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Implicacoes da diadococinesia oral no transtorno
fonoldgico

Implications of diadochokinesia in children with speech
sound disorder

RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho de criangas com e sem transtorno fonolégico nas habilidades motoras orais
medidas pela diadococinesia oral, de acordo com as varidveis idade e género, além de comparar os métodos
de andlise manual e por meio de software especifico. Métodos: Participaram do estudo 72 sujeitos, com idade
entre 5 anos e 7 anos e 11 meses, que foram divididos em quatro subgrupos em funcio da presenca do diag-
néstico de transtorno fonolégico (grupo controle e grupo estudo) e da idade (<6 anos e 5 meses e >6 anos e
5 meses). A diadococinesia oral foi avaliada na repeti¢ao das sequéncias ‘pa’, ‘ta’, ‘ka’ e ‘pataka’ utilizando
o método de andlise manual e pelo software Motor Speech Profile®. Resultados: Houve diferenca somente
relacionada a varidvel gé€nero nos grupos, mas que ndo influenciou na produg¢do do nimero de sequéncias
por segundo. Houve correlac@o entre o nimero de sequéncias por segundo e a idade em todas as sequéncias,
exceto para ‘ka’, somente no grupo controle. Os resultados da comparac@o entre grupos indicaram que ndo
houve diferenga entre as distribui¢des do niimero de sequéncias por segundo nas sequéncias estudadas nas duas
faixas etdrias analisadas. Observou-se concordancia forte entre as medidas realizadas a partir dos dois métodos.
Conclusio: O presente estudo mostrou a importincia de se avaliar funcionalmente, por meio da aplicacdo de
diferentes métodos de andlise, aspectos do processamento motor da fala em criangas com transtorno fonoldgico,
evidenciando as dificuldades motoras em criancas na faixa etdria inferior a 8 anos de idade.

ABSTRACT

Purpose: To verify the performance of children with and without speech sound disorder in oral motor skills
measured by oral diadochokinesia according to age and gender and to compare the results by two different
methods of analysis. Methods: Participants were 72 subjects aged from 5 years to 7 years and 11 months
divided into four subgroups according to the presence of speech sound disorder (Study Group and Control
Group) and age (<6 years and 5 months and >6 years and 5 months). Diadochokinesia skills were assessed
by the repetition of the sequences ‘pa’, ‘ta’, ‘ka’ and ‘pataka’ measured both manually and by the software
Motor Speech Profile®. Results: Gender was statistically different for both groups but it did not influence on
the number of sequences per second produced. Correlation between the number of sequences per second and
age was observed for all sequences (except for ‘ka’) only for the control group children. Comparison between
groups did not indicate differences between the number of sequences per second and age. Results presented
strong agreement between the values of oral diadochokinesia measured manually and by MSP. Conclusion:
This research demonstrated the importance of using different methods of analysis on the functional evaluation
of oro-motor processing aspects of children with speech sound disorder and evidenced the oro-motor difficulties
on children aged under than eight years old.
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Ocupacional, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP — Séao Paulo (SP), Brasil.
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Conflito de interesses: Nao



Diadococinesia e transtorno fonolégico

INTRODUCAO

As diferentes causas, a heterogeneidade de manifestacdo e a
gravidade do transtorno fonoldgico (TF) na populacao infantil
ainda sdo alvos de diversos questionamentos, os quais envolvem
principalmente os aspectos relacionados ao diagndstico do TF.

A avaliagdo para o diagndstico do TF apoia-se em provas
de imita¢@o de palavras, nomeacao de figuras e fala espontanea
que possibilitam a verificacdo de alteracdes fonoldgicas e o
levantamento do inventdrio fonético. Apesar da importancia
dessas provas para a constatagdo da presenga do TF existe a
necessidade de se complementar o diagndstico com provas
que fornecam informagdes mais detalhadas para cada caso e
que auxiliem para a posterior escolha do modelo terapéutico
mais adequado.

