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RESUMO

A diadococinesia (DDC) é a habilidade para realizar repeti¢cdes
rapidas de padrdes relativamente simples de contragdes musculares opostas,
utilizada para avaliar a maturacéo e a integragcao neuromotora. A DDC oral e
laringea, associada aos demais procedimentos de avaliagado fonoaudiolégica, €
um importante recurso na compreensao das manifestagcdes dos disturbios da
comunicacdo. A partir disso, objetivou-se estabelecer valores de referéncia
quanto a normalidade em relagao aos resultados da avaliacido da DDC oral e
laringea nos diferentes géneros e faixas etarias de criangas falantes do
portugués brasileiro, bem como analisar a diferenga entre os géneros e faixas
etarias. Participaram 150 criangas, distribuidas nas faixas de oito, nove e dez

anos de idade. A DDC oral foi avaliada por meio da repetigcao de “pa”, “ta”, “ca

[

e “pataca” e a DDC laringea, pela repeticdo de “a” e “i". Foram utilizados os
programas Motor Speech Profile Advanced e Mult Speech Main Program, da
Kay Elemetrics Corp. Os parametros da DDC foram apresentados como média,
mediana e percentil para cada emissdo. A comparacao entre género e idade foi
realizada por meio da Analise de Variancia a dois critérios e do teste de
Tuckey. Quanto a DDC oral, a analise estatistica dos resultados demonstrou
que, com o avanco da idade: houve aumento do numero de emissdes de
monossilabas por segundo, redug¢do do tempo médio entre essas emissdes;
houve aumento do coeficiente de variagdo do periodo durante a silaba “ca” e
aumento do coeficiente de variagao do pico da intensidade para a silaba “ta”. O
numero de emissdes por segundo da monossilaba “ta” foi maior para as
meninas que para os meninos. Na emissdo da trissilaba, o numero de
emissdes por segundo foi diferente entre os géneros e, considerando-se os
subgrupos de idade e género, as meninas de oito anos apresentaram menor
numero de emissdes que todos os demais subgrupos. Quanto a DDC laringea,
com o avango da idade houve aumento do numero de emissdes por segundo e

periodos mais curtos da vogal para as meninas; menor valor do desvio
padrdo do periodo e da perturbagcdo do periodo para essa mesma vogal.
Conclui-se que foi possivel estabelecer os valores de normalidade da DDC oral
e laringea para o grupo de criangas estudado e que houve diferengas quanto
ao género e a idade, o que demonstra que o desenvolvimento da DDC oral e
laringea deve ser considerado na avaliagdo da comunicacéao oral de criangas.

Palavras-chave: Avaliagdo. Testes de articulagdo da fala. Voz
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3 Introducao

1 INTRODUCAO

A fala requer a participacdo de varias estruturas, incluindo a
contragao coordenada de um grande numero de grupos musculares para a sua
producao, tais como dos musculos dos labios, lingua, véu palatino, faringe,
laringe, bem como, da respiragéo, e a contragao desses grupos musculares ¢é
controlada por impulsos nervosos que se originam em areas motoras do cértex
cerebral e s&o transmitidos aos musculos, através do sistema-motor
(MURDOCH?, 1997).

O controle dos movimentos desses grupos musculares é requisitado
durante a diadococinesia (DDC), a qual é definida como sendo a habilidade
para realizar repeticoes rapidas de padrdes relativamente simples, de
contragdes musculares opostas (BAKEN; ORLIKOFF* 2000), sendo
necessario, para a realizacdo dessa tarefa, cessar um determinado impulso
motor e substitui-lo pelo seu oposto (LEEPER; JONES®', 1991). Em relacéo a
fonoarticulagdo, a DDC é utilizada para avaliar a maturagdo e a integragao
neuromotora, promovendo um indice acustico da velocidade do movimento e
do posicionamento articulatério (BAKEN; ORLIKOFF*, 2000).

A avaliacdo da DDC oral inclui testes fonoarticulatérios que avaliam
a funcdo dos labios e da lingua, utilizando a repeticdo de silabas
(PRATHANEE; THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*®, 2003). Por sua
vez, a DDC laringea avalia o controle para realizar afastamento e aproximagao
de pregas vocais de forma rapida e regular (BAKEN; ORLIKOFF*, 2000), sendo
freqlientemente realizada a partir da repeticdo das vogais (KREUL?, 1972,
LEEPER; HEENEMAN; REYNOLDS®, 1990, LEEPER; JONES®', 1991,
LEEPER et al.*?, 1996, PEREIRA et al.**, 2004; DEPRET"?, 2005).

A DDC, associada aos demais procedimentos de avaliagado
fonoaudiolégica, tem sido evidenciada como um recurso importante na
compreensao das manifestagdes dos disturbios da comunicagdo (PORTNOY;
ARONSON®, 1982, WIT et al.®®, 1993, ACKERMANN et al.' 1993,
ACKERMANN; HERTRICH; HEHR?, 1995, LEEPER et al.*?, 1996, THOONEN
et al.’®, 1996; BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001; FAWCETT; NICOLSON',
2002, ZIEGLER®, 2002, HARTELIUS; LILLVIK?, 2003, LUNDY et al.*, 2004,
PEREIRA et al.**, 2004, ROSEN; KENT; DUFFY®*, 2005). O estudo da DDC,
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em pacientes com varias doengas neurologicas, indica que os resultados da
tarefa da DDC oral representam uma medida sensivel da deficiéncia motora
orofacial (ACKERMANN; HERTRICH; HEHR?, 1995). Ressalta-se também a
relacéo entre a inteligibilidade da fala e os padrées diadococinéticos, uma vez
que as taxas mais lentas podem estar correlacionadas a pacientes com baixa
inteligibilidade de fala (DWORKIN; ARONSON', 1986). Além disso, a analise
da DDC de pregas vocais permite avaliar a integridade neuromuscular laringea
do individuo (LEEPER; JONES®', 1991).

Para a realizacdo da avaliacdo da DDC, solicita-se a repeticdo de
uma determinada emissdo o mais rapido possivel e de forma clara (MULLIGAN
et al.*, 1994, YARUSS; LOGAN®’, 2002). Entretanto, dentre os varios estudos
que utilizaram a DDC, verifica-se que ha uma variedade quanto ao método em
relacdo as emissdes solicitadas. Sao relatadas as emissdes de algumas
silabas, vogais e palavras com e sem significado (WILLIAMS;
STACKHOUSE®', 1998, COHEN; WATERS; HEWLETT", 1998, WILLIAMS;
STACKHOUSE®?, 2000, CARRARA-de-ANGELIS', 2000, BRASOLOTTO;
BEHLAU’, 2001, PRATHANEE; THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*,
2003, MOURAO®®, 2002, PEREIRA et al. **, 2004, DEPRET", 2005), sendo as
mais citadas as silabas “pa”, “ta”, “ca” e a trissilaba “pataca” para a DDC oral, e
a vogal “a@” para a DDC laringea. Entretanto, ressalta-se que ha uma diferenga
na producéao fonética em relagdo a emissao utilizada em cada lingua (LEEPER,;
HEENEMAN; REYNOLDS®, 1990, LEEPER; JONES®, 1991, RENOUT et al.”’,
1995; COEHEN; WATERS; HEWELETT', 1998, THOONEN et al.’’, 1999,
BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001, HARTELIUS; LILLVIK®, 2003, PRATHANEE;
THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*, 2003, ROSEN; KENT; DUFFY®*,
2005, DEPRET", 2005).

Outra variacdo em relagcdo ao metodo refere-se a escolha do trecho
da emissao a ser analisado, uma vez que a analise pode ser feita sobre a
primeira ou a segunda prova, sobre a média de trés provas, bem como sobre a
melhor prova; pode-se também excluir o trecho inicial e final da amostra ou a
primeira silaba (PTACEK et al.*®, 1966, FLETCHER; MELDRUM?, 1968;
FLETCHER?, 1972, DWORKIN; ARONSON; MULDER™, 1980, OLIVER et
al.*?, 1985, HALE et al.?*, 1992, WIT et al.**, 1994, ACKERMANN, HERTRICH;
HEHR?, 1995, ZIEGLER®, 2002, PEREIRA et al.**, 2004).
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A DDC pode ser realizada solicitando-se a repeticdo da emissdo em
determinado tempo — rate-by-time (BLOMQUIST®, 1950, DWORKIN'", 1978,
DWORKIN'®, 1980, ROBBINS; KLEE®, 1987, PRATHANEE"Y, 1998,
BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001, PEREIRA et al.**, 2004), ou um ndmero
definido de emissdes durante o tempo que for necessario — time-by-count
(FLETCHER?', 1972, PRATHANEE; THANAVIRATANANICH,;
PONGJANYAKUL*, 2003). O calculo da DDC ¢é apresentado em nimero de
emissoes por determinado tempo, o que € denominado de taxa de DDC, a qual
representa a velocidade de repeticdo das emissoes.

Além da analise quantitativa do numero de emissdes e/ou tempo
para a realizacdo das emissodes, pode ser realizada também a analise da DDC
de forma qualitativa, a qual fornece informacdes relevantes sobre o controle
motor das estruturas envolvidas durante a fonoarticulagdo (BLOMQUIST®,
1950, WHITEHILL; TSANG®®, 2002). A analise das repeticdes quanto a
regularidade e estabilidade pode ser realizada subjetivamente pela percepcéo
auditiva, ou por meio de medidas objetivas (BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001,
LUNDY et al.>®, 2004, PEREIRA et al.**, 2004).

Ainda, em relacdo ao método de calculo da DDC, para contar as
emissoes, pode ser utilizada a reproducdo do audio em velocidade reduzida,
para, posteriormente, realizar-se o calculo da DDC (CANNING; ROSE?, 1974,
DWORKIN; CULATTA'™®, 1985), bem como o apoio visual da onda sonora
(PTACEK et al.*®, 1966, FLETCHER?', 1972, ROBB; HUGHES; FRESE®,
1985, CHUMA et al."', 1999). Alguns programas computadorizados fazem a
extragdo automatica dos valores da DDC (MOURAO?®®, 2002, LUNDY et al.*,
2004, DEPRET", 2005).

O teste da DDC é frequientemente utilizado na avaliacdo de criancas
com disturbios da comunicagdo, envolvendo quadros de alteragdes
neuroldgicas, alteragdes fonético-fonoldgicas e disfluéncia (PRINS*, 1962,
YOSS; DARLEY®, 1974; DWORKIN", 1978, DWORKIN'®, 1980, WIT et al.®®,
1993, WOLK; EDWARDS; CONTURE®, 1993, THOONEN et al.’’, 1999,
BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001). Também tem sido utilizada em adultos com
diagnostico de doencas neuroldgicas e laringeas (CANTER®, 1965, DWORKIN;
ARONSON; MULDER'", 1980, DWORKIN; ARONSON'™, 1986; LEEPER;
HEENEMAN; REYNOLDS¥®, 1990; CARRARA-de-ANGELIS™, 2000,
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ACKERMANN; HERTRICH; HEHR?, 1995, RAY®’, 2002, ZIEGLER®, 2002,
ROSEN; KENT; DUFFY>*, 2005).

De modo geral, a tarefa da DDC pode ser utilizada na avaliagéo e
na evolucao terapéutica em casos com disturbios da comunicacdo. Para isso,
faz-se necessaria a compreensao do desempenho da DDC em individuos que
nao apresentam problemas de comunicacdo. Alguns autores descrevem o
desenvolvimento da DDC em diversas faixas etarias, tanto em criancas
(BLOMQUIST®, 1950, WILLIAMS; STACKHOUSE®?, 2000, YARUSS; LOGAN®’,
2002, PRATH ANEE; THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*, 2003),
quanto em adultos e idosos (SHANKS®®, 1970, PRATHANEE*’, 1998).

Para entender o processo da maturacdo neuromotora, faz-se
necessario iniciar o estudo verificando como se da este processo em criangas,
sem alteragcdes neuromotoras ou de comunicagao, a fim de se compreender,
em estudos posteriores, o que ocorre com as populagdes que apresentam
disturbios da comunicagdao. Uma vez que nao foram encontrados, na literatura
nacional, estudos referentes a padronizagao dos testes da DDC oral e laringea
em criangas, o presente estudo pretende fornecer os dados necessarios a
interpretacao desses testes.

Neste estudo, foi realizada a avaliagdo da DDC oral e laringea de
criangas de ambos os géneros, falantes do portugués brasileiro, com o intuito
de:

- Determinar os valores de referéncia quanto a normalidade para

os diferentes géneros e faixas etarias;

- Verificar possiveis diferengas nesses valores entre os géneros e

entre as faixas etarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

BLOMQUIST®, 1950, estabeleceu o numero de emissdes por
segundo para movimentos diadococinéticos, produzidos por sessenta criangas
de nove a onze anos, sem alteracdes de fala. Os sons /p/, /t/, /k/ e /ptk/ foram
representados em um quadro negro, € as criangas foram solicitadas a repetir
cada sequéncia de forma mais rapida e regular possivel, por trés vezes, tendo
sido considerada a média das trés provas. Os resultados mostraram que o
numero de sons produzidos, por segundo, aumentou com a idade. Houve
diferencga, estatisticamente significante, no grupo de meninas, comparando-se
as idades de nove e de onze anos para o0 som [p3], para 0s meninos, houve
diferenca significante entre nove e onze anos de idade em todos os sons
testados; ndo houve diferenca significante entre os géneros, mas os meninos
apresentaram escores um pouco mais altos do que as meninas para todos os
sons, exceto em [pOtokd]. Todos os sons foram emitidos em velocidade
semelhante, sendo a média mais baixa para o som [k3]. O autor ressaltou a
importancia de se considerar também o ritmo dos movimentos da DDC para
analise.

IRWIN; BECKLUND?, 1953, estabeleceram padrées de
desempenho da DDC para criangas de seis a quinze anos, sem manifestacao
de alteracbes de fala. Os sons de fala /p9/, /t©/ e /kD/ e os sons de bater com
a mao direita, com a esquerda e com ambas as maos, foram registrados por
um aparelho denominado Sylrater. Trés provas de cinco segundos foram
realizadas para cada som, sendo considerada a prova com maior numero de
sons por segundo. A taxa da DDC aumentou de acordo com a idade, e os
autores consideraram a existéncia de uma possivel tendéncia dos meninos
mais novos serem mais lentos que as meninas da mesma faixa etaria, e dos
meninos mais velhos serem mais rapidos em relagdo as meninas de igual faixa
etaria.

PRINS*®, 1962, investigou se criancas com varios tipos de
alteragdes articulatérias demonstravam diferengas em diversos niveis, inclusive
no desempenho de tarefas motoras e auditivas. O grupo experimental era
composto de 92 criangcas de trés a seis anos de idade, com disturbio

articulatério, subdivididas em trés grupos, de acordo com a alteragao
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articulatéria: a) interdentalizacdo lingual durante os fonemas /s/ e /z/ ; b)
omissodes; c) substituicdes. O grupo controle consistia de 71 criangas entre trés
e sete anos de idade, sem disturbio articulatorio. Dentre varias avaliagdes, foi
realizado o teste da DDC oral, para o qual foi solicitada a repeticdo de [p/\],
[tA], [kA], [pA tA], e [pA tA kA]. Foi considerado como escore o numero de
repeticdes de cada som no periodo de cinco segundos. Foram encontradas
diferencas significantes entre os subgrupos de criangas com diferentes
alteragdes articulatorias e entre os subgrupos comparados ao grupo controle,
sendo que o grupo experimental apresentou menor taxa da DDC, em
comparagao ao grupo controle.

FLETCHER; MELDRUM?, 1968, realizaram estudos fisiologicos,
incluindo articulacdo da fala e coordenagcdao motora oral em movimentos
diadococinéticos, para validar um procedimento de medida do frénulo da
lingua. A partir de medidas de dimensao sublingual, quarenta criancas foram
separadas em dois grupos, de acordo com o comprimento do frénulo da lingua.
Foram coletadas vinte repeticdes de IA e tA, quinze repeticdes de pAtd; tAkD,
dez repeticbes de pAtdkd e, posteriormente, foi verificado o tempo para
realizar essas emissoes, em segundos. Em geral, a taxa da DDC de repeticdes
silabicas foi mais baixa para os sujeitos com frénulo de lingua limitado.

