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RESUMO

Objetivos: Os objetivos deste estudo sdo: (i) caracterizar a taxa DDK em adolescentes falantes
de portugués europeu; (ii) comparar a taxa DDK com o desempenho articulatorio; (iii)
comparar a taxa DDK com o desempenho oromotor; (iv) analisar a precisdo articulatéria em
tarefas DDK; (v) estudar a fiabilidade intrajuiz na avaliagdo da taxa DDK, em dois momentos
distintos. Métodos: Os participantes, para caracterizacdo e comparacdo da DDK e precisdo
articulatoria, foram por 45 adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e 0s 18 anos,
falantes de portugués europeu, sem alteracBes neuroldgicas graves. Para avaliacdo da fala e
motricidade orofacial foram aplicados 0 TAV e PAOF-R. Realizou-se o registo &udio da
producdo rapida de /pa/, /tal/, /ka/, /pata/, /paka/ e /pataka/ e registou-se 0 numero de ciclos,
duracdo, taxa DDK e erros e alteragcBes na precisdo articulatoria de /pataka/. No estudo de
fiabilidade participou um Terapeuta da Fala com 33 anos e falante nativo do portugués
europeu, que analisou os seis registos audio de cada adolescente, em dois momentos, com trés
semanas de intervalo. Resultados: A média de valores de taxa DDK em sujeitos sem
alteracdes foi: /pa/ (6.08), /ta/(6.11), /ka/(5.56), /pata/(3.20), /paka/(2.67) e /pataka/(1.79). O
sexo masculino revelou uma média de valores de taxa DDK superior em todas as sequéncias,
com diferengas estatisticamente significativas. Os valores de taxa DDK aumentaram
significativamente de acordo com o aumento da faixa etaria. Os valores de taxa DDK foram
superiores quando ndo existiam alteracdes articulatorias ou oromotoras. Os erros e alteracfes
da precisdo articulatoria mais frequentes foram: (i) a mudanca de vogal (75%), (ii) as pausas
(56.8%) e (iii) a velocidade/ritmo(36.4%). Todos os valores dos parametros observados
revelam 1CC>0.75. Concluséo: Os resultados quantitativos e qualitativos obtidos neste estudo
reforcam a importancia da analise da DDK associada a precisdo articulatoria, na pratica clinica
do Terapeuta da Fala. Tais dados podem revelar informacGes pertinentes relativas ao
desempenho articulatério, oromotor e tipo de alteracfes presentes na fala. Todos os pardmetros
observados na avaliacdo da fiabilidade intrajuiz da taxa DDK apresentam resultado de
fiabilidade excelente.

Palavras-chave: Diadococinésia, fala, precisdo, fiabilidade



ABSTRACT

Purpose: The aim of this research was: (i) to characterize the DDK rate in adolescents
European portuguese speakers (ii) to compare DDK rate with articulatory performance (iii) to
compare DDK rate with oral motor performance (iv) to analyse the articulatory accuracy in
DDK tasks (v) to study the intrajudge reliability in the evaluation of the DDK rates in two
different moments. Methods: The participants, to characterize and compare DDK and
articulatory accuracy, were 45 adolescents, with ages between 10 and 18 years old, speakers of
european portuguese, without severe neurological disorders. To evaluate speech and orofacial
motricity were applied TAV and PAOF-R. It was held an audio recording of the rapidly
production of /pa/, /ta/, /ka/, /pata/, /paka/ and /pataka/ and register number of cycles, time,
DDK rate, articulatory accuracy errors and changes in /pataka/. In the reliability study there
was one Speech and Language Therapist participant, with 33 years old, native european
portuguese speaker, which analyse six audio records from each adolescent, in two moments in
time, with three weeks between them. Results: The mean of values of the DDK rate in
subjects without disorders was: /pa/(6.08), /ta/(6.11), /ka/(5.56), /pata/(3.20), /paka/(2.67) and
/pataka/(1.79). The male gender revealed superior mean values of DDK rate to all sequences,
with statistical significance. The DDK rate values increased significantly according with the
rise of the age group. The DDK rate values were higher when there were no articulatory or
oral motor impairments. The most frequent articulatory accuracy erros and changes were: (i)
changing of vowel (75%), (ii) the pauses (56.8%) and (iii) speed/ rhythm (36.4%). All the
values from the parameters analysed revealed ICC>0.75. Conclusion: The guantitative and
qualitative results from this research reinforce the value of the DDK analysis associated to the
articulatory accuracy, in the clinical practice of the Speech and Language Therapist. Such data
can reveal relevant information on articulatory and oral motor performance, and speech
disorders. All the parameters analysed in the intrajudge evaluation of DDK showed excellent
reliability.