Assim, diagnosticar um individuo como portador de TF,
envolve a aplicacdo de diversas provas nas quais se procura
estabelecer além da gravidade (que pode ser medida por dife-
rentes indices)V o aspecto mais afetado em cada individuo: a
percepcao auditiva, o processamento cognitivo-linguistico ou
o processamento motor da fala®®. Os erros de fala apresen-
tados pela crianca durante o periodo de desenvolvimento de
linguagem podem estar relacionados ao planejamento e a exe-
cucdo de movimentos motores finos que sao necessarios para
a producdo articulatéria dos sons®. A integracdo entre esses
processamentos € responsdvel pela emergéncia das primeiras
palavras na lingua e pelo conhecimento fonoldgico.

A avaliacdo da diadococinesia oral (DDK) fornece evidén-
cias que auxiliam na verificacdo da relag@o existente entre as
alteragdes de fala e as habilidades motoras orais. Assim, a DDK
€ um procedimento que complementa o diagndstico do TF,
uma vez que mede a capacidade de revezar agdes musculares
opostas, por meio de movimentagdo rdpida, de maneira alter-
nada e repetida dos 6rgdos articuladores®>” avaliando, desta
forma, a evolucdo da maturagdo e da integracdo neuromotora
do individuo.

A mensura¢do da DDK pode ser realizada de varias ma-
neiras, tanto no que diz respeito ao estimulo empregado para
coleta como no método de andlise. De forma geral, o estimulo
mais observado € a repeticdo de silabas isoladas ou de um
conjunto de silabas sem significado durante um determinado
periodo de tempo®. As mais citadas na literatura, tanto para a
lingua inglesa®%®, como para o Portugués Brasileiro®!?, sdo
os monossilabos pa, ta, ka e o trissilabo pataka.

Uma das maiores dificuldades em se comparar os resul-
tados dos diferentes estudos, no que diz respeito aos valores
do niimero de repeti¢des durante um determinado periodo de
tempo obtidos durante a aplicacdo da DDK, deve-se ao fato da
variabilidade na coleta dos dados descrita no método®.

A DDK pode ser medida manualmente ou com o auxilio
de um programa de andlise acustica. Na literatura, verifica-se
que alguns estudos utilizam a medida manual para contar as
sequéncias produzidas pelo individuo em intervalo de tempo
pré-determinado®'¥, para contar o tempo que o individuo leva
para realizar um determinado niimero de repeti¢cdes'> enquanto
outros descrevem ainda as medidas de acordo com as duas
formas de andlise”. A medida manual é de fécil utilizac@o para
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o fonoaudidlogo clinico, e pode ser usada desde que sejam
tomados cuidados em relag@o a coleta e andlise das sequéncias.

Ja a medi¢do da DDK feita com o auxilio da andlise
actstica oferece maior seguranga ja que possibilita o registro
dos valores obtidos por meio do software utilizado. Além de
quantificar o nimero de sequéncias produzidas, de acordo
com o equipamento utilizado € possivel obter outras medidas.
No Motor Speech Profile (MSP), modelo 5141 fabricado pela
KayPentax® que € um software opcional para ser acoplado ao
Computerized Speech Lab (CSL), ha a possibilidade de serem
obtidas informacdes a respeito do desvio padrdo, o coeficiente
de variacdo, o indice de variag@o entre os ciclos de repeticio e
outras medidas relacionadas ao pico de intensidade.

Um estudo recentemente publicado sobre a andlise da DDK
realizada com o auxilio do MSP em criancas com desenvol-
vimento normal de fala e linguagem falantes do Portugués
Brasileiro e idade compreendida entre 8 e 10 anos, indicou que
amédia do nimero de sequéncias por segundo variou entre 4,8
e 5,2 para a silaba ‘pa’, entre 4,9 e 5,4 para ‘ta’ e entre 4,3 e
4,9 para ‘ka’¥.

Outro estudo"® realizado com a medida manual avaliando
tanto criancas em desenvolvimento normal de fala e lingua-
gem como as com TF, na faixa etdria de 5 a 10 anos, apontou
o uso da andlise da DDK, através das repeti¢cdes do trissilabo
‘pataka’, como um teste com alto poder discriminatdrio para
confirmacio do diagndstico fonoaudioldgico de TF em criangas
com idade superior a 8 anos. O valor de corte encontrado pelo
estudo que separou os sujeitos com e sem diagndstico de TF
foi de 1,4 sequéncias por segundo.