FLETCHER?', 1972, utilizou a técnica time-by-count, tempo
transcorrido para produzir um numero determinado de emissdes, para avaliar a
DDC em 24 meninas e 24 meninos de idades entre seis e treze anos. Foi
solicitada a repeticdo das seguintes produgdes: vinte monossilabas, quinze
dissilabas e dez trissilabas. Estas emissdes foram contadas e cronometradas,
sendo realizada simultaneamente, a gravagao para posterior analise
oscilografica. A ordem de solicitagdes foi variada, sendo realizada a solicitagéo
das emissdes em ordem crescente (mono, di e trissilabas) para metade das
criangcas e, em ordem aleatéria, para a outra metade. Foi encontrada uma
diminuicdo no tempo utilizado para producao das emissdes, de acordo com o
avancgo das idades, exceto para a faixa de seis a sete anos. Meninas tenderam
a ser mais rapidas na producdo de monossilabos € meninos mais rapidos nas
demais emissdes. Comparando os resultados entre meninos e meninas, houve
diferenca significante para as silabas fA; IA, pAt© e pAkS. A ordem de

apresentagao dos sons nao proporcionou diferenca significante, bem como as
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analises realizadas, utilizando-se o crondmetro e o osciloscopio, ndo foram
estatisticamente diferentes para todas as emissées, a excegao da silaba /ka/. O
autor concluiu que o time-by-count pode produzir um calculo preciso da
producao silabica de DDC.

YOSS; DARLEY®®, 1974, buscaram identificar comportamentos que
pudessem distinguir entre apraxia de desenvolvimento da fala do disturbio
articulatério “funcional”. Participaram trinta criangas de cinco a dez anos de
idade, com alteracdes articulatérias de moderado a severo e também um grupo
controle de trinta criancas sem alteragdes articulatorias. As criancas foram
submetidas a uma bateria de testes, sendo um dos aspectos a DDC oral,
avaliada por meio da repeticdo das silabas /pA/, tA/, kKN e [pA\ tA kB/. O
numero de silabas por segundo de /p/A/, tA\/, [kA/, para o grupo com alteragcéo
articulatéria, foi significativamente mais baixo do que para o grupo controle.
Somente dez criangas no grupo, com alteragdes articulatérias, produziram a
ordem de silaba correta para /pA tA kd/, e as criangas do grupo controle
produziram significativamente maior numero de emissdes para essa sequéncia.
Os autores consideraram que as medidas da DDC oral evidenciaram
progressao da velocidade com o aumento da idade. Em outra analise, os
autores subdividiram as criangas em um grupo com alteragdes articulatorias
que apresentavam bom desempenho nos movimentos orais voluntarios
isolados, e outro grupo de criangas que apresentavam desempenho inferior
nesses movimentos. Esse estudo mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos quanto as tarefas de movimentos voluntarios
isolados e sequenciais. De acordo com os autores, os achados dessa analise
delinearam o grupo de criangas que deu suporte ao uso do termo “apraxia
desenvolvimental da fala”, sendo a DDC oral um dos achados que pode prover
pistas para o diagnostico.

CANNING; ROSE?, 1974, estabeleceram normas relacionadas a
velocidade de movimentos especificos dos labios e da lingua em trezentas
criangas, sem alteracdes de fala, de quatro anos e meio a nove anos e meio e
de treze anos e meio a catorze anos e meio. O teste da DDC foi realizado por
trés tipos de provas: movimentos de lateralizagcdo da lingua tocando as
comissuras labiais; dez repeticdes das consoantes /t/,/j/,/k/ e /I, Iwl e Ip/, sendo

selecionada para analise, a parte mais rapida de cada série; dez repeti¢cdes
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corretas da sequéncia /p, t, k/, ou a palavra “buttercup” para criangas abaixo de
cinco anos e meio. Ao comparar as tarefas da DDC em relagdo aos géneros,
nao foram encontradas diferengas significantes, havendo diferen¢ga quando se
compararam as idades. Foram observados pequenos aumentos nas
velocidades médias dos grupos até a faixa etaria de oito anos e meio a nove
anos e meio, e um aumento maior para a faixa etaria de treze anos e meio a
catorze anos e meio, embora os resultados sugiram que, de nove anos e meio
a treze anos e meio, a melhora tenha sido reduzida. Esse achado nao foi
observado para a habilidade em sequencializar as trés consoantes e nao houve
correlagdo entre a velocidade de repeticdo de consoantes simples e
movimentos isolados da lingua. Segundo os autores, a crianga que possui falha
especifica, ao sequencializar os sons da fala, ndo necessariamente evidencia
problema no controle motor, uma vez que elas sao capazes de emitir fonemas
isolados.

MASON et al.**, 1977, apresentaram uma proposta de triagem, para
uso na clinica odontolégica, para avaliar o desenvolvimento da fala de criangas.
Dentre outros procedimentos, foi indicada a verificagcdo da capacidade
neuromotora da fala, por meio do teste da DDC oral. As criancas foi solicitada a
repeticao rapida das sequéncias “puh”; “tuh”; “puh-tuh-kuh”, quinze vezes cada
sequUéncia e, caso as criancas apresentassem dificuldade na ultima sequéncia,
poderiam produzir "pat-a-cake”. De acordo com os autores, o teste da DDC oral
fornece informacbes sobre o nivel de maturagdo dos componentes
neuromotores das estruturas orais utilizadas durante a produgcédo do som.

DWORKIN'?, 1978, avaliou a relacéo entre a forga de protrusdo da
lingua e a taxa da DDC da lingua em 45 criangas com ceceio anterior e com
idades entre sete anos e seis meses a doze anos e igualmente em 45 criangas
sem historia de alteragao de fala e que demonstraram habilidade articulatéria
adequada. No teste da DDC foi solicitada a repeticdo das silabas /t\/, /d/N/,
/KN, IgN\/, por trés vezes, por um periodo de trés segundos, tendo sido
calculada a média das trés provas. Os resultados indicaram que o grupo
controle apresentou maior for¢a da lingua e maior numero de emissées na
DDC. Nao houve diferenga significante quanto a for¢a da lingua e a taxa média
da DDC, entre meninos e meninas sem alteracdo de fala ou com ceceio

anterior, nas faixas etarias estudadas. Com o aumento da idade, houve uma
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tendéncia da forca de lingua e da taxa média da DDC aumentarem
semelhantemente, para o grupo sem alteracdo de fala e para o grupo com
ceceio anterior. Porém, a performance da forga da lingua e da DDC foi um
pouco maior para meninas que meninos em cada grupo. Os autores sugerem
que a disdiadococinesia lingual pode ser parcialmente causada pela diminuigao
na forca da musculatura da lingua, e que a fraqueza muscular da lingua ou
hipotonicidade, contribuem para padrbes inexatos de movimentos durante a
articulagao.

DWORKIN'®, 1980, correlacionou a forga de protrusdo da lingua,
taxa da DDC da lingua e a porcentagem de erro para o fonema /s/ em 45
criangas com ceceio anterior de varios graus de severidade e em 45 criangas
sem historia de alteracdo de fala, com as idades entre sete anos e seis meses
a doze anos, em ambos os grupos. No teste da DDC foi utilizado o mesmo
método do estudo de DWORKIN'| 1978. Em comparac&o as criangas que nio
apresentavam ceceio, 0s resultados mostraram menor média de forca da
lingua para as criangas que apresentavam ceceio. As criangas com ceceio
severo exibiram taxa média da DDC significativamente mais lenta para cada
silaba realizada, da mesma forma que as criangas com ceceio acentuado e
leve, exceto para a silaba /dA/. Os resultados deste estudo apontam a inter-
relacdo entre ceceio anterior, fraqueza da lingua, e taxas da DDC da lingua
reduzidas.

WILLIAMS: INGHAM: ROSENTHAL®?, 1981, reproduziram o estudo
de YOSS; DARLEY®®, 1974, encontrando que o nimero de emissdes por
segundo das silabas /p/A/, t\/, [kK\/, para o grupo com alteragéo articulatéria, foi
menor que o grupo controle. Somente vinte criangas do grupo com alteragcéo
articulatéria produziram a ordem de silaba correta para /pA tA kO/; ja a taxa
para essas emissdes das criangas do grupo controle, ndo foi muito maior.
Posteriormente, o grupo com alteragdes articulatorias foi re-dividido, como
descrito por Yoss; Darley®®, 1974. O grupo com alteragao articulatéria com bom
desempenho nos movimentos orais isolados apresentou taxa da DDC mais
elevada durante a produgao do /ka/. Os autores concluiram ndo ser possivel
identificar a presenca de apraxia de desenvolvimento da fala nas criangas

desse estudo.
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DWORKIN; CULATTA'®, 1985, determinaram a ocorréncia de sinais
de alteragbes estruturais e/ou neuromusculares nos mecanismos de fala de
seis meninas, com meédia de idade de sete anos e oito meses e dezoito
meninos, com média de idade de sete anos e sete meses, com diagndstico de
disturbio articulatério funcional, caracterizado por omissdes, distorcbes ou
substituicdes de fonemas. As criangas foram comparadas a um grupo controle
formado por vinte meninas, com média de idade de sete anos e sete meses e
catorze meninos, com média de idade de oito anos e um més, sem alteragdes
de fala e sem histérico de alteragbes de fala ou linguagem. As criangas foram
submetidas a testes de articulagdo, de DDC, de forga de lingua e a avaliacao
do mecanismo oral. Em relagdo a DDC, cada crianga foi solicitada a repetir as
silabas /pN\/, ItN\/, IkN/, por trés vezes. Nao foram encontradas diferencas
significantes entre os géneros ou entre os grupos, sem e com disturbio
articulatério. Os autores sugerem que outras variaveis devem ser investigadas,
a fim de contribuir para a compreensao do mecanismo alterado da fala.

OLIVER et al.*?, 1985, estudaram a esterognosia oral e a DDC dos
labios e da lingua de 176 criangas, de oito a dezesseis anos, e vinte adultos
jovens. Todos os casos estudados nao deveriam ter alteragcdes de fala, utilizar
aparelho ortodéntico ou protese dentaria, assim como ndo ter fissura
labiopalatina. Em relacdo a DDC, utilizaram dez repeticbes das seguintes
sequéncias: “pa pa”, “00 ee” e “ka la”. Os sujeitos também foram solicitados a
realizar, por cinco vezes, as sequéncias de movimentos da lingua: protruséo e
retracao, elevagao e abaixamento, e lateralizacdo. O tempo transcorrido para a
realizacao das sequéncias de movimentos envolvendo atividade de fala e nao
fala, foi registrado utilizando-se um crondmetro. Os achados mostraram que
com o aumento da idade, verificou-se um aumento na porcentagem de formas
identificadas corretamente no teste de esterognosia e diminui¢do no tempo de
DDC, para todas as seis tarefas da DDC juntas; o grupo feminino foi mais lento
que o masculino no teste da DDC e nao houve correlacdo entre a DDC e a
esterognosia oral.

ROBBINS; KLEE®, 1987, estudaram a avaliagdo da habilidade
motora orofaringea em noventa criangas de dois anos e seis meses a seis anos
e onze meses, com desenvolvimento normal, as quais foram avaliadas quanto

a estrutura e a fungao do trato vocal, utilizando tarefas de fala e tarefas nao
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linguisticas. Também foram avaliados a DDC e o tempo maximo de fonacgao.
Em relacao as tarefas da DDC, as criangas foram solicitadas a repetir, durante

trés segundos, cada monossilabo (/pA/,/tN/, [kN/) e cada polissilabo

(/pOroKOK!/ e patticake), sendo calculado o numero de repetigcdes por segundo

para cada emiss&do. De acordo com os autores, nenhum aumento significante
foi encontrado no escore estrutural total com a idade, mas houve aumento

estatisticamente significante no escore funcional total, com o aumento da

idade. Em relacdo a DDC, as repeticdes de /kA/, /pOroKOK/ e patticake,

demonstraram maior numero de repetigcdes por segundo, com o aumento da
idade.

HENRY®, 1990, avaliou a DDC oral, a habilidade ritmica n&o
linguistica e a memoria auditiva sequencial de sessenta criangas sem
alteragdes da fala e linguagem, e de trinta criangas com disturbio severo da
fala, com idade entre trés e cinco anos. A DDC foi analisada pelo numero de
repeticdes de monossilabos (/p©/, /t3/, /kd/), dissilabos (/pAtd/, tA\kD/, /dA\bD/,
IgN\d®/, [KAnB/, IfAIB/ e trissilabos (/pAtAkD/, kApAtS/, IbAKAgO/, IgAtAdD/,
Is\fAp©/), realizadas no tempo de dez segundos cada. A avaliagao do ritmo foi
constituida de repetigcdes da silaba /ma/ em diferentes combinacgdes e, para a
avaliacao da memoria auditiva, foi utilizada a repeticao de sequiéncia de digitos.
Os resultados mostraram que as criangas com disturbio da fala apresentaram
pior desempenho nas avaliagbes da DDC, ritmo e memoria, quando
comparadas as criangas sem alteragdes de fala e linguagem. A correlagéo
entre idade, género, habilidade ritmica, taxa da DDC e memoria auditiva
demonstrou, para as criangas sem alteracbes de fala e linguagem,
intercorrelagdes mais fortemente significantes entre a DDC total e idade, DDC
total e ritmo, ritmo e memoaria auditiva, ndo sendo encontrada correlagao para o
fator género. Nas criancas com disturbio de fala, a DDC total foi menos
fortemente correlacionada a idade, em comparacao as criangas sem alteracdes
de fala e linguagem. Segundo os autores, pode haver uma relacdo entre
memodria auditiva, DDC e ritmo.

HASELAGER; SLIS; RIETVELD?*, 1991, investigaram a relagdo
entre as taxas da DDC e da fala espontanea com a idade. Participaram

quarenta criangas, divididas em quatro grupos, com cinco, sete, nove, e onze
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anos de idade, cada grupo consistindo de cinco meninas e cinco meninos, sem
histéria de alteracao de fala ou audicdo. As amostras da fala espontanea foram
classificadas em emissdes curtas, médias e longas. A taxa da DDC foi
calculada por meio das silabas /pa/, /ta/ /kal, /fal, /sal e /xal, sendo a extensao
minima na tarefa da DDC, uma série de seis silabas. As taxas da DDC e da
fala espontanea foram expressas em silabas por segundo. Foi observada
tendéncia do numero de silabas por segundo para fala espontdnea aumentar
com a idade e com a extensdo das emissdes. Foi observado que a taxa da
DDC aumentou mais fortemente com a idade do que a taxa da fala
espontanea. Meninos e meninas foram considerados semelhantes em seu
desempenho quanto a taxa da fala e da DDC.

HALE et al.??, 1992, examinaram o comportamento motor oral,
verificado pela avaliagdo da DDC e os aspectos miofuncionais orais dos labios
e da lingua, durante o repouso e durante as fungbes de deglutigdo e fala, a fim
de determinar se existe relagdo entre os aspectos avaliados. Participaram
desse estudo 133 alunos, de ambos os géneros, com média de idade de oito
anos e quatro meses, sem prejuizos sensoriais ou motores. Foi calculado o
tempo transcorrido para produzir um numero determinado de emissdes durante
a tarefa da DDC. A velocidade de producéo foi analisada pelas emissodes /p/\/;
IpAtN e IpAtAKA/, tendo sido considerada a média das trés provas. Quanto ao
aspecto miofuncional, foi verificada a postura de repouso dos labios e lingua,
bem como a postura da lingua para a producao dos fonemas linguo-alveolares
e para a degluticdo. Os resultados demonstraram que ndo houve diferengas
significantes entre os géneros para a DDC; o tempo para a producéo da silaba
/p/\/ foi maior quando associado a postura de repouso dos labios afastados,
assim como o tempo para producao de trissilabas também foi maior, quando
correlacionado com a interposicdo da lingua, tanto no repouso como na
deglutigao.

WIT et al.?®, 1993, avaliaram o tempo maximo de fonacdo, a
freqiéncia fundamental e a DDC, para diferenciar grupos compostos por onze
criangas com disartria espastica, devido a paralisa cerebral e onze criangas
sem alteracdes de fala. As criancas foram solicitadas a repetir, tdo rapido
quanto possivel, as emissdes /pal, /tal, /fal, /sal, /xal, /taka/, /kaka/, /pataka/ e

/fasaxa/ e foram realizados calculos sobre a duragdo silabica da emissao
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gravada pelo programa Speech Lab. O grupo de disartria espastica obteve um
escore inferior quando comparado ao grupo de criangas sem alteracbes de
fala, em todas as tarefas, com excecéo da relacédo s/z e da razdo da duragao
silabica nas emissodes trissilabas, dividido pela duragao silabica nas emissdes
monossilabas. Na tarefa da DDC as criancas com disartria apresentaram
duracgdes silabicas maiores e mais variadas quando comparado as criangas
sem alteragdes de fala. Embora tenha havido grande variabilidade intra e
intersujeitos em ambos os grupos estudados, considerou-se que as tarefas
avaliadas contribuem no diagndstico da disartria espastica.

