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REZUMAT: Omul este menit miscarii acesta fiind primul lucru pe care trebuie sa il
invete. Prin miscare se imbunatateste si se dezvolta potentialul Tntregului sistem

neurobiologic precum
(M.N.AK).

si

intreaga structura a aparatului

Mio-Neuro-Artro-Kinetic

Daci se aplica in mod corect si constant anumiti stimuli, chiar si pe un sistem sdrac-motric cum
este cel al copiilor cu tulburare de spectru autist, prin miscare libera sub forma de joc, nimic agresiv
sau fortat, acesti copii au posibilitatea de a-si reconfigura conexiunile eronate deja existente prin

procesul denumit neuroplasticitate [4].
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1 INTRODUCERE

ASPECTE GENERALE LEGATE DE
SUBIECTUL LUCRARII

Din experienta personala a autoarei se desprind
extrem de multe ori situatii si stari cu care aceasta a
fost nevoita sa se descurce cautind mijloace de
adaptare, dezvoltand abilitatile motrice si senzoriale
ale copiilor cu autism.

Miscarea, jocul, muzica si dansul, au o energie
si 0 vibratie universala. Aceasta poate fi simtita,
adaptata si ,,acordata” cu fiecare copil, fie el, cu
autism, Asperger, sindrom Down, A.D.H.D,
tulburare  hiperkinetica sau de  conduita
comportamentala etc.

Prin miscare se Tmpletesc multe elemente care
coexista [8].

Este vorba despre aspectele spatio-temporale
(distanta, amplitudine, directie, pozitie, durata) si
aspectele  dinamico-energetice  (forta, viteza,
coordonare, precizie, echilibru, forta interioara) care
se Tmpletesc unele cu altele.

Existd urmatoarele categorii de deprinderi
motrice fundamentale:

1) de stabilitate (aplecare, rasucire, intoarcere,
rulare, balansare, asezare).

2) locomotorii (mers, alergare, saritura, catarare,
alunecare).

3) manipulare  (aruncare, prindere,
voleibalare, dribling, rostogolirea mingii).

Unele dintre acestea sunt acceptate involuntar,
scanate prin sistemul senzorial al fiecaruia,
percepute, chiar daca nu sunt analizate in mod
constient, ceea ce se intampla in fiecare moment in
timpul deplasarii sau al stationarii.

In general subconstientul este cel care
reactioneaza, cu conditia ca acesta sa contind multe
experiente de viata traite si stocate, accesibile la
nevoie.

lovire,
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Analizatorii culeg informatiile, iar creierul le
integreaza si le proceseaza, ajutand omul sa SIMTA
si sa se ADAPTEZE 1n functie de stimulii primiti.
Este un proces care se deruleaza continuu, chiar si
h somn.

Miscandu-se, omul este supus gravitatiei,
dezechilibrului, zgomotului, etc. Este important sa
fie evitate obiectele sau persoanele care apar in cale,
aparand 0 invazie de stimuli care agreseaza si
deranjeaza, dar cu care trebuie luptat pentru a iesi
INVINGATORI.

Miscarea LIBERA, dar CONTROLATA si
DIRIJATA creeazi o ordine care determina
utilizarea ntr-un mod natural si firesc, non-invaziv
al simturilor (VAZ, AUZ, MIROS, TACTIL,
Sistem Vestibular, Proprioceptorii), a atentiei la
ceea ce este Tn jur, la observare, analiza, scanare
vizuala, refacand si multiplicand conexiunile din
creier, printr-un proces numit Neuroplasticitate [3].

Pe langa acestea, extrem de importantd este
activitatea sistemelor, neuromuscular,
cardiorespirator, cardiovascular si neuroendocrin.

Prin miscare organismul foloseste si intretine

musculatura si implicit articulatiile, crescénd
capacitatea  respiratorie/ de  oxigenare = si
aprovizionarea cu  nutrienti  prin  reteaua

cardiovasculara.
2 STUDIUDE CAZ
DESCRIEREA PATOLOGIEI

Termenul de “autism” este folosit in sensul larg
de “tulburari din spectrul autismului” [3]. Atunci
cand se face referire la “autism” ca tulburare
specifica din cadrul spectrului, se foloseste termenul
“autism clasic” sau “tipic” (fig.1). Autismul este o
tulburare de dezvoltare de origine neurobiologica
si este considerata drept una dintre cele mai
severe tulburari neuropsihiatrice ale copiliriei.
Autismul este tulburarea ‘centrald’ din cadrul



unui Tntreg spectru de tulburiri de dezvoltare,
cunoscut sub numele de tulburari din spectrul
autismului-TSA (autism spectrum disorders),
alaturi de sindromul Asperger si tulburirile
pervazive de dezvoltare — nespecificate altfel,
denumite si autism atipic [1].

