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Dispraxia. Studiu privind problematica dispraxiei in tara noastra
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Abstract

This article describes the results obtained in a pilot study addressing dyspraxia in the speech and language
field in Romania. The main objectives of this study is to establish if dyspraxia is a frequent diagnosis in
speech and language therapy, to underline if this diagnosis is just a specifier in a wider range of disorders or
disabilities and to underline if there is a need to address this diagnosis during the initial training and
continuous professional development for Romanian speech and language therapists. Results proved that
there are no differences in approaching this diagnosis in our country comparing with data from abroad,
except regarding the need for speech and language specialists initial training and continuous professional

development in this specific area.

Keywords: speech and language therapy, motor planning, developmental dysprexia,
dyspraxia of speech, apraxia in adults and in children

Dispraxia. Circumscriere terminologica

Dispraxia este o tulburare motorie de
pronuntie in care apare imposibilitatea
mobilizarii componentelor periferice ale
aparatului fonoarticulator din cauza
disfunctiilor sau a leziunilor cerebrale.
Musculatura linguald, velard, a buzelor nu
se poate pune in lucru pentru a articula
sunetele, desi musculatura nu este
afectata (ASHA, 2016, a).

Ca formulare diagnostica distincta
dispraxia este mai putin intdlnita, cel
putin asa cum evidentiazd practica
logopedica nationala. Astfel ca intalnim,
de obicei, formularea acestui diagnostic
in contextul tulburarilor de limbaj cu
substrat neurologic, anume: dizartria si
afazia (ASHA, 2016, b).

Flipsen si Gildersleeve-Neumann, (2009)
inventariazd mai multi termeni
sinonimici care sunt utilizati in literatura
de specialitate pentru a desemna aceeasi
realitate notional-verbala, anume
categoria diagnosticad a dispraxiei:

—Apraxia de dezvoltare;

—Apraxia verbala la adulti si copii;
—Apraxia vorbirii;
—Dispraxia verbala de dezvoltare.

Termenul de dispraxie verbala de
dezvoltare a fost utilizat in ultimii 20 de
ani in Marea Britanie (Royal College of
Speech and Language Therapists-RCSLT,
2011), acesta fiind inlocuit cu cel de
apraxie verbala de dezvoltare si apoi cu
cel de apraxie verbali la copil si adult. In
anul 2007, ASHA introduce termenul de
apraxie verbald, referindu-se prin acesta,
nu exclusiv la tulburarea motorie, ci la
deficitul in planificarea si organizarea
out-put-ului motor, in absenta reflexelor
motorii patologice sau a deficitelor
neuromusculare.

In ICD-10 (International Classification of
Diseases) termenul de dispraxie nu apare,
fiind prezent insd termenul de apraxie.
Apraxia este listatd in categoria VIII
(Simptome, semne si manifestari atipice
care nu au fost anterior specificate)
alaturi de:

—Dislexie si alexie;
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—Agnozie;
—Discalculie si acalculie;
—Disgrafie si agrafie.

Conform DSM-5 (American Psychiatric
Association,  2013), dispraxia  este
incadratd 1n categoria tulburdrilor
neurodevelopmentale, are drept cauzd
leziunile cerebrale minimale si se
caracterizeazd  prin  tulburare de

coordonare motorie. Dispraxia
delimiteaza, astfel, tabloul
simptomatologic al copilului
neindemanatic.

Etiologia si tipologia dispraxiei

Dispraxia implica leziuni cerebrale la
nivelul  zonelor care  gestioneazd,
coordoneazd  miscarile  articulatorii.
Dispraxia poate fi congenitala sau
dobanditd. Existd mai multe cauze ale
aparitiei acestei tulburdri asociate cu
tulburarea cu substrat neurologic (Flipsen
si Gildersleeve-Neumann, 2009):

— accidentul vascular cerebral,

—  traumatismele cerebrale,

—  tumorile cerebrale,

—  tulburdrile neurodegenerative.