WOLK; EDWARDS; CONTURE®, 1993, avaliaram a fluéncia, a
fonologia e a DDC em 21 criangas de quatro anos e dois meses a cinco anos e
onze meses de idade, divididas em trés grupos: criangas que apresentavam
gagueira e habilidade fonoldgica adequada; gagueira e disturbio fonoldgico;
fluéncia adequada e disturbio fonologico. Foram utilizadas as tarefas de fala
espontanea, de nomeacéao de figura e de DDC, sendo que, para esta ultima, as
criangas foram solicitadas a produzir oito sequéncias de sons, sendo quatro
surdas: /papal, /pata/; /taka/; e /pataka/ e quatro sonoras: /baba/, /bada/; /dagal/;
/badaga/. Para determinar a taxa da DDC, foram excluidos os trechos de
disfluéncia e de erros fonologicos. Nao foram encontradas diferengas
significantes entre os grupos para as produgdes dissilabas e trissilabas e entre
emissoes surdas e sonoras, durante a tarefa da DDC.

WIT et al.®*, 1994, investigaram a influéncia da aquisicéo de fala nas
habilidades motoras da fala de criancas com disartria espastica, sendo duas
devido a traumatismo cranio-encefalico e duas adquiridas no periodo perinatal.
Também foram avaliadas cinco criangas com disartria espastica, constituindo
um grupo de referéncia e ainda cinco meninos sem disturbio de fala, formando
um grupo controle. Avaliou-se o tempo maximo de fonagdo e a frequéncia
fundamental, além da DDC, considerando-se a taxa, regularidade e precisao
das seguintes monossilabas: /pa/; /ta/ e /ka/. A prova mais rapida e mais
correta dentre trés para cada silaba foi analisada utilizando-se Speech Lab.
Foram encontradas diferengas entre os desempenhos dos grupos de criangas
quanto as diversas tarefas. Os autores verificaram que o grupo de referéncia
disartrico apresentou emissdes mais curtas nas tarefas de tempo maximo de

fonacao; menor extensao da frequéncia fundamental e duragées silabicas mais
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longas, quando comparado ao grupo controle. As duas criangas com trauma
cerebral realizaram o tempo maximo de fonacdo e extensdo da freqléncia
fundamental dentro do limite normal, mas a duragao silabica foi extremamente
longa; as duas criangas com disartria adquirida no periodo perinatal foram
piores que seus correspondentes sem disturbio de fala, nas tarefas de tempo
maximo de fonacao, extensao da frequéncia fundamental e DDC. Os autores
referiram que estes resultados evidenciaram diferentes perfis motores de fala,
em relagdo ao grupo com traumatismo e com paralisia cerebral e concluiram
que as tarefas de maximo desempenho podem ser utilizadas para descobrir
diferencas nas manifestagcbes da condigdo patofisiolédgica na crianga com
disartria espastica.

TOWNE®®, 1994, comparou a habilidade compensatoria dos
movimentos de lingua na situagdo em que a mandibula encontrava-se
estabilizada por uma placa de mordida, em quinze criangas com meédia de
idade de cinco anos que apresentavam habilidade fonologica adequada, ou
problemas articulatérios leves, e em outras quinze criangcas com meédia de
idade de quatro anos e onze meses que apresentavam alteragdes fonoldgicas
mais acentuadas. A avaliacdo da DDC foi aplicada nas situacbes em que a
mandibula permaneceu livre e quando a mandibula apresentava-se
estabilizada por uma placa. Trés provas foram registradas para as sequéncias
I\, kKN e ItAKA/. As provas foram analisadas durante o tempo de cinco
segundos, por meio da onda de fala registrada em um osciloscopio. Para fins
de andlise do maximo desempenho e da habilidade compensatoria,
considerou-se a sequéncia produzida mais rapido. A taxa da DDC, para as
criangas com disturbio fonoldgico, foi significativamente mais lenta comparada
as criangas sem disturbio fonolégico, sendo que, em ambos o0s grupos, a taxa
da DDC foi mais lenta na condicdo em que a mandibula estava estabilizada.

THOONEN et al.>®, 1996, utilizaram tarefas de maximo desempenho
para diagnéstico diferencial em criangas com disturbio motor da fala. Avaliaram
nove criangas com apraxia do desenvolvimento da fala, onze criangas com
disartria espastica e um grupo controle de onze criangas sem problemas de
aprendizagem, sem histéria de problemas auditivos, da fala e linguagem, ou
anormalidades estruturais que limitassem a fala. Foi verificado o tempo maximo

de fonagao da vogal /a/, da seqiéncia /mamal/ e das fricativas /f/,/s/ e /z/, assim
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como utilizado a DDC e as sequéncias monossilabas /pa/, /ta/ e /ka/ e da
trissilaba /pataka/. Foram realizadas trés produg¢des para cada seqiéncia e
escolhida a mais rapida e a mais correta para analise, a partir de um
oscilograma (Speech Lab). A DDC foi calculada pelo numero de repeti¢cdes por
segundo. Os achados mostraram que criangas com disartria espastica
puderam ser diferenciadas das criangas com apraxia do desenvolvimento da
fala e das criangas do grupo controle, somente na taxa de repetigao
monossilabica e no tempo maximo da vogal. As criangas com apraxia do
desenvolvimento da fala diferiram das criangas falantes normais, no tempo
maximo de fonacdo das fricativas, na taxa de repetigdo trissilabica e no
desempenho de repeticdo trissilabica, bem como no numero de erros
sequenciais e no numero de tentativas. Os autores concluiram que a
combinacdao das medidas das tarefas de maximo desempenho contribui de
maneira importante para o diagndstico do disturbio de fala, tanto quanto para a
diferenciagao da disartria e apraxia.

COHEN; WATERS; HEWLETT', 1998, sugeriram um protocolo
detalhado para mensurar e analisar a DDC, devido a existéncia de grande
variagao quanto aos métodos de investigacao descritos na literatura. Este novo
meétodo foi aplicado em um estudo-piloto, composto de quatorze criangas com
o desenvolvimento adequado, com idades variando entre trés anos e dez
meses a quatro anos e onze meses, e catorze criangas com disturbio
fonoldgico, com idades de trés anos e oito meses a cinco anos e trés meses.
As sequéncias /pd/, tB/, Ik, [poOtd/ e /pOtokd/ foram solicitadas as criangas
com o apoio ludico de um trem, sendo somente as sequéncias precisamente
produzidas utilizadas na analise espectrografica. A primeira e a ultima silabas
foram excluidas da analise, sendo verificado o numero de silabas por segundo.
De acordo com os autores, a transcrigdo perceptiva, em conjunto com a analise
acustica, permite avaliar a precisao e a consisténcia das criancas nas tarefas
da DDC, e comparar estes achados com os erros encontrados durante as
tarefas de fala espontanea e imitacdo, sugerindo que a analise dos erros,
evidentes nas tarefas da DDC (particularmente erros na sequéncia
polissilabica), mas ndo evidentes durante a fala espontanea, pode revelar a
limitacado da capacidade de controle motor oral da crianca, mais efetivamente

que as medidas da taxa isoladamente. Os autores concluiram que somente
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quando houver maior consisténcia do método na coleta e analise dos dados, é
que a utilidade clinica da DDC pode ser explorada completamente.

WILLIAMS; STACKHOUSE®', 1998, examinaram o desenvolvimento
das habilidades da DDC em trinta criangas, com idades entre trés e cinco anos,
sem historico e/ou dificuldades atuais de fala, linguagem ou audi¢do e,
posteriormente, compararam estes resultados com trés casos, com idade
variando de quatro a oito anos, com dificuldades especificas da fala. Para a
avaliacdo da DDC, foi medido o tempo de repeticdo de palavra com e sem
significado, e o tempo de repeticdo de sequéncia silabica. Foi analisada a
precisdo, a consisténcia e o tempo médio em segundos, para produzir cinco
repeticoes de cada dissilaba e trissilaba. Os autores encontraram melhora na
precisdo e na consisténcia das respostas com o aumento da idade, o que nao
foi observado para o tempo de repeticao de silabas. As criangas do estudo de
caso nao somente tiveram performance diferente ao do grupo controle, em
algumas das medidas, mas também realizaram a performance de forma
diferente entre si. Em relacédo aos trés estudos de caso: o primeiro, conforme o
esperado na dispraxia verbal do desenvolvimento, apresentou dificuldade na
precisdo e na consisténcia da DDC; o segundo, com prejuizo fonoldgico,
apresentou dificuldade na precisdo da DDC; o terceiro, com ambas
caracteristicas, disartrica e dispraxica, apresentou dificuldade na taxa, na
consisténcia e na precisao. Embora as trés criancas fossem similares quanto a
severidade da dificuldade de fala, elas apresentavam padroes diferentes nas
tarefas da DDC, distinguindo-as.

THOONEN et al.®’, 1999, realizaram validagdo cruzada do
procedimento diagndstico proposto por THONEEN et al.>®, 1996. O grupo de
validacao foi composto por dez criangas com apraxia do desenvolvimento da
fala; nove criangas com disartria espastica e onze sem disturbios da fala, com
idade variando entre quatro e doze anos. Avaliaram o tempo maximo de
fonacdo e a DDC, conforme proposta de THONEEN et al.*®, 1996. A DDC do
/pal, Ital e /kal, associada ao tempo maximo de fonagao da vogal auxiliaram o
diagnodstico da disartria espastica. Ja a DDC do /pataka/, associada ao tempo
maximo de fonacdo das fricativas, auxiliaram o diagndstico de apraxia do

desenvolvimento da fala.
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WILLIAMS; STACKHOUSE®?, 2000, investigaram o desempenho de
trinta criangcas com desenvolvimento normal, sem histérico ou dificuldade em
relacdo a fala, linguagem ou audicdo, com idades entre trés e cinco anos,
quanto aos movimentos orais e as tarefas da DDC silenciosa e da fala. Os
movimentos orais envolviam a producgao voluntaria de movimentos isolados de
labios e lingua. Em relacdo a DDC silenciosa, foram solicitados movimentos
sequenciais de labios e lingua. A DDC da fala foi testada por meio de repeticéo
de palavras com e sem significado e repeticdo de sequéncia silabica, sendo
analisado o tempo em segundos para se produzir cinco repeticdes de palavras
dissilabas e ftrissilabas, além da consisténcia e precisdo. Os resultados
demonstraram que todas as criangas levaram um tempo significativamente
menor para repetir as palavras dissilabas por cinco vezes do que as palavras
trissilabas, e foi verificado um aumento na velocidade de acordo com a idade,
para ambas as palavras de duas e trés silabas.

BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001, avaliaram vinte criancas de sete
anos € um més a nove anos e seis meses, sendo que dez criangas
apresentavam trocas entre sons sonoros e surdos na fala, e dez criangas que
nao apresentavam trocas. Foi realizada analise acustica computadorizada de
voz e analise quantitativa e qualitativa da DDC oral. Para registro e analise das
emissodes, foi utilizado o programa computadorizado Dr. Speech. Para a DDC,

foi solicitada a emissdo das sequéncias silabicas /a/, /pal, /tal, /kal, /fal,/sal,

/lal, Ibal, Idal, Igal, Ival, Izal, /3al, Ipabal, /tadal, /kagal, /faval, /sazal, /la3al,

Ipataka/, /badagal, /fasalal/, /vaza3al, por oito segundos cada. O grupo de
criangas que realizava trocas de sonoridade apresentou menor numero de
emissdes de /za/ e /vaza3al. Em relagdo a analise qualitativa da DDC, nao
foram encontradas diferengas significantes entre os dois grupos, porém as
criangcas com alteracdo na fala realizaram mais repetigdes arritmicas de /ka/.

Os resultados indicaram que as criancas avaliadas que trocavam sons sonoros

e surdos apresentavam dificuldades de controle motor oral e glotico.

FAWCETT; NICOLSON'™, 2002, estudaram a velocidade de
producdo de gestos articulatorios simples em dois grupos de criangas com

dislexia, com média de idade de treze e dezesseis anos e em outros dois
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grupos de criangas sem dislexia. Nenhuma das criangas tinha qualquer outro
problema na fala ou na articulagdo, como ceceio ou disfluéncia. Em relagao a
DDC, foi utilizada a repetigao de /p/, /t, e /k/ e /ptk/. Duas analises foram feitas:
a duracgao articulatéria do primeiro gesto, excluindo a pausa interarticulatoria, e
o tempo médio de duragdo dos cinco primeiros gestos, incluindo as pausas
interarticulatérias. Em relagdo a DDC, as criangas com dislexia foram mais
lentas quando comparadas ao grupo controle de idade correspondente; o efeito
da idade nao foi significante. O déficit foi maior na duragdo do gesto que na
duracéao articulatéria, uma vez que a duragédo do gesto foi de 30 a 50% mais
longa que o tempo articulatério basico, nas criangas com dislexia

YARUSS; LOGAN®’, 2002, buscaram explorar a possibilidade de
que a avaliagao da fluéncia e da precisdo das produgdes da DDC em criangas
pode fornecer um suplemento significativo para as medidas tradicionais da
DDC. Foram avaliados quinze meninos, com idades entre trés e sete anos,
sem alteragbes de fala, linguagem ou audigdo. Eles foram conduzidos a
produzir dez repeti¢gdes das silabas “puh-tuh-kuh” ou “pattycake”. As seguintes
analises foram realizadas: numero de emissdes por segundo, incluindo as
emissdes que continham erros articulatorios e disfluéncias; numero de
emissdes por segundo das emissdes precisas e fluentes; numero e tipos de
erros articulatérios e de disfluéncias produzidos durante todas as provas da
DDC. De acordo com os resultados, as criancas produziram erros articulatérios
freqientes, mas poucas disfluéncias durante tarefas da DDC; nenhuma
correlagao significante foi encontrada entre a idade cronolégica e o numero
médio de erros articulatérios ou disfluéncia na avaliagdo da DDC; houve
correlagdo entre a idade e o numero de emissdes por segundo, incluindo as
emissdes que continham erros articulatérios ou disfluéncias, entretanto,
nenhuma correlagéo significante foi encontrada entre a idade cronoldgica e a
taxa da DDC, para interacdes precisas e fluentes. Os autores concluiram que
os erros e as disfluéncias nao afetaram a taxa da DDC.

PRATHANEE; THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*, 2003,
realizaram um estudo visando estabelecer parametros para avaliagao,
diagndstico e tratamento de pacientes com alteragdo na fungdo-motora oral.
Foram avaliados 142 criancas tailandesas, com idades entre seis e treze anos,

com funcgao e estrutura do mecanismo oral adequadas. Foi realizado o teste da
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DDC oral, por meio das seguintes repeticées de fala: /pd/, /a:-u:/, lu:-i/, li:-a:l,
Itel, Nel, kal, to-kd/, /po-td/, /po-kd/, /pO-tS-kd/ e estalar a lingua e da
seguinte repeticdo silenciosa: lateralizar a lingua tocando as comissuras
labiais. Para o calculo da taxa da DDC, foram solicitadas vinte repeti¢cdes de
monossilabas, quinze dissilabas e dez trissilabas. Para o calculo do tempo
médio de producdo destes sons, utilizou-se o Visi Pitch®. O tempo dos
movimentos silenciosos foi mensurado por meio do apoio visual e com a
utilizacdo de um cronémetro, e o tempo transcorrido para o estalo de lingua foi
mensurado por meio do apoio auditivo e pelo uso do crondmetro. Os resultados
demonstraram que o tempo requisitado para a DDC diminuiu significantemente
com a idade; foi significante a diferenga entre os meninos e as meninas durante
as emissoes de /pd/; [tO/, [kO/, estalo e lateralizagcédo da lingua. De forma geral,
meninos tenderam a ser mais rapidos do que as meninas.

