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Abstract

In autism, any informational blockage from
one of the input sources necessary for balance, but
also any disturbance of the centers who are not able
to recognize, select or combine the information
show the existence of balance disorders.
Scope. This paperwork aims to emphasize that
training of sensory component in autistic children
leads to balance improvement.
Hypothesis. Autistic children who follow sensory
stimulation before balance rehabilitation program
will improve their proactive balance.
Material and methods. Study was made on 6
pupils aged between 11-14 years old, 1Q 30-65. For
assessment were used: ROMBERG test, ONE LEG
STANCE, NUDGE test. were made 3 sessions/
week were followed consisting of gait exercises,
balance board exercises, with sole sensory
stimulation. For inferential statistics SPSS program
was used.
Results. There are no significant differences
between baseline and final assessment [Z= - 1,890;
p> 0,05]. There are significant differences between
baseline and final assessment for quadruped Nudge
test, [Z= - 2,33; p< 0,05] and on both knees Nudge
test [Z= - 2,07; p< 0,05], but no significant
differences of orthostatic Nudge test [Z= - 1,890;
p> 0,05]. For task oriented proactive balance, there
are significant differences between baseline and
final assessment [Z= - 2,233; p< 0,05].
Conclusions. Autistic children who follow a
sensory stimulation program before physical
therapy program show an improvement in both
reactive and proactive balance.

Cuvinte cheie: autism, stimulare senzoriala,
echilibru reactiv, proactiv.

Rezumat

Tn autism, orice blocare informationala de
la una din sursele de input necesare echilibrului, dar
si orice perturbare la nivelul centrilor care nu sunt
capabili sd recunoasca, sa selecteze sau sa combine
informatiile arata existenta tulburarilor de echilibru.
Scop. Lucrarea de fatd isi propune sd demonstreze
cd antrenarea componentei senzoriale la copilul cu
autism, va duce la Tmbunatatirea echilibrului.
Ipoteza. Copiii cu autism care beneficiazd de
stimulare  senzoriala  inainte de aplicarea
programului de reeducare a echilibrului 1si vor
imbunatati echilibrul activ. Material si metode.
Studiul s-a realizat pe 6 elevi cu varste cuprinse
Tntre 11-14 ani, 1Q intre 30-65. Pentru evaluare s-au
folosit: testul ROMBERG, UNIPODAL, NUDGE.
S-au realizat 3 sedinte pe saptamana, cuprinzand
exercitii de mers, placa de echilibru, cu stimulare
senzoriald anterioara in talpa. Analiza si prelucrarea
rezultatelor s-a realizat cu ajutorul programului
SPSS. Rezultate. Nu exista diferente semnificative
intre valorile initiale si finale [Z= - 1,890; p> 0,05]
ale echilibrului  proactiv. Exista diferente
semnificative intre valorile initiale si finale la testul
Nudge din patrupedie , [Z= - 2,33; p< 0,05] si la
testul Nudge din pozitia stand pe genunchi, [Z= -
2,07; p< 0,05], dar nu sunt diferente semnificative
din ortostatism [Z= - 1,890; p> 0,05]. Exista
diferente semnificative intre evaluarea initiald si cea
de la sfarsitul sedintelor de reeducare a echilibrului
[Z= - 2,233; p< 0,05]. Concluzii. Copiii cu autism
care urmeaza un program de stimulare senzoriald
Tnainte de programul Kinetic, prezinta o
imbunatatire a echilibrului reactiv si proactiv.

! Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivi ,,Orizont” Oradea,

e-mail: ticarat28anca@yahoo.com

22EGS Oradea, Departamentul de Educatie Fizica, Sport si Kinetoterapie

16



VOL. 18/ NR 29/ 2012 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

Introducere

Autismul e un sindrom definit ca o tulburare invaziva a dezvoltarii si manifestarile ei.