Dispraxia poate sd apard si pe fondul
diverselor tablouri patologice/de
dizabilitate sau a diverselor sindroame
(Flipsen si Gildersleeve-Neumann, 2009):

—epilepsie,

—tulburari din spectrul autist,
—sindromul X Fragil,
—sindromul Prader-Willi.

Dispraxia poate sa fie prezentd si in
situatia in care tabloul neurologic nu
poate fi evidentiat prin tehnici de
imagerie cerebrald. Componenta genetica
a tulburdrii este asociata cu afectarea
genei FOXP2 care implica dificultati de
organizare, planificare si secventiere a
activitdtii motorii de la nivelul aparatului
fonoarticulator (Bishop, 2002, Marcus si
Fisher, 2003, Paul, 2007 apud Bodea
Hategan, 2015).

Existd mai multe diferente in ceea ce
priveste abordarea dispraxiei in Anglia si
SUA. RCSLT (201) utilizeaza termenul de
dispraxie verbald de dezvoltare excluzand
componenta dobanditd a tulburirii. In
tabelul 1 sunt evidentiate diferentele de
abordare a acestei tulburari.

Tabelul 1. Diferente in abordarea dispraxiei US (ASHA)/UK (RCSLT, 2011)

US (ASHA)  Argumente

UK (RCSLT) Argumente

Apraxia Chiar daca afectarea limbajului este

severa, aceasta nu este totald, ceea

ce inseamnd cd nu exista argumente

pentru mentinerea acestui termen.

Vorbirii Implicd faptul ca tulburarea este
localizata mai ales la nivel
articulator si prozodic.

La copil/La Indica momentul de actiune al
adult factorului etiologic.

Dispraxia Prefixul dis- se utilizeaza si in
delimitarea altor deficite.

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

comunicdrii.
De Se insista asupra caracterului
dezvoltare congenital al tulburarii.
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Incidenta

ASHA (2016, a) raporteazd o incidenta de
1-2 la 1000 de copii ca prezentand aceastd
tulburare, panad la 3-4 la 1000 de copii. De
asemenea, se mentioneazd discrepanta
intre genuri, rata de aparitie a tulburarii
este mai crescuta in populatia masculing,
decat in cea feminina (2:1 sau chiar 3:1).

Persoanele care prezinta dispraxie
(ASHA, 2016, a):
—intampind dificultati in

articularea/pronuntia sunetelor, fiind
frecvente erorile specifice tablourilor
tulburarilor articulatorii si fonologice:
substitutii, distorsiuni, omisiuni de
sunete;

—prezinta tulburari de pronuntie care
nu apar in mod consistent, ci variaza
(nu poate fi identificat un pattern al
tulburdrii);

—prezintda miscari de tatonare cu limba
si buzele in incercarea de a articula
sunetele;

—au un ritm al vorbirii lent, incetinit,
monoton;

—intampind dificultati in modelarea
pattern-ului intonator;

—prezintd vorbirea automatd (structurile
prefigurate: ex. salutul, denumirea sa
etc. ) mai functionalg;

—pot sa prezinte chiar imposibilitatea
articulatorie in tablourile severe.

Rezumand, dispraxia verbald presupune
tulburari la nivelul planificdarii fonetice,
tulburari la  nivelul  procesarilor
fonologice si  tulburdri la nivelul
programarii motorii a vorbirii care
influenteaza sfera invatarii.

Prezentarea rezultatelor studiului privind
problematica dispraxiel in tara noastra

Ohiective

a. Evidentierea frecventei diagnosticului
de dispraxie in practica logopedicd din
tara noastra;

b. Delimitarea contextelor diagnostice
asociate cu dispraxia;

c. Identificarea unor nevoi de formare in
domeniul terapiei dispraxiei, in randul
terapeutilor limbajului/membrilor
ASTTLR  (Asociatia Specialistilor in
Terapia Tulburdrilor de Limbaj din
Romania) ;

d. Identificarea unor solutii pentru a veni
in intampinarea nevoilor de formare,
precum si In vederea completdrii
profilului ocupational al terapeutului
limbajului cu date ce reflecta
problematica dispraxiei.