Semnele avtismulvi
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Fig.1. Autismul — Boala procesarii senzoriale [3]

Autismul este o boala neurologica ce se
aseamana cu o dezordine neurologica care creaza
dificultati de procesare si integrare defectuoasa a
informatiilor provenite din mediul Tnconjurator iar
sistemul senzorial (vazul, auzul, gustul, mirosul,
pipaitul), sistemul vestibular si proprioceptiv le
interpreteaza si le integreaza eronat determinand
compotamentul atipic al persoanelor cu aceastd
tulburare (fig.3) [3].
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Fig.2. Integrarea eronata a vazului si auzului [3]

JOCUL faciliteaza angrenarea in MISCARE,
fara a constrange sau ngreuna accesul unui sistem
atat de fragil, cum este cel al copiilor autisti.

Acesti copii au un bagaj motric extrem de
sarac, pe fondul lipsei majore de experiente traite
astfel incat toate sistemele functioneaza la
capacitate redusa.

Privarea de aceste experiente vine din
incapacitatea sistemului senzorial de a culege,
interpreta si integra ih mod corect la nivel neuronal
(creier) sensul stimulilor proveniti din mediul
exterior. Este ca o eroare intr-un sistem, o subtitrare
gresita, nedorita care-i tine departe de normalitate,
provocand un comportament nepotrivit [4].

Si totusi acesti copii DETIN
INTELIGENTA MOTRICA.

Depinde de maiestria si de implicarea celor din
jurul lor ajutorul pe care 1l pot primi.

Se pariaza  pe procesul denumit
NEUROPLASTICITATE — posibilitatea creierului
(la orice varstd), ca in urma unor experiente noi, sa
poata creste numarul de conexiuni intre neuroni,
marind astfel reteaua neuronala [1].

Cu cat numarul de conexiuni este mai mare, cu
atat creste si modul de gandire si capacitatea de
reactie interpretativa in fata unor stimuli
receptionati din jur.

JOCUL pare sa fie CHEIA ce permite accesul
n sistemul copiilor cu autism.

Prin joc acestia pot fi atrasi sa se miste, pot fi
provocati sa simta gravitatia si tot ce-i inconjoara,
transmitandu-le, prin cei din jurul lor, ca un
decodor, cum ar trebui sa perceapa, sa simta si sa
integreze, cat mai corect, cat mai placut, fara stres,
fara teama, senzatiile provenite din mediul
fnconjurator sau dintr-un spatiu mai restrans. La
inceput se porneste cu stimuli putini accesand,
treptat, un spatiu din ce in ce mai larg, coordonat cu
gradul lor de perceptie si suportabilitate.

Prin repetarea unor scheme de miscare se
realizeaza STIMULAREA CAILOR NERVOASE
care favorizeaza aparitia AUTOMATISMULUI,

o)



deci, CREAREA UNOR NOI PATERNURI DE
MISCARE.

Vorbitul poate fi deranjant Tn timp ce contactul
vizual este foarte important. Acesti copii pot repera
orice urma de nesiguranta, iar acest fapt poate rupe
imediat legatura facuta cu atata greutate fiind
cumplit de greu de reconstruit.

Implicarea intr-o activitate, chiar pentru o
scurtd perioada de timp, este un moment cu
adevarat important. A reusi sa li se capteze privirea,
atentia, nu este deloc usor.

Tncercarea  strapungerii  acestui
exterior se poate realiza prin JOC [5].

Ei trebuie sa inteleaga faptul ca miscarea nu
este un pericol.

Dupa Guyar "Jocul este prima munci a
copilului”, iar Maria Montessori spunea "Copilul
aspira la actiuni. Daca noi 1i oferim mijloacele de
actiune, 1l facem fericit, daca aceasta activitate este
utila, ea face ca nevoia de miscare a copilului in loc
sa creeze dezordine, creeaza munca".