Keywords: Diadochokinesia, speech, accuracy, reliability.



INTRODUCAO
A funcéo de fala desenvolve-se durante varios anos desde a infancia até a adolescéncia, através
de ligagdes complexas entre linguagem e os centros motores do cérebro. Evolui desde a
capacidade de balbuciar até a fala intencional, desenvolvendo todo um conjunto de
caracteristicas de desempenho motor normal da fala que necessitam de ser mais estudadas®.
O controlo motor da fala envolve padrées de movimentos especializados®, bem como, sistemas
e estratégias que controlam a sua producdo. O input no sistema motor da fala é uma
representacdo fonoldgica da linguagem, através de uma sequéncia de unidades abstratas, tais
como os fonemas e o output € composto por movimentos articulatérios que transmitem a
mensagem linguistica pretendida®.
O controlo do sistema motor desenvolve-se de forma gradual e deteriora-se com o
envelhecimento®. O processo de desenvolvimento neuromotor é moroso, sendo que, 0S
processos de controlo motor da fala apenas atingem um padrdo adulto depois dos 14 anos de
idade, para raparigas e rapazes, verificando-se um aumento de sinergias musculo esqueléticas
intervenientes no processo da fala, entre o periodo entre os 7 e os 12 anos®”. Além do
prolongado processo de maturagdo neuromotora, ha ainda que ter em conta a influéncia dos
diversos elementos que caracterizam a fala: articulagdo, ressonancia, voz, fluéncia/ ritmo e
prosodia® e a necessidade de um equilibrio constante entre estes, para que ndo se desenvolvam
alteracdes.
Uma das medidas bastante utilizadas para avaliacdo clinica do mecanismo oromotor € a
diadococinésia oral (DDK)®. A DDK consiste na capacidade de executar repeticdes rapidas ou
movimentos alternados, com contragdes musculares opostas, que podem incluir sequéncias
silenciosas (praxias linguais ou labiais) ou repeticio de sequéncias silabicas'”). Estas sequéncias
sdo usualmente formadas através da associacdo do fonema /a/, a fonemas oclusivos
desvozeados, marcados pelo forte encerramento e expulsdo de ar, em /pa/, /ta/, /ka/ e na
combinac&o destas trés silabas em /pataka/®.
Os métodos utilizados na determinacdo da taxa DDK podem ser por contagem do tempo
necessario a produ¢do de determinadas repeti¢des (“time-by-count”)® ou pela contagem do

nimero de repetices produzidas num certo tempo (5-10s, “count-by- time”)®?.

Segundo um trabalho de revisdo sistematica, que analisou dados disponiveis de estudos
anteriores, com uma amostra de 141 adultos falantes de inglés americano foi definida a norma
de 6.2 silabas por segundo para a producdo de /pataka/, com valores abaixo do limite

D O mesmo

conservador de 5.4 silabas por segundo, considerados indicadores de patologia
estudo refere ainda que, a adaptacdo cultural e uma validacdo cuidada, antes da aplicacdo dos

dados em diferentes linguas e culturas, sdo fundamentais. Ao compararem resultados de taxa
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DDK entre diversas linguas concluiram que, apesar de existir baixa variancia entre o inglés
britanico, o inglés americano e o hebraico, os valores obtidos ndo podiam servir de norma

noutras linguas como: o portugués do Brasil, grego ou farsi.

Na pesquisa realizada em diversas bases de dados, verificou-se que no caso do portugués
europeu, ndo existe registo de estudos que apresentem valores na avaliacdo da DDK, os quais

seriam relevantes, quer do ponto de vista experimental, bem como clinico.

Na avaliagdo das medidas DDK, a influéncia de fatores como o sexo tem-se revelado um aspeto
controverso, para o qual, alguns autores tém encontrado diferengas estatisticamente
significativas®®*®, ao contrario de outros™** que ndo lhe conferem um papel importante nos

resultados.