Asumptil de cercetare

Presupunem ca diagnosticul de dispraxie
apare frecvent la copiii/persoanele care
beneficiaza de terapia limbajului si ca
existd nevoia de a participa la diferite
cursuri de formare in domeniul terapiei
dispraxiei.

Descrierea participantilor Ia studiu

Un numar de 108 persoane dintre care 100
au fost femei si 8 au fost barbati, membri
ASTTLR, au completat chestionarul prin
care s-a urmdrit colectarea de date cu
privire la problematica dispraxiei din tara
noastrd. In fig. 1. este prezentati structura
grupului in functie de gen.
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m Feminin
m Masculin

Fig. 1. Structura grupului in functie de gen

In fig. 2 sunt prezentate date cu privire la
experienta la locul de muncd a
persoanelor care au completat
chestionarul (doar 104 persoane dintre cei
108 respondenti au oferit raspunsuri
pentru aceastd intrebare ). Constatam ca
35% dintre persoanele care au rdspuns la
chestionar au o experientd mai micd de 5
ani la locul de muncd. Numadrul
persoanelor cu o experientd mai mare la
locul de munca scade odatd cu cresterea
anilor de vechime astfel: 27% au o
experienta la locul de muncd intre 5-10
ani, 21% au o experienta la locul de
muncd intre 10-15 ani, 15% au o experienta
la locul de munca intre 15-20 ani, doar 2%
dintre persoane au o experientd mai mare
de 20 de ani si nu existd persoane cu o
experientd mai mare de 25 de ani care sa
fi rdspuns la acest chestionar. Acest fapt
poate influenta rezultatele obtinute, ceea
ce iInseamnd cd ne propunem completarea
rezultatelor cu date obtinute si de la
terapeuti ai limbajului care au o vechime
mai mare in practica logopedica.

B Mai putin de 5 ani
W 5-10 ani

m 10-15 ani

m 15-20 ani

m 20-25 ani

m Peste 25 ani

Fig. 2. Experienta la locul de muncd a
participantilor la studiu

Descrierea metodei de colectare a datelor

A fost elaborat un chestionar ce contine
sapte intrebari cu rdaspuns la alegere si
cinci iIntrebdri cu rdspuns liber.
Chestionarul a fost transmis online
membrilor ASTTLR si a fost completat
online in perioada 27.01.2016-22.02.2016.
Chestionarul a fost postat si pe site-ul
ASTTLR, oferind si altor specialisti in
sfera terapiei limbajului sansa de a-l
completa.

Prezentarea si imterpretarea rezultatelor
obfinute

La  intrebarea:  “Ati  lucrat cu
copii/persoane diagnosticate cu
dispraxie?” majoritatea respondentilor,
respectiv 60% au rdspuns afirmativ, asa
cum este reprezentat in figura 3.

mDa
B Nu

Fig. 3. Rdspunsurile la intrebarea: “Ati lucrat
cu copii/persoane diagnosticate cu dispraxie?”
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Cei mai multi respondenti, respectiv 38%
considera cd intdlnesc rar acest
diagnostic, 26% considera ca intdlnesc
foarte rar acest diagnostic, 1% considera
ca intdlnesc des acest diagnostic si 21%
considerd cd 1intdlnesc foarte des
diagnosticul de dispraxie. Doar 4% dintre
respondenti nu au intdlnit niciodata in
practica acest diagnostic, asa cum este
reprezentat in fig. 4. Datele obtinute
reflecta faptul cd diagnosticul de dispraxie
este prezent in practica logopedicda din
tara noastrd, un procent nesemnificativ
de participanti la studiu indicand faptul
cd nu au Intdlnit niciodatd acest
diagnostic. Acest aspect subliniaza
relevanta unei astfel de tematici in
preocupdrile terapeutilor limbajului din
tara noastrd, precum si relevanta
completdrii  profilului ocupational al
terapeutilor limbajului cu date ce reflecta
problematica evaludrii si interventiei
pentru aceastd categorie diagnostica.

