scopul stabilirii relatiei de mediere sau
de predictie cu ajutorul programului SPSS,
s-au calculat prin teste de ANOVA,
regresie lineard.

Anterior a fost verificata conditia
existentei unei distributii normale,
conditie care a fost indeplinita.

Rezultate

Rezultate procesare senzoriald in functie de
varsti

Adulti

Afectarea procesdrii senzoriale in randul
adultilor este reprezentatd in urmatorul
grafic.

Rezultatele obtinute evidentiazd o
afectare preponderentd a stimulului
auditiv si a celui olfactiv, urmata de o
scadere a tulburarilor la restul stimulilor,
cel mai putin fiind afectat cel
proprioceptiv.
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Figura 1-Profilul procesdrii senzoriale in
randul adultilor

Scolari

In randul persoanelor de varstd scolari,
profilul de procesare senzoriald indica o
afectare mai accentuatd a stimulilor
gustativ si auditiv, dar se poate observa o
afectare aproape egala in randul tuturor
stimulilor. Din nou, ca si la persoanele
adulte, gradul cel mai mic de afectare il
prezintd stimulul proprioceptiv.

PROFILULDE PROCESARE
SENZORIALA - SCOLARI

8 Increase E Decrease Talal

=

2.1

OMAED DD N
b
(=]
o
I

Gustativ Vizual Otactiv
Proprioce Tachl Vestibular Auschtiv

Axis Title

Figura 2-Profilul de procesare senzoriald la
scolari

Prescolari

Urmadtoarea grupd de varstd studiata este
cea prescolara, unde tulburarile senzoriale
isi fac prezenta extrem de mult, fiind o
categorie foarte vulnerabila la acest
aspect.
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Gradul maxim de afectare este la nivel
auditiv, apoi cu valori foarte apropiate este
reprezentatd afectarea proprioceptiei si
vizuala.

Aceastd interpretare identificd varsta ca
fiind unul dintre cei mai importanti factori
determinanti ai gradului de afectare
senzoriala in randul pacientilor cu TSA,
lucru  identificat prin  compararea
rezultatelor analizei statistice descrise in
figura1, 2si3

H Proprioceptiv B Gustativ Tactil
M Vizual M Vestibular Olfactiv
B Auditiv
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o
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N I

Figura 3-Procesarea la nivel senzorial in
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randul prescolarilor
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Figura 4-Profilul de procesare senzoriald la
bebelusi

Ultima grupd de varstd studiatd este cea a
bebelusilor, unde integrarea senzoriald
este afectata in cea mai mare pondere,
lucru reprezentat in graficul de mai jos.

Acesta releva faptul ca toti stimulii
prezintd o tulburare intr-o proportie
aproape egald, dar cel principal este din
nou cel auditiv, lucru care se mentine la
orice categorie de varstad.

Nivel global al procesdrii senzoriale

In figurile 5, 6 si 7 este prezentatd o
imagine de ansamblu asupra tuturor
grupelor de varstd din studiu. Se poate
observa cea mai importanta afectare
senzoriald in randul bebelusilor, apoi la
prescolari, scolari si in ultimul rand la
nivelul adulti, lucru ce se mentine valabil
pentru fiecare stimul inclus in studiu.

4
EINPS - Adulti BNPS - Scolari

3 NPS - Prescolari INPH - Bebelu

N

[N

0 U

Figura 5-Rezultatele tuturor tulburdrilor
de procesare senzoriald ale populatiei
studiate
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Figura 6-Sinteza profilului de procesare
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senzoriald - TSA, a tuturor grupelor de
varstd incluse in studiu

5.00000
4.00000

3.00000

Procesare Senzoriala.

2.00000

1.00000

Adult sau

Bebelus
adolescent

Prescolar Scolar
Tip
Figura 7I-Procesarea senzoriald a fiecdrui
grup de vdrstd analizat

Rezultatele procesarii senzoriale in functie
de stimuli
Stimul tactil

Procesarea tactild, la toate categoriile de
varstd este reprezentatd in figura de mai
jos, de unde se poate observa cd o
descrestere semnificativd pe madsurd ce
pacientii se apropie de perioada de adulti
a afectdrii senzoriale.

