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RESUMO

Objetivo: quantificar e comparar as tipologias das disfluências da fala de adultos com taquifemia e 
adultos com gagueira desenvolvimental persistente. Método: participaram 15 adultos, divididos em 
dois grupos: Grupo de Pessoas com Taquifemia, composto por 5 adultos com taquifemia e Grupo de 
Pessoas com Gagueira, composto por 10 adultos com gagueira. Os procedimentos utilizados foram: 
avaliação da fluência, Inventário Preditivo de Taquifemia e Instrumento de Gravidade da Gagueira. 
Resultados: os grupos apresentaram diferenças estatisticamente significantes para o total de dis-
fluências comuns (p=0,021) e de disfluências gagas (p<0,001). Quanto à tipologia de disfluências 
comuns, interjeição, revisão e palavra não terminada apresentaram diferenças significantes. Todos 
os tipos de disfluencias gagas foram manifestados com maior ocorrência no grupo de gagueira, com 
diferença estatisticamente significante. Conclusão: o grupo de pessoas com taquifemia apresentou 
aumento da frequência de disfluencias comuns, enquanto que o grupo de pessoas com gagueira 
apresentou aumento na frequencia de disfluências gagas. As disfluências comuns foram variadas 
em ambos os grupos e taquifêmicos mostraram menos tipos de disfluências gagas em relação aos 
taquifêmicos.
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 � INTRODUÇÃO

Gagueira e taquifemia representam os principais 
distúrbios da fluência. Gagueira é um distúrbio 
desenvolvimental da fala na qual os sintomas 
motores são primários; o fluxo da fala fluente é 
interrompido quando o sistema nervoso falha 
em gerar um sinal de comando apropriado para 
direcionar os músculos envolvidos na produção da 
fala1. Portanto, é considerada como um distúrbio 
crônico envolvendo rupturas involuntárias na fala 
fluente2, que se caracterizam como o fator central 
da gagueira3. Essas disfluências no adulto com 
gagueira são caracterizadas principalmente por 
repetições de sílabas, prolongamentos, bloqueios 
de sons, substituições de palavras4. O distúrbio 
tipicamente tem seu início na infância (desenvolvi-
mental)5 e tende a persistir na fase adulta. As disflu-
ências gagas frequentemente aparecem no período 
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de aquisição da linguagem, especialmente entre 2 
e 5 anos6.

Taquifemia é um distúrbio da fluência nos quais 
os segmentos da conversação do falante na sua 
língua nativa são percebidos como muito rápido, 
irregular, ou ambos. Os segmentos da fala rápida 
ou irregular devem ser acompanhados por um ou 
mais dos seguintes sintomas: disfluências comuns 
excessivas, omissão de sílabas e/ou pausas, 
estresse silábico ou ritmo de fala anormal7. Mais 
recentemente, taquifemia foi descrita como um 
distúrbio da fluência caracterizado por três fatores: 
maior ocorrência de disfluências inter ou intrapa-
lavras, velocidade articulatória rápida ou irregular, 
prejuízo na inteligibilidade e articulação imprecisa8. 
A linguagem é um aspecto importante que deve ser 
considerada na taquifemia9,10. O Comitê clínico da 
International Cluttering Association (ICA) inclui os 
componentes da linguagem na taquifemia e destaca 
que devem ser avaliados11.

Enquanto gagueira é amplamente investigada, 
pesquisas que envolvem a taquifemia são mais 
raras. Esse fato pode ser explicado principalmente 
pela dificuldade na realização do diagnóstico da 
taquifemia, bem como a sua menor prevalência em 
relação à gagueira12.

Fluência é um aspecto da produção da fala 
que diz respeito à continuidade, suavidade, 
velocidade e/ou esforço, com as quais as unidades 
da linguagem fonológica, lexical, morfológica e/ou 
sintática são expressas13. Portanto, tanto a gagueira 
como a taquifemia, classificados como distúrbios 
da fluência apresentam como manifestações 
uma alta frequência de descontinuidade ou de  
disfluências. Porém, a tipologia das disfluências dos 
dois distúrbios é distinta. Enquanto as disfluências 
atípicas ou gagas são as características principais 
da gagueira2-4, a alta frequência de disfluências 
típicas ou comuns é uma manifestação obrigatória 
para o diagnóstico de taquifemia7,9,13,14. Essas 
disfluências comuns parecem evidenciar dúvidas 
relacionadas à formulação linguística das frases ou 
da pronúncia das palavras.

