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Abstract

Background: electromyography and diadochokinesia. Aim: to analyze the oral movement ratein children
with persistent devel opmental stuttering and in normally fluent children during the repetition of articul atory
segments (diadochokinesia- DDK). Method: participants of the study were 50 children, with no distinction
of gender and race, enrolled in public schools (primary and junior) of S&o Paulo city and Great S&o Paulo,
whose families agreed, through informed consent, with the research procedures. The research group (GI)
consisted of 19 children diagnosed as stutterers. The control group (Gl1) consisted of 31 fluent children.
Results: the results of the study indicate that there were great similarities in performance in the DDK
tasks for both groups. Standard deviation values were high for both groups. Conclusion: statistically
significant differenceswere observed for the ability of sequential movement, i.e. when looking at ANOVA
results the group of fluent children presented a better ability to move their articulators rapidly when
producing sequential segments (pa/talka).
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Resumo

Tema: eletromiografiae diadococinesia. Objetivo: analisar avelocidade dos movimentos oraisde criangas
com gagueira desenvolvimental persistente e criangas fluentes durante a repeticdo de segmentos
articulatorios (diadococinesia- DDK). Método: participaram do estudo 50 criangas sem distin¢do deraca
esexo, matriculados narede publicade ensino de pré-escolaeciclo basico, residentes no municipio de S&o
Paulo e Grande S&o Paulo, cujas familias concordaram, através de assinatura do termo de consentimento,
na realizagdo dos procedimentos propostos para realizagdo da pesquisa. O grupo de pesquisa (Gl) foi
composto por 19 criangas com diagnéstico de gagueira. O grupo controle (Gll) foi composto por 31
criancas fluentes. Resultados: os resultados do estudo indicam que houve uma grande similaridade no
desempenho dastarefasde DDK paraambos os grupos, com graus de desvio padrao el evados também para
ambos os grupos. Concluséo: houve diferenca estatisticamente significante para a capacidade de
movimentacdo sequiencial, ou sgja, no tratamento por ANOVA, o grupo de criangas fluentes apresenta
maior habilidade para mover rapidamente a posi¢ao dos articuladores em segmentos seqlienciais(paltal
ka).

Palavras-Chave: Gagueira; Eletromiografia; Diadococinesia; Criangas; Desordens de Fala.
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Introducéo

A fala é uma atividade motora complexa
distintiva da espécie humana. O controle motor da
fala se refere aos sistemas e estratégias que
respondem pelo processamento suave e
coordenado dos mecanismos respiratorios,
fonatoriosearticulatérios. A producéo das sil abas,
particularmente, envolve o controlergpido e preciso
para a transi¢do entre a abertura, fechamento e
posicionamento das diversas configuraces do
aparato vocal'’.

Como qual quer outraatividade motoracomplexa
a faa esta sujeita as instabilidades, no caso das
disfluéncias, as rupturas, em diferentes niveis do
Seu processamento, COM Processos causais
congénitos ou adquiridos. A gagueira
desenvolvimenta persistente (GDP) éum distirbio
de fala caracterizado por repeticdes involuntarias
de sons e silabas, prolongamentos de sons e
bloqueios articul atdrios. Essasrupturas defalasao
tipicas da gagueira e ocorrem, especialmente, no
inicio das emissbes dafala conectada, em situagéo
espontanea e auto-expressivaé 3,

Emborao nicleo subjacente daGDP permanega,
ainda, ndo suficientemente compreendido, existe
uma forte base de pesquisas sugerindo que a GDP
éum distarbio hereditario cujamanifestacdo é uma
disfungéo nos centros de gerenciamento motor da
fala+?,

No modelo de Freed?, o processamento
neuromuscular pode ser avaliado pelas evidéncias
do comportamento muscular que contribuem para
aproducdo normal dafala. Se algum dessestragos
estiver comprometido, o sistemamotor seraafetado
de formanegativa. A natureza e o grau do defeito
promovem informagfes importantes para o
processo diagnostico, pelos seguintes aspectos:

. aforcae o ténus muscular indicam a capacitacéo
para contracéo;

. avelocidade do movimento indica a capacidade
de variacé@o das estruturas envolvidas e suas
possibilidades de sequencializacOes;

. a extensdo do movimento indica como os
articuladores se modificam durante o curso do
movimento;

. aprecisdo e aestabilidade do movimento indicam
a coordenacado entre forga, velocidade, extensao,

direcéo etemporalizagéo.

Num estudo bastante aprofundado, Munhall?
considera que a fala é o produto final de uma
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complexa rede de processos linguisticos e
cognitivos. Pensamentos e intengfes séo
processados e transformados em movimentos e
sons, em ordem temporal e seqliencia pertinentes
acadalinguanatural. O sistemamotor dafalando é
um canal passivo para a transmissdo de um sinal
linglistico, decorrente de estagios anteriores de
plangjamento; ao contrario, esse sistematransforma
osinal linglistico em diferentes caminhos. A partir
do nivel central, processa-se um mecanismo nao
linear, o qual envolve os tecidos e os musculos,
determinando a forca inercial do movimento
articulador e acomplexidade da geracdo deforcas
de cadamusculo, o que contribuiraparaaformade
articulacéo e o produto final dafala. Paraacomodar
esse grau de ndo linearidade, 0 sistema nervoso
central tem a capacidade de ajustar modelos
internos do trato vocal e da seqiiéncia aclistica da
articulagéo.