LEWIS et al.33, 2004, acompanharam, durante a idade pré-escolar
até a idade escolar, sete meninos e trés meninas com diagndstico de apraxia
da fala. Essas criangas foram comparadas a dois outros grupos, um que
apresentava disturbio isolado dos sons da fala, composto por sete meninos e
oito meninas, e outro, com disturbio de fala e linguagem, composto de cinco
meninas e nove meninos. Todas as criangas apresentavam inteligéncia e
acuidade auditiva adequadas e nao apresentavam disturbios neuroldgicos.
Foram realizadas avaliagdes de articulagdo, linguagem, leitura, soletracao e
DDC, essa ultima avaliada por meio das repeticdes das monossilabas (p/\, tA,
kA, fA, IN\), das dissilabas (pAtS, pAkd, tAkD) e da trissilaba (pAtSkd). As
criangas também foram solicitadas a repetir vinte palavras com e sem
significado. Os autores encontraram que, embora a habilidade articulatéria
tenha melhorado com a idade escolar, todas as criangas apresentaram erros
durante a conversa espontanea; as criangas com apraxia demonstraram pouca
melhora na sequéncia silabica, tanto em palavras com significado, quanto em
palavras sem significado, assim como na repeticao de palavras multissilabicas,

na repeticdo de palavras sem significado e na tarefa da DDC.



3 - MATERIAL E METODO




27 Material e Método

3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos Eticos

Primeiramente, as Diretoras das Escolas, as quais as criancas
pertenciam, foram esclarecidas quanto ao objetivo do estudo e sua aceitacéo
em participar foi expressa pela concordéncia do Termo de Aquiescéncia
(Anexos 1 e 2). Os responsaveis pelas criangcas foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo, a partir da leitura da Carta de Informagao ao Sujeito da
Pesquisa, sendo que sua concordancia foi expressa pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

Foram respeitados todos os principios éticos que versam as
Resolucdes 196/96 e 257/97 sobre Etica em pesquisa com seres humanos e
orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa da FOB — Faculdade de
Odontologia de Bauru - USP, ocorrendo a aprovacéo do Projeto, no dia 30 de
novembro de 2005, por esse Comité, com processo numero 127/2005
(Apéndice 1).

3.2 Casuistica

O estudo foi realizado com 150 criancas de oito a dez anos de idade,
divididas em trés faixas etarias: oito, nove e dez anos de idade, sendo 25 do
género feminino e 25 do género masculino. As criangas eram provenientes de
duas escolas publicas estaduais do Ensino Fundamental da cidade de Bauru,
sendo uma das escolas frequentadas por alunos pertencentes ao nivel sécio-
econdmico médio inferior e a outra, ao nivel médio.

As criangas de oito, nove e dez anos apresentaram medias de
idades, respectivamente:

101; 112,72; 126,2 meses para o género feminino;

102,4; 113,4; 125,2 meses para o género masculino.
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3.2.1 Selegdo da amostra

Foi entregue aos responsaveis pelas criangas, um questionario
(Anexo 4) composto de questdes referentes a saude geral e sobre habitos
vocais, com o intuito de caracterizar a populacdo, bem como, de auxiliar no
critério de exclusdao. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao,
demonstrados de forma progressiva, de acordo com o andamento do trabalho.

Primeiramente, quando os responsaveis indicavam no questionario
que as criangas apresentavam histéria de problemas neuroldgicos e/ou
doencas respiratorias baixas, as criangas imediatamente eram excluidas.

O primeiro contato com as criangas, cujos responsaveis nao
indicaram fatores de exclusao no questionario, foi realizado por meio de uma
conversa espontanea. As criangcas que apresentavam, no dia da avaliacao,
sinais de obstrugcdo nasal ou qualquer estado que prejudicasse a disposicao
para a execucdo dos testes, foram excluidas. A presenga de aparelho
ortodontico foi englobada neste item, quando este pudesse interferir nos
demais procedimentos. Além disso, se durante a conversa com a avaliadora, a
crianga apresentasse rugosidade na voz de grau 2 ou superior (HIRANO?,
1981), os demais procedimentos n&o seriam realizados. As criangas nao
excluidas por esses fatores foram submetidas a gravagédo de um trecho de
conversa espontdnea, contagem de um a dez, além de uma emisséo
sustentada da vogal “a”. Na sequéncia, foi aplicada a cada crianga a prova de
nomeacao, referente a parte A do Teste ABFW (ANDRADE et.al,® 2004), que é
composto por 34 figuras, a fim de verificar a ocorréncia de alteragdes fonético-
fonoldgicas, seguindo os critérios adotados por WERTZNER,*°2004.

Apds o levantamento do inventario fonético por meio deste
instrumento foi realizada a analise tradicional e dos processos fonoldgicos. O
critério de exclusio, baseado no proposto por WERTZNER®®, 2004, na analise
tradicional, considera como inadequados, os fonemas produzidos com menos
de 75% de acertos. Foram excluidas da amostra as criangas que
apresentavam alteragdes no inventario fonético, tais como, substituicdo e
distor¢ao, sendo considerados distorcdes o ceceio e/ou a produgao imprecisa
de fonemas, e a substituicao foi relacionada a troca de um fonema por outro,

sendo esta produtiva ou ndo, uma vez que a analise por processos fonoldgicos
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considera a produtividade desses. Cada processo € considerado produtivo se
aparecer em mais de 25% de suas possibilidades de ocorréncia. Foram
excluidas também criangas que apresentavam quadro de disfluéncia. Duas
juizas, fonoaudidlogas, incluindo a autora, participaram destas analises,
havendo 100% de concordancia.

Ressalte-se que as criangas que apresentaram rugosidade na voz
de grau 2 ou superior (HIRANO?, 1981) ja& haviam sido excluidas pela analise
perceptivo-auditiva da voz, realizada pela avaliadora. Mesmo assim, a fim de
verificar a concordancia da analise perceptivo-auditiva, trés fonoaudidlogos,
especialistas em voz, realizaram analise perceptivo-auditiva a partir dos trechos
de fala gravados (conversa espontanea, contagem de um a dez e emisséo da
vogal sustentada “a@”) das 150 criangas incluidas. Caso as criangas fossem
consideradas portadoras de voz rugosa em grau 2 (moderado), ou superior por
dois ou trés juizes, seriam excluidas. Nenhuma das criangas foi excluida por
esse critério, sendo assim, houve 100% de concordancia entre a avaliadora e
0s juizes.

Apods a delimitagdo da amostra, esta foi caracterizada por meio dos
resultados das respostas do questionario entregue aos pais ou responsaveis
(Anexo 5).

3.3 Gravacao das emissfes para avaliacdo da DDC

As gravagbes foram realizadas nas dependéncias das Escolas, em
sala, com o menor ruido possivel (menor que 50 dB), utilizando-se gravador
digital, marca “SONY”, modelo MZN510. As criangas permaneceram sentadas
e o0 microfone de cabega, marca AKG, modelo C444PP, foi posicionado
lateralmente a 60 graus e a dez cm da comissura labial. O microfone de cabeca
foi adaptado a uma mesa de som, marca Behringer, Modelo UB 802, versao
1.2, a fim de proporcionar maior ganho de intensidade. O gravador digital foi
alimentado por energia proveniente de bateria, e a mesa de som foi acoplada a
um estabilizador de voltagem, marca APC Line-R™, modelo LE300-BR. Ambos
procedimentos foram adotados para se evitar interferéncia de possiveis

variagdes de energia e interferéncias elétricas durante as gravagoes.
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Foi realizada a avaliagdo da DDC oral e laringea, por meio da
repeticao das silabas “pa”, “ta”, “ca” e “pataca”, bem como das vogais “a” e “i".

Cada emisséo foi gravada durante seis segundos. Considerando-se
que as emissdes silabicas isoladas de “pa”, “ta” e “ca” devam ser mais faceis
do que a sequéncia “pataca”, ou do que a repeticdo de vogais. Vale ressaltar
que a emissao da trissilaba “pataca” era acentuada na ultima silaba, foram
solicitadas, inicialmente, as monossilabas, depois a trissilaba “pataca”, seguida
das vogais “a@”, “I". Para evitar que a primeira producao tivesse desempenho

diferente das demais, a ordem de solicitagdo das trés silabas (“pa”, “ta” ou “ca”)
foi variada a partir da distribuicdo aleatdria das seis combinagdes possiveis
entre essas emissoes.

Antes de iniciar as emissdes, o avaliador realizou orientacbes e
treinamento de como se repetir o som tdo rapido quanto possivel, por um
tempo determinado. Cada crianga teve a chance de treinar os sons, quantas
vezes fossem necessarias, antes de cada gravagdo, em sucessao rapida e
mantendo a articulacao clara e precisa utilizando durante as emissdes, altura e
intensidade de voz confortaveis, até que a crianga compreendesse a forma de
execugao da prova. Posteriormente, a crianca foi instruida a “manter a
producdo tdo rapida quanto possivel” durante o tempo em que a avaliadora
permanecesse com o brago erguido. Depois de realizado o treino, cada
emissdo foi gravada de duas a trés vezes, a fim de certificar a correta
gravagao.

3.4 Edicao das gravacOes das emissdes “pa”, “ta”, “ca”’, “pataca”,

a e

“jr

Apos a coleta das emissdes, todas as amostras gravadas foram
transportadas do Minidisc Deck MDS—-JE320, Sony, por meio de um cabo RCA
para o computador Intel Pentium (R) 4, CPU 2.040 GHz e 256 MB de RAM,
monitor LG Flatron E7015 17, placa de som modelo Audigy Il, marca Creative,
do Laboratério de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru/USP. As emissdes foram gravadas no computador por
meio de um software de edi¢cdo de audio profissional, Sound Forge 7.0, em

taxa de amostragem de 44.100 Hz, canal Mono em 16 bit. Para posterior
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analise, as mesmas amostras foram arquivadas, utilizando-se a taxa de
amostragem de 11.025 Hz.

Para a edigdo das gravagdes das sequéncias monossilabicas e das
vogais, a primeira gravacéo de cada emissao foi utilizada para a analise da
DDC, sendo excluidos os dois primeiros e o ultimo segundo da amostra, e
considerado o numero de emissodes realizadas nesse intervalo de tempo. Caso
a primeira gravagao néo estivesse em condi¢cbes de analise, a segunda seria
utilizada e assim sucessivamente.

No tempo de anadlise de trés segundos, se o cursor estivesse
posicionado em cima da emissdo, em decorréncia da exclusdo dos segundos
iniciais e finais da amostra, foi adotado o seguinte procedimento: se o corte do
inicio interrompesse uma emissdo, o0 cursor era retrocedido ao inicio da
emissao, sendo contados os trés segundos para andlise a partir desse ponto;
se o corte do trecho final coincidisse com uma emissao, essa seria computada
no tempo de analise.

Para a edicdo da sequéncia “pataca” foram utilizadas para analise,
as emissoes produzidas corretamente, de forma clara e precisa. Caso a crianga
nao conseguisse essas condicdbes, mesmo apods treinamento, nao seria
computado o resultado da emissao para esse participante.

Para a analise das emissbes “pataca” foram excluidos os dois
primeiros segundos da amostra, sendo adotado o seguinte procedimento:
durante o corte dos dois segundos iniciais, se o cursor interrompesse uma
emissao, este seria retrocedido até o inicio da emissdo. Ressalta-se que se o
corte dos dois segundos iniciais atingisse um espago de tempo entre uma
emissao e outra, o cursor também seria deslocado para o inicio da emissao. A
partir do inicio da emissao, o cursor percorreu o tempo de trés segundos mais
o tempo necessario, até alcangar o ponto antes do inicio da outra emissao
“pataca”. Sendo assim, apenas para a emissao “pataca” o tempo de analise foi
um pouco maior em décimos de segundo, ou em até um segundo a mais do
que as emissdes monossilabicas. Para o calculo da taxa da DDC foi
considerado o numero de emissdes por segundo. Em um exemplo, em que o
cursor teve que ser deslocado até 3,29 segundos para incluir ciclos completos
da emissao, a crianca realizou seis emissdes da sequéncia “pataca”, o que

resultou em 1,82 emissdes por segundo.
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3.5 Andlise da DDC oral e laringea

A DDC da sequéncia “pataca” foi analisada quantitativamente, por
meio do programa computadorizado Mult Speech Main Program, Modelo 3700,
versao 2.5.2 da Kay Elemetrics Corp, utilizando taxa de amostragem em
11.025 Hz na anadlise espectrografica. A contagem do numero de sequéncias
trissilabicas por segundo foi realizada pela avaliadora de forma manual, com o
apoio da pista visual e auditiva, apos ser demarcado o tempo a ser analisado

(Figura 1).
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Figura 1: Espectrograma da emissado da seqiéncia “pataca’, no qual se podem
observar seis trissilabas no tempo de analise de 3.29 segundos

A analise das monossilabas “pa”, “ta” e “ca” e das vogais “a”, “i” foi
realizada por meio do programa Motor Speech Profile Advanced (MSP),
Modelo 5141, versado 2.5.2 da Kay Elemetrics Corp., sendo considerada, no
ajuste de captura, a taxa de amostragem de 11.025 Hz.

O programa MSP apresenta um registro grafico das emissoes,
apresentando, no eixo horizontal, o tempo em segundos e no eixo vertical, a
energia em dB (Figura 2). Para realizar as contagens da DDC, o programa
traga uma linha no ponto central na escala de energia em dB do eixo vertical. O

valor utilizado para delimitar o ponto foi o valor da Intensidade Média da
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amostra da DDC (DDKava), fornecido pelo proprio programa MSP, durante a

analise em cada emissao.
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Figura 2: Grafico do programa MSP na qual se observa o tempo (segundos)

no eixo horizontal e a energia (dB) no eixo vertical

Algumas emissdes produziram um grafico contendo instabilidades
nos contornos de energia. Desta forma, dependendo da posi¢do da linha de
analise o programa contava duas vezes uma mesma silaba. Para esses casos
padronizou-se que a linha de analise deveria ser rebaixada ou elevada, a fim
de ndo computar estes subpicos (Figura 3).

[ MsPdiado: Diadochokinetic Rate s =z -10]x]

THIRY

a' THYRY
AEARAARN LAARRA

Time(sec) Timesee)
x: 0.00000 sec v 45,9208 W oss 0.00000sec se: [3.00717sec ws: 30.00  ve: 53.33 ] s 10,00000 sec v 459248 I st [0.00000sec ser 3.00717sec vst 30.00

3a 3b

Figura 3: Linha de analise coincidindo com ponto de instabilidade e resultando na contagem
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de subpicos (3 a); Linha de andlise elevada para ndo computar subpicos (3 b).
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Os parédmetros da DDC monossilabica sao fornecidos

automaticamente pelo programa MSP (Figura 4)

Parametros Unidade Observacdes

Média da taxa da DDC (mT) Is/ Numero de vocalizagdes por segundo, que
representa a velocidade de DDC

Média do periodo da DDC (mP) Ms Tempo médio entre as vocalizagbes

Desvio-padrdao do periodo da Ms

DDC (dpP)

Coeficiente de variagdo do % Mede o grau de variagdo da taxa no

periodo da DDC (cvP) periodo, indicando a habilidade em manter
uma taxa de vocalizagdes constante.

Perturbagdes do periodo da DDC % Mede o grau de variagdo, ciclo-a-ciclo, no

(itP) periodo, indicando a habilidade em manter
uma taxa de vocalizagdes constante.

Coeficiente de variacdo do pico % Mede o grau de variacdo da intensidade no

da intensidade da DDC (cvl) pico de cada vocalizagdo, indicando a
habilidade em manter constante a
intensidade das vocalizagoes.

Figura 4: Parametros analisados para DDC de emissdes monossilabicas

3.6 Analise Estatistica

Para caracterizagao dos grupos foram utilizadas média, mediana e
percentis dos resultados para cada parametro estudado de cada emisséo “pa”,
“ta”, “ca”, “pataca”, “a” e “i". A comparagao dos resultados entre os subgrupos
de género e idade foi realizada por meio da Analise de Variancia a dois critérios
e quando esta indicou diferenga estatisticamente significante, foi utilizado o
teste de Tuckey para as comparagdes individuais. Em todos os testes foi

adotado nivel de significancia de 5%.



4 - RESULTADOS




37 Resultados

4 RESULTADOS

A caracterizagao dos grupos em relagao aos resultados da DDC oral

e laringea para as silabas “pa”, “ta”, “ca”, para a trissilaba “pataca” e para as
vogais “a” e “I”, estdo demonstrados nas tabelas de 1 a 12, nas quais constam
os valores da média, desvio-padrdao, mediana e percentis, referentes aos
valores da média da taxa da DDC (mT), da média do periodo da DDC (mP), do
desvio-padrao do periodo da DDC (dpP), do coeficiente de variagao do periodo
da DDC (cvP), da perturbagcdo em jitter do periodo da DDC (jitP), além do
coeficiente de variagdo do pico da intensidade da DDC (cvl).