O conhecimento da tipologia das disfluências 
é importante para caracterizar as rupturas na 
fala, identificandoas como comuns ou gagas, o 
que contribuirá para a realização do diagnóstico 
diferencial dos distúrbios da fluência. Para falantes 
do português brasileiro, existe um estudo normativo 
que apresentou os parâmetros da fluência em 
todas as faixas etárias, que auxilia na realização do 
diagnóstico dos distúrbios da fluência15.  

Portanto, a literatura apresenta informações 
sobre as manifestações da taquifemia e da gagueira, 
porém raros são os estudos que investigam simul-
taneamente os dois distúrbios. Sendo assim, o 

presente trabalho tem por objetivo quantificar e 
comparar as tipologias das disfluências da fala de 
adultos com taquifemia e adultos com gagueira 
desenvolvimental persistente. 

 � MÉTODO

Esta pesquisa se configura como um estudo 
experimental e transversal com comparação entre 
grupos, realizado com adultos com taquifemia e 
adultos com gagueira, do Laboratório de Estudos 
da Fluência – LAEF do Centro de Estudos da 
Educação e da Saúde (CEES) da Universidade 
Estadual Paulista – FFC – Marilia.

Foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências 
da Universidade Estadual Paulista – CEP/FFC/
UNESP sob o protocolo de nº 0099/2011. Aqueles 
que obedeceram aos critérios foram convidados a 
participar do estudo pelo pesquisador principal, que 
lhes apresentou as informações sobre a pesquisa 
(objetivos, riscos, benefícios e procedimentos aos 
quais seriam submetidos), verbalmente e de forma 
escrita. Após a leitura e esclarecimento das dúvidas 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
o adulto assinava e consentia com a realização 
e divulgação desta pesquisa e seus resultados 
conforme Resolução 196/96 (BRASIL. Resolução 
MS/CNS/CNEP nº 196/96 de 10 de outubro de 
1996).

A amostra foi composta por 15 adultos, na faixa 
etária entre 18 e 40 anos e 11 meses de idade 
(média de idade de 27,6 anos, DP=7,41), sendo seis 
do gênero masculino, e nove do gênero feminino. 
Os participantes eram pacientes do Laboratório de 
Estudos da Fluência (LAEF) do Centro de Estudos 
da Educação e da Saúde (CEES – Marília – Unesp), 
e foram divididos em dois grupos: Grupo de Adultos 
com Taquifemia (ACT), composto por cinco taqui-
fêmicos (média de idade de 27 anos, DP=4,83, 
sendo dois do gênero masculino, e três do gênero 
feminino); e Grupo de Adultos com Gagueira (ACG), 
composto por 10 adultos com gagueira desenvolvi-
mental persistente (média de idade de 27,9 anos, 
DP=5,10, sendo quatro do gênero masculino, e seis 
do gênero feminino) pareados com os taquifêmicos, 
pelo gênero e variável idade (± 3 meses). 

Taquifemia é mais rara do que a gagueira12, e 
por este motivo, o número de adultos do grupo de 
gagueira (ACG) foi o dobro do número de adultos 
do grupo de taquifemia (ACT). 

Os requisitos de inclusão dos adultos foram: 
ser falante nativo do português brasileiro e ter 
idade entre dezoito e quarenta anos. O grupo de 
taquifemia (ACT) deveria apresentar distúrbio na 
fluência, porém, não caracterizado como gagueira. 
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Para a composição do grupo de ACT, foram estabe-
lecidos como critérios de inclusão: manifestar 
fala disfluente e taxa de elocução aumentada e 
escore acima de 120 no Inventário Preditivo de 
Taquifemia16, pois sugere diagnóstico de taquifemia 
segundo o autor.

Para a composição do grupo de ACG, foram 
seguidos os seguintes critérios de inclusão: 
queixa de gagueira por parte dos adultos; o início 
da gagueira deve ter ocorrido durante a infância 
(desenvolvimental), com um quadro clínico de 
persistência das disfluências (persistente), e 
apresentar no mínimo gagueira leve de acordo com 
o Instrumento de Gravidade da Gagueira – SSI17. 