2109
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Mean of Simt tacti
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Figura 8-Profilul procesdrii senzoriale a
stimulului tactil la toate grupele de varstd

Stimul auditiv

Aceasta reprezentare graficd identifica o
afectare la nivelul auzului preponderent
prezentd la bebelusi, urmatda de scolari,
apoi se evidentiazd o descrestere
importanta a sensibilitdtii auditive la
prescolari, iar la adulti fiind minima.
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Figura g-Tulburarea simtului auditiv in
functie de varsta

Stimul vestibular

Simtul vestibular prezinta cea mai mare
afectare la categoria cea mai micd de
varsta, urmata de o scddere dramaticad la
prescolari, apoi la scolari si cei mai putin
afectati sunt din nou adultii.
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Figura 10-Tulburarea stimulului vestibular
la toate grupele de virstd studiate

Stimul proprioceptiv

Proprioceptia prezinta gradul cel mai
ridicat de tulburare la bebelusi, apoi in
sens descrescator al varstei si anume,
prescolar, scolar si cu o diferentd
semnificativd, perioada de adolescent si
adult.
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Figura 11- Tulburarea stimulului
proprioceptiv la categoriile de varstd
analizate

Stimul vizual

In graficul de mai jos este reprezentata o
sensibilitate maximd a acestui stimul la
bebelusi, apoi la prescolari, scolari si in
ultimul rand la adulti si adolescenti.
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Figura 12- Tulburarea stimulului vizual in
functie de varsta

Stimul gustativ

In reprezentarea grafici de mai jos este
reprezentatd o afectare egald a simtului
gustativ la bebelusi si prescolari, urmata
de o valoare apropiata la scolari, iar apoi o
scadere importantd in randul adultilor si
adolescentilor.
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Figura 13-Afectarea stimulului gistativ la
grupele de varstd studiate

Stimul olfactiv

Reprezentarea rezultatelor stimulului
olfactiv arata cea mai mare tulburare la
scolari, apoi o afectare mult mai mica in
randul bebelusilor, a prescolarilor si cei
mai putin afectati sunt adultii.
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Figura 14-Tulburarea stimulului olfactiv in
functie de varstd

Analiza variabilitatii

Conform rezultatelor urmatoare, se poate
observa o sensibilitate mai crescuta a
procesdrilor stimulilor auditivi (M=2,37),
gustativi (M=2,11), vestibulari (M=2,05) si

vizuali (M=2,01), in comparatie cu
procesdrile  proprioceptive  (M=1,86),
tactile (1,86), olfactive (M=1,97). Cu

valoarea cea mai scdzutda sunt stimulii
tactil si proprioceptiv.

Minimul pentru majoritatea stimulilor
conform tabelului 2, a fost cu valoarea de
1, iar maximul a inregistrat o valoare de 5.
Datele complete se regdsesc in tabelul
urmadtor.
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In tabelul numairul 3, sunt reprezentate
mediile si deviatiile standard aferente
fiecarui stimul in parte. Din analiza
statisticd realizatd, rezulta o afectare
preponderentd la nivel auditiv si gustativ,

iar cel mai mic grad e prezent la simturile
tactil si proprioceptiv. Evaluarea a acoperit
intregul lot de participanti, respectiv
N=63.

Tabel 3-Prevalenta tulburdrilor senzoriale la populatia studiatd

PS Total Tactil  Auz Vestibular Propioceptiv. Vizual = Gustativ  Olfactiv

N  Valid 63 63 63 63 63 63 63 63
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Medie 2.4039099 1.865079 2.377778 2.058957 1.865079 2.015873 2.117460  1.973545

Varianta 542 616 805 654 877 849 1.114 686

Range 2.83137 3.1000 3.8000 3.2857 4.0000 3.8333 4.0000 3.5000
Min 1.23529 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Max 4.06667 4.1000 4.8000 4.2857 5.0000 4.8333 5.0000 4.5000