Valoarea practica a jocului consta n faptul ca
n procesul desfasurarii lui, copilul are posibilitatea:

-sa-si aplice cunostintele;

-sa-si exerseze priceperile si deprinderile ce s-au
format in cadrul diferitelor activitati;

-sa-si dezvolte limbajul;

-sa stabileasca relatii de cooperare cu cei din jur.

Caracteristica principala a jocului constd n
faptul ca se desfasoara liber si poate sa devina o
activitate creativa si recreativa, prin care copilul
invata sa se afirme si sia cunoasca lumea
inconjuratoare, dezvoltandu-si functiile latente,
crescand, depasind, evoluand.

scut din

STUDIU DE CAZ

S-a ales spre prezentare unul dintre cazurile ce
vor fi incluse in lucrarea de disertatie a autoarei
lucrarii .
e Cazul este in observatie de peste 2 ani.
Sex: masculin
Varsta 17 ani si 9 luni
Diagnostic: AUTISM INFANTIL
Diagnostic secundar (COMPLICATII/
COMORBIDITATI):1. ntarziere moderata n
dezvoltarea psihica, n special Tn aria de limbaj
expresiv (Q1=40). 2. Atrofie corticala sechelara.
o Observatii speciale: Deficienta semnificativa a

comportamentului  necesitand  atentie  sau
tratament.

e Anamneza: Elev clasa a IX-a Scoala
Profesionala (provincie);

e Toleranta scazuta la frustrare. Iritabilitate.

Impulsivitate.
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Din spusele mamei, reiese ca la scoala copilul
este tratat necorespunzator si este respins deseori de
colectiv si exclus chiar de profesorul de Educatie
Fizica (nu este primit la ora de Sport) [6].

La evaluare s-au constatat:
e Tulburari de echilibru.
Mersul/deplasarea este greoaie, pasii mici/scurti,
cu baza de sprijin mica;
Rigitate musculo-ligamentara;
Atitudine cifo-scoliotica;
Metabolism Tncetinit;
Capacitate redusa de efort/de respiratie.
Capacitate scazuta a concentrarii si atentiei.
Probleme de coordonare neuromotorie.
Motricitate preponderent grosiera;
Dificultati de comunicare si relationare.
Deficiente cognitive.
Intelect limitat.
Lipsa orientare temporo-spatiala.
Toleranta scazuta la frustrare.
Instabilitate emotionala.
Obiectivele au fost urmatoarele:
e Implicarea Tn miscare sub orice forma
(dirijata sau libera), pentru a asigura o descarcare
nervoasa prin efort fizic.

 TImbunitatirea capacitatii de efort/respiratorii.

o Tmbunatatirea coordonarii/armonizarea
miscarilor.

 TImbunititirea atentiei si concentrarii.

e Crearea si achizitia unor noi paternuri de
miscare.

o Imbunatitirea controlului mainilor si a
coordonarii oculo-motorii, prin introducerea unor
exercitii de indeménare (jocul cu mingea).

e Includerea intr-un grup, cu atentie la selectia
membrilor.

e TImbunititirea / dezvoltarea capacititii de a
interactiona cu alti copii.

OBSERVATIILE pe timpul terapiei de miscare
prin joc au constat Tn urmatoarele:

e Copilul intelege doar lucruri si cerinte simple;

o Prezinta stereotipii si gesturi prin care doreste
sa atraga atentia asupra lui iar daca nu i se
"raspunde™ la timp si Tn mod adecvat, se supara si
devine agitat.

e Limbajul este compus doar din cateva sunete-
fara Tnteles, deci, non-verbal, doar mimico-gestual
si acesta redus, capacitatea de Tintelegere fiind
limitata, un caz care necesita atentie speciala si o
riguroasa interpretare a efectului stimulilor aplicati
asupra lui [4].

In primele sedinte s-a decis si se lucreze
individual  pentru a studia cu atentie



comportamentul si reactiile copilului, pentru a
realiza o conexiune buna cu acesta, in absenta
oricarui factor/stimul neprevazut si nedorit; fiind
necesara folosirea cuvintelor simple, incercind ca
prin gesturi sa fie pe Tntelesul lui.