Foram estabelecidos os seguintes critérios 
de exclusão, para ambos os grupos: apresentar 
qualquer distúrbio neurológico genético ou não, 
tais como distonia, doenças extras piramidais, 
deficiência mental, epilepsia, transtorno do déficit 
de atenção e hiperatividade (TDAH); sintomas 
ou condições psiquiátricas; apresentar perda 
auditiva condutiva ou neurossensorial; e outras 
condições pertinentes que pudessem gerar erros 
no diagnóstico.

Os adultos foram filmados de modo a obter 
amostras de fala contendo 200 sílabas fluentes 
para análise e comparação dos achados. Após a 
coleta de fala dos participantes, as mesmas foram 
transcritas na íntegra, considerandose as sílabas 
fluentes e não fluentes. Posteriormente, foi realizada 
a análise da amostra da fala e caracterizada a 
tipologia das rupturas, mapeando em disfluências 
comuns ou gagas. 

Para caracterizar a frequência das rupturas, 
foram utilizadas as seguintes medidas: porcen-
tagem de descontinuidade de fala ou taxa de 
rupturas no discurso, porcentagem de disfluências 
comuns e porcentagem de disfluências gagas. A 
velocidade de fala foi medida segundo o protocolo 
utilizado, caracterizando o fluxo de sílabas e de 
palavras por minuto15.

O Inventário Preditivo de Taquifemia16 foi 
aplicado nos adultos do grupo de taquifemia (ACT) 

para análise das características mais indicativas do 
distúrbio e confirmação do diagnóstico. Escore total 
entre 80 e 120 é indicativo da presença de gagueira 
e taquifemia associada, e escore acima de 120 
sugere diagnóstico de taquifemia16.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira 
(SSI3)17 foi utilizado nos adultos do grupo de 
gagueira (PCG) classificandoa gagueira leve, 
moderada, grave ou muito grave. Este teste avaliou 
a frequência e duração das disfluências gagas da 
fala, assim como a presença de concomitantes 
físicos associados às disfluências, seguindo 
protocolo proposto pelo autor.

Os dados foram armazenados e tabulados. 
A análise estatística foi realizada com Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 19.0. 
Aplicouse o teste estatístico de MannWhitney 
para comparar os resultados quantitativos entre os 
grupos. Os valores foram considerados significantes 
para p menor que 0,05 (p<0,05), com intervalo de 
confiança de 95%. Os valores de p significantes 
foram destacados com o símbolo asterisco (*).

 � RESULTADOS

A média de idade da população estudada que 
foi de 27,6±7,41 anos, na faixa etária de 18 a 40 
anos. O grupo de ACT apresentou um escore no 
Inventário Preditivo de Taquifemia17 que variou entre 
125 e 138. O grupo de ACG apresentou diferentes 
graus de severidade da gagueira no Instrumento de 
Severidade da Gagueira17, variando de leve a muito 
grave. A gagueira da maioria do grupo de ACG foi 
leve (n=5), depois grave (n=2), muito grave (n=2) e 
apenas 1 apresentou gagueira moderada.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados 
das análises estatísticas obtidas na comparação 
entre os grupos para cada uma das variáveis. 
Observase diferença estatisticamente significante 
entre ACT e ACG para o total de disfluências, total 
de disfluências comuns e total de disfluências gagas, 
sendo que as disfluências comuns ocorreram com 
maior frequencia no grupo de ACT, e as disfluencias 
gagas no grupo de ACG (Tabela 1).