Aceste simptome afecteaza ritmul de dezvoltare intelectuald, modularea perceptiilor,
limbajul, capacitatea de interrelatii umane si motricitatea. O alterare a formarii sinapselor n
cursul dezvoltarii sistemului nervos (arhitectura sinapselor glutaminergice) antreneazd o
selectionare anormala a retelelor neurale pe un teren de susceptibilitate genetica (cauza acestei
boli).

Consecintele asupra dezvoltarii copilului duc la leziuni precoce ale trunchiului cerebral,
tulburari in functionarea cerebelului si disfunctionalitati la nivelul cortexului fronto-temporal.

Incapacitatea de integrare senzoriald este tradusa prin incapacitatea sistemului nervos de
a decodifica informatia senzoriala si prin urmare incapacitate de a genera comenzi corecte. Se
stie ca echilibrul are 4 componente: cognitiva, vestibulara, senzoriala si motorie.

Echilibrul corpului nu este decat un caz particular al procesului mare integrativ care este
coordonarea. Echilibrul s-ar defini ca: ,procesul complex ce intereseaza receptia si organizarea
inputului senzorial ca si programul si executia miscarilor, elemente ce asigura postura dreapta,
adica mentinerea permanentd a centrului de gravitatie in cadrul bazei de sustinere.” Echilibrul ar
fi mentinerea liniei gravitationale a corpului inauntrul poligonului de sprijin.

Stabilitatea ar fi proprietatea unui corp de a-si recastiga echilibrul fara sa cada, atunci
cand acesta este perturbat. Mentinerea echilibrului depinde de 2 factori: individ si mediul in care
e plasat la un moment dat. Capacitatea individului de a-si mentine echilibrul se datoreaza
receptorilor senzitivi periferici care aduc informatii permanente asupra mediului, a pozitiei
corpului fatd de acesta si a segmentelor corpului fata de corpul intreg.” [4]

Controlul postural este asigurat de inputurile periferice venite de la receptorii somato-
senzitivi, vizuali si vestibulari. Aceste inputuri sunt integrate in structurile centrale senzitive care
trebuie sa compare informatiile venite de la receptori, sd recunoasca inadvertentele si sa
selecteze inputurile corecte, adicd sa combine toate informatiile de la receptori si sa creeze
raspunsul care sa realizeze echilibrul.

O serie de procese superioare corticale (atentia, gandirea, memoria) participa la abilitatea
balansului influentand direct planul motor elaborat si realizand anticipatia controlului postural.

Orice conflict informational intre mediu si individ, orice blocare informationala de la una
din sursele de input necesare echilibrului, dar si orice perturbare la nivelul centrilor care nu sunt
capabili sd recunoascd, sd selecteze sau sd combine informatiile aratd existenta tulburarilor de
echilibru. [5]

Mersul reprezintd activitatea comuna care pune permanent la Tncercare normalitatea
tuturor sistemelor de echilibrare.

Diferitele senzorialitati si intermodalitatea lor sunt implicate in autism. Receptorii
senzoriali si retelele de prelucrare a informatiilor senzoriale pot avea o functionare parazitata in
ceea ce priveste decodarea informatiilor si prelucrarea acestora. Toate simturile (vaz, auz, tactil.,
proprioceptie, echilibrul, simtul olfactiv si gustativ) pot fi alterate de aceste perturbari. [1,2]

Premiza de la care porneste acest studiu este aceea ca antrenarea componentei senzoriale va
duce implicit la imbunatatirea echilibrului la copiii cu autism.

Ipoteza
Copiii cu autism care beneficiaza de stimulare senzoriald inainte de aplicarea
programului de reeducare a echilibrului, si vor imbunatati echilibrul dinamic.

Material si metode

Studiul s-a desfasurat la Centrul scolar pentru Educatie Incluziva ,,Orizont” Oradea, pe o
perioada de 3 luni, avand ca subiecti 6 elevi din ciclu primar scolar cu varste cuprinse intre 11-14
ani, 2 fete si 4 baieti. Diagnosticul elevilor este de retard psihic grav cu autism, avand un 1Q intre

17



VOL. 18/ NR 29/ 2012 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

30-65. 2 elevi sunt hipoacuzici. 3 elevi provin din mediul familial, 2 din plasament si unul are
asistent maternal.