Assim, baseados na literatura, as hipdteses que motivaram
arealizacdo deste estudo foram: (1) as criancas sem alteracdes
de fala e linguagem apresentam maior nimero de sequéncias
por segundo na prova DDK oral; (2) ndo hé diferenca entre a
medida da DDK oral feita manualmente ou com o auxilio do
MSP; (3) o desempenho no niimero de sequéncias por segundo
estd associado a idade.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o desempenho
de criancas com e sem transtorno fonolégico nas habilidades
motoras orais medidas pela DDK, de acordo com as varidveis
idade e género, além de comparar os métodos de andlise manual
e o realizada por meio de software especifico.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) (n° 0958/08). Todos
os responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Participaram desta pesquisa 72 criangas, sendo 36 sem
queixas de alteragdo de fala e linguagem (GC), e 36 criancas
apresentando transtorno fonoldgico (GE) com idade entre 5
anos e 7 anos e 11 meses de ambos os géneros. O pareamento
dos sujeitos quanto 4 idade e género ndo foi possivel devido
as perdas amostrais principalmente relacionadas as auséncias
dos pacientes durante o processo de avaliacdo.

CoDAS 2013;25(1):52-8
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O critério de inclusdo do GC foi ndo apresentar queixas
(pais e professores) de alteracdes de audicdo, fala e linguagem,
ter desempenho adequado na prova de fonologia'® do Teste
de Linguagem Infantil ABFW!7 e fala espontinea a partir do
livro de histdria infantil Esconde-Esconde!'®.

Para o GE o critério de inclusio foi apresentar o diagnds-
tico de transtorno fonoldgico estabelecido em um laboratério
fonoaudiolégico especifico apds terem sido aplicadas as provas
diagnoésticas de fonologia e a anamnese aos pais.

Para a coleta dos dados da DDK foi utilizado o Computerized
Speech Lab (CSL) 4500 da Kay-Pentax® acoplado ao micro-
fone de alta performance e fidelidade da Kay-Pentax® modelo
3706. Para a gravacdo das provas de fonologia e fala espontanea,
foi utilizado o gravador ZoomH2 Handy recorder e o microfone
Vocal Evolution 817 Sennheiser. A coleta foi realizada em uma
sala acusticamente tratada e todas as repeti¢des da DDK foram
arquivadas em um computador.

A verificacdo do nimero de sequéncias produzidas no
periodo de tempo pré-determinado foi realizada de duas ma-
neiras: manualmente a partir da visualiza¢do das repeticdes
das sequéncias solicitadas por meio do espectrograma obtido
no CSL, e por meio do software Motor Speech Profile® (MSP-
modelo 5141).

Aplicacao das provas experimentais

Para a coleta dos dados da DDK, os participantes foram
solicitados a repetir as sequéncias monossildbicas ‘pa’, ‘ta’,
‘ka’ e a sequéncia trissildbica ‘pataka’ durante 10 segundos.
As criangas foram instruidas a repetir a sequéncia solicitada o
mais rapido possivel durante dez segundos (enquanto o bragco
da avaliadora permanecesse levantado). Os 10 segundos foram
contabilizados a partir do inicio da produ¢do da sequéncia soli-
citada, sendo que a duracdo das eventuais pausas (respiratorias
ou referentes a algum comentdrio) foi desconsiderada para o
célculo do tempo de andlise. Para o treino realizado antes da
coleta da amostra definitiva foi utilizada a repeti¢do da sequ-
éncia ‘badaga’. As sequéncias foram coletadas em diferentes
ordens para evitar possiveis vieses de aplicagdo da prova.

A andlise da DDK foi feita manualmente nas amostras de
fala dos 36 sujeitos do GC e 36 do GE. Na andlise realizada por
meio do software MSP foram estudadas somente as amostras de
fala de 15 criancas do GC e 12 do GE, em funcdo da ocorréncia
de perdas amostrais.

As perdas amostrais registradas ocorreram principalmente
como consequéncia da dificuldade na coleta de dados acus-
ticos que requerem concentra¢do da criancga e estabilidade
dos equipamentos e, por isso, a gravagao destes dados € feita
diretamente no equipamento (CSL e software MSP) que fica
alocado no laboratério onde a pesquisa foi realizada. No GC
tais perdas foram decorrentes do ndo comparecimento a sessao
agendada para coleta dos dados da DDK que foram analisados
por meio do software MSP. Em relacio ao GE, a diferenca no
nimero de andlises realizadas ocorreu devido as interferéncias
no momento da coleta que impossibilitaram a andlise dos
dados, tais como: o registro da fala da crianca em intensidade
ndo suficiente para ser captada pelo programa e gravacdes
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que foram encobertas por ruidos como batidas no microfone
e soltura de ar ruidoso.