Para Munhall?, a articulac&o envolve um
processamento de informac&o, de maneira que o
sistema motor do trato vocal durante a
seqliencializagdo fonética seja gerenciado. A
trajetéria de um grande nimero de articuladores
deve ser programada em réapida sucesséo,
considerando as variaveis de tempo, a forca e o
controle. O falante modificao estilo eaprecisdo da
fala em tempo real, ajustando-a ao contexto
ambiental e social, respondendo assim a demanda
conversacional. O humor, a intengéo, a atencéo,
assim como o sentido conceitual e emocional da
mensagem (informagdo supra-segmental), séo
transmitidos em paralelo com ainformagao verbal
(informag&o segmental), fundamentando o contexto
fonético-prosodico.

Assim, deacordo comAndreattaet .=, afdaé
um processo sensorio-motor que envolve a
regulacdo ativadeforgas entre 0 sistemamuscul ar
e o trato vocal. A habilidade do comando motor
sequiencial (necessario para o posicionamento dos
articuladores durante a producgéo voluntéria dos
fonemas), depende também dos comandos motores
de precisdo e suavidade natransi¢éo das posi¢oes
articulatérias durante aproducgdo voluntariadafala

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a
velocidade dos movimentos orais de criangas com
GDP e criangas fluentes durante a repeticdo de
segmentos articul atérios (diadococinesia- DDK).
O estudo permitiu a andlise da capacidade de
variacdo das estruturas envolvidas e suas
possibilidades de sequencializagbes em tarefasem
contetido delinguagem (DDK).

Andrade et al.
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Meétodo

Os processos de selecéo e avaliagdo seguiram
0s preceitos éticos pertinentes: Parecer da
Comissio de Etica (CAPPesq HCFM-USP, 266/05)
eaassinaturado Termo de Consentimento Livree
Esclarecido, pelos responséveis pelas criangas.

Participantes

Participaram do estudo 50 criangcas sem
distingdo de raca e sexo, matriculados na rede
publica de ensino de pré-escola e ciclo basico,
residentes no municipio de S&o Paulo e Grande Sao
Paulo, cujas familias concordaram, através de
assinaturado termo de consentimento, narealizagéo
dos procedimentos propostos para realizagéo da

pesquisa.

Os participantes desse estudo foram divididos
em dois grupos:

O grupo de pesquisa (GI*) foi composto por 19
criangas com diagndstico de gagueira, sem qual quer
outro déficit comunicativo, neurol gico e cognitivo
associado. O diagnostico de gagueira foi
estabelecido segundo os critérios de avaliacdo
adotados no Laboratério de Investigacéo
Fonoaudiol dgica da Fluéncia, Fungdes da Face e
Disfagia(LIF- FFFD), sendo:

. apresentar pontuacdo do perfil da fluéncia fora
dos valores de referéncia para aidade?);

. receber 11 pontos ou mais (gravidade equivalente
ao nivel pelo menos"leve") no Stuttering Severity
Instrument - 3 (SSI-3)%.

O grupo controle (GlI) foi composto por 31
criangas, também de ambos os sexos e idades
semel hantes, sem queixade gagueirae sem qualquer
déficit comunicativo, neuroldgico e cognitivo,
segundo informagdes fornecidas pelos pais. Os
critériosdeinclusdo dos participantesde Gl foram:

. apresentar pontuacdo do perfil da fluéncia de
acordo com osvaloresdereferénciaparaaidade?;
. receber um total de 10 pontos (gravidade
equivalente ao nivel "muito leve") ou menos no
SS|-325;

. ndo apresentar antecedentes familiares para
gagueira recuperada ou persistente.

Eletromiografia e diadococinesia - estudo com criangas fluentes e com gagueira.

Materid

Os registros das respostas musculares foram
coletados utilizando um equipamento de quatro
canais, com placade conversao anal 6gico/digital e
um programa de coleta e processamento de sinais
(plataforma Windows - EMG System do Brasil)
instalados em um computador de ata resolucéo.
Os eletrodos utilizados foram do tipo descartéavel
Medtrace Mini Ag/AgCl (10mm dedidmetro).

Procedimentos

Coleta da diadococinesia - A velocidade de
repeticdo de segmentos articulatorios foi avdiada
através de tarefas que implicam na capacidade de
movimentagdo alternada (alternating motion rate -
AMR) eseqiiencia (sequential motion rates - SMR).
AtarefadeAMR determinaave ocidadeeregularidade
de movimentos reciprocos da mandibula, 1abios e
lingua. A AMR também permite avaliar a preciso
articulatéria e o suporte respiratério e fonatorio. A
tarefade SMR € umamedidadahabilidade de mover
rapidamente e numa sequéncia pré-determinada os
articuladores de uma posi¢ao paraa outra?*.