Os valores das médias da DDC oral e laringea por idade e por
género estdo apresentados, por emisséo, nas tabelas 13, 15, 17, 19, 21 e 23.

As tabelas 14, 16, 18, 20, 22 e 24 demonstram a comparag¢ao dos
resultados da DDC entre os subgrupos de género e idade para cada uma das
emissoes.

Os subgrupos de meninos e meninas em cada faixa etaria era
composto de 25 criancas cada, entretanto, as emissdes de “pataca’ dos
subgrupos de oito anos feminino e masculino e do subgrupo de nove anos
feminino, foram produzidas corretamente por 24 criangas. Para o subgrupo de

dez anos masculino, as emissdes foram produzidas corretamente por 22

criangas.
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Tabela 1: Valores da DDC oral de criangcas de oito anos do género

feminino durante as emissdes “pa”, “ta”’, “ca” e “pataca”

Parametros + desl\\/lliéod ipaadréo Mediana Perzc’(;ntil Pegr;;(,agtil
mT “pa” (/s) 4,77 (£ 0,75) 4,69 3,22 6,46
mT “ta” (/s) 4,97 (x 0,79) 4,95 3,34 6,80
mT “ca” (/s) 4,39 (x 0,71) 4,26 3,20 6,16

*
mT “pataca” (/s) 1,44 (+ 0,36) 1,49 0,78 1,94
mP “pa” (ms) 214,67 (+ 35,26) 213,34 154,68 310,27
mP “ta” (ms) 206,79 (+ 36,51) 201,88 147,10 299,29
mP “ca” (ms) 233,15 (+ 34,78) 234,49 162,37 312,32
dpP “pa” (ms) 16,97 (¢ 7,58) 15,85 6,23 38,05
dpP “ta” (ms) 14,86 (+ 5,68) 13,75 7,86 28,21
dpP “ca” (ms) 17,99 (+ 7,05) 17,13 6,14 36,72
cvP “pa” (%) 8,02 (£ 3,74) 7,20 3,03 17,54
cvP “ta” (%) 7,35 (£ 2,98) 6,40 3,36 14,47
cvP “ca” (%) 7,74 (£ 3,04) 7,39 3,71 16,75
jitP “pa” (%) 2,05 (£ 1,03) 1,98 0,15 4,32
jitP “ta” (%) 1,84 (£ 0,73) 1,71 0,98 4,25
jitP “ca” (%) 2,02 (£ 0,83) 1,89 0,80 4,15
cvl “pa” (%) 2,95 (+ 1,26) 2,65 1,17 6,15
cvl “ta” (%) 2,74 (£ 0,95) 2,57 1,26 4,91
cvl “ca” (%) 3,04 (£ 1,28) 3,13 0,79 5,42

* Resultado referente ao total de 24 criancas
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Tabela 2: Valores da DDC laringea de criangas de oito anos do género

feminino durante as emissdes “a” e “i”

Parametros * desl\\/lliéodipaadréo Mediana Perzc’(;ntil Pegr)(;(,agtil
mT “a” (/s) 2,90 (x 0,36) 2,86 2,17 3,76
mT “i” (/s) 2,75 (£ 0,39) 2,76 1,97 3,31
mP “a” (ms) 348,46 (+ 43,18) 349,67 265,71 460,52
mP “i” (ms) 370,97 (+ 55,79) 362,67 302,35 508,28
dpP “a” (ms) 23,24 (+ 10,15) 19,91 10,82 52,63
dpP “i” (ms) 29,62 (+ 21,64) 25,16 11,26 124,92
cvP “a” (%) 6,72 (+ 3,00) 5,41 3,50 14,73
cVvP “i” (%) 7,85 (+ 4,93) 6,87 3,39 27,90
jitP “a” (%) 2,67 (x 1,15) 2,29 1,39 5,51
JitP “i” (%) 3,71 (x 2,44) 3,40 1,69 14,18
cvl“a” (%) 2,96 (x 1,01) 2,95 0,99 5,24
cvl “i” (%) 2,86 (+ 1,76) 2,45 1,14 9,82
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Tabela 3: Valores da DDC oral de criangcas de oito anos do género

masculino durante as emissdes “pa”, “ta’, “ca” e “pataca”

Parametros M_édia ) Mediana Percentil Percentil
+ desvio padréo 2,5 97,5
mT “pa” (/s) 4,92 (+ 0,51) 4,84 3,92 5,78
mT “ta” (/s) 4,93 (+ 0,58) 4,80 3,78 6,04
mT “ca” (/s) 4,34 (£ 0,72) 4,47 2,91 5,56
mT “pataca’ * (/s) 1,66 (+ 0,27) 1,63 1,22 2,45
mP “pa’ (ms) 205,51 (+ 21,47) 206,71 172,98 254,95
mP “ta” (ms) 205,37 (+ 24,16) 208,54 165,45 264,42
mP “ca” (ms) 236,89 (+ 43,66) 223,62 179,99 344,07
dpP “pa” (ms) 14,14 (+ 5,18) 13,33 6,90 26,98
dpP “ta” (ms) 16,31 (+ 8,55) 14,03 6,04 40,91
dpP “ca’ (ms) 18,76 (+ 9,32) 16,83 7,64 54,39
cvP “pa” (%) 6,85 (+ 2,29) 6,69 3,87 12,17
cvP “ta” (%) 7,90 (+ 3,72) 6,74 2,73 17,82
cvP “ca” (%) 7,78 (£ 2,68) 7,63 2,80 15,82
jitP “pa” (%) 1,69 ( 0,84) 1,46 0,80 4,11
jitP “ta” (%) 1,80 (+ 0,89) 1,65 0,49 4,46
jitP “ca” (%) 2,13 (£ 1,02) 1,91 0,78 5,03
cvl “pa’ (%) 2,91 (£ 1,33) 2,48 0,98 7,15
cvl “ta” (%) 2,61 (£ 1,11) 2,41 0,93 5,47
cvl “ca” (%) 2,79 (£ 1,04) 2,62 1,17 5,37

* Resultado referente ao total de 24 criancas
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Tabela 4: Valores da DDC laringea de criancas de oito anos do género

masculino durante as emissodes “a” e “i”

Média Percentil

Parametros + desvio padrio Mediana 25 Peg;'egtil
mT “a” (/s) 3,04 (+ 0,51) 3,07 2,26 4,45
mT “i* (/s) 3,07 (+ 0,53) 3,00 2.33 452
mP “a” (ms) 338,50 (+ 5377) 327,13 224,96 443,04
mP “i” (ms) 334,32 (+ 54,09) 332,93 221,31 429,49
dpP *a’ (ms) 21,67 (+ 9,38) 19,80 9,61 40,97
dpP *i" (ms) 24,15 (+ 9,65) 20,64 10,63 50,55
VP “a” (%) 6,52 (+ 2,94) 5,96 261 13,31
VP “i7 (%) 7,23 (+ 2,60) 7.39 3,55 14,62
jitP “a” (%) 2,53 ( 1,08) 2,47 0,98 4,96
jitP “i” (%) 3,05 ( 1,21) 2,83 1,00 5,23
cvi“a’ (%) 2,36 (+ 0,98) 2,32 0,85 488
vl i (%) 2,46 (+ 0,99) 2,36 1,21 5,11
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Tabela 5: Valores da DDC oral de criangcas de nove anos do género

feminino durante as emissdes “pa”, “ta”’, “ca” e “pataca”

Parametros + des'\\fi%d;i)zdréo Mediana Perzcgntil Peg(;,egtil
mT “pa” (/s) 5,23 (£ 0,71) 5,06 4,34 7,35
mT “ta” (/s) 5,44 (£ 0,51) 5,42 4,60 6,70
mT “ca” (/s) 4,74 (+ 0,56) 4,68 3,81 5,82
mT “pataca’ * (/s) 1,72(x 0,21) 1,72 1,29 2,33
mP “pa’ (ms) 194,34 (+ 23,00) 197,63 136,05 230,58
mP “ta” (ms) 185,44 (£ 17,10) 184,57 149,25 217,27
mP “ca” (ms) 213,55 (+ 24,88) 213,80 171,94 262,37
dpP “pa” (ms) 16,30 (+ 8,34) 14,27 7,94 46,23
dpP “ta” (ms) 15,54 (+ 4,79) 14,70 9,58 26,04
dpP “ca’ (ms) 18,72 (+ 8,51) 16,70 8,62 51,17
cvP “pa” (%) 8,37 (£ 3,92) 7,65 3,93 20,94
cvP “ta” (%) 8,38 (x 2,41) 8,20 4,92 14,11
cvP “ca” (%) 8,69 (+ 3,31) 7,91 3,99 19,79
jitP “pa” (%) 1,75 (£ 0,71) 1,61 0,90 4,22
jitP “ta” (%) 1,94 (£ 0,82) 1,59 1,02 3,69
jitP “ca” (%) 2,18 (£ 1,23) 1,80 0,89 6,49
cvl “pa” (%) 2,90 (£ 1,11) 2,57 1,18 5,22
cvl “ta” (%) 2,34 (£ 0,79) 2,21 1,05 3,95
cvl “ca” (%) 2,84 (£ 1,10) 2,52 1,56 5,73

* Resultado referente ao total de 24 criangas
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Tabela 6: Valores da DDC laringea de criangcas de nove anos do género

feminino durante as emissdes “a” e “i”

Parametros + des'\\fi%d;i)zdréo Mediana Perzcgntil Peg(;,egtil
mTa (/s) 3,22 (+ 0,66) 3,13 2,05 5,13
mT “i” (/s) 3,22 (£ 0,57) 3,24 2,24 4,49
mP “a” (ms) 322,21 (£ 63,31) 319,04 194,88 487,52
mP “i” (ms) 319,99 ( 56,88) 308,42 222,46 447,31
dpP “a” (ms) 20,15 (+ 6,82) 19,70 5,87 36,57
dpP “i” (ms) 22,11 (£ 11,11) 19,60 8,23 51,90
cvP “a” (%) 6,40 (+ 2,21) 6,32 1,75 11,53
cVvP “i" (%) 7,29 (£ 4,75) 6,40 2,41 23,33
jitP “a” (%) 2,62 (£1,12) 2,39 0,72 4,89
jitP “i” (%) 2,89 (+ 1,54) 2,71 0,77 8,06
cvl“a” (%) 2,54 (£ 1,33) 2,15 0,85 6,51
cvl “i” (%) 2,64 (£ 1,16) 2,54 0,92 5,82
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Tabela 7: Valores da DDC oral de criangcas de nove anos do género

masculino durante as emissdes “pa”’, “ta” “ca” e “pataca”

Parametros + desl\\jli%dpinidréo Mediana Perzcgntil Peg(;,e5ntil
mT “pa” (/s) 5,04 (+ 0,48) 5,07 3,84 5,80
mT “ta” (/s) 5,05 (+ 0,60) 5,09 3,86 6,38
mT “ca” (/s) 4,64 (£ 0,71) 4,63 2,68 5,73
mT “pataca” (/s) 1,68 (+ 0,19) 1,70 1,17 1,99
mP “pa” (ms) 200,25 (+ 20,29) 197,18 172,55 260,46
mP “ta” (ms) 200,65 (+ 24,68) 196,59 156,82 259,07
mP “ca” (ms) 221,42 (+ 41,42) 215,83 174,41 372,56
dpP “pa” (ms) 15,16 (+ 6,14) 13,92 8,14 35,56
dpP “ta” (ms) 18,71 (+ 11,07) 14,12 8,49 52,10
dpP “ca’ (ms) 17,93 (¢ 7,22) 15,75 8,14 33,10
cvP “pa” (%) 7,55 (+ 2,86) 6,90 4,27 16,16
cvP “ta” (%) 9,27 (£ 5,17) 7,43 4,07 24,94
cvP “ca” (%) 8,21 (+ 3,23) 6,97 3,60 15,41
jitP “pa” (%) 1,76 (+ 0,67) 1,64 0,91 3,62
jitP “ta” (%) 2,10 (£ 1,02) 1,72 1,01 4,83
jitP “ca” (%) 2,11 (£ 0,89) 1,95 0,86 3,96
cvl “pa” (%) 2,87 (£ 1,09) 2,85 1,34 6,04
cvl “ta” (%) 2,29 (£ 1,22) 1,92 1,05 5,72
cvl “ca” (%) 2,89 (£ 0,97) 2,86 1,30 5,26
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Tabela 8: Valores da DDC laringea de criangcas de nove anos do género

masculino durante as emissdes de “a” e “i”

Parametros M_édia ) Mediana Percentil Percentil
+ desvio padréo 2,5 97,5
mT “a” (/s) 3,07 (£ 0,54) 3,03 2,16 4,23
mT “i” (/s) 3,05 (£ 0,54) 3,00 2,30 4,07
mP “a” (ms) 335,13 (£ 59,20) 330,06 236,42 462,75
mP “i” (ms) 337,67 (£ 58,65) 333,33 245,74 434,97
dpP “a” (ms) 20,43 (+ 8,84) 17,50 9,22 45,02
dpP “i” (ms) 20,10 (% 8,24) 19,33 10,64 49,18
cvP “a” (%) 6,32 (+ 3,40) 5,53 2,90 18,48
CcVP “i" (%) 6,17 (£ 2,91) 5,80 2,68 16,63
jitP “a” (%) 2,49 (£ 1,12) 2,26 1,14 5,41
jitP “i” (%) 2,70 (£ 1,10) 2,62 1,18 7,12
cvl“a” (%) 2,44 (£ 1,40) 2,21 0,77 7,47
cvl“i” (%) 2,55 (£ 1,14) 2,67 0,83 6,21
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Tabela 9: Valores da DDC oral de criancas de dez anos do género

feminino durante as emissdes “pa”, “ta”’, “ca” e “pataca”

Parametros + desl\\fi%d;)?adréo Mediana Perzc’(;ntil Pe;c7(=:-r51til
mT “pa” (/s) 5,41 (£ 0,69) 5,50 3,99 6,77
mT “ta” (/s) 5,53 (+ 0,68) 5,54 4,29 6,67
mT “ca” (/s) 4,90 (+ 0,55) 4,96 3,64 5,84
mT “pataca” (/s) 1,78 (£ 0,20) 1,78 1,31 2,33
mP “pa” (ms) 188,11 (+ 25,69) 181,82 147,72 250,43
mP “ta” (ms) 183,70 (x 23,25) 180,43 149,92 233,07
mP “ca” (ms) 206,77 (+ 25,71) 201,72 171,09 274,80
dpP “pa” (ms) 14,46 (+ 4,46) 13,37 7,10 23,40
dpP “ta” (ms) 16,11 (+ 10,46) 13,22 5,83 56,11
dpP “ca’ (ms) 17,84 (£ 6,70) 16,49 6,40 30,56
cvP “pa” (%) 7,68 (£ 2,03) 7,25 3,62 11,06
cvP “ta” (%) 8,84 (+ 5,43) 7,81 2,60 28,78
cvP “ca” (%) 8,64 (+ 3,07) 8,35 3,32 14,22
jitP “pa” (%) 1,70 (x 0,56) 1,69 0,71 3,15
jitP “ta” (%) 2,08 (£ 1,81) 1,78 0,60 10,09
jitP “ca” (%) 1,97 (£ 0,77) 1,99 0,80 3,83
cvl “pa” (%) 2,83 (£ 1,22) 2,41 1,40 5,98
cvl “ta” (%) 3,14 (£ 1,58) 2,61 1,50 7,81
cvl “ca” (%) 3,04 (£ 1,38) 2,40 0,90 5,80
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Tabela 10: Valores da DDC laringea de criancas de dez anos do género

feminino durante as emissdes “a” e “i”