Tabe 4-Rezultate analiza statisticd a gradului de afectare a fiecarui stimul

Mean Std. Deviation N
Procesare Senzoriala 2.4039099 73587727 63
Simt tactil 1.865079 7847660 63
Auz 2.377778 8973877 63
Vestibular 2.058957 .8087877 63
Propioceptiv 1.865079 9365426 63
Vizual 2.015873 9215239 63
Gustativ 2.117460 1.0556361 63
Olfactiv 1.973545 .8280512 63
Tip 2.11 1.179 63

Pentru analiza stabilirii unei relatii intre
chestionarul de checklist la nivel global de
procesare senzoriald si fiecare simt a fost
folositd analiza de corelatie. In tabelul 5
sunt  reprezentate relatiile  dintre
tulburdrile senzoriale si gradul general al
procesdrilor senzoriale ale lotului de
pacienti analizat. De asemenea, a fost
verificata si corelatia dintre fiecare simt in
parte.

Corelatii puternic semnificativ statistice
existd intre fiecare simt in parte, dar si
intre simt si procesarea senzoriala globala.
De exemplu o corelatie puternic
semnificativ statistica este identificata

prin coeficientul Pearson r=.755** intre,
procesarea senzoriala si simtul tactil.
Acelasi lucru este sustinut si de valoarea
coeficientului de corelatie Pearson r=.755,
la un p=deo,o1. Apoi, o altd relatie puternic
semnificativ statistic este intre procesarea
senzoriald si simtul vestibular la un
coeficient Pearson r=.778**, la un prag de
semnificatie de p<de o,01.

Din rezultatele generate, se poate observa
o corelatie puternic semnificativa statistic
ce existd intre fiecare stimul studiat si toti
ceilalti. Valorile individuale se pot observa
in tabelul 5
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Tabel 5- Corelatiile semnificative statistic dintre stimuli

GustatiOlfacti
Vizual v \%

Vestibu Propioce

PS Total Tacti Auz lar ptiv Tip

Procesare Cor. Pears. 1 JIS5** 656%* T7R**  TI2¥*k  TT9FE 685%* 516%* 274*
Senzoriala  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .030
Simt tacti Cor. Pears. .755** 1 JTAHE TO4RE T4THEE BOSHE T55F* T19** 234
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .065
Auz Cor. Pears. .656**  774%* ] .630%*  685**  TDO¥* S56T7k* 542%* D83 *
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .025
Vestibular Cor. Pears. .778%*  764%* 639** ] JT12%* 0 770%** 740%* 663** 174
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .172
Propioceptiv Cor. Pears.  .712%*  747** 685%** 712** 1 822%® 822H* 538** 372%*
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003
Vizual Cor. Pears. .779%*  865%* 729%* 770%* 822** ] B01** 656%* 236
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .063
Gustativ Cor. Pears.  .685%*  755%* 567** 740%* 822**  8O1** ] .640%** 448**
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Olfactiv Cor. Pears. .516**  719%* 542** 663** 538**  656** 640** | 152
Sig. (2-tailed).000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 235

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

In tabelul 6, este prezentati analiza de tip
ANOVA pentru diferenta intre loturile de
participanti pentru variabile multiple.
Conform acestei analize, se poate observa
ca exista diferente semnificativ statistice
intre lotul participantilor adulti, copii de

varsta scolara, prescolara si bebelusi
pentru simtul vestibular (M=2,554, la un
F=4,580, cu o semnificatie Sig=.006),
proprioceptiv (M=3,4, la un F=4,55, cu o
semnificatie Sig=.006) si gustativ (M=5,8,
la un F=6,63, cu o semnificatie Sig=.001).

Tabel 6-Analiza ANOVA

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.