Analise manual

No modo manual, para cada sequéncia ‘pa’, ‘ta’, ‘ka’ e
‘pataka’ foi calculado o nimero de sequéncias por segundo,
obtido a partir do nimero de sequéncias realizadas pelas
criancas, dividido pela dura¢do do tempo de emissdo. Para
esta andlise foi desconsiderado o tempo inicial de trés se-
gundos e do tempo final de dois segundos, restando assim os
cinco segundo mediais para andlise. A contagem do nimero
de sequéncias por segundo foi realizada por meio auditivo,
com o apoio visual do espectrograma gerado pelo CSL no
tempo selecionado (cinco segundos). Desta forma, no presente
estudo, o célculo do nimero de sequéncias por segundo foi
feito dividindo-se o nimero de sequéncias realizadas por
cinco segundos.

Analise pelo MSP

O software MSP analisa e extrai pardmetros relevantes para
fala com o intuito de averiguar a dificuldade motora. Conforme
descrito no manual do MSP!?, a andlise realizada mede a habi-
lidade do sujeito em repetir a combinag@o consoante-vogal de
modo rapido, constante e ritmado O software pode gerar auto-
maticamente e simultaneamente 11 diferentes parametros de
andlise, sendo que no presente estudo foi registrado a DDKavr,
que mede em segundos o nimero médio de repeti¢des.

A andlise realizada no MSP contou com oito segundos,
sendo desprezado o primeiro e o tltimo segundo da gravacdo.
A escolha do tempo de oito segundos apoiou-se nas instrugdes
do manual MSP"? que considera essa uma duracéio adequada
para a extragdo das medidas.

Método estatistico

A distribuicao dos sujeitos participantes do estudo de acordo
com a varidvel idade foi feita por meio do teste T-student e,
para a varidvel género, pelo teste do qui-quadrado. O nimero
de sequéncias por segundo produzido pelas criangas dos dois
grupos foi comparado pelo teste de Mann-Whitney. A corre-
lagdo de Spearman foi aplicada entre os valores de cada prova
e a idade. Nos casos em que ndo houve correlagdo os grupos,
GC e GE, foram comparados pelo teste t-Student.

Quando foi detectada a presenca de significancia indicando
correlagdo entre os valores da prova e a idade os, grupos (GC e
GE) foram subdivididos em fung¢ao da idade. Considerando que
amediana da idade dos grupos foi de 6 anos e 5 meses 0s novos
agrupamentos foram: <6 anos e 5 meses e >6 anos e 5 meses.
A combinagdo dos grupos com as faixas etdrias deu origem a
quatro subgrupos: GC com idade <6 anos e 5 meses, GC com
idade >6 anos e 5 meses, GE com idade <6 anos e 5 meses e
GE com idade >6 anos e 5 meses. O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparar os quatro subgrupos. Quando houve
necessidade os valores de p foram corrigidos pelo procedimen-
to de Bonferroni. Para medir a concordancia das medidas da
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DDK obtidas pelo método manual e pelo MSP foi calculado o
coeficiente de correlagdo intraclasse.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos sujeitos de acordo com idade e género

A andlise comparativa entre os sujeitos dos dois grupos de
acordo com as varidveis idade e género pode ser observada
na Tabela 1. Houve diferenca somente relacionada & varidvel
género em cada um dos grupos, mas ndo em relagdo a idade.

Tabela 1. Andlise comparativa entre grupos para as variaveis idade
e género.

Idade
Grupo — Valor de p
n Média

GC 36 6,4

0,935
GE 36 6,4

Género
Grupo — - Valor de p
Feminino Masculino

GC 22 14

0,009*
GE 11 25

* Valores significativos (p<0,05) — Testes T Student e Qui-quadrado
Legenda: GE = grupo de estudo; GC = grupo controle

Desempenho na DDK oral pela analise manual

Para a andlise manual da DDK, que contou com 36 sujeitos
em cada um dos grupos foi realizada a compara¢do intragrupo
para os géneros em cada uma das sequéncias estudadas. Na
Tabela 2 sdo apresentados os p-valores obtidos. Nao houve
diferencas entre géneros e o nimero de sequéncias por segundo.