Copiii cu autism se misca greoi, mobilitatea
este foarte redusa, nu fac nimic fiind total lipsiti de
orice initiativa, avand privirea fixa, parca trecand
prin mine aflandu-se in cu totul alt loc. A fost
necesara tinerea copilului de méana continuu pentru
a-l directiona Tn orice activitate (chiar si mers) in
caz contrar ramanand inert.

Orice mic dezechilibru, o priza nepotrivita a
mainii, orice sarcind, aparent simpla, Tl pune pe
copil in dificultate, 7l sperie si se retrage din
activitate, la marginea silii, cu spatele lipit perfect
de perete, de unde totusi continua sa priveasca.

Copilul ~ respectiv. a acceptat ajutorul
terapeutului, dupa ce acesta a reusit sa-i castige
increderea, asta Tnsemnénd si atingere fizica (de
regula greu tolerata).

Deplasarea spre sala s-a facut cu liftul (sala
fiind la subsolul cladirii) iar coborarea scarilor I-a
pus pe copil in dificultate.

Intotdeauna, dupa prezentarea si anuntul unei
sarcini a urmat demonstratia; astfel reusind sa 1l
determine sa urce si sa coboare pe/de pe bicicleta
eliptica, cu mare greutate, copilul nefiind in stare sa
pedaleze, terapeutul s-a urcat Tn spatele acestuia pe
bicicletd, unde greu, cu multa rabdare, i-a descris
miscarea, apoi, dupa un timp (aproximativ 7-10
zile), a reusit singur sa urce si sa actioneze pedalele,
mentindndu-si  satisfacator echilibrul, dar cu
dirijarea balansului , priza pe sold, terapeutul fiind
tot timpul in apropierea copilului pentru a sari in
ajutor la cea mai mica indoiala care putea apare.

Se repeta tot mai des cobordrea si urcarea
scarilor, fara a mai folosi liftul, copilul descoperind
placerea miscarii si devenind dornic sa vina la sala.

Imediat ce intra in sald, se ducea direct la
bicicleta eliptica si incepea sa pedaleze; trebuind sa
fie oprit din cand in cand, de multe ori deoarece
copilul nu constientiza faptul ca oboseste si acest
fenomen determina o agitatie motorie generala.

A fost integrat intr-un grup mic, cu copii triati
cu deosebita atentie (nu doar pe baza
diagnosticului) si au fost selectate persoanele de
care se apropie copilul.

Daca era deranjat, de regula, copilul nu se
manifesta brutal, ci se retragea cu capul intre umeri,
parand mic si neajutorat pe langa ceilalti (desi era
destul de dezvoltat si mult mai puternic, comparativ
cu multi dintre cei din jurul lui). Nu era agresiv,
desi trebuia supravegheat in permanenta, cand se
afla intr-un grup.
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S-a constatat cu surprindere dorinta copilului
de a urmari activitatea celor prezenti in sala, fiind
ales un moment potrivit pentru a introduce si
mingea, intr- o demonstratie.

MINGEA este cel mai dinamic element (orice
marime, dar nu orice textura).

MINGEA este din punctul de vedere al autoarei
lucrarii, un alt ELEMENT UNIVERSAL.

Orice copil trebuie sa simta o atractie fata de
minge, sa o atinga, sa o tind in maini; orice copil
trebuie sa invete sa arunce, sa prinda si sa
manevreze 0 minge. Méana are reprezentarea cea
mai mare pe Scoarta Cerebrala. Cu ajutorul mainilor
simtim si percepem cel mai mult. Mana este
implicata Tn aproape orice activitate pe care 0
desfasuram.

Observatia autoarei, lucrdnd cu acesti copii
este ca NU au dobandit aceasta capacitate si s-a
constatat o Tmbunatatire Tn sistemul si Tn starea
copiilor care au Tnvatat sa se joace cu mingea.

La Tnceput, acesta nu prezenta niciun interes.
Mingea aruncata usor spre copil, se loveste ca de un
perete, facaAndu-I sa Tnchida ochii speriat, fara niciun
instinct de a pune mana sa se apere. Treptat, copilul
fncepe sa tina mingea in maini, fara sa o lase sa
cada, parca atinge pentru prima data o minge. O
scapa, se apleaca dupa ea, Tncepe miscarea,
depasind situatia, jucandu-se, desi nu il obliga
nimeni, cu placere, jocul fiind distractiv 1n
conceptia copilului. Acesta misca mainile,
manevreaza mingea, o arunca de la unul la altul,
incearca sa 0 prinda si sa 0 paseze, obisnuindu-se
chiar si cu galagia pe care o produce.