Parametros . desl\\jli%dpinidréo Mediana Perzcgntil Peg(;,e5ntil
mT*a" (Is) 3,19 (+ 0,50) 3,15 2,37 4,38
mT “i" (s) 3,18 (+ 0,59) 3,16 1,96 4,51
mP “a@” (ms) 320,57 (£ 49,98) 317,13 228,55 421,54
mP “i” (ms) 324,69 (£ 62,46) 316,41 221,86 511,04
dpP “a” (ms) 20,45 (+ 5,81) 20,02 9,93 34,67
dpP “i” (ms) 18,94 (+ 7,37) 20,20 6,79 36,44
CVP “a” (%) 6,51 (+ 1,88) 6,82 2,36 10,01
VP i (%) 6,09 (+ 2,72) 5,86 1,81 1175
jitP “a” (%) 2.71 (+ 1,00) 2,64 1.21 5,12
jitP “i" (%) 2,59 (+ 1,36) 2.41 0,50 6,80
cvi“a (%) 2,44 (+ 0,63) 2,50 0,90 3,59
oVl “i (%) 2,19 (+ 0,75) 2,03 112 3,89
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Tabela 11: Valores da DDC oral de criangcas de dez anos do género

masculino durante as emissdes “pa”, “ta’, “ca” e “pataca”

Parametros + desl\\fi%d;)?adréo Mediana Perzc’(;ntil Pegr;;(,agtil
mT “pa” (/s) 5,23 (£ 0,53) 5,22 4,15 6,83
mT “ta” (/s) 5,22 (£ 0,73) 5,26 3,94 6,90
mT “ca” (/s) 4,67 (£ 0,71) 4,60 3,55 6,47
mT “pataca”* (/s) 1,86 (£ 0,23) 1,84 1,43 2,33
mP “pa” (ms) 193,17 ( 18,95) 191,77 146,38 241,20
mP “ta”’ (ms) 195,33 (+ 28,34) 190,05 144,89 253,81
mP “ca” (ms) 218,60 (+ 30,88) 217,36 154,60 282,10
dpP “pa” (ms) 14,93 (+ 5,08) 14,22 7,20 25,79
dpP “ta” (ms) 16,86 (+ 7,93) 14,92 8,61 39,21
dpP “ca” (ms) 23,22 (£ 12,42) 19,18 8,76 56,44
cvP “pa” (%) 7,81 (x 2,80) 8,12 3,40 15,42
cvP “ta” (%) 8,75 (+ 4,22) 7,11 3,93 21,78
cvP “ca” (%) 10,80 (+ 5,81) 8,65 4,14 27,20
jitP “pa” (%) 1,90 (+ 0,90) 1,79 0,70 4,96
jitP “ta” (%) 2,03 (£ 1,22) 1,72 0,91 6,89
jitP “ca” (%) 2,69 (£ 1,71) 2,06 0,96 9,29
cvl “pa” (%) 2,69 (+ 0,90) 2,45 1,55 5,41
cvl “ta” (%) 2,76 (£ 1,12) 2,47 1,18 6,10
cvl “ca” (%) 3,01 (£ 1,06) 2,98 1,23 4,95

* Resultado referente ao total de 22 criangas
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Tabela 12: Valores da DDC laringea de criancas de dez anos do género

masculino durante as emissdes “a” e “i”

Parametros + desl\\fi%d;)?adréo Mediana Perzc’(;ntil Pegr;;(,agtil
mTa (/s) 3,11 (£ 0,51) 3,14 1,70 4,08
mT “i” (/s) 3,07 (x 0,50) 3,02 2,12 4,19
mP “a” (ms) 332,66 (£ 71,10) 318,62 245,16 587,91
mP “i” (ms) 334,24 (+ 56,64) 331,10 238,83 470,95
dpP “a” (ms) 24,49 (+ 13,48) 19,09 9,45 60,69
dpP “i” (ms) 20,19 (+ 7,16) 20,00 6,04 35,17
cvP “a” (%) 7,46 (+ 3,84) 6,13 3,29 16,87
cVvP “i" (%) 6,14 (+ 2,28) 5,84 2,01 11,89
jitP “a” (%) 3,00 (£ 1,69) 2,57 1,02 7,82
JitP “i” (%) 2,59 (£ 1,12) 2,34 0,83 4,97
cvl“a” (%) 2,32 (£ 1,26) 1,88 0,43 5,36
cvl “i” (%) 2,45 (£ 1,14) 2,05 0,83 5,41
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Tabela 13: Valores das médias por idade e por género da DDC oral

durante a emissao de “pa”’

Parametros 8 9 10 Masc Fem
mT 4,85 5,14 5,32 5,06 5,14
mP 210,09 197,30 190,64 199,64 199,04
dpP 15,56 15,73 14,70 14,74 15,91
cvP 7,44 7,96 7,75 7,40 8,02
jitP 1,87 1,76 1,80 1,78 1,83
cvl 2,93 2,89 2,76 2,82 2,89
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Tabela 14: Comparacéo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a

emissdo monossiladbica “pa”, em relacdo a idade e género

Pardmetros  8F 8M 9F oM 10F 10M Anova Tuckey
Efeito p
mT 4,77 4,92 523 504 541 5,23 [ 0,001 10>8
G 0,467
I'G 0,320
mP 214,67 205,51 194,34 200,25 188,11 193,17 I 0,001 8>9;8>10
G 0,881
/G 0,234
dpP 16,97 14,14 16,30 15,16 14,46 14,93 I 0,680
G 0,258
IIG 0,425
cvP 8,02 6,85 837 755 768 781 I 0,682
G 0,211
I'G 0,532
jitP 2,05 1,69 1,75 1,76 1,70 1,90 I 0,764
G 0,688
I'G 0,206
cvl 2,95 2,91 2,90 2,87 2,83 2,69 I 0,755
G 0,717
/G 0,963
Legenda:
| = idade
G = género

I/G = idade/género
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Tabela 15: Valores das médias por idade e por género da DDC oral

durante a emissao de “ta”

Parametros 8 9 10 Masc Fem
mT 4,95 5,25 5,38 5,07 5,31
mP 206,08 193,05 189,52 200,45 191,98
dpP 15,59 17,13 16,49 17,29 15,50
cvP 7,63 8,83 8,80 8,64 8,19
jitP 1,82 2,02 2,06 1,98 1,95
cvl 2,68 2,32 2,95 2,55 2,74
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Tabela 16: Comparagcéo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a

emissdo monossilabica “ta”, em relacdo a idade e género

Pardmetros  8F 8M 9F oM 10F 10M Anova Tuckey
Efeito p
mT 497 4,93 544 505 553 522 [ 0,005 10>8
G 0,026 F>M
IIG 0,372
mP 206,79 205,37 185,44 200,65 183,70 195,33 I 0,005 8>9;8>10
G 0,051
I/IG 0,254
dpP 14,86 16,31 1554 18,71 16,11 16,86 I 0,655
G 0,194
I'G 0,760
cvP 73 790 838 927 884 875 I 0,258
G 0,503
I'G 0,833
jitP 1,84 1,80 194 210 2,08 2,03 [ 0,546
G 0,906
I'G 0,879
cvl 2,74 2,61 2,34 2,29 3,14 2,76 I 0,025 10>9
G 0,334
/G 0,763
Legenda:
| = idade
G = género

I/G = idade/género
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Tabela 17: Valores das médias por idade e por género da DDC oral

durante a emissao de “ca”

Parametros 8 9 10 Masc Fem
mT 4,37 4,69 4,79 4,55 4,68
mP 235,02 217,49 212,69 225,64 217,82
dpP 18,38 18,33 20,53 19,97 18,18
cvP 7,76 8,45 9,72 8,93 8,36
jitP 2,08 2,15 2,33 2,31 2,06

cvl 2,92 2,87 3,03 2,90 2,97
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Tabela 18: Comparacéo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a

emissdo monossilabica “ca”, em relacdo aidade e género

Pardmetros  8F 8M 9F oM 10F 10M Anova Tuckey
Efeito p
mT 439 434 474 464 490 4,67 [ 0,005 9>8;10>8
G 0,240
/G 0,774
mP 233,15 236,89 213,55 221,42 206,77 218,60 I 0,004 8>9;8>10
G 0,165
/G 0,841
dpP 1799 18,76 18,72 17,93 17,84 23,22 I 0,358
G 0,214
I’'G 0,190
cvP 7,74 7,78 869 821 8,64 10,80 I 0,028 10>8
G 0,339
I'G 0,169
jitP 2,02 2,13 2,18 2,1 1,97 2,69 I 0,509
G 0,181
I'G 0,188
cvl 3,04 2,79 2,84 2,89 3,04 3,01 I 0,781
G 0,693
/G 0,793
Legenda:
| = idade
G = género

I/G = idade/género
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Tabela 19: Valores das médias por idade e por género da DDC oral

durante a emissao de “pataca”

Parametros

10 Masc Fem

mT

1,55

1,70

1,82 1,73 1,65

Tabela 20: Comparacédo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a

emissao trissilabica “pataca”, em relacdo a idade e género

Parametros 8F 8M oF oM 10F 10M Anova Tuckey
Efeito p
mT 1,44 1,66 1,72 1,68 1,78 1,86 I 2,774
G 0,030
10M > 8F
10F > 8F

I/G 0,049 9F > 8F

9M > 8F
8M > 8F
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Tabela 21: Valores das médias por idade e por género da DDC laringea

durante a emissao de “a”

Parametros 8 9 10 Masc Fem
mT 2,97 3,15 3,15 3,07 3,10
mP 343,48 328,67 326,62 335,43 330,41
dpP 22,46 20,29 22,47 22,20 21,28
cvP 6,62 6,36 6,99 6,77 6,54
jitP 2,60 2,56 2,86 2,67 2,67

cvl 2,66 2,49 2,38 2,37 2,65
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Tabela 22: Comparacgao dos resultados das tarefas da DDC laringea, para

aemissédo davogal “a”, em relacdo a idade e género

Parametros  SF 8M oF oM 10F  10M Anova
Efeito P
mT 2,90 3,04 3,22 3,07 3,19 3,1 I 0,143
G 0,709
/G 0,352
mP 348,46 338,50 322,21 335,13 320,57 332,66 I 0,281
G 0,594
/G 0,530
dpP 23,24 21,67 20,15 20,43 20,45 24,49 I 0,413
G 0,552
/G 0,319
cvP 6,72 6,52 6,40 6,32 6,51 7,46 I 0,570
G 0,642
/G 0,569
jitP 2,67 2,53 2,62 2,49 2,71 3,00 I 0,415
G 0,968
/G 0,603
cvl 2,96 2,36 2,54 2,44 2,44 2,32 I 0,462
G 0,143
/G 0,451
Legenda:
| = idade
G = género

I/G = idade/género
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Tabela 23: Valores das médias por idade e por género da DDC laringea

durante a emissao de “i”

Parametros 8 9 10 Masc Fem
mT 2,91 3,14 3,13 3,06 3,05
mP 352,65 328,83 329,47 335,41 338,55
dpP 26,89 21,11 19,57 21,48 23,56
cvP 7,54 6,73 6,12 6,51 7,08
jitP 3,38 2,80 2,59 2,78 3,06

cvl 2,66 2,60 2,32 2,49 2,56




Resultados 60

Tabela 24: Comparacgao dos resultados das tarefas da DDC laringea, para

a emissédo davogal “i", em relacdo a idade e género
Anova
Efeito P
mT 275 307 322 305 318 3,07 | 0,056
G 0,887
10F>8F;
VG 0,040 ‘or or
mP 370,97 334,32 319,99 337,67 324,69 33424 | 0,065
G 0,739

I'G 0,042 8F>9F

dpP 29,62 2415 2211 20,10 18,94 20,19 I 0,007 8>9; 8>10
G 0,290
/G 0,376
cvP 7,85 7,23 7,29 6,17 6,09 6,14 I 0,133
G 0,330
/G 0,710
jitP 3,71 3,05 2,89 2,70 2,59 2,59 I 0,030 8>10
G 0,255
/G 0,536
cvl 2,86 2,46 2,64 2,55 2,19 2,45 I 0,331
G 0,689
/G 0,381
Legenda:
| = idade
G = género

I/G = idade/género
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo da DDC em criangas tem sido utilizada com o intuito de
melhor compreender o processo de desenvolvimento dessa habilidade. Para
que os seus resultados possam ser interpretados e assim, contribuir nos
processos de avaliacdo e reabilitacdo da comunicagdo, o desempenho em
testes de DDC oral e laringea de criangas de oito, nove e dez anos de idade,
falantes do portugués brasileiro foi estudado. Durante a realizagdo desse
estudo, os parametros da DDC foram caracterizados e correlacionados de
acordo com o género e a idade. Para que o teste possa vir a ser utilizado na
pratica clinica, bem como servir como base para outros estudos, foi definido o
método de realizagdo dessa avaliagao.

As emissdes gravadas foram editadas, padronizando-se a excluséo
dos segundos iniciais e finais, com o objetivo de eliminar possiveis
instabilidades, comuns nesses momentos da emissdo (PTACEK et al.49, 1966,
BEHLAU et al.?, 2001). O programa utilizado para a analise da DDC foi o Motor
Speech Profile Advanced (MSP), da Kay Elemetrics Corp., o qual realiza a
extracdo automatica de diversos parametros, dentre eles, o parametro
denominado média da taxa da DDC, o qual refere-se ao numero de
vocalizagdes por segundo e que representa a velocidade de repeticdo. Para as
emissdes “pa”, “ta”, “ca”, “a” e “i” o programa realiza a extragdo adequada do
nuamero de emissdes por segundo, desde que sejam tomados os cuidados
descritos na secao de Métodos. Ja a trissilaba “pataca” foi analisada apenas
quanto ao numero de emissdes por segundo, utilizando-se o programa Mult
Speech Main Program, também da Kay Elemetrics Corp. Neste caso, a
contagem do numero de sequéncias trissilabicas por segundo foi realizada pela
avaliadora, de forma manual, com o apoio da pista visual do espectrograma e
da pista auditiva, depois de demarcado o tempo a ser analisado. O uso de
outro programa para a analise da trissilaba deve-se a dois fatores. O primeiro
refere-se a contagem das emissdes; pode-se observar que o MSP nao analisa
esta seqliéncia como uma unica emissao, mas sim, como trés monossilabas. O
outro fator refere-se a avaliacdo de ritmo da emissdo, o qual n&o € regular
entre as trés silabas devido a acentuagao natural que a crianga realiza durante

a producdo de “pataca’. Isso pode ser identificado visualmente no
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espectrograma da Figura 1, onde se observa aumento de intensidade e
prolongamento da ultima silaba da sequéncia trissilabica. Sendo assim, os
parametros do MSP, que medem a duragcdo das emissdes e indicam a
habilidade em manter a taxa de vocalizagdes constante, poderiam ser
fortemente influenciados por essa caracteristica da trissilaba. Um estudo futuro
sobre a andlise da DDC da sequéncia ftrissilabica “pataca” quanto aos
parametros fornecidos pelo MSP poderia ser realizado de forma especifica,
para se identificar as contribuicbes desse método no conhecimento do controle
motor oral das criancas.

Foram definidos os valores de referéncia da DDC oral e laringea
para o grupo estudado, apresentados em valores de meédia, mediana e
percentis, em fungdo do género e faixa etaria (Tabelas de 1 a 12). Nao foram
realizadas comparagdes quanto ao numero de emissdes por segundo obtidos
em outros estudos, uma vez que as criangas participantes eram falantes de
outras linguas. Além disso, fatores relacionados as caracteristicas do
desenvolvimento fisico de criangas de regides distintas podem interferir no
resultado final da DDC (PRATHANEE; THANAVIRATANANICH;
PONGJANYAKUL?, 2003). Poucos sao os estudos nacionais sobre a tarefa de
DDC, tanto em criancas (BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001), quanto em adultos
e idosos (CARRARA-de-ANGELIS™, 2000, MOURAO®, 2002, MEUER et al.¥’,
2004, PEREIRA et al.**, 2004, DEPRET", 2005) e a maioria desses estudos
enfocaram a avaliagdo em pacientes com alteracbes da comunicacao.

No que se refere aos parametros fornecidos pelo programa MSP,
nota-se que alguns deles apresentam andlises quanto a quantidade e a
duracgao das emissoes, enquanto outros fornecem dados quanto a regularidade
e estabilidade das emissdes, 0 que proporciona uma analise qualitativa da
DDC.

Vale ressaltar que, dentre os parametros quantitativos, a taxa da
DDC representa o numero de emissdes produzidas por segundo, indicando a
velocidade em produzir repeticdes rapidas, por meio de movimentos rapidos e
alternados. Porém, a taxa da DDC é influenciada por outro parametro,
denominado periodo, o qual & definido como o tempo médio entre as
vocalizagdes, sendo que esta medida representa o tempo transcorrido do inicio

de uma emissao até o ponto que antecede o inicio da outra emissdo. Sendo
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assim, a taxa elevada da DDC é representada pelo aumento do numero de
emissbdes por segundo, em decorréncia do menor tempo meédio entre as
vocalizagoes.