Tabela 2. Valores de pobtidos no teste de igualdade das distribui¢gdes
do numero de sequéncias por segundo nos dois géneros em cada um
dos grupos.

Sequéncia GC GE

‘pa’ 0,363 0,891
‘ta’ 0,372 0,642
‘ka’ 0,697 0,594
‘pataka’ 0,108 0,887

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: GE = grupo de estudo; GC = grupo controle

No GE nio houve evidéncia de correlacio entre o nimero
de sequéncias por segundo medidas manualmente e a idade
em nenhuma das sequéncias. J4 no GC, houve correlacao em
todas as sequéncias, exceto para ‘ka’ (Tabela 3).

A comparacido entre grupos (teste de Mann-Whitney), do
nimero de sequéncias por segundo para a repeticdo da sequén-
cia da sflaba ‘ka’, ndo indicou diferenca (p=0,478). O teste de
Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar as distribui¢des do
nimero de sequéncias por segundo entre GC e GE na repeticio
das outras sequéncias nas quais foi observada significancia
estatistica para a idade dos sujeitos do GC. Assim, os sujeitos

55

Tabela 3. Correlagao entre o nimero de sequéncias por segundo
medido manualmente e a idade.

Sequéncia GC GE
R 0,537 -0,075
‘pa’ Valor de p 0,001* 0,663
n 36 36
R 0,549 0,191
‘ta’ Valor de p 0,001* 0,265
n 36 36
R 0,297 0,010
‘ka’ Valor de p 0,079 0,954
n 36 36
R 0,413 0,183
‘pataka’ Valor de p 0,012* 0,291
n 36 35

* Valores significativos (p<0,05) — Coeficiente de Correlagao de Spearman
Legenda: GE = grupo de estudo; GC = grupo controle; R = correlagdo

do GC e do GE foram reagrupados em dois subgrupos de
acordo com a idade (<6 anos e 5 meses e >6 anos e 5 meses).
Os resultados da comparacio entre grupos indicaram que nao
houve diferenca entre as distribuicdes do niimero de sequéncias
por segundo nas sequéncias ‘pa’, ‘ta’ e ‘pataka’ tanto na faixa
etdria <6 anos e 5 meses para ‘pa’ (p=0,078), ‘ta’ (p=0,396) e
‘pataka’ (p>0,999), quanto na faixa etdria >6 anos e 5 meses
para ‘pa’ (p>0,999), ‘ta’ (p=0,408) e ‘pataka’ (p=0,078).

Comparacio entre a anilise da DDK manual e a
realizada no MSP

A andlise da concordancia entre as medidas de sequéncias
por segundo feitas manualmente e pelo MSP foi feita somente
para a as silabas isoladas ‘pa’, ‘ta’, ‘ka’, uma vez que o pro-
grama somente analisa tais sequéncias. Os dados descritivos
das duas andlises encontram-se na Tabela 4.

Para medir a concordancia das medidas obtidas pelos dois
métodos foi calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse
(Tabela 5). Os resultados indicaram que nas sequéncias ‘pa’,
‘ta’ e ‘ka’ o valor observado do coeficiente foi maior que 0,9 in-
dicando concordancia forte entre as medidas dos dois métodos.

DISCUSSAO

A heterogeneidade do TF em relag@o aos fatores causais, a
manifestacdo e a gravidade ainda sao muito estudados. Aplicar
provas complementares as especificas de fonologia contribui
para o melhor entendimento das manifestagdes do TF. Tais
provas complementares devem buscar esclarecer possiveis
comprometimentos dos processamentos da linguagem, mo-
tor da fala e da audi¢do, bem como na interagc@o entre esses
processamentos.