Simt tactil Intergrup 2.460 3 .820 1.355 .266
Intragrup 35.723 59 .605

Auz Intergrup 4.813 3 1.604 2.098 .110
Intragrup 45.116 59 765

Vestibular Intergrup 7.661 3 2.554 4.580 .006
Intragrup 32.895 59 558

Propioceptiv Intergrup 10.227 3 3.409 4.555 .006
Intragrup 44.153 59 748

Vizual Intergrup 4.042 3 1.347 1.636 .191
Intragrup 48.608 59 .824

Gustativ Intergrup 17.422 3 5.807 6.632 .001
Intragrup 51.668 59 .876

Olfactiv Intergrup 1.899 3 .633 920 437

121
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Pentru evaluarea relatiei de mediere intre
nivelul de procesare senzoriala pe fiecare
simt in parte, a fost aplicatd regresia

simtului. olfactiv, proprioceptiv, auditiv,
vestibular, gustativ ,tactil si vizual.
Modelul de regresie se confirma la nivelul

lineard de tip ANOVA. Se poate observa ca analizei dintre variabile raportate Ila
medierea puternica este la nivelul nivelul procesdrii senzoriale.
Tabel 7-Relatia de mediere dintre nivelul de procesare senzoriald si fiecare simt in parte
Suma
Model patratelor df Media F Sig.
1 Regresie  23.848 7 3.407 19.266 .000b
Residual  9.726 55 177
Total 33.574 62
a. Dependent Variable: Procesare Senzoriala
b. Predictors: (Constant), Olfactiv, Propioceptiv, Auz, Vestibular, Gustativ ,
Simt tactil, Vizual
Std.
Error of F
Mod R Adjusted the R SquareChang Sig. F
el R SquareR Square Estimate Change e dfl df2 Change
1 .843a 710 .673 4205165.710 19.266 7 55 .000
3
a. Predictors: (Constant), Olfactiv, Propioceptiv, Auz, Vestibular, Gustativ ,
Simt tacti, Vizual
In paralel a fost testatd relatia de mediere simturilor. ~ Singura  variabild  ce

dintre variabila de gen si fiecare simt in
parte sau procesarea senzoriala per global.
Conform datelor obtinute si a pragului de
semnificatie statisticd la valoare sig = 212,
putem consider cd modelul nu se
valideazad, astfel neexistand o influentad a
genului in procesare stimulilor.

A fost testatd relatia de mediere dintre
diferite variabile. S-a utilizat testul
ANOVA pentru a identifica dacd existd o
legdtura directa intre diferite variabile si
tulburarile senzoriale ce apar la fiecare
grup de varstd analizat. S-a constatat ca
factorii din mediu, cum sunt, nivelul de
trai, socio-economic, studiile superioare si
genul lotului studiat nu au o relatie
semnificativda  statistic cu afectarea

influenteaza procesarea este vdrsta sau
sensibilitatea fiecarui simt in parte.

Discutii
Studiul de fata a dorit sa identifice
tulburdrile de procesare senzoriald

intdlnite in randul persoanelor autiste cu
impact real asupra modului in care acestea
le afecteazd viata cotidiand. Lotul de
studiu a fost de 63 de pacienti a fost
impadrtit in 4 categorii de varstd, pentru a
evidentia rolul pe care acest factor il are
asupra procesdrii senzoriale.

Rezultate ne indica faptul ca afectarea
senzoriald este influentatd de tipul
participantilor respondenti, de existenta
spectrului autist, nu si de mediu de viatd,
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nivelul socio-economic, gen, sau nivelul
studiilor. Aceste rezultate ale analizei
statistice realizate diferda usor de unele
date din literaturd, ce sustin faptul cd
bdietii sunt afectati intr-un procent mult
mai crescut fatd de fete si cd simptomele,
atat generale cat si senzoriale sunt mai
accentuate la acestia (APA, n.d.), dar
sustine ideea de biasare a raportdrii
simptomelor dintre cele 2 genuri conform
altor studii mai recente (Livingston et al.,
2022).

Rezultatele acestui studiu indica faptul ca
cele mai sensibile zone de procesare
senzoriald sunt cele auditiva, vestibulara si
vizuald (Ausderau et al., 2014) pentru
marea categorie a persoanelor cu TSA.
Acest lucru este in concordanta cu datele
din literatura de specialitate si ar putea
explica hipersensibilitatea  stimulului
auditiv, vizual, kinestezic si
comportamentele atipice manifestate de
persoanele cu TSA, cum ar fi mersul in
varful picioarelor, autovdtdmarea sau
stimularea specifica.