A DDK tem-se revelado também, um método valido e sensivel na detecdo de alteracGes
neuromusculares ligeiras, ou pouco evidentes, a nivel das estruturas oromotoras como os labios,
lingua e palato mole e na qualificacéo de alteracdes™®. Individuos com alteracdes articulatdrias
na producdo de /pa,/ demonstraram dificuldade no movimento bilabial, em /ta/, dificuldade na
supraversao interna da lingua e em /ka/, dificuldade nos movimentos de posteriorizacdo
lingual®. Varios estudos demonstram que variacdes de valores de DDK, resultam muitas vezes
de diversas patologias como: disartria, apraxia®®, perturbacéo fonolégica”, disfluéncia® e
dislexia®™. Existe também relagdo entre o controlo oromotor e as funcdes de mastigagdo e
degluticdo na velocidade da DDK®?.

Os resultados de diferentes estudos sugerem que os valores quantitativos de DDK devem ser
complementados com a avaliacdo de medidas de precisdo articulatoria e fluéncia, pois estas
fornecem informacdes relativas a fala, mais associadas ao desenvolvimento oromotor, do que a
taxa DDK@®,

Outros autores também dao énfase, a importancia da analise do padrdo de erros na repeticdo
silabica, complementar & taxa DDK®?.

Num estudo em que se analisou o desenvolvimento das capacidades de DDK, comparando
criancas com e sem alteragdes na fala, com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 5 anos,
demonstrou-se que existe um aumento da precisdo articulatoria, mas ndo da taxa, nesta faixa

etaria e que o desempenho das criancas com alteracdes foi diferente do grupo de controlo e

entre si®".

Outro estudo realizado sobre DDK, capacidades ritmicas ndo linguisticas e memoria auditiva
sequencial, em 60 criancas de desenvolvimento normal e 30 com alteracdes da fala severas,
com idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos revelou que as criangas com alteragfes da
fala, além de obterem valores significativamente abaixo das restantes, nas trés tarefas,

demonstraram dificuldades de sequenciacdo de sons, dificuldade no fator de stress para as
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capacidades ritmicas e memoria auditiva sequencial menos diferenciada. Estas alteracdes
apontavam para um défice na programacéo e coordenagdo motora fina, com menor eficiéncia
muscular e maior desfasamento do tempo de reacdo®.
O desempenho em tarefas de DDK, de adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 0s
14 anos, com alteragdes residuais na articulagéo, foi comparado com o dos seus pares, sem
alteracOes de fala, utilizando a sequéncia /pataka/ e apesar de néo se terem observado diferengas
significativas entre os grupos, relativamente a velocidade de produgdo, os jovens com alteracdes
articulatorias residuais demonstraram menor precisdo articulatoria e maior variagdo na producéao
da sequénciatrissilabica®”.
Um estudo refere que foram identificadas limitagdes, por outros autores, na utilizacdo da DDK
enquanto ferramenta de avaliacdo, sendo necessaria uma solida perspetiva do desenvolvimento
e mais rigor nas tarefas, nos estimulos utilizados e nas medicdes'”.
Posteriormente verificou-se a importancia de uma utilizagdo estruturada das tarefas de DDK,
através de um estudo que seguiu regras padronizadas de aplicacdo, apresentando fiabilidade
inter e intrajuiz excelente para aplicagio®.
Neste mesmo estudo, foram definidos procedimentos para a anélise de cada registo audio, tais
como: (i) definicdo da medida temporal de analise (no caso, em centésimos de segundos), (ii)
definicdo do periodo de tempos de analise (selecionar os sete segundo iniciais, a partir do valor
zero e ampliar a magnitude da janela de analise para o tempo da selecéo), (iii) identificacdo do
inicio da producdo (ouvir a gravacdo e identificar o inicio confirmando-o através de nova
audicdo, (iv) selecdo do periodo de tempo de analise (marcar o tempo de 5 segundos a partir do
ponto inicial e apos audicdo, ndo coincidindo com um final de ciclo, alterar para o fim do ciclo
anterior, mais proximo desse tempo), (v) registo dos dados obtidos (tempo, nimero total de
ciclos produzidos nesse tempo e taxa DDK, dividindo o total de ciclos pelo tempo).
Os objetivos deste estudo sdo: (i) caracterizar a taxa DDK em jovens falantes de portugués
europeu; (i) comparar a taxa DDK com o desempenho articulatorio; (iii) comparar a taxa DDK
com o desempenho oromotor; (iv) analisar a precisdo articulatoria em tarefas DDK; (v) estudar
a fiabilidade intrajuiz na avaliacdo da taxa DDK, em dois momentos distintos.