A medida da DDK oral, utilizada no presente estudo, como
prova complementar ao diagndstico do TF, pode contribuir com
evidéncias a respeito da programacgdo motora da fala’®*?, A

CoDAS 2013;25(1):52-8
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Tabela 4. Estatistica descritiva para o nimero de sequéncias por segundo na prova de DDK analisada pelo MSP e manualmente

Método-MSP Método-manual
Sequéncia Grupo Género
n Média Mediana n Média Mediana
F 10 3,1 3,8 22 3,4 3,9
GC M 5 4,3 4.4 14 3,9 4
Total 15 3,5 3,9 36 3,6 3,9
/pa/
F 5 3,6 3,4 11 3,9 4,1
GE M 7 3,9 3,6 25 3,9 3,8
Total 12 3,8 3,5 36 3,9 3,9
F 10 3,3 3,8 22 3,5 3,8
GC M 5 4,3 4.5 14 4 4
ey Total 15 3,6 3,9 36 3,7 3,9
a
F 5 3,6 3,3 11 3,7 3,9
GE M 7 3,9 3,6 25 3,8 3,8
Total 12 3,8 3,5 36 3,8 3,8
F 10 3,1 3,6 22 3,2 3,7
GC M 5 3,7 3,6 14 3,4 3,6
Total 15 3,3 3,6 36 3,3 3,6
/ka/
F 5 3,2 3,1 11 3,3 3,4
GE M 8 3,2 3,4 25 3,3 3,5
Total 13 3,2 3,3 36 3,3 3,5

Legenda: GE = grupo de estudo; GC = grupo controle; F = feminino; M = masculino

Tabela 5. Concordancia entre o nimero de sequéncias por segundo
obtido a partir da analise manual e do MSP.

Sequéncia Coeficiente Intervalo de confianga de 95%
‘pa’ 0,94 [0,88; 0,97]
‘ta’ 0,91 [0,80; 0,96]
‘ka’ 0,95 [0,87;0,98]

Coeficiente de correlacéo intraclasse

aplicacdo e andlise da DDK dependem de vérios fatores como
a idade dos sujeitos, a forma de coleta de dados (ordem dada
ao sujeito), tempo de andlise das sequéncias, tipo de sequén-
cia analisada e do tratamento acustico dado ao sinal gravado
para andlise. Essas questdes aparecem de forma variada nos
estudos publicados na literatura®10.121415.2122 " que dificulta
comparagoes.

No presente estudo, a andlise da DDK indicou que, apesar da
diferenca de género entre os dois grupos, ndo houve diferenca
entre a varidvel género e o nimero de sequéncias por segundo
em nenhuma das sequéncias analisadas, tanto no GC quanto
no GE. E importante destacar que outro estudo realizado com
sujeitos em desenvolvimento normal de fala"'¥ apontou desem-
penho diferente na DDK entre os géneros (somente na sequéncia
trissildbica pataka e no monossilabo ta), porém a idade estu-
dada foi superior a das criangas participantes desta pesquisa.
Portanto, a presente pesquisa evidencia que o desempenho na
DDK na faixa etdria estudada € semelhante nos dois géneros.

A literatura®-?® mostra que a habilidade motora da fala
comeca a ser refinada a partir dos 8 anos estendendo-se até os
16 anos e, portanto, as criancas com idade inferior a esta ndo
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apresentam controle neuromuscular para produzir os ajustes
motores necessdrios para a producido adequada de todas as
sequéncias sonoras e, consequentemente, precisam adotar es-
tratégias para se aproximar do modelo adulto de fala®. Como
a faixa etdria pesquisada neste estudo foi inferior aos 8 anos
de idade, acredita-se que, antes desta idade as criancas ainda
ndo possuem a maturacdo motora da fala necessdria para que a
articulagio dos sons ocorra com maior precisdo e velocidade!'?,
sugerindo ainda que as criancas com idade de até 7 anos e 11
meses apresentem aspectos maturacionais do controle motor
da fala semelhantes, independentemente do género.

Outro aspecto interessante € o fato de haver correlagdo
entre a idade e o nimero de sequéncias por segundo na medi-
da manual da DDK para as criangas do GC, mas ndo para as
criancas do GE. Essa auséncia de correlagdo no GE ja poderia
indicar uma maior dificuldade na maturacdo e na integragao
neuromotora das criangas com TF que ndo apresentam aumento
no nimero de sequéncias conforme aumenta a idade, embora
as comparacdes entre os grupos em funcdo da idade ndo tenha
mostrado diferenga®.