De asemenea simturile proximale, cum
sunt mirosul si atingerea, nu sunt la fel de
afectate precum s-a crezut anterior,
exceptie facand categoria bebelusilor
asupra stimulului gustativ care se poate
explica prin faptul cd la aceastda varstd
planurile de stimulare gustativd sunt
incipiente.

Simptomele acestor pacienti se schimba
odata cu dezvoltarea, dar exista unele care
raman predominante pe tot parcursul
vietii. Din analizele realizate, se poate
observa existenta unei sensibilitdti
accentuate a auzului si a echilibrului, lucru
confirmat si de studiile de specialitate
(Mansour et al., 2021). Semnificatia
observatiei provenite din analiza de tip

review (Mansour et al., 2021) 1i determind
chiar pe autori sa recomande introducerea
testarilor auditive si vestibulare foarte
specifice drept screening pentru noi
ndscuti. Aceastd afectare este frecvent
insotitd si de o letargie anormalg,
dificultate in a termina sarcinile si in a
ramane concentrat mai mult timp, mai
ales la varste mai crescute(Marco et al.,
2011).

Pe baza analizei rezultatelor, putem
sublinia faptul cd sensibilitatea cea mai
accentuatd fata de stimuli o prezintd
bebelusii, iar reducerea acesteia se
realizeazd pe madsurd ce finainteazd in
varsta. Acest lucru are implicatii pe
termen lung pentru cd ne permite sd
concluzionam faptul cd un diagnostic si o
interventie cat mai precoce au un impact
fundamental in dezvoltarea si
functionalizarea acestor persoane. Desigur
ca aceste informatii sunt relevante, dar
studiul trebuie sda 1l privim ca un proiect
initial  limitat de un lot redus de
participanti. In autoadministrarea
chestionarului, poate influenta rezultatele
obtinute in ideea in care nu poate exista
un control clinic. In conditiile unei
autoraportdri corecte, studiul de fatd
trebui privit ca wunul relevant din
perspectiva intelegerii dificultdtilor de
procesare si integrare senzoriald a
persoanelor cu TSA, cu impact asupra
practicii ~ clinice  si  interventiilor
educationale  psihopedagogice si a
terapiilor de limbaj. In plus chestionarul
utilizat in cadrul acestui studiu se
constituie intr-un posibil instrument de
lucru ce poate fi util pe viitor pentru
sensibilizarea diagnosticului tulburdrilor
senzoriale la persoanele autiste.
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Procesdrile si integrarea senzoriald sunt
intr-o stransa relatie cu dezvoltarea
persoanei, cu stimularea cognitiva si de
limbaj, in lipsa cdrora functionalitatea
persoanei pe termen lung este alteratad.

APA, 2022. (n.d.). Psychiatry.org - What Is
Autism Spectrum Disorder? Retrieved
October 30, 2022, from
https://www.psychiatry.org/patients-
families/autism/what-is-autism-
spectrum-
disorder?fbclid=IwAR1kd3iZLWRpO19
60wkqU45DRX9SoDiuGs5g1Fbg8o-
IVeRboG3syz57jVo

Ausderau, K. K., Furlong, M., Sideris, J.,
Bulluck, J., Little, L. M., Watson, L. R,
Boyd, B. A, Belger, A., Dickie, V. A., &
Baranek, G. T. (2014). Sensory subtypes
in children with autism spectrum
disorder: Latent profile transition
analysis using a national survey of
sensory features. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied

Disciplines, 55(8), 935-944.
https://doi.org/10.1111/jcpp.12219

Baraskewich, J., Ranson, K. M. von,
McCrimmon, A., & McMorris, C. A.
(2021). Feeding and eating problems in
children and adolescents with
autism:A scoping review. Autism,
25(6), 1505.
https://doi.org/10.1177/136236132199563
1