METODOS

Participantes
A recolha da amostra foi efetuada com base nos seguintes critérios:
Critérios de inclus&o:
- ldade compreendida entre o0s 10 e 0s 18 anos;

- Falantes de portugués europeu.



Critérios de excluséo:

- AlteragBes neuroldgicas graves

A amostra de conveniéncia para caracterizacdo e comparacdo da DDK foi constituida por 45
individuos (25 do sexo masculino, 20 sexo feminino), com idade média de 12 anos, como

descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos sujeitos

Género

Faixa Etaria M =
10;00-10;11 4 5
11;00-11;11 0 4
12;00-12;11 6 2
13;00-13;11 5 2
14;00-14;11 5 4
15;00-15;11 2 1
16;00-16;11 2 1
17;00-17;11 0 0
18;00-18;11 1 1
N 25 20

Legenda: M: masculino; F: feminino; n: nimero total de individuos

Para o estudo da fiabilidade intrajuiz participou um juiz, do sexo feminino, com 33 anos de
idade, experiéncia profissional de 11 anos como Terapeuta da Fala e falante nativo do portugués
europeu.

Instrumentos
Os instrumentos de avaliacéo utilizados foram: (i) Teste de Articulacdo Verbal (TAV)®®: (ii)

Protocolo de Avaliacdo Orofacial — Revisto (PAOF-R)®?".

O TAV é um instrumento para rastreio de alteracbes na producdo verbal oral, através da
nomeacdo de imagens, identificando dificuldades especificas e em que posi¢es da palavra
ocorrem. E constituido por um bloco com 37 imagens em formato A5 e pela folha de registo, na
qual se preenchem os dados do sujeito avaliado, a data de aplicacdo e se regista a producao oral
por nomeacdo com ou sem pistas, por repeticdo e os erros realizados. As imagens sdo
apresentadas individualmente, caso ndo nomeie de forma espontanea, sdo dadas pistas
semanticas, fonologicas e o modelo de producdo para repeticdo, pela respetiva ordem. A
cotagdo maxima séo 89 pontos.

O PAOF-R é um instrumento para despiste de presenca ou auséncia de patologias que pretende
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avaliar a motricidade Orofacial e divide-se em grupos: postura, estruturas orofaciais
(morfologia e fungdo) e diadococinésia. As estruturas orofaciais englobam: face, labios,
mandibula, lingua, denticdo e gengivas, ocluséo, palato duro e palato mole. A avaliacdo de cada
estrutura é pontuada com o valor de um ponto, quando se encontra normal e zero quando se
encontra alterada. O valor total maximo sdo 92 pontos, sendo que, o valor méximo para a

morfologia sdo 61 pontos e para a fungdo 31 pontos.

Procedimentos de recolha e anélise de dados

A recolha de dados DDK decorreu entre os meses de Novembro de 2014 e Abril de 2015, em
locais distintos. Durante os meses de Novembro de 2014 e Fevereiro de 2015, teve lugar na
escola Salesiana de Manique, com jovens integrados no projeto SportBosco, que visa a
promogdo de atividades de apoio ao estudo e desportivas para jovens em situacdo de
desvantagem socioeducativa. Entre os meses de Fevereiro e Abril de 2015, realizou-se em
Almada, com um grupo de jovens de uma associacéo local. Todos 0s sujeitos participaram no
estudo com a autorizacdo dos respetivos encarregados de educagdo mediante consentimento
informado. (apéndice 1)

A recolha de dados na escola salesiana de Manique foi efetuada pela autora ou por alunos do 4°
ano do Curso de Terapia da Fala da Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA), no ambito
do projeto LinFa, promovido pelo Departamento de Terapia da Fala da ESSA, que consiste no
desenvolvimento de atividades de rastreio de linguagem, fala e motricidade orofacial. Os
sujeitos da escola salesiana de Manique ndo apresentavam alteracGes neurologicas graves, de
acordo com a informacao obtida junto dos profissionais que integravam o projeto SportBosco (a
eventual ocorréncia desse tipo de alteracGes condicionariam a integracdo no mesmo projeto). A
auséncia de alteracdes neuroldgicas graves dos sujeitos do grupo de jovens Almada foi
confirmada com base na pratica clinica, de mais de 10 anos de experiéncia, como Terapeuta da
Fala.