4%

B Foarte des
M Des

Rar
B Foarte rar
m Niciodata

Fig. 4. Incidenta cazurilor de dispraxie in
practicd

Mai mult de jumadtate dintre respondenti,
respectiv 62% au intdlnit persoane care
aveau diagnosticul de dispraxie asociat cu
alte tulburari/dizabilitati (figura 5, doar
106 persoane dintre cei 108 respondenti
au oferit raspunsuri la aceastd intrebare).

Aceste date converg spre cele surprinse in
literatura de specialitate (ASHA, 2016, b).

In vederea explicitirii acestui fapt, putem
formula argumentul cd  stabilirea
diagnosticului de  dispraxie ridica
dificultati in afara tulburdrilor de limbaj
cu evident substrat neurologic. In aceste
conditii, medicii, terapeutii limbajului, cei
care stabilesc diagnosticul de dispraxie
evita acest diagnostic atunci cand
tulburarile neurologice sunt mai putin
evidente, in timp ce adauga diagnosticul
de dispraxie, ca element specificator, in
contextul unei tulburari de limbaj cu
substrat neurologic.

Consideram cd aceastd practicd nu poate
fi evitata, mai ales in conditiile in care nu
existd instrumentar specific de
diagnosticare a dispraxiei propriu-zise.
Totodatd, fixarea si extinderea acestei
practici poate sd ridice semnificative
probleme legate de  configurarea
dispraxiei drept categorie diagnostica
distincta. Prin  urmare, subliniem
importanta elaboradrii unui instrumentar
psihopedagogic specific atat pentru
diagnosticare, cat si pentru terapia
tulburdrilor dispraxice, instrumentar care
se poate concretiza 1in proceduri
standardizate de abordare. In acest fel se
asigurd o adecvatd diagnosticare a
tulburarilor cu care se confruntd copilul
sau adultd si se ofera solutii de reabilitare
functionale, eficiente.
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mDa
H Nu

Fig. 5. Diagnosticul de dispraxie asociat cu
alte tulburari/dizabilitati

Principalele tulburdri/dizabilitati asociate
cu diagnosticul de dispraxie mentionate
de respondenti sunt:

—Tulburdri din spectrul autist;
—ADHD;

—Dizartrie;

—Dizabilitate intelectuala;
—Sindrom Down;

—Sindrom Pierre Robin;
—Dislexie, disgrafie.

Datele obtinute converg spre cele
reflectate de literatura de specialitate
(Flipsen si Gildersleeve-Neumann, 2009),
ceea ce 1Inseamnd cd diagnosticarea
tulburarii dispraxice in tara noastrd se
realizeazd la fel ca si in strdindtate, dupa
aceleasi paradigme diagnostice.
Mentiondam faptul ca medicul neurolog
sau neuropsihiatru stabileste diagnosticul
de dispraxie, la noi in tard, iar acestia
folosesc ICD-10 ca reper paradigmatic de
evaluare si diagnostic.

Cea mai mare parte a participantilor la
studiu, respectiv 70%, considera ca
pregdtirea initialda le-a oferit putind
formare in domeniul terapiei dispraxiei,
8% considerd cd aceasta formare a fost
suficientd, iar 22% nu au beneficiat de
formare in domeniul terapiei dispraxiei in

cadrul formadrii initiale, asa cum se poate
observa in fig. 6.

m Suficienta
M Putina
Deloc

Fig. 6. Formarea in domeniul terapiei
dispraxiei in cadrul pregdtirii initiale

Aceste date subliniaza faptul ca terapeutii
limbajului considera cd au nevoie de
formare specifica in domeniul dispraxiei,
in conditiile in care acest diagnostic este
din ce in ce mai frecvent intalnit.
Pregdtirea  initiald reprezinta baza
incadrdrii profesionale in tara noastrd,
ceea ce inseamna cd introducerea unor
cursuri sau module specifice de formare
la nivelul pregatirii initiale este cu atat
mai justificata.