Variáveis 
ACT (N=5) ACG (N=10) 

Valor de p 
Média DP Mínimo Máximo Média DP Mínimo Máximo 

Total de 
disfluências 13,50 1,51 11,00 15,00 20,50 15,80 9,00 62,50 < 0,001* 

Disfluências 
comuns 13,14 1,49 11,00 15,00 10,46 6,06 4,00 28,00 0,021* 

Disfluências 
gagas 0,36 0,38 0,00 1,00 10,04 11,72 3,00 45,00 

 
< 0,001* 

 

Tabela 1 – Comparação intergrupos quanto à ocorrência de disfluências comuns e disfluências gagas

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; DP = desvio padrão
*Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste de MannWhitney
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Na comparação intergrupo das diferentes 
disfluências comuns os resultados indicam que a 
quantidade de hesitações, repetições de frases, 
de segmentos e de palavras apresentadas é 
semelhante (Tabela 2). Porém, houve diferença 
quanto à ocorrência de interjeição, revisão e palavra 
não terminada entre os grupos, sendo que o grupo 
de ACT apresentou maior quantidade dessas 
tipologias. A interjeição foi a tipologia comum de 
maior ocorrência no grupo de ACT, enquanto que 
para  o grupo de ACG foi a hesitação. 

Os resultados referentes à ocorrência das  
disfluências gagas dos participantes distribuídas 
em suas tipologias mostram que o grupo de ACG 
apresentou maior quantidade nas diferentes 
rupturas em relação ao grupo de ACT (Tabela 3).

Na comparação intergrupos de cada tipologia 
separadamente, notase que os grupos se diferen-
ciaram com relação a todas as tipologias gagas. 
A tipologia de maior ocorrência para o grupo de 
ACT foi prolongamento, enquanto que para ACG 
foi o bloqueio. O grupo de ACT não apresentou as 
seguintes tipologias: repetição de som, bloqueio, 
pausa e intrusão (Tabela 3).

Grupos 
Hesitação Interjeição Revisão Palavra não 

terminada 
Repetição  
de frase 

Repetição de 
segmento 

Repetição  
de palavra 

M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP 
ACT 
(N=7) 

5,00 2,77 11,71 3,45  4,57 2,76 0,86 1,07 0,57 0,98 0,00 0,00 2,71 2,06 

ACG 
(N=14) 

8,07 7,62 6,29 5,01 0,93 0,83 0,07 0,27 1,93 2,09 0,14 0,36 3,50 2,57 

Valor de p 0,430 0,016* < 0,001* 0,038* 0,062 0,305 0,543 

 

Tabela 2 – Comparação intergrupos quanto à tipologia de disfluências comuns

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; M = média; DP = desvio padrão
*Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste de MannWhitney

Grupos 
Repetição de 

parte da palavra 
Repetição  

de som Prolongamento Bloqueio Pausa Intrusão 

M DP M DP M DP M DP M DP M DP 
ACT 
(N=7) 

0,29 0,76 0,00 0,00 0,43 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ACG 
(N=14) 

2,36 2,85 1,93 3,15 5,57 10,07 6,71 7,63 1,00 1,88 1,21 1,42 

Valor de p 0,012* 0,009* 0,011* < 0,001* 0,049* 0,016* 

 

Tabela 3 – Comparação intergrupos quanto à tipologia de disfluências gagas

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; M = média; DP = desvio padrão
*Valores estatisticamente significantes (p≤0,05) – Teste de MannWhitney

 � DISCUSSÃO

A caracterização da frequência e da tipologia 
das disfluências de adultos com taquifemia é de 
extrema relevância tanto na área científica como na 
área clínica, uma vez que aprimoram o diagnóstico 
dos diferentes distúrbios da fluência, propiciando 
maior credibilidade e melhor controle da eficácia 
terapêutica. Algumas pesquisas analisaram a 
fluência de pessoas com taquifemia14,18. No entanto, 
foi encontrado na literatura compilada somente um 
estudo envolvendo taquifemia e gagueira19, que, 
todavia, não comparou as disfluências de pessoas 
com taquifemia e pessoas com gagueira.

Na caracterização do grupo de gagueira (ACG) 
observouse que houve uma variabilidade do grau 
de gravidade da gagueira, sendo metade do tipo leve 
(50%). O grupo de adultos com taquifemia (ACT) 
apresentou um amplo espectro de manifestações 
na comunicação, sendo no mínimo uma em cada 
uma das áreas descritas no Inventário Preditivo de 
Taquifemia16, concordando assim com a proposta 
diagnóstica realizada por alguns estudiosos911.