Frecventa sedintelor de kinetoterapie a fost de 3 ori/saptamana, durata unei sedinte fiind
de 45 de minute. Trebuie mentionat ca 2 elevi din grupul de studiu urmeaza programe de
kinetoterapie de la gradinitd (cate o sedinta / saptamana) si dupa-amiaza frecventeaza un centru
de recuperare (de 3 ori/ saptamana).

Ca metode de evaluare senzoriala s-au folosit:

-evaluarea echilibrului static — testul Romberg clasic, testul unipodal [3]
-evaluarea echilibrului reactiv — testul ,,Nudge” (,,branciului) [3]
-evaluarea echilibrului proactiv — mers pe bancuta, urcat pe spalier, mers peste obstacole.

Metode de reeducare a echilibrului:

-stimularea senzoriald (15 min.) s-a facut prin: masaj manual al tilpii, vibromasaj, mers pe
diferite obiecte de stimulare senzoriala (boabe, ,,pietre”, saltea de apd);

3

Fig. 1,2 Stimulare senzoriala in talpa prin vibratii si pasire pe boabe de fasole
Fig. 3,4 Dezvoltarea echilibrului proactiv concomotent cu stimulare senzoriala prin pasire
pe suprafete cu diferite texturi

-dezvoltarea echilibrului (30 min.) s-a facut:

a. pentru echilibrul static - exercitii din stdnd pe genunchi si stand cu ochii inchisi contra
cronometru, exercitii de stand ntr-un picior;

b. pentru echilibrul reactiv — exercitii de imbréancire din patrupedie, stand pe genunchi si stand
(fata-spate, stanga-dreapta);
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c. pentru echilibrul proactiv —balansari pe placa de echilibru, exercitii de mers pe o linie
dreapta, pe bancuta de gimnastica, peste obstacole de diferite inaltimi (mers cu fata, cu spatele,
in lateral), traseu din calupuri de burete (care constd in mers in echilibru, intoarcere, urcare-
coborére, mers pe suprafete plane si rotunde, pe plan inclinat), urcat-coborat pe spalier, sarituri
pe trambulina elastica.

Elevii au fost testati inainte de aplicarea programului de stimulare senzoriald combinat cu

exercitii pentru dezvoltarea echilibrului si la finalul acestuia.

Rezultate

Pe baza evaluarilor facute initial si final se pot evidentia urmatoarele comparatii:

Tabel nr. 1 Echilibrul static, componenta senzoriali
— Testul Romberg clasic (stdnd pe burete cu ochii inchigi)

NR. NUME TESTARE INIJTIALA TESTARE FINALA
CRT. | PRENUME
1. C. A Nu sta cu ochii inchil i Sta cu ochii inchilJi 10 sec.
2 M. R Sta cu ochii inchilJi 10 sec. Sta cu ochii inchilJi 30 sec.
3 H.M Nu sta cu ochii Tnchilli Nu sta cu ochii inchil i
4 B. 1 Sta cu ochii inchil li 20 sec. Sta cu ochii inchil /i peste 30 sec.
5 [.P Nu sta cu ochii inchil i Nu sta cu ochii inchil i
6 B. A Sta cu ochii inchilli 7 sec. Sta cu ochii inchilJi 20 sec.
Tabel nr. 2 Echilibrul static — Testul Unipodal
NR. NUME TESTARE INIJTIALA TESTARE FINALA
CRT. | PRENUME
1. C. A Sta intr-un picior cu ajutor - 9 sec. Sta intr-un picior fara ajutor — 10 sec.
2. M.R. Sta intr-un picior cu ajutor — 10 sec. Sta intr-un picior (drept) fara ajutor — 10
sec.
3. H.M. Nu sta intr-un picior Nu sta intr-un picior
4, B.I. Sta intr-un picior cu ajutor — 30 sec. Sta intr-un picior fard ajutor — 20 sec.
5. .P. Nu sta intr-un picior Nu sta intr-un picior
6. B.A. Nu sta intr-un picior Sta intr-un picior cu ajutor — 10 sec.
Tabel nr. 3 Echilibrul reactiv — Testul NUDGE (branciului)
NR. NUME PATRUPEDIE STAND PE GENUNCHI STAND
CRT. | PRENUME
INITIAL FINAL INITIAL FINAL INITIAL FINAL
1. C.A. usor stabil mediu stabil usor instabil stabil
instabil instabil
2. M.R. stabil Stabil usor instabil stabil usor instabil stabil
3. H.M. mediu mediu mediu mediu mediu mediu
instabil instabil instabil instabil instabil instabil
4, B.l. stabil stabil stabil stabil usor instabil stabil
5. 0.P. instabil instabil instabil instabil mediu mediu
instabil instabil
6. B.A. usor stabil usor instabil stabil usor instabil stabil
instabil