Behrmann, M., & Minshew, N. J. (2015).
Sensory processing in autism. Key
Issues in Mental Health, 180(February),
54-67.
https://doi.org/10.1159/000363586

Blanche, E. L., Reinoso, G., Chang, M. C., &
Bodison, S. (2012). Proprioceptive

Processing Difficulties Among
Children With Autism Spectrum
Disorders and Developmental
Disabilities. The American Journal of
Occupational Therapy, 66(5), 621-624.
https://doi.org/10.5014/AJOT.2012.004

234

Bodison, S., Watling, R., Kuhaneck, H. M.,
& Henry, D. (2008). Frequently Asked
Questions About Ayres Sensory
Integration What is sensory integration
or Ayres Sensory Integration? In

AOTA. www.usc.

CDC. (2022). Data & Statistics on Autism
Spectrum Disorder | CDC.
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/
data.html

Doernberg, E., & Hollander, E. (2016).
Neurodevelopmental Disorders (ASD
and ADHD): DSM-5, ICD-10, and ICD-
11.
https://doi.org/10.1017/51092852916000
262

DSM-V APA, D. (2015). DSM-5, Manual de
Diagnostic si Clasificare Statistica a
Tulburarilor Mintale (APA (Ed.); sth
ed.). Callisto.
https://www.callisto.ro/carte/dsm-5-
manual-de-diagnostic-si-clasificare-
statistica-a-tulburarilor-mintale--i7369

Dunn, W. (1997). The impact of sensory
processing abilities on the daily lives of
young children and their families: A
conceptual model. Infants and Young
Children, 9(4), 23-35.
https://doi.org/10.1097/00001163-
199704000-00005

Elsabbagh, M., Divan, G., Koh, Y. J., Kim,
Y. S., Kauchali, S., Marcin, C., Montiel-
Nava, C., Patel, V., Paula, C. S., Wang,
C., Yasamy, M. T., & Fombonne, E.



125

RRTTLC| 2022

(2012). Global Prevalence of Autism
and Other Pervasive Developmental
Disorders. Autism Research, 5(3), 160-
179. https://doi.org/10.1002/aur.239

Galle, S. A., Courchesne, V., Mottron, L., &
Frasnelli, J. (2013). Olfaction in the

Autism Spectrum:
Http://Dx.D0i.Org/10.1068/P7337,
42(3), 341-355.

https://doi.org/10.1068/P7337

Green, S. A., Hernandez, L., Tottenham,
N., Krasileva, K., Bookheimer, S. Y., &
Dapretto, M. (2015). Neurobiology of
sensory overresponsivity in youth with
autism spectrum disorders. JAMA
Psychiatry, 72(8), 778-786.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.
2015.0737

Hannant, P., Tavassoli, T., & Cassidy, S.
(2016). The Role of Sensorimotor
Difficulties in Autism Spectrum
Conditions. Frontiers in Neurology,
o(AUG), 124.
https://doi.org/10.3389/FNEUR.2016.0
0124

Jones, C. R. G., Happé, F., Baird, G,
Simonoff, E., Marsden, A. J. S., Tregay,
J., Phillips, R. ], Goswami, U.,
Thomson, J. M., & Charman, T. (2009).
Auditory discrimination and auditory
sensory behaviours in autism spectrum
disorders. Neuropsychologia, 47(13),
2850-2858.
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychol
0g1a.2009.06.015

Kern, J. K., Garver, C. R., Grannemann, B.
D., Trivedi, M. H., Carmody, T,
Andrews, A. A., & Mehta, J. A. (2007).
Response to vestibular sensory events
in autism. Research in Autism
Spectrum  Disorders, 1(1), 67-74.

https://doi.org/10.1016/].RASD.2006.07
.006

Kern, J. K., Trivedi, M. H., Garver, C. R,
Grannemann, B. D., Andrews, A. A.,
Savla, J. S., Johnson, D. G., Mehta, J. A,,
& Schroeder, J. L. (2006). The pattern of
sensory processing abnormalities in
autism. Autism, 10(5), 480-494.
https://doi.org/10.1177/13623613060665
64