A partir da análise quantitativa das rupturas 
observouse que os grupos apresentaram comporta-
mentos diferenciados. Os achados estão de acordo 
com a literatura que indica que a presença de disflu-
ências comuns excessivas é uma das principais 
manifestações da taquifemia7,9,13,14, enquanto que 
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o aumento na quantidade de disfluências gagas 
é típico de pessoas que gaguejam2-4. No entanto, 
os dados desse estudo não mostraram o aumento 
das disfluências intrapalavras no grupo de ACT 
conforme descrito por um estudo na literatura19. 
Vale destacar, no entanto, que as disfluências 
gagas também podem ocorrer na fala de pessoas 
que não gaguejam, em menor quantidade14,20,21. 

Quando os valores de porcentagem de descon-
tinuidade de fala foram comparados com os 
dados normativos para adultos fluentes descritos 
na literatura, tanto para o português (na faixa 
etária de 18 a 40 anos)15, como para o inglês20 
verificouse que ambos os grupos apresentaram 
valores maiores. Com relação à porcentagem de  
disfluências gagas os valores do grupo de ACG 
foram superiores ao descritos pela literatura15,20, 
como já era esperado. O grupo de ACT manifestou 
um total de rupturas gagas dentro do intervalo de 
confiança propostos pelos autores15,20.

Analisando a distribuição das diferentes 
tipologias gagas, observouse que o grupo de 
ACG manifestou todos os tipos, enquanto que o 
grupo de ACT apresentou somente repetição de 
parte da palavra e prolongamento. Os resultados 
desse estudo corroboram a literatura que afirma 
que as disfluências da gagueira sugerem quebras 
na programação motora subjacente à produção da 
fala22, o que parece não ocorrer na fala de ACT.

Neste sentido, em relação às rupturas gagas, 
os resultados indicaram que os grupos se diferen-
ciaram quanto às tipologias manifestadas. Uma 
consideração que pode ser feita é que adultos 
com taquifemia, como qualquer falante, podem 
apresentar também uma pequena quantidade de 
disfluências gagas, tanto em porcentagem como 
em diferentes tipos de rupturas. Os achados 
deste estudo referentes ao grupo de ACT foram 
semelhantes aos resultados encontrados com 
adultos fluentes do inglês20, onde repetição de parte 
da palavra e prolongamentos foram as disfluencias 
gagas manifestadas. No entanto, no estudo com 
falantes do português brasileiro15, além dos prolon-
gamentos e das repetições de parte das palavras, 
os adultos fluentes também manifestaram pausas 
e repetições de som. Portanto, o grupo de ACT em 
relação às disfluências gagas é semelhante aos 
fluentes, e diferente dos adultos com gagueira.

Ao comparar a tipologia das disfluências 
comuns entre os grupos de ACT e ACG, os resul-
tados indicaram a ocorrência dos vários tipos de 
disfluências comuns nos dois grupos. Os adultos 
com gagueira manifestaram todos os tipos de 
disfluências comuns, e os adultos com taquifemia 
apenas não mostraram a repetição de segmento. 

A análise estatística não indicou diferenças 
para a hesitação, repetição de frase, repetição 
de segmento e repetição de palavra. No entanto, 
o grupo de ACT apresentou maior quantidade de 
interjeição, revisão e palavra não terminada, corro-
borando com os achados de um estudo que analisou 
as disfluências de dois indivíduos com taquifemia23. 
Outros estudiosos também relatam a presença de 
um excesso de interjeições e revisões24. Essas 
disfluências linguísticas podem ser sustentadas 
pelas dificuldades de encontrar palavras ou na 
formação gramatical das emissões25.

Esse achado merece ser discutido em termos 
linguísticos. As disfluências são consideradas como 
constitutivos do fluxo da fala, e podem ser utilizadas 
como recursos para a elaboração da mensagem 
oral. As rupturas comuns são frequentemente utili-
zadas nos momentos de dúvidas linguísticas, ou 
também para reparar erros no discurso, ou refazer 
a mensagem para facilitar a compreensão por 
parte do ouvinte. Conforme apontado na literatura, 
a taquifemia apresenta características típicas de 
dificuldades na linguagem9. 

As rupturas fornecem tempo para o falante 
resolver dificuldades momentâneas relacionadas 
ao “o que falar” ou ao “como falar” algo26.  Portanto, 
os resultados indicam que adultos com taquifemia 
utilizam maior quantidade de disfluências na fala, 
sugerindo assim maior dificuldade na elaboração e/
ou formulação linguística do discurso oral. As inter-
jeições, por exemplo, podem ser utilizadas para 
prover tempo para continuar uma formulação não 
acabada durante o turno comunicativo. 