ParaaAMR foi solicitado aos participantes que
emitissem, ininterruptamente, aseqiiéncia" pa-pa-
pa' o mais rapido possivel, sem perder a precisao
articulatéria, assim que ouvissem o bip do
crondmetro. Essacoletafoi realizadapor trésvezes,
sendo, para isso, abertas janelas de 15 segundos
para cada sequéncia.

Para a SMR foi solicitado aos participantes que
emitissem, ininterruptamente, aseqiiéncia"partackad’ o
maisrapido possive, sam perder aprecisfo articul atdria,
assim que ouvissem o hip do cronémetro. Essa coleta
foi redlizada por trés vezes, sendo, paraisso, abertas
janelas de 15 segundos para cada sequéncia.

Osregigtros e etromiograficos foram captados por
um par de e etrodos de superficiefixados2mm abaixo
damargem livre do l&bio inferior (masculo orbicular
doslabios) nasuaporgdo média, com10mmdedigéncia
entreassuperficiesdecaptacdo dosina. O objetivofoi
cgptar os potencias de acéo dos feixes musculares da
regido periord. A partir dasrespostaseletromiogréficas,
foram obtidos os dados da intensidade ou amplitude
da ativacdo muscular usando-se um vaor eficaz do
sind, araiz quadrada da média (root mean square -
RMS), dado emmicrovolts(uV), referentesao padrao
de repouso e a agdo dos principais feixes musculares
envolvidos na producéo de fala do grupo de
pesquise?™2,

1. Todas as criangas que fizeram parte desse grupo receberam atendimento fonoaudiol 6gico no referido FFFD ap6s finalizados os procedimentos da pesquisa.
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Resultados

Cadaamostrafoi processadaindividua mente,
poisfoi necessario fazer um recorte de cadasinal,
ondefosse selecionadaazonade ativagéo demaior
importancia paraaatividade em andlise, e apartir
desse recorte 0 sinal era analisado para obtengéo
do RMS. Os valores obtidos representam amédia
RMS da atividade eletromiogréafica observada
durante as tarefas de fala. Para comparagéo dos
resultados entre 0s grupos de pesquisa, os valores
da amplitude do sinal de cada participante foi
normalizado em relag&o ao maior valor obtido para
cadatarefa (% do val or de amplitude maximaobtida
para cada tarefa). Os testes estatisticos foram
realizados usando-se os val ores normalizados.

TABELA 1. Andlise comparativa descritiva.

Pré-Fono Revista de Atualizacéo Ci

A Tabela 1 apresenta a analise comparativa
descritiva dos grupos. Pode ser observado um
desvio padréo elevado para ambos os grupos. A
Tabela 2 apresenta os resultados do teste de
ANOVA, onde foi possivel observar diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos para
aatividade motora sequencial.

A Tabela3 apresenta, pelaaplicacdo daANOVA,
acomparacdo entre AMR e SMR, separadamente,
para os grupos. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

entifica. 2010 abr-jun;22(2).

Grupo Atividade Motora | n ‘ Média Minimo Maximo Desvio Padrdo
Gl sequencial 19 50.81 531 161.46 39.10
alternada 19 68.47 5.20 159.37 40.74
Gll sequencial 31 73.19 5.20 140.16 33.52
aternada 31 78.62 13.65 144.98 27.65
TABELA 2. ANOVA.
ANOV As de um Fator
Soma dos Quadrados Graus de Liberdade M édia dos Quadrados | F | p
atividade motora sequencial 5903 1 5903 4.628 0.037*
atividade motora alternada 1212 1 1212 1.101 0.299
TABELA 3. ANOVA.
ANOVAs de um Fator
Grupo Soma dos Quadrados Graus de Liberdade Média dos Quadrados F p
Gl 2965 1 2965 1.86 0.181
Gll 456.2 1 456.2 0.483 0.49
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Discussédo

Os resultados do estudo indicam que houve
umagrande similaridade no desempenho dastarefas
deDDK paraambososgrupos, com grausde desvio
padrdo elevados para ambos os grupos. Esses
resultados sdo similares aos encontrados em
estudos internacionais, importando ressaltar que
embora esses estudos sejam sobre DDK as
metodologias de aplicacdo dos mesmos séo
bastante diferenciadas™ 3.

Osresultados do estudo indicam umadiferenca
estatisticamente significante paraa SMR, ou sgja,
no tratamento por ANOVA, o grupo de criangas
fluentes apresenta maior habilidade para mover
rapidamente a posi¢ao dos articuladores. Quando
comparadasAMR e SMR, atarefade SMR demanda
maior recurso motor. Esse resultado é similar ao
encontrado nos quadros nas apraxias de fala, que
envolvem achados no hemisfério esquerdo, tendo
como base neuromotora os déficits de plangjamento
Ou programacao motoraz®.
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