Stabil = isi mentine echilibrul, usor instabil = se inclina intr-0 parte, mediu instabil = face un pas,

instabil = cade.
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Tabel nr.4 Echilibrul proactiv

NR. ACTIVITATI C.A M.R. H.M. B.I. S.P. B.A.

CRT. l. F. l. F. l. F. l. F. l. F. l. F.

1. Balansari pe placa| CA | FA | CA | FA | CA | CA |CA | FA |CA | CA | CA | FA
de echilibru

2. Mers pe o linie| FA | FA | CA | FA |CA | CA |FA | FA |CA | CA | FA | FA
dreapta trasata

3. Mers pe bancade | CA | FA | CA | FA | CA | CA |CA| FA |CA | CA | CA | FA
gimnastica

4, Mers peste | FA | FA | CA| FA | CA | CA | CA | FA |CA | CA | CA | FA
obstacole

5. Traseu FA | FA |CA | CA |CA | CA |CA| FA |CA| CA | CA | CA

6. Urcat-coborat FA | FA |CA | FA |CA | CA|CA| FA |CA| CA | CA | CA
spalier

7. Sarituri pe| CA| FA|CA | CA | CA|FA|CA| FA|CA| CA | CA|CA
trambulina
elastica

C.A. = migcarea se executa cu ajutor;
F.A.= miscarea se executa fara ajutor.

Testul Wilcoxon demonstreaza ca exista o diferenta semnificativa intre valorile iitiale i
finale ale echilibrului static, la testului Romberg, [Z= - 2,03; p< 0,05]. In ceea ce priveste
echilibrul proactiv in sprijin unipodal, nu exista diferente semnificative intre valorile initiale si
finale [Z= - 1,890; p> 0,05].

Exista diferente semnificative intre valorile initiale si finale la testul Nudge din
patrupedie , [Z= - 2,33; p< 0,05] si la testul Nudge din pozitia stand pe genunchi , [Z= - 2,07; p<
0,05], dar nu exista diferente semnificative ale acestui test efectuat din ortostatism [Z= - 1,890;
p=>0,05].

In ceea ce priveste echilibrul proactiv, exista diferente semnificative intre evaluarea
initiald si cea de la sfarsitul sedintelor de reeducare a echilibrului [Z= - 2,233; p< 0,05].

Comentarii

La testul Romberg clasic, penru evaluarea echilibrului static, initial 3 elevi au stat cu
ochii Tnchisi intre 7 si 20 de sec. si 3 elevi nu au reusit sa stea cu ochii inchisi. Lla testarea finala
4 elevi au reusit sa stea cu ochii inchisi intre 10 si 30 de sec. (si chiar peste), in timp ce 2 elevi nu
au reusit sa stea cu ochii inchisi.

La testul unipodal initial 3 elevi au reusit sa stea intr-un picior cu ajutor si 3 nu, iar n
final 3 elevi stau intr-un picior singuri, 2 nu au reusit sa stea intr-un picior nici cu ajutor si unul
std cu ajutor. Din analiza statistica rezultd cd nu existd diferente semnificative intre evaluarea
initiala si cea finald. Acest lucru se poate datora atdt numarului mic de copii care au luat parte la
studiu, cat si faptului ca sedintele de reeducare a mersului nu s-a axat pe antrenarea echilibrului
an sprijin unipodal. Acest tip de echilibru a fost doar testat, pentru a vedea daca stimularea
senzoriala poate influenta pozitiv reeducarea echilbrului proactiv unipodal.