A recolha de dados de DDK foi implementada com base na aplicacdo de um protocolo,
concebido pela autora, com vista a garantir o uso de procedimentos de recolha idénticos entre 0s
avaliadores (apéndice 2), através do qual, o avaliador explicou individualmente a tarefa
indicando ao participante que lhe iria ser pedido para repetir alguns sons, 0 mais rapidamente
possivel e antes de cada producédo foi treinada a producdo das sequéncias alvo (/pa/, /tal/, /kal,
Ipata/, /paka/, /pataka/) durante 5 segundos cada, sem gravar, utilizando o braco para iniciar e
terminar. O protocolo foi previamente apresentado, demonstrado e disponibilizado a todos os
alunos de Terapia da Fala que participaram antes do inicio da recolha. A avaliacdo de cada
participante, nas areas de fala e motricidade orofacial, foi realizada individualmente, em dias
diferentes. No primeiro momento de avaliagdo foram habitualmente aplicadas as provas de

fala e no segundo dia as tarefas de DDK, que foram realizadas de forma intervalada durante a
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aplicacdo da Prova de Avaliagdo Orofacial (PAOF), para diminuir a ocorréncia de fadiga.

Para a recolha dos dados DDK foi pedido a cada participante que realizasse seis produgdes
distintas: os monossilabos /pa/, /ta/, /ka/ e as sequéncias de dissilabos /pata/, /paka/ e trissilabo
/pataka/, durante quinze segundos de forma clara, rapida e precisa, iniciando quando o avaliador
baixava o brago e terminando quando este voltava a levanta-lo, durante a gravagéo. O registo
audio das produgdes monossilabicas realizou-se ap6s a avaliacdo do tonus labial, as producdes
dissilabicas, apds a avaliacdo da oclusdo e a producdo trissilabica, apds a avaliacdo de praxias
velofaringeas. Antes de cada gravacdo o jovem devia estar sentado em frente ao avaliador, no
mesmo plano de visdo, com os pés apoiados, para uma postura adequada e melhor interacéo
comunicativa e com o microfone colocado a 20 centimetros de distancia.

Para recolha audio das tarefas de DDK e de articulacdo verbal foi utilizado microfone de
condensador unidirecional e o registo foi efetuado com o software Audacity™,

Os registos audio foram reunidos e analisados pela autora com vista a assegurar que seriam
utilizados apenas aqueles que apresentassem garantia de qualidade. Nesta fase ocorreram perdas
amostrais devido a existéncia de gravacdes de ma qualidade, produgdes em velocidade reduzida
ou gravagdes que ndo incluiam a totalidade das tarefas pedidas para cada jovem. Para analise
dos registos audio foram aplicados os procedimentos utilizados num estudo anterior®. A
avaliacdo da fiabilidade intrajuiz realizou-se em dois momentos com trés semanas de intervalo.
Apos o primeiro momento de audicdo dos registos audio decorreram trés semanas, sem existir
contato da autora com as gravagdes, até nova audicdo, andlise e registo dos parametros
observados. Os valores obtidos foram comparados com os valores iniciais, através da aplicacao
do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, para assegurar a fiabilidade da analise dos dados de
DDK recolhidos. Os registos escritos do PAOF-R e registos audio do TAV, também foram
sujeitos a uma segunda analise e pontuacdo, pela autora, para garantir fidedignidade dos
resultados.

Na caracterizacdo da precisdo articulatdria foi analisada apenas a sequéncia trissilabica /pataka/,
por ter sido utilizada em estudos anteriores, devido a forte correlagdo entre as respetivas

sequéncias de monossilabos, dissilabos e trissilabos®®.Para este tipo de anélise foram

estabelecidos sete erros articulatérios, com base em estudos de precisdo articulatéria®?? e em
caracteristicas de fala espontanea: adicdo, reducdo silabica, vozeamento, troca, substitui¢do,
perseveracdo, mudanca de vogal e trés alteracGes na precisdo: forca, velocidade/ritmo e pausas
(Tabela 2). Os erros e alteraces foram quantificados e transformados em valores de precisao,

medidos em niimero de erros e alterac@es por ciclo trissilabico.