Copilul cu autism este foarte sensibil la
zgomot. Se Tncearca desensibilizarea treptata, se
creste nivelul zgomotului, se modifica tonul (spre
altii, ca sa auda ca se poate discuta si altfel), se fac
zgomote cu talpa pe linoleumul sélii (intentionat sau
nu), se Tncearca aruncarea la cos, mingea il loveste
"din greseala " fara sa 1l doara (dar este bine sa
simta DUREREA si sa reactioneze), fara sa se
supere prea tare, asa este jocul cu mingea care cade,
se rostogoleste in orice directie si trebuie urmarita
cu privirea unde s-a dus (abilitate in coordonarea
OCULO-MOTORIE) trebuie culeasa de jos, copilul
trebuie sa se aplece dupa ea, cam greu pentru
persoanele cu aceste probleme, folosind muschii,
orice dezechilibru fortdndu-i sa se reechilibreze
(AJUSTAREA PERMANENTA A POZITIEI
CORPULUI TN SPATIU), desi obosesc destul de
repede dar dorinta de a se juca 7i face sa continue.

Astfel copilul incepe sa aiba initiativa, acesta
incepand sa inteleaga scopul pentru care vine la
sala.



Se simte bine si se vede ca acest lucru il
bucura in special cand urmareste sezand in echilibru
pe 0 minge Bobath si cu altd minge medicinala de 2
kg in maini jocul celorlalti copii. Zambeste si parca
isi da seama ca el nu este Tn stare sa faca exact cea
ce exerseaza ceilalti copii, desi si-ar dori, dar nu se
supara privindu-i fara a-i scapa din ochi.

Copilul devine din ce in ce mai activ si mai
tolerant la efort, zgomot si la cei din jurul sau.

Dupa lucrurile simple au urmat cele mai
complicate, cu grad mai mare de complexitate. S-a
inceput escaladarea la diferite inaltimi pe o scara
din funie si pe scara fixa (spalier). A fost destul de
greu deoarece cu siguranta copilul nu a mai trecut
prin aceasta experienta. Ulterior copilul a invatat sa
stea Tn echilibru pe mingea Bobath, cu ajutor la
Tnceput, dupa care s-au ncearcat si alte activitati pe
care nu le-a refuzat. Cateodata, copilul obosea dar
urmatoarea zi, se ducea direct la profesor, nu spunea
nimic, doar se uita in ochii acestuia, isi atingea cu
mana corpul (nas, umar, piept, cap), totul fiind un
joc stereotipic, care n final 7l linistea si 1l mentinea
calm. Toate acestea doar cu persoanele Tn care avea
incredere.

S-au constatat urmatoarele
SCHIMBARI/MODIFICARI aparute in  urma
aplicarii sedintelor de terapie a miscarii sub forma
de joc [3]:

e Se pastreaza o mare parte din obiceiurile
dezvoltate.

e |Isi formeaza o rutina si

dificultati majore in

spitalului.

Este mult mai calm si mai afectuos.

Scade irascibilitatea/creste toleranta la stres.

Se imbunatateste mobilitatea generala.

Se imbunatateste echilibrul.

Se imbunatateste

efort/respiratorie.

Relationeaza mai bine cu ceilalti copii din grup.

Se imbunatateste contactul vizual.

Se imbunatateste limbajul mimico-gestual.

Este mai atent la ce se intampla in jurul lui.

Creste capacitatea de receptie a stimulilor.

Creste toleranta la zgomot.

Se imbunatateste coordonarea generala.

Se imbunatateste controlul si coordonarea oculo-

motorie.

Apar noi paternuri de miscare.

Se imbunatateste  proiectia

spatiu/deplasarea in miscare.

e Se imbunatateste pozitia corporala (prin scaderea
tensiunii musculare).

se incadreaza fara
activitatea/programul

capacitatea de

corporala in
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e Se imbunatateste si se mareste capacitatea de
reactie la stimulii proveniti din jurul sau, la nivel
decizional.

¢ Se imbunatateste concentrarea si atentia pe timpul
desfasurarii unei activitati.

o Creste timpul de mentinere intr-o activitate.

e Se dezvolta initiativa.