Serao discutidas a seguir, as comparagdes entre os grupos quanto
aos valores quantitativos da DDC oral, sendo que, primeiramente serdo
apresentados os resultados em relagdo as monossilabas e, a seguir, em
relagao a trissilaba. Quanto a taxa da DDC, tanto na repeticdo da silaba “pa”,
quanto na repeticdo da silaba “ta”, pode-se verificar que as criangas de dez
anos produziram maior numero de emissdes por segundo em comparagao as
criancas de oito anos (Tabelas 13 a 16), porém, na repeticao da silaba “ca”
aléem da correlacdo entre estas duas faixas etarias, observou-se que as
criangas de nove anos produziram maior numero de emissdes por segundo, em
comparagao as de oito anos (Tabelas 17 e 18). De forma geral, as criangas
mais velhas apresentaram maior taxa da DDC para as monossilabas, o que
significa melhor desempenho nessa tarefa. Uma vez que a taxa da DDC é
influenciada pelo tempo médio entre as vocalizagdes, observou-se que o
periodo da DDC foi menor para as criangas de nove e dez, quando comparado
com as de oito anos (Tabelas 13 a 18) para as repeticdes monossilabicas de
‘pa”, “ta” e “ca”, o que demonstra que criangas mais novas levaram um tempo
maior entre o inicio de uma emissao até o inicio da proxima emissio. Desta
forma, pode-se verificar que o desempenho na DDC melhorou com o aumento
da idade em relagdo ao aspecto quantitativo.

A maior parte dos estudos que compararam os resultados da DDC
oral em diferentes idades infantis, incluindo a faixa de oito a dez anos, verificou
0 aumento da taxa da DDC em fungao do aumento da idade, dentre eles os
estudos de BLOMQUIST®, 1950, com criangas de nove a onze anos; o estudo
de IRWIN; BECKLUND?, 1953, com criancas nas faixas etarias de seis a
quinze; FLETCHER?', 1972, com criancas com idade entre seis e treze anos;
DWORKIN', 1978, com criancas de sete a doze anos; HASELAGER; SLIS;
RIETVELD24, 1991, com criangas de aproximadamente cinco a onze anos;
OLIVER et al.*?, 1985, em uma populagdo de oito a dezesseis anos. No estudo
de PRATHANEE; THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL*®, 2003, em

criangcas tailandesas com idades entre seis e treze anos, foi verificado
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diminuicao do tempo transcorrido para a produgao das sequéncias, conforme a
idade aumentava.

Mesmo em estudos sobre DDC em criangas que nao incluiam a
faixa de oito a dez anos, foi observado aumento da taxa da DDC em fun¢ao do
avanco da idade, como evidenciado pelos estudos de ROBBINS; KLEE®?,
1987, HENRY?, 1990, com excecdo de TOWNE?®®, 1994.

Em relagdo as comparagdes dos resultados da DDC oral das
monossilabas quanto ao género, os parametros quantitativos referentes a taxa
da DDC e ao periodo entre as vocalizacbes permitem observar que na
repeticdo de “pa”, e “ca”, de forma geral, ndo houve diferenga entre os géneros,
tanto para o numero de emissdes, quanto para o valor do tempo médio entre as
emissdes (Tabelas 13, 14, 17 e 18). Porém, na repeticdo de “ta”, a taxa da
DDC foi maior para as meninas em comparagao aos meninos (Tabelas 15 e
16). O tempo médio entre as vocalizagdes foi menor para as meninas durante a
repeticdo do “ta”, porém, o valor ndo foi estatisticamente significante (p =
0,051), mas muito proximo do nivel de significancia (Tabelas 15 e 16).

Nos estudos sobre a DDC oral em criancas, observa-se forte
correlagdo entre idades mais avancadas e melhor desempenho quanto aos
valores quantitativos da DDC. Ja quando se considera os géneros, a correlagcao
com o desempenho na DDC nem sempre é observada. Os meninos
apresentaram taxas da DDC mais elevadas que as meninas nas avaliagoes de
OLIVER et al.® 1985, PRATHANEE; @ THANAVIRATANANICH;
PONGJANYAKUI*®, 2003. De acordo com FLETCHER?', 1972, as meninas
tenderam a ser mais rapidas na producdo de monossilabos e os meninos mais
rapidos na repeticdo de polissilabos. Em diversos estudos sobre a DDC em
criancas nao foram encontradas diferengcas entre os géneros (CANNING;
ROSE®?, 1974, DWORKIN; CULATTA®, 1985, HENRY®, 1990, HASELAGER;
SLIS; RIETVELD?, 1991, HALE et al.??, 1992). Alguns estudos com a
populagdo adulta também correlacionaram o efeito do género na tarefa da
DDC, sendo que os homens foram mais rapidos que as mulheres nessa tarefa
(LUNDEEN®*, 1950, DWORKIN; ARONSON'®, 1986).

Ao contrario dos resultados da taxa da DDC para as emissdes
monossilabicas, nas repeticdes de “pataca’, o fator idade nao foi

correlacionado a taxa da DDC (Tabelas 19 e 20), porém, varios estudos
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apontam aumento do numero de emissdes por segundo ou diminuicdo do
tempo para emitir certo numero de emissdes, em fungao do aumento da idade
(BLOMQUIST?®, 1950, FLETCHER?, 1972, PRATHANEE;
THANAVIRATANANICH; PONGJANYAKUL?®, 2003). Da mesma forma que no
presente estudo, YARUUS; LOGAN®’, 2002, n3o encontraram correlagéo entre
a idade e a taxa de DDC para as emissdes precisas e fluentes, durante as
repeticoes de “puh-tuh-kuh”. No entanto, no presente estudo, a taxa da DDC na
emissao trissilabica “pataca” foi estatisticamente diferente entre os géneros e a
interacédo idade e género evidenciou que as criangas de dez e nove anos, de
ambos o0s géneros, e as criangas de oito anos do género masculino
apresentaram maior taxa de DDC, em comparacao as criangas de oito anos do
género feminino (Tabela 20). Ja no estudo de BLOMQUIST®, 1950, os meninos
obtiveram escores um pouco mais altos quando comparado as meninas, exceto
para a sequéncia [potokd].

Quanto as emissdes monossilabicas e as vogais, no presente
estudo, todas as criancas realizaram as repeticdes de forma correta. Porém,
durante a tarefa da DDC das emissdes ftrissilabicas, foi verificado que nem
todas as criancas realizaram a tarefa corretamente, mesmo apds varias
tentativas. No trabalho de TOWNE®, 1994, as criancas sem alteracdo de
comunicacgao, também realizaram as emissées monossilabicas de /t/\/ e /kA/ de
forma correta, sendo que no estudo de THOONEN et al.*®, 1996, das onze
criangcas sem disturbio motor da fala, somente seis n&do requisitaram tentativas
adicionais para produzir corretamente a sequéncia trissilabica e cinco criangas
realizaram a sequUéncia corretamente apds uma ou mais tentativas adicionais;
no entanto, as onze criangas realizaram a sequéncia corretamente.

Serao discutidos, a seguir, os resultados quantitativos da DDC
laringea quanto a taxa da DDC e ao periodo entre as vocalizagbes, em relagcao
as idades. Verificou-se que s6 houve diferenca entre as idades especificamente
para as meninas, durante a repeticdo da vogal “i”. Para essa emissao, houve
um aumento da taxa da DDC, quando se comparou as meninas de 10 e nove
anos as meninas de oito anos (Tabela 24), sugerindo que, com o aumento da
idade, as criangas desse género adquirem melhor controle motor laringeo. Em
relacdo ao tempo médio entre as vocalizagdes, as meninas de oito anos

apresentaram periodos de emissdes de “i” mais longos quando comparadas
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com as de nove anos (Tabela 24). Observou-se que os resultados quantitativos

da DDC laringea quanto ao “i” seguiram a mesma tendéncia que os resultados
da DDC oral. Porém, esse comportamento nao foi observado na DDC da vogal
“a”, para a qual ndo foram encontradas diferengas entre idades e géneros. Nao
ha outros estudos que tenham investigado a DDC laringea em relagéao a idade,
em criangas, o que reforca a necessidade de outras investigagcdes sobre o
tema.

Em relacdo a DDC laringea ndo foram encontrados muitos estudos
com a populagao infantil, porém, nos estudos com adultos, foi demonstrado
que é um teste importante na compreensao da fungao laringea, em pacientes
que se submeteram a hemilaringectomia e em pacientes diagnosticados com
esclerose lateral amiotréfica e doenga de Parkinson (KREUL?, 1972, LEEPER;
HEENEMAN; REYNOLDS®, 1990, RENOUT et al.®', 1995, LEEPER et al.*?,
1996), bem como, durante o processo de envelhecimento (PTACEK et al.*’,
1966, SHANKS®®, 1970), podendo ser utilizado como uma ferramenta clinica na
avaliacdo laringea (LEEPER; JONES®", 1991).

Além dos parametros discutidos até o momento, quatro outros
parametros sado fornecidos pelo programa MSP: o desvio padrao do periodo da
DDC; o coeficiente de variagcado do periodo e o jitter do periodo, os quais
indicam a habilidade em manter a taxa de vocalizagdes constante, porém, o
primeiro mede o grau de variagdo da taxa no periodo, e o segundo mede o
grau de variagao ciclo-a-ciclo no periodo; o quarto parametro refere-se ao grau
de variagado do pico da intensidade das emissdes, medindo a habilidade em
manter a intensidade das vocalizagdes constante. Sendo assim, a oscilagcdo ou
a estabilidade das repeticoes podem ser analisadas por meio destes quatro
parametros, refletindo em uma analise qualitativa, uma vez que, mesmo sendo
um resultado numeérico, o ritmo e/ou estabilidade estardo sendo analisados.

Serdo discutidos, a seguir, os resultados da avaliagdo qualitativa
em relacdo a DDC oral. Na repeticdo da silaba “pa”, ndo houve correlagéo
entre género e idade, para os quatro parédmetros qualitativos. Porém, na
repeticdo da silaba “ta”, o fator idade foi correlacionado ao parédmetro de
variagao da intensidade da DDC, observando-se que as criangas de dez anos
foram mais instaveis que as criangas de nove anos (Tabelas 15 e 16). Ja para

a repeticdo da silaba “ca” dentre estes quatro parametros, a unica diferenca
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estatisticamente significante foi em relacdo ao coeficiente de variagdo do
periodo da DDC, sendo que as criangas de dez anos variaram mais que as
criangas de oito anos (Tabelas 17 e 18).

Em relagdo a avaliacdo qualitativa da DDC laringea, na repeti¢cao

da vogal “”, para estes quatro parametros, foi observado que o desvio padréao
do periodo apresentou diferenca estatisticamente significante em fungao da
idade, sendo que as criangas de oito anos foram mais instaveis que as de nove
e as de dez anos, em decorréncia do alto valor do desvio-padrao do periodo
(Tabelas 23 e 24), e as criangas de oito anos também apresentaram valor de
jitter do periodo mais elevado que as de 10 (Tabelas 23 e 24). Para a DDC
oral, a instabilidade das emissdes analisadas por esses parametros foi maior
para as criangas mais velhas, porém, na DDC laringea a instabilidade foi maior
para as criancas mais novas. O esperado seria que na DDC oral, as criangas
mais velhas fossem também mais estaveis, acompanhando sua maior
habilidade em realizar emissdes mais rapidas. CANNING; ROSE® 1974,
comentaram em seu estudo que as criangas que demonstraram rapido
desempenho, normalmente tiveram um ritmo melhor. Desta forma, faz-se
necessario que outros estudos abordem o comportamento da DDC infantil, a
fim de compreender melhor este aspecto.

BLOMQUIST®, 1950, WHITEHILL; TSANG®, 2002, mencionaram a
necessidade de investigacées do ritmo ou regularidade nas tarefas da DDC.
Em relacdo a avaliagcdo do ritmo durante a tarefa de DDC, pela analise
qualitativa, CANNING; ROSE®, 1974, referem que as criancas mais jovens
tenderam a falta de ritmo e tiveram controle respiratério inferior, sendo que isto
levou a velocidade reduzida. HENRY?®, 1990, notou que as criangas que
executavam com mais facilidade as tarefas da DDC organizaram suas
repeticbes ritmicamente. Este autor refere também que pode haver uma
relacdo entre memdria auditiva, DDC e ritmo, uma vez que ha necessidade em
controlar a sequéncia e o tempo, tanto no planejamento quanto na produgéo.
No estudo de BRASOLOTTO; BEHLAU’, 2001, as criangas que apresentaram
trocas entre sons surdos e sonoros, realizaram mais repeticbes de forma
arritmica do que as criangas que nao apresentaram trocas, sendo que no
trabalho de THOONEN et al.*®, 1996, os valores qualitativos da DDC diferiram

entre os grupos com disturbio da comunicacéo.
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E relevante salientar que a analise da DDC em adultos, tanto no que
se refere a taxa de producéo silabica, quanto a regularidade do ritmo e controle
do loudness, bem como a duragao silabica, podem demonstrar diferencas,
tanto em relagéo a idade, entre grupos com e sem disturbio da comunicagéao e
entre grupos com distirbio da comunicagdo distintos (CANTER®, 1965,
DWORKIN; ARONSON; MULDER™, 1980, PORTNOY; ARONSON®, 1982,
PTACEK et al. *, 1966, PARNELL; AMERMAN®, 1987, ACKERMANN;
HERTRICH; HEHR?, 1995, ZIEGLER®, 2002, MOURAO®, 2002, LUNDY et
al.®*, 2004, PEREIRA et al.**, 2004, DEPRET™, 2005, ROSEN; KENT;
DUFFY®*, 2005) e compreender a propria doenga (ACKERMANN et al.!, 1993),
bem como, entender a progressao da doenca (RENOUT et al.*’, 1995, NISHIO;
NIMI*, 2000). A andlise da duragéo silabica na populagao infantil também
demonstrou que criancas disartricas apresentaram maior e mais variada
duracéo silabica (WIT et al.®®, 1993, WIT et al.®*,1994).

Além dos parametros referentes a taxa, tempo médio entre as
vocalizagdes, ritmo e habilidade em manter constante a intensidade, outros
fatores podem ser avaliados na tarefa da DDC, tais como, a precisdao dos
movimentos e a consisténcia das respostas (WILLIAMS; STACKHOUSE®',
1998; WILLIAMS; STACKHOUSE®?, 2000). No estudo de WILLIAMS;
STACKHOUSE®", 1998, as criancas entre trés a cinco anos apresentaram uma
progressao desenvolvimental no desempenho em relagdo a precisao e a
consisténcia, mas ndo em relagcéo a taxa da DCC, os autores sugeriram que as
medidas da consisténcia sdo mais confidveis e mais sensiveis ao
desenvolvimento, pelo menos entre trés e quatro anos de idade, em
comparacgao as medidas de precisao e taxa, embora confirmem que as tarefas
de DDC utilizadas sao sensiveis ao desenvolvimento e podem ser uteis em
identificar criangcas que n&o estdo se desenvolvendo normalmente. WILLIAMS;
STACKHOUSE®?, 2000, referem que os dados normativos referente a taxa,
precisao e consisténcia da DDC podem contribuir para diagndsticos precisos e,
com isso, auxiliar em programas de intervengao apropriados para criangas com
dificuldades de fala. Outro fator que pode contribuir para o diagnostico
diferencial de disturbios da comunicacao € a avaliacdo do tempo maximo de
fonacdo associados aos testes da DDC (THOONEN et al.*®, 1996, THOONEN
et al.>’, 1999).
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Nao foi proposta, no presente estudo, a realizagdo de avaliagdes
detalhadas referentes a aspectos, tais como, a avaliagdo miofuncional
orofacial, avaliacdo auditiva, processamento auditivo, dentre outros, entretanto,
ao se excluir criangas com manifestagdes de alteracbes na comunicagao oral,
por meio dos questionarios, da prova de nomeacao da parte A do Teste ABFW
WERTZNER®, 2004, e da avaliacdo perceptiva auditiva da voz, foi possivel
constituir um grupo representativo das criangas sem alteragdes relevantes que
pudessem comprometer os resultados da DDC. Entretanto, fatores orgéanicos e
funcionais que n&do expressam necessariamente um disturbio na comunicagcao
oral, podem interferir nos resultados dos testes da DDC, como fatores
miofuncionais orofaciais (FLETCHER; MELDRUM?, 1968, HALE et al.?, 1992,
DWORKIN' 1978, DWORKIN'®1980). FAWCETT; NICOLSON'™, 2002,
referem lentiddo durante a tarefa de DDC oral nas criangas com dislexia,
decorrentes tanto do acesso fonoldgico e planejamento motor, quanto da
velocidade mais lenta da producdo do gesto articulatério. De acordo com
WOLK; EDWARDS; CONTURE®, 1993, ha ainda a necessidade de
compreender a relagcdo entre a DDC e a habilidade fonoldgica, DDC e taxas
articulatdrias da fala, além da DDC e a fluéncia da fala.