Especificamente as revisões evidenciam 
trechos considerados inadequados pelo falante e 
que são reparados26. Nesse sentido, concluise que 
adultos com taquifemia manifestam mais trechos 
inadequados no fluxo da fala, e por isso utilizam 
de maior quantidade de revisões. Dificuldades na 
organização do pensamento e na coordenação 
temporal entre o pensamento e a fala geralmente 
manifestada pelas pessoas com taquifemia, podem 
justificar o aumento na quantidade de revisões, bem 
como de palavras não terminadas. Acreditase que 
a função tanto das revisões como das palavras não 
terminadas seja semelhante, fazer uma correção da 
fala. Porém, o automonitoramento foi mais rápido 
na palavra não terminada, quando o falante detectou 
a palavra que não estava adequada, abandonoua 
para transmitir a mensagem desejada.

No grupo de ACT, a interjeição foi a tipologia 
comum de maior ocorrência. Resultado semelhante 
foi descrito recentemente numa pesquisa que 
analisou as disfluências de 18 pessoas com taqui-
femia e 20 pessoas sem taquifemia18. A maior 
quantidade de interjeição pode ser associada 
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principalmente a dois fatores: taxa de elocução 
aumentada9, uma vez que a fala acelerada disponi-
biliza tempo insuficiente para o falante organizar e 
formular as emissões, bem como a dificuldades de 
encontrar palavras no processo de seleção lexical.  

 � CONCLUSÃO

A partir dos resultados deste estudo, podese 
concluir que a análise da tipologia e da frequencia 
das disfluências fornece informações relevantes 
para o diagnóstico diferencial da taquifemia e da 
gagueira, principalmente com relação ás disflu-
ências linguísticas. Quanto à frequencia das 
rupturas, observouse que o aumento da frequência 
da disfluencias comuns foi típico no grupo de 
adultos com taquifemia, enquanto que o aumento 
na frequencia de disfluências gagas foi caracte-
rístico do grupo de adultos com gagueira.

Ambos os grupos apresentaram uma grande 
variedade dos diferentes tipos de disfluências 
comuns. No entanto, os resultados referentes 

às tipologias gagas mostraram que taquifêmicos 
apresentam somente repetição de parte de palavra 
e prolongamento. O grupo de adultos com gagueira 
manifestou todos os diferentes tipo de disfluências 
gagas. 

Concluise desta forma, que o perfil da fluência 
de adultos com taquifemia é muito distinto do perfil 
da fluência de adultos com gagueira, sugerindo a 
presença de dificuldades de linguagem no taquifê-
micos. Acreditase que esse estudo é relevante para 
auxiliar na realização do diagnóstico diferencial de 
taquifemia baseado em evidências clínicas, colabo-
rando também no aprimoramento da avaliação e da 
terapia do distúrbio.
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ABSTRACT

Purpose: to quantify and to compare the typology of disfluencies in the speech of adults who clutter 
and adults with developmental persistent stuttering. Method: participants of this investigation were 15 
adults, divided in two groups: Group of Adults Who Clutter, composed by 5 individuals and Group of 
Adults Who Stutter, composed by 10 subjects. The procedures used were: Assessment of Fluency, 
Predictive Cluttering Inventory and Stuttering Severity Instrument. Results: the data indicated that the 
groups differed regarding the occurrence of other disfluencies (p=0,021) and stutteringlike disfluencies 
(p<0,001). The analysis for the types of other disfluencies revealed that there was statistically significant 
difference for the interjections, revision and unfinished word. The Group of Adults Who Stutter showed 
statistically significant increase of all the types of stutteringlike disfluencies. Conclusion: the group 
of adults who clutter showed increase of the occurrence of the other disfluencies, whereas the group 
of adults who stutter showed increase in the occurrence of the stutteringlike disfluencies. The other 
disfluencies were variable in both groups and those who clutter show less types of stutteringlike 
disfluencies when compared to those who stutter. 

KEYMORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech; Diagnosis; Stuttering; Speech 
Disorders
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