Tabela 2. Descricéo dos erros e alteracOes da precisao do estudo

Erro/ Alteragéo Exemplo
Adicao Fonema ou silaba adicionada a sequéncia [partaka/
Reducdo Silabica Omissdo de silabas [pata/
Vozeamento Alteracdo do traco de vozeamento /pataga/
Troca Alteracdo da ordem silabica /pakata/
Substituicéo Substituicdo de fonemas [patasa/
Mudanca de vogal Substituicdo de uma ou mais vogais por outra /patoka/
Forca Alteracdo da forca utilizada -
Velocidade/Ritmo Alteracdo da velocidade ou ritmo -

Pausas Interrupcdo breve ou prolongada da producéo -

Tratamento de dados

Os dados obtidos apds a recolha dos registos audio, relativamente aos valores de DDK, preciséo
articulatoria e fiabilidade, foram editados e analisados através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)™, versdao 20. Os testes estatisticos utilizados foram aplicados com
niveis de significancia P>0.05 e intervalos de confianga de 95%. A taxa DDK foi caracterizada
atraveés do calculo das médias e desvios padrédo. Para determinar se existiam diferencas entre os
valores de taxa DDK entre 0 sexo masculino e feminino, tendo-se verificado uma distribuicéo
normal dos valores, atraves do teste Shapiro Wilks e homogeneidade de variancia, pelo teste de
Levene, foi aplicado o teste t para duas amostras independentes. Este procedimento também foi
aplicado na analise de taxa DDK entre sujeitos com e sem alteracdes no TAV e PAOF. Para
comparar as diferencas quanto a idade, foi realizada uma analise de variancia com um factor
(“one-way” ANOVA), para os valores que apresentaram uma distribuigdo normal e
homogeneidade de variancia. Nos casos em que ndo se verificou a homogeneidade de variancia
procedeu-se a uma analise de variancia Welsh e posteriormente realizou-se uma analise “post
hoc” Games-Howell, para os valores que apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
Os resultados obtidos relativos a idade, que ndo apresentaram uma distribuicdo normal, foram
comparados atraves do teste Kruskal-Wallis de amostras independentes, para os trés grupos e
existindo diferencas significativas realizou-se a analise “post hoc”, utilizando a comparacdo de
pares de Dunn e correccao de Bonferroni para comparacdes multiplas. A precisdo foi analisada
através da media e frequéncia de erros e alteracGes, tendo sido comparados os valores obtidos
em sujeitos com e sem alteracBes no TAV e PAOF. Nos valores que apresentaram distribuicao
normal e homogeneidade de variancia foi aplicado o teste t para duas amostras independentes e 0
teste Mann- Whitney quando ndo se observou uma distribuicdo normal. Para a analise da

fiabilidade intra-juiz foi utilizado o Coeficiente de correlacdo intraclasse.
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RESULTADOS
Caracterizacdo da Taxa DDK

Os valores de média e desvio padrdo foram calculados para jovens sem alteracdes de acordo com
a (Tabela 3).

Tabela 3. Média de Taxa DDK de jovens sem alteracdes, falantes de portugués europeu

Sequéncia (Ciclos) X (Ciclos/seg) dp (Ciclos/seg) IC 95%

Ipal 6.08 0.88 0.27-1.28
ta/ 6.11 1.01 -0.02-1.09
/ka/ 5.56 1.00 -1.02-1.00
Ipata/ 3.20 0.60 0.09-0.74
/paka/ 2.67 0.51 0.03-0.67
/pataka/ 1.79 0.40 -0.15-0.30

Legenda: X: média; dp: desvio padréo; IC: Intervalo de Confianga
O sexo masculino revelou uma média de valores de taxa DDK mais elevada em todas as
sequéncias, com diferenca estatisticamente significativa para /ta/ (p=0.009), /ka/ (p=0.004),

/pata/ (p=0.018) e /paka/ (p=0.007), como se pode observar na Figura 1.