E importante destacar que para a sequéncia ‘pataka’ a com-
paracdo entre as criancas dos dois grupos com idade superior a
6 anos e 5 meses mostrou uma tendéncia a significancia. Isso
indica que a sequéncia ‘pataka’ parece fornecer mais informa-
¢oes a respeito dos movimentos rdpidos e repetidos envolvidos
na fala e que, quanto maior a idade da crianca, mais fidedigna
€ essa informacgao.

Na repeticdo da sequéncia ‘pataka’ o nimero médio de
repeti¢des do GC foi sempre maior que do GE. Este dado,
apesar de ndo ter sido estatisticamente significante, sugere
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que, em algumas criangas com TF, ocorra uma dificuldade na
habilidade motora revelada no controle de movimentos arti-
culatérios de sequéncias. Tal fato relaciona-se ao maior nivel
de controle motor demandado por sequéncias polissildbicas
quando comparada as sequéncias monossildbicas. Um maior
nimero de silabas implica num maior nimero de gestos arti-
culatérios e programagdes motoras'®!'¥ o que pode interferir
nas dificuldades dos sujeitos com TF.

A questdo da idade e do tipo de sequéncia também foi
discutido em outro estudo'®!» no qual foi demonstrado que
a prova DDK, por meio da sequéncia ‘pataka’, foi capaz de
separar os grupos com e sem TF a partir de 8 anos de idade
com alta sensibilidade e especificidade.

Em relacdo a comparacdo entre as duas formas de se
analisar a prova DDK oral (manual e pelo MSP), obteve-se
forte concordancia entre os resultados, indicando que as duas
medidas sdo bastante fidedignas. Dessa forma o modo de
andlise manual da prova DDK pode ser utilizado como uma
opgdo tao confidvel quanto a analise do software MSP, desde
que seguidos os critérios propostos. Porém € importante des-
tacar que para a andlise manual foram estabelecidas algumas
regras (descritas no método) que podem ter influenciado esse
resultado. Assim, € recomenddvel que ao aplicar a avaliacdo e
ao analisar a DDK essas recomendacdes sejam consideradas,
para que ndo ocorram vieses.

A medida da DDK aplicada na presente pesquisa mostrou
que hd uma tendéncia das crian¢as com TF a produzirem menor
nimero de sequéncias por segundo, porém essa se torna mais
evidente na sequéncia ‘pataka’. Além disso, para as criancas do
GC houve correlagio entre o nimero de sequéncias por segundo
e a idade indicando que a medida que aumenta a maturidade
aumenta a velocidade de producdo de sequéncias.

As provas da DDK forneceram informacdes importantes
para complementar o diagndstico do TF, destacando-se que a
produgdo articulatdria de silabas em sequéncia parece diferen-
ciar melhor os grupos de sujeito do que a repeticdo de silabas
isoladas®" o que ressalta a influéncia da extensdo da palavra
no controle motor da fala.

Os resultados do presente trabalho incentivam novas pes-
quisas em que se verifique a interferéncia do tempo de produgao
na andlise da DDK e do tipo de sequéncia mais indicada para
o estudo de criancas com TF.

CONCLUSAO

Na literatura, de forma geral, observa-se que os estudos
sobre criangas com transtorno fonolégico ainda estdo muito
voltados para a descricdo da manifestacdo desta alteracdo. O
presente estudo mostrou a importancia de se avaliar funcio-
nalmente, por meio da aplicagdo de diferentes métodos de
andlise, aspectos do processamento motor da fala em criangas
com transtorno fonolégico.

Apesar de ter sido observada correlacdo entre as medidas
da DDK e a idade, ndao houve diferenca entre os grupos in-
dicando que na faixa etdria estudada as criangas ainda estdao
aprimorando o desenvolvimento motor da fala e, por isso, ndo
foi possivel diferenciar criangas com e sem diagndstico de TF
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nas sequéncias da prova de DDK.

O fato de ndo haver diferenca entre os géneros em cada
um dos grupos sugere que na faixa etdria estudada as criancas
manifestam habilidades semelhantes, independentemente do
género, no que diz respeito a repeti¢do rdpida das sequéncias
da prova de DDK.

A concordancia entre os dois métodos de andlise indicou
que a andlise manual € uma opc¢ao tdo confidvel quanto a rea-
lizada por meio do software MSP.
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