Ressalta-se que no estudo de LEWIS®®, 2004, a taxa da DDC em
criangas foi utilizada no acompanhamento diagnodstico. Também tem sido
utilizada em criangas com alteracao articulatéria, sendo que a taxa da DDC
apresentada por estas criancgas foi mais baixa quando comparada as taxas das
criancas sem alteracéo articulatéria (PRINS*®, 1962, YOSS; DARLEY®®, 1974,
WILLIAMS; INGHAM; ROSENTAL®®, 1981), e as alteragbes encontradas
durante a realizacdo da tarefa da DDC, podem contribuir para a compreensao
do processo de maturacgéo sensorial e motora (MASON et al.*®, 1977).

Vale comentar ainda que, embora o teste da DDC seja um teste
objetivo, pode existir interferéncia de diversos fatores subjetivos durante a sua
realizagao, dentre eles, a motivacdo da crianca na realizagao da tarefa, uma
vez que as instrugdes dadas as criangas podem influenciar seu desempenho
(COHEN; WATERS; HEWLETT', 1998); a ordem fornecida “diga o som tdo
rapidamente quanto possivel’, € a ordem basica na aplicacdo da tarefa de

DDC, porém, durante o ensinamento da prova pelo avaliador e o treino
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realizado pela criangca, pode fazer com que haja a interferéncia da maior
precisao articulatoria sobre a velocidade, alterando assim o resultado da DDC.

Como em outros testes, € primordial que se tenha cuidado na
aplicagdo da prova e na coleta dos resultados, além de cuidado e atengéo
durante a sua interpretacao.

Finalizando, as diferencas entre idade e género encontradas na
DDC oral e laringea neste grupo de criangas, demonstram que o
desenvolvimento da DDC dever ser considerado na avaliacdo da comunicacao

oral de criancgas.
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6 CONCLUSOES

Em relagédo a avaliagdo da DDC oral e laringea de 150 criangas de

oito a dez anos de idade, de duas escolas publicas do Ensino Fundamental da

cidade de Bauru, foi possivel estabelecer parametros de normalidade quanto

aos resultados destas avaliagbes, caracterizando assim, estes grupos de

criangas.

No que se refere a idade:

Para as monossilabas “pa”, “ta” e “ca”, as criangas mais velhas
produziram maior numero de emissdes e produziram emissdes
mais longas comparado as criangas mais novas;

Para a trissilaba “pataca”, as criangas de nove e dez anos, de
ambos os géneros, e os meninos de oito anos realizaram maior
numero de emissdes quando comparados as meninas de 8 anos;
Para a vogal “I” as meninas mais velhas produziram maior
numero de emissbes e produziram emissdées mais longas,
comparado as criangas mais novas;

Para a silaba “ta”, as criancas de dez anos apresentaram maior
valor de coeficiente de variagao do pico da intensidade da DDC
que as de nove anos;

Para a silaba “ca”, as criancas de dez anos apresentaram maior
valor de coeficiente de variagdo do periodo da DDC que as
criangas de oito anos;

“n
|

Para a vogal “", as criangas de oito anos apresentaram maior
valor de desvio-padrdo do periodo da DDC que as criangas de
nove e dez anos; as criangas de oito anos apresentaram maior

valor de perturbacgdes do periodo da DDC que as de dez anos.

No que se refere ao género:

Para a monossilaba “ta”, as meninas produziram maior numero
de emissdes por segundo em comparagdo aos meninos;

Para a trissilaba “pataca” houve diferenca entre os géneros.
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ANEXOS

ANEXO 1: Termo de Aquiescéncia

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO BAURU
EE “JOAQO MARINGONI”

Rua Prof*. Julieta Guedes de Mendonga, n.” 1-50
N. Beija Flor — Bauru — S.P. CEP. 17.025-500 fone (014)3239-1381

Bauru, 01 de novembro de 2005

TERMO DE AQUIESCENCIA

Como parte da documentagdo solicitada pelo CEP —FOB-USP
para a avaliagdo de projetos de pesquisas envolvendo seres humanos,
declaramos estar ciente da realizagdo da pesquisa “Diadococinesia Oral e
Laringea em Criangas” a ser realizada pela aluna Daniela Jovel Modolo sob
orientacdo da Profa. Dra. Alcione Ghedini Brasoclotto nas dependéncias da
Escola EE Jo&o Maringoni.

Informamos que o trabalho s6 poderad ser iniciado em nossas
instalagbes, apds aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos.

Atenciosamente,

Roseli Alves Moreira da Silva
Diretor de Escola

lime Sr. Prof. Dr. JOSE HENRIQUE RUBO
DD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — FOB/USP
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ANEXO 2: Termo de Aquiescéncia

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE BAURU
EE “PROF. SILVERIO SAO JOAO”
RUA: ANTONIO XAVIER DE MENDONCA N'.5-35
VILA UNIVERSITARIA
FONE: 3223-2699
E-MAIL : ee.silvério@ig.com.br

DD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — FOB/USP

Bauru, 26 de Outubro de 2005

TERMO DE AQUIESCENCIA

Como parte da documentagdo solicitada pelo CEP —FOB-USP para a avaliagéo de
projetos de pesquisas envolvendo seres humanos, declaramos estar ciente da realizagdo da pesquisa
“Diadococinesia Oral e Laringea em Criangas” a ser realizada pela aluna Daniela Jovel Modolo sob
orientacéo da Profa. Dra. Alcione Ghedini Brasolotto nas dependéncias da Escola EE Professor Silvério

Sio Jodo.

Informamos que o trabalho s6 podera ser iniciado em nossas instalagbes, apos

aprovacgao de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Atenciosamente,

=

Maria Sueli Peres
Diretor
Maria Sueli Peres
RG, 5.851.900
Diretor

lim® Sr. Prof. Dr. JOSE HENRIQUE RUBO
DD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — FOB/USP
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ANEXO 3: Carta de informacao ao sujeito da pesquisa

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru
Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 -
C.P. 73
PABX (0XX14)235-8000 — FAX (0XX14)223-4679

CARTA DE INFORMAGCAO AO SUJEITO DA PESQUISA
Bauru, 17 de outubro de 2005

Titulo do Projeto: “Diadococinesia Oral e Laringea em criangas”.
Pesquisador responsavel: Fga. Daniela Jovel Modolo
Orientadora:Prof? Dr? Alcione Ghedini Brasolotto.

Sera desenvolvida uma pesquisa com o objetivo de conhecer a velocidade de repeticdo
das vogais “a”, “i”, /u:i/, da fricativa /f:v/ e das silabas “pa”, “ta”, “ka” e “pataka”, auxiliando
assim no diagndstico e processo terapéutico dos disturbios da comunicacdo. A habilidade em
realizar uma série de movimentos rapidos e sucessivos é chamada Diadococinesia.

O responsavel pela crianga inicialmente devera responder um questionario sobre a satde
geral e habitos vocais da crianca. Posteriormente serdo gravadas emiss@es rapidas das vogais
“a”, “i”, “u:i” das fricativas “f:v” e das silabas “pa”, ‘ta”, “ka” e “pataka” durante 6 segundos,
além de emissBes durante 0 maior tempo possivel apos inspiragdo profunda, dos sons “a”, “i”,
“u” “s”, “z” e contagem dos nimeros. As criancas também serdo solicitadas repetir algumas
palavras sob modelo da pesquisadora e nomear algumas figuras. Estima-se que esses
procedimentos demorem aproximadamente 40 minutos.

Os procedimentos utilizados ndo proporcionardo riscos aos individuos. Os participantes
estardo contribuindo para o conhecimento do comportamento de fala e voz dos seres humanos,
auxiliando na elaboracdo de tratamentos mais efetivos para pessoas com alteragcBes nesses
comportamentos.

Os sujeitos participantes da pesquisa estardo isentos de qualquer custo, sendo que a
crianca ndo serd identificado(a). Os participantes, familiares e/ou responsaveis possuem total
liberdade para interromperem a avaliagdo assim que acharem necessario, sem contudo haver
guebra no compromisso da fonoaudiéloga para com vocés.

Caso haja duvidas sobre esse projeto, o responsavel pela crianga podera entrar em
contato com a Fga. Daniela Jovel Modolo, pelo telefone 32143055.

Em caso de alguma reclamagdo em relacdo a sua participagdo nessa pesquisa, 0 sujeito podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP pelo telefone 32358356.
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ANEXO 3: Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Sao Paulo
: Faculdade de Odontologia de Bauru

, [ ty Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 —
AN C.P.73

PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador da cédula de identidade , responsavel pelo
menor , apos leitura minuciosa da
CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente
explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do
lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa “Diadococinesia Oral em Criangas”.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a qualquer
momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo de Etica
do Fonoaudi6logo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 2005.

Assinatura do Responsavel

Fga. Daniela Jovel Modolo Profa. Dra. Alcione Ghedini
Brasolotto
Mestranda Orientadora
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ANEXO 4: Questionario sobre saude e hébitos para caracterizacdo da

populacao
Data: ..../..../......
| - Identificagéo
2 — Idade da Crianga: .......... anos .......... meses 3 — Data de Nascimento: ...../...../.......
4 - Sexo: () feminino () masculino

II- Dados de saude

2.1 — Tratamentos

Faz Tratamento fonoaudiol6gico? sim () ndo ()
Ja realizou Tratamento Fonoaudiolégico: sim( ) nao ()
Ja realizou exame de audigdo: sim () né&o ()

Em relacdo a outros Tratamentos:

Otorrinolaringoldgico: realiza () ja realizou( ) nunca realizou( )

Neuroldgico: realiza () ja realizou( ) nunca realizou( )

Psicolégico: realiza () ja realizou( ) nunca realizou( )

2.2 — Doengas

Inflamacédo de garganta: Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () N&o soube informar ()

Pigarro frequente: Apresenta () Jaapresentou ()  Nunca apresentou () N&ao soube informar ()
Aftas constantes: Apresenta () Jaapresentou () Nunca apresentou () N&o soube informar ()
Rinite: Apresenta () Jaapresentou () Nunca apresentou () Nao soube informar ()
Sinusite: Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () N&ao soube informar ()
Asma: Apresenta () Jaapresentou () Nunca apresentou () Nao soube informar ()
Bronquite: Apresenta ( ) Jaapresentou () Nunca apresentou ( ) N&o soube informar ()

Outras doencas respiratorias: QUAIS?........ccviriiiiiiiiiiiii et

Gripes constantes: Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () Nao soube informar ()
Problemas de crescimento: Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () N&o soube Informar ()
Problema Neurolégico Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () N&o soube informar ()
Problema cardiaco: Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () N&o soube informar ()
Problemas Psicoldgicos/ psiquiatricos:

Apresenta () Ja apresentou () Nunca apresentou () Nao soube informar ()

Para as meninas: Ja ocorreu a primeira menstruagao? Sim( ) Nao ( )

Utiliza algum tipo de medicamento? QUAI?...........cccoiriiiiiieicieee e
2.3 -Uso de voz

Fala alto (forte) demais constantemente: Sim () Nao ()
Fala baixo (fraco) demais constantemente: Sim () Nao ()

Fica rouco com freqiiéncia: Sim () Nao ()



ANEXO 5: Quantidade de respostas positivas para cada uma das questdes dos 150 questionarios e respectivas

porcentagens
Questéo N % Questéo N %

Tratamento Fonoaudiolégico atual 1 0,7%  Asma atual 0 0%
Tratamento Fonoaudiolégico pregresso 7 4,7%  Asma pregressa 0 0%
Exame Audiolégico pregresso 41 27,3% Asma nao soube informar 2 1,3%
Tratamento ORL atual 2 1,3%  Bronquite atual 0 0%
Tratamento ORL pregresso 25 16,7%  Bronquite pregressa 0 0%
Tratamento Neurolégico atual 0 0%  Bronquite ndo soube informar 2 1,3%
Tratamento Neuroldgico pregresso 0 0%  Gripes constantes atual 9 6,0%
Tratamento Psicolégico atual 3 2%  Gripes constantes pregressa 90 60%
Tratamento Psicolégico pregresso 25 16,7%  Gripes n&o soube informar 2 1,3%
Inflamacgao de Garganta atual 7 4,7%  Problemas de crescimento atual 4 2,7%
Inflamagao de Garganta pregressa 121 80,7%  Problemas de crescimento pregressos 2 1,3%
Inflamacao de Garganta ndo soube informar 2 1,3% Problemas de crescimento ndo soube informar 7 4,7%
Pigarro frequiente atual 8 5,3%  Problema neuroldgico atual 0 0%
Pigarro frequente pregresso 24 16,0%  Problema neuroldgico pregresso 0 0%
Pigarro freqlente ndo soube informar 8 5,3%  Problema neuroldgico ndo soube informar 7 4,7%
Aftas constantes atual 17 11,3%  Problema cardiaco atual 0 0%
Aftas constantes pregressa 51 34,0% Problema cardiaco pregresso 3 2,0%
Aftas constantes néo soube informar 7 4,7%  Problema cardiaco nao soube informar 3 2,0%
Rinite atual 22 14,7%  Problemas psicolégicos/psiquiatricos atual 3 2,0%
Rinite pregressa 29 19,3%  Problemas psicologicos/psiquiatricos pregresso 9 6,0%
Rinite ndo soube informar 7 4,7%  Problemas psicologicos/psiquiatricos ndo soube informar 7 4,7%
Sinusite atual 12 8,0% Fala alto 86 57,3%
Sinusite pregressa 31 20,7%  Fala baixo 10 6,7%
Sinusite nao soube informar 5 3,3%  Ficarouco com freqiéncia 11 7,3%

Menstruagao 0 0%

¥8
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99 Abstract

ABSTRACT
ORAL AND LARYNGEAL DIADOCHOKINESIS IN CHILDREN

Diadochokinesis (DDK) is the ability to perform fast repetitions of
relatively simple patterns of opposite muscle contractions and it is employed for
the evaluation of the neuromotor maturation and integration. The oral and
laryngeal DDK, associated with other procedures for the speech evaluation, are
important resources in the understanding of communication disorders. Thus,
this study was conducted to establish reference values of normality of the
outcomes of oral and laryngeal DDK for the different genders and age ranges of
Brazilian Portuguese-speaking children, as well as to analyze the presence of
difference between genders and among age ranges. The study sample was
composed of 150 children aged 8, 9 and 10 years. The oral DDK was evaluated

” 13

by repetition of “pa”, “ta”, “ka” and “pataka”, and laryngeal DDK was assessed

by repetition of “a” and “i”. The softwares Motor Speech Profile Advanced and
Mult Speech Main Program, of Kay Elemetrics Corp, were employed analysis.
The DDK parameters were presented as mean, median and percentile for each
emission. Comparison among genders and age ranges was performed by two-
way analysis of variance and the Tukey test. Statistical analysis of oral DDK
revealed with an increase in age: there were an increase in the number of
emissions of monosyllables per second, a reduced mean time between
emissions; an increase in the coefficient of variation of the period during the
syllable “ka”, and an increase in the coefficient of variation of the peak intensity
for the syllable “ta”. The number of emissions of the syllable “ta” per second
was higher for females than to males. In the trisyllabic emission, the number of
emissions per second was different among the genders. Besides, regarding the
subgroups of age and gender, the 8 year-old-girls showed a decreased number
of emissions than the other subgroups. With regard to laryngeal DDK, there was
an increased number of emissions per second and shorter periods of vowel “”
for females with the increase in age; there was also a smaller standard
deviation and perturbations of the period on for this same vowel. It was
concluded that it was possible to establish values of normality of oral and
laryngeal DDK for the group of children investigated; and that there were
differences as to gender and age, which demonstrates that the development of
oral and laryngeal DDK should be considered in the evaluation of oral
communication of children.

Key words: Evaluation. Speech articulation tests. Voice.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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