Datele cu privire la formarea continua
colectate sunt reflectate prin
contabilizarea raspunsurilor la intrebarea:
LAti urmat cursuri de formare in
domeniul terapiei dispraxiei?” La aceasta
intrebare cei mai multi din respondenti,
anume 94% dintre acestia au raspuns
negativ (fig. 7.), ceea ce inseamnd cg,
chiar dacd in cadrul formadrii initiale, in
tara noastra se  atinge lapidar
problematica diagnostica a dispraxiei, nu
acelasi lucru se poate spune legat de
formarea continud, unde, la nivelul
cursurilor de formare continua,
postuniversitare si de perfectionare,
categoria diagnosticd a dispraxiei este mai
putin abordata.
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® Da
® Nu

E Da
B Nu

Fig. 7. Rdspunsurile la intrebarea:,Ati urmat
cursuri de formare in domeniul terapiei
dispraxiei?”

Cei 6% dintre respondenti care au afirmat
ca au participat la cursuri de formare
continud, au mentionat urmatoarele
cursuri de formare in domeniul terapiei

dispraxiei:

—Masterat  Terapia  Limbajului  si
Audiologie Educationald;

—Tehnici miofunctionale 1in terapia
limbajului (Spania);

—Tulburadri de integrare senzoriald;

—Curs de formare profesionalda in
terapia tulburdrilor de limbaj;

—Terapia ocupationald in cazul copiilor
cu multiple dificultati neuro-motorii si
de integrare senzoriald;

—Evaluare functionala si interventie la
copiii cu deficientd mintala.

Se poate spune ca fiecare dintre cei sase
respondenti indicd un alt curs de formare
continua, ceea ce inseamna ca numadrul
acestor cursuri de formare este foarte
redus (unul  dintre  respondenti
mentioneazd cd a urmat un curs de
formare in strdindtate, curs prin care s-a
atins problematica dispraxiei).

In aceste conditii, 99% dintre participanti
considerd cd au nevoie de informatii
suplimentare cu privire la terapia
dispraxiei, asa cum se observd in fig. 8.

Fig. 8. Raspunsul la intrebarea: ,Considerati
cd ati avea nevoie de informatii suplimentare
cu privire la terapia dispraxiei?”

Deoarece cei mai multi respondenti au o
vechime in muncd mai micd de 5 ani,
dorim sa identificdim care sunt cauzele
pentru care terapeutii mai experimentati
nu au raspuns la acest chestionar.
Consideram ca deoarece acest chestionar
a fost trimis online, multi specialisti nu
sunt obisnuiti cu aceastda modalitate de
comunicare si intampind dificultati in
accesarea resurselor online. Prin urmare,
pentru formularea unor concluzii ce pot fi
generalizate cu mai mare certitudine in
populatia romaneascd este important sd
fie crescut numadrul participantilor la
acest studiu si sa se completeze, mai ales
cu participanti care au vechime mai mare
in sfera terapiei tulburarilor de limbaj si
comunicare.

O altd concluzie ce poate fi desprinsd este
cea referitoare la formarea initiala si
continud a specialistilor. In urma
prelucrarii  si  interpretdrii  datelor
obtinute se recomanda introducerea unor
cursuri de formare in domeniul terapiei
dispraxiei atat in cadrul programelor de
formare initiala, cat si in cadrul
programelor de formare continua a
specialistilor in terapia tulburdrilor de
limbaj. Este evident cd atata timp cat
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diagnosticul de dispraxie este frecvent
intdlnit, nevoia de a forma specialisti
pregdtiti sa evalueze si sd intervind in
contextul acestui diagnostic este crescuta.

Deoarece diagnosticul de dispraxie se
regdseste sub diferiti termeni sinonimici,
se recomanda uniformizarea
terminologiei  la  nivelul  tuturor
specialistilor la nivel national, aspect care
poate fi usor realizat prin intermediul
cursurilor, programelor de formare,

activitdtilor stiintifice, precum si a
publicatiilor de specialitate.
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