Livingston, L. A., Waldren, L. H., Walton,
E., & Shah, P. (2022). Emotion
processing differences mediate the link
between sex and autistic traits in young
adulthood. JCPP Advances, 2(3), 1-10.
https://doi.org/10.1002/jcv2.12096

M, B, C, T, & K, H. (2006). Seeing it
differently: visual processing in autism.
Trends in Cognitive Sciences, 10(6),
258-264.
https://doi.org/10.1016/].TICS.2006.05.
001

Mansour, Y., Burchell, A., & Kulesza, R. J.
(2021). Central Auditory and Vestibular
Dysfunction Are Key Features of
Autism Spectrum Disorder. Frontiers
in Integrative Neuroscience,
15(September), 1-12.
https://doi.org/10.3389/fnint.2021.7435
61

Marco, E. J., Hinkley, L. B. N, Hill, S. S., &
Nagarajan, S. S. (20m1). Sensory
Processing in Autism: A Review of
Neurophysiologic Findings. Pediatric
Research, 69(s Pt 2), 48R.
https://doi.org/10.1203/PDR.0oB0o13E318
2130C54

Mayes, S. D., Calhoun, S. L., Mayes, R. D,
& Molitoris, S. (2012). Autism and
ADHD: Overlapping and
discriminating symptoms. Research in



RRTTLC| 2022

Autism Spectrum Disorders, 6(1), 277-
285.
https://doi.org/10.1016/].RASD.2011.05.
009

Montserrat, A. (2005). Some elements
about the prevalence of Autism
Spectrum Disorders ( ASD ) in the
European Union. Public Health, 1-16.

Stewart, C. R., Sanchez, S. S., Grenesko, E.
L., Brown, C. M., Chen, C. P., Keehn, B.,
Velasquez, F., Lincoln, A. J., & Miiller,
R.-A. (2015). Sensory Symptoms and
Processing of Nonverbal Auditory and
Visual Stimuli in Children with Autism
Spectrum Disorder. Journal of Autism
and Developmental Disorders 2015
46:5, 46(5), 1590-1601.
https://doi.org/10.1007/S10803-015-
2367-7Z

Tavassoli, T., Bellesheim, K., Tommerdahl,
M., Holden, J. M., Kolevzon, A., &
Buxbaum, J. D. (2016). Altered tactile
processing in children with autism
spectrum disorder. Autism Research,
9(6), 616-620.
https://doi.org/10.1002/AUR.1563

Tonacci, A., Billeci, L., Tartarisco, G., Ruta,
L., Muratori, F., Pioggia, G. &
Gangemi, S. (2015). Olfaction in autism
spectrum disorders: A systematic
review.
Http://Dx.D0i.Org/10.1080/09297049.
2015.1081678, 23(1), 1-25.
https://doi.org/10.1080/09297049.2015.
1081678

What Is Autism Spectrum Disorder?
(n.d.).

WHO. (2017). Autism spectrum disorders.
https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/autism-spectrum-
disorders

“Asist. univ. dr. Departamentul de
Educatie = Medicalda, Disciplina de
Psihologie = Medicald si  Psihiatrie,
Universitatea de Medicind si Farmacie
,luliu-Hatieganu,, Cluj Napoca

E-mail: raluca.trifu@umfcluj.ro

>Conf. univ. dr., Departamentul de
Psihopedagogie Speciald, Facultatea de
Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca;
E-mail:
carolina.bodea.hategan@gmail.com

3 Medic rezident, Universitatea de
Medicind si Farmacie ,luliu-Hatieganu,
Cluj Napoca..

**Notd: Date preliminare ale studiului de fatd au
fost prezentate in cadrul conferintei Education and
New Developments 2022. Madeira, Portugal, 18-20
iunie 2022.


mailto:raluca.trifu@umfcluj.ro
mailto:%20carolina.bodea.hategan@gmail.com
mailto:%20carolina.bodea.hategan@gmail.com