In final se pot face urmatoarele recomandari:

e Si se tine cont de continuitatea si respectarea
obiectivelor sus mentionate.

o Activitatea fizica sa se desfasoare doar sub forma
de joc, fara a se impune restrictii sau constrangeri
inutile.

e Expunerea la stimuli sa se faca cu atentie sporita.

e Sa fie acceptat la ora de educatie fizica (chiar si
doar ca spectator).

e Sa i se permita accesul la diferite activitati intr-un
grup bine organizat, sub observatie permanenta.
Atentie la dozarea efortului (copilul cu autism nu
constietizeaza tot timpul starea de oboseala!)

3 CONCLUZII

Nu s-ar fi putut crede ca se pot produce atatea
schimbari pozitive, la un tanar de aproape 18 ani,
care pana la aceasta varsta, din pacate, a fost privat
de libertatea de a se juca. Probabil ca pana acum nu
a stiut nimeni cum sa comunice cu el, cum sa-| faca
sa simta, macar putin din aceasta bucuria de a se
juca.

Aceasta experienta reusita determina motivatia
si convingerea ca pentru ceilalti copii autisti, mult
mai mici, vor putea fi beneficii mult mai mari.

Sunt sperante ca ntr-0 zi acesti copii sa
participe din proprie initiativa intr-un joc, sa-si faca
prieteni si sa se adapteze cat mai bine la realitatea
din jur.

Din pacate acesti copii, in momentul in care
vor implini 18 ani vor deveni adulti si nu vor mai
gasi aceeasi intelegere, deoarece dupa aceasta varsta
mu mai pot primi ajutor institutionalizat. Acesti
copii au nevoie de internari periodice, deoarece
necesita si tratament medicamentos.

Mama copilului prezentat Tn aceastd lucrare
spunea ca acesta a invatat sa prajeasca cartofi (nu
am retinut daca poate aprinde si aragazul). Pentru
acesti copii ramane speranta ca VOr reusi sa se
Tmbrace singuri, sa dobandeasca autonomie de auto-
ingrijire si sa devina cat mai independenti.

Este clara importanta procesului
NEUROPLASTICITATE.

Atat timp cat exista deschidere/dorinta pentru
joc si recreere, prin miscare, ramane deschisa si
posibilitatea de a le oferi copiilor autisti o viata mai
buna.

numit-



Exista posibilitatea de a reconfigura
conexiunile eronate deja existente. Este nevoie sa se
Tnceapa terapia cat mai timpuriu, fiind vorba de un
proces de lunga durata si este nevoie de
continuitate.

Este clar ca se poate. Undeva, in fiecare copil,
exista 0 "memorie pentru joacd", care poate fi
stimulata, iar cand aceasta se intampla, acel copil isi
modifica comportamentul in bine, descopera si
simte bucurie, intelege cumva dorinta de a 1l ajuta.
De fiecare datd, se observa o mare rezerva de
energie stocata/blocata din  diferite  motive
cunoscute si necunoscute, greu de perceput.

PRIN JOC, este posibila schimbarea spre mai
bine. Un copil care se joaca liber, fara constrangeri,
se joaca natural, firesc, este mai concentrat si mai
atent la ce face, se implica, in joc [5].

Rezultatele incep sa apara iar teoria prezentata
poate deveni valida. Este o Kinetoterapie Atipica,
adaptata nevoilor copiilor cu Tulburare de Spectru
Autist.

Studiul a fost facut pe copii internati n
Spitalul de Psihiatrie Titan "Dr.Constantin Gorgos"-
"Centrul de Tngrijire Copii cu Tulburare de Spectru
Autist” . Este 0 munca de echipa multidisciplinara,
in care Kinetoterapia-Terapia prin Miscare se
dovedeste a avea un mare rol [8].

O munca extinsa, anevoioasa, cu O mare
cheltuiala de energie, implica o mare disponibilitate,
dar cu satisfactii pe masura. Parintii, familia,
prietenii si sistemul medical trebuie sa Tnteleaga
cum sa actioneze constructiv. De asemenea trebuie
asigurate echipamentele asistive necesare dar
personalizate in functie de nevoile acestor copii.

Este ingrijorator sa constat ca odata cu fiecare
an care trece creste numarul copiilor diagnosticati
cu Tulburare de Spectru Autist. Aceasta lucrare se
doreste a fi si un semnal de alarmd in acest sens.
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