La testul Nudge din patrupedie, stand pe genunchi si ortostatism, din compararea testarii
initiale cu cea finala, se observa cd 4 elevi au evoluat in toate cele trei pozitii §1 2 elevi nu.
Echilibrul reactiv din ortostatism nu a prezentat diferente semnificative intre evaludrile initiala si
finala, datoritd micsordrii bazei de sustinere, cu toate cd s-a observat totusi o Imbunatatire §i in
acest sens.

La exercitiul de balansare pe placa de echilibru se observa ca daca initial toti elevii au
avut nevoie de ajutor, in final 4 elevi au reusit sa execute exercitiul fara ajutor, iar 2 elevi doar cu
ajutor. Acest exercitiu s-a executat din stand departat pe placa de echilibru (balansari stanga-
dreapta) si din stand cu un picior inainte balansari fata-spate.

20




VOL. 18/ NR 29/ 2012 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

Fig. 5,6 Balansari pe placa de echilibru

Mers pe o linie dreapta trasata — 3 elevi au reusit sa execute mersul in linie dreapta cu
alternarea picioarelor, fara ajutor, inca de la testarea initiald; 2 elevi au mers in linie dreaptd cu
ajutor si fara alternarea picioarelor, atat initial cat si final, iar un elev initial a executat mers in
linie dreapta cu ajutor, iar la final a reusit mersul in linie dreapta fara ajutor si cu alternarea
picioarelor.

Mersul pe banca de gimnastica s-a executat inainte-inapoi si-n lateral, 4 elevi au avut
nevoie de ajutor initial ca pand la final sa reuseasca sa execute exercitiul fara ajutor; 2 elevi nu
au reusit sa execute exercitiul decat cu ajutor, atat initial cat si final.

Mers peste obstacole — inainte-inapoi si lateral, obstacolele aflate la diferite inaltimi, 3
elevi au executat inisial cu ajutor exercitiul si la final au reusit sa-1 execute fara ajutor, 2 elevi nu
au reusit sa execute exercitiul decdt cu ajutor atat initial cat si final, iar un elev a executat
exercitiul fara ajutor.

Traseu - initial 5 elevi au avut nevoie de ajutor, unul executand traseul fara ajutor, in
testarea finald 2 elevi au parcurs traseul fara ajutor, iar 4 elevi doar cu ajutor din partea
kinetoterapeutului.

7

Fig.7,8 Parcurgere traseu pentru dezvoltarea echilibrului

Urcarea-coborarea pe spalier — initial 5 elevi au avut nevoie de ajutor in executie, unul
reusind sa urce si sd coboare pe spalier fara ajutor, iar la final 3 elevi au reusit sa urce-coboare
spalierul fara ajutor, iar 3 elevi numai cu ajutor.

Sarituri pe trambulina elastica — initial toti elevi au avut nevoie de ajutor, iar in final doar
3 elevi au reusit sa execute sarituri pe trambulina fara ajutor.
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Concluzii

In concluzie, putem spune ci stimularea senzoriald efectuata inaintea programului kinetic
de reeducare a echilibrului, a dus la imbunatatirea semnificatica a echilibrului dinamic.

Nivelul de dezvoltare este mai avansat la copiii care au urmat sedinte de recuperare si
inafara programului de la scoala.

Alti 2 elevi au obtinut rezultate mai putin satisfacatoare atat datorita 1Q-ului scazut, dar si
datorita faptului cd nu beneficiaza de kinetoterapie, iar ceilalti 2 elevi, desi nu beneficiaza nici e1
de Kinetoterapie au reusit sa obtina rezultate bune in urma studiului datorita faptului ca au un I1Q
mai ridicat.
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