Figura 1. Comparacdo DDK entre género

o) N ~
0, 33 o8 &
6,00 18 TR §
5,00 -
N A ™
4,00 o 9 N~ o
3,00 T e @8
] | ‘_i' \—i‘
2,00
1,00
0,00 :
Ipa/ ltal /ka/ /pata/ /paka/  [pataka/
P=0.121 P=0.009 P=0.004 P=0.018 P=0.007 P=0.101
m Sexo Masculino 0 Sexo Feminino
*P<0.05

Para comparar as diferencas quanto a idade, os resultados foram agrupados por trés faixas
etarias: 10-12 anos (n=21), 13-15 anos (n=19) e 16-18anos (n=5) (Tabela4).
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Tabela 4. Média (desvio padréo) de taxa DDK por faixa etaria

Taxa DDK (ciclos/seg)

Sequencia (Ciclos) 10-12 anos 13-15anos 16-18 anos P

Tpal 5.52(0.66) 5.99(0.78) 5.98(1.80) 0.209
tal 5.63(0.62) 6.13(0.77) 6.17(2.07) 0.194
Ikal 5.15(0.71) 5.51(0.77) 5.84(1.85) 0.235
Ipatal 2.86(0.44) 3.17(0.54) 3.26(0.96) 0.181
Ipaka/ 2.28(0.44) 2.76(0.48) 2.76(0.80) 0.027*
Ipataka/ 1.60(0.37) 1.86(0.28) 2.06(0.39) 0.005*

* p<0.05

Os valores de DDK aumentaram da faixa etaria mais nova para a mais velha, com exce¢do na
producdo de /pa/, em que, a faixa etéria 10-12 anos (x =5.52, dp=0.66) apresentou valores mais
baixos que os restantes, contudo, os valores para os 16-18 anos (x=5.77, dp=0.89) foram
inferiores aos obtidos para os 13-15 anos (x= 5.99, dp=0.78). Os valores da taxa de DDK na
producdo da sequéncia /paka/ (p=0.027) revelaram diferencas significativas, observando-se
aumento significativo entre os grupos de 10-12 e 13-15 anos (p=0.047).
Os resultados obtidos na sequéncia /pataka/, para os trés grupos, demonstraram diferencas
estatisticamente significativas (p=0.005) verificadas entre a faixa etaria 10- 12 anos e 13-15
anos (p=0.041), assim como, entre a faixa etaria 10-12 anos e 16-18 anos (p=0.017). N&o se
observaram diferencas significativas entre os grupos 13- 15anos e 16-18anos (p=0.715).
Comparacao da taxa DDK com o desempenho articulatorio
Em sujeitos com e sem alteragdes no TAV, a média de valores foi superior em sujeitos sem
alteracdes, nas diversas sequéncias, verificando-se diferencas significativas no monossilabo /pa/
e no dissilabo /pata/ (p=0.018) (Tabela 5).
Comparacao da taxa DDK com o desempenho oromotor
Para comparar a taxa DDK, relativamente ao desempenho oromotor, foram comparados os
valores em jovens com presenca (n=12) ou auséncia (n=33) de altera¢bes funcionais no PAOF.
Apesar de a média de valores ser superior nos sujeitos sem alteracdes, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 5).
A comparacao de resultados entre jovens com alteracdes articulatorias e/ou oromotoras e jovens
sem alteracOes, revelou diferencas estatisticamente significativas nas sequéncias /pa/(0.003),
/pata/(0.014) e /paka/(0.035), com média valores mais elevada em sujeitos sem alteracdes.
(Tabela 5)

12



Tabela 5. Comparacéo da taxa DDK em sujeitos com e sem alteracées no TAV e PAOF

Silabas Taxa DDK
TAV TAV
TAV TAV TAV PAOF PAOF PAOE PAOF PAOE TAV
S.A. C.A. ) S.A. C.A. ) SA CA. PAOF
X(dp)  x(dp) X(dp) X (dp) <(dp)  x(dp) p
Ipal 603 529 582 551 608  5.30
* *
088 (071 9 0o 65y 9°° (08 (0.70) 0%
Ita/ 6.09 5.56 5.95 5.66 6.11 5.58
098 ©74 %9 (099) (059 94 oy (070 *%
/ka/ 5.50 5.15 5.47 4.95 5.56 5.11
©099) (079 %29 09 (56 1% (100 (0.73) 0108
pata/ 3.18 2.77 3.04 2.98 3.20 2.78
* *
058 (044) %98 061y 33 %74 (0e0) (0.41) OOV
/paka/ 2.64 234 2.56 2.43 2.67 2.33
*
058 (©52 %% (056 (053 %% (0s51) (055 003°
Ipataka/ 1.79 1.70 1.77 1.72 1.79 1.72
039) (034 9% (039 (028 %0 (040) (0.32) 990

Legenda: S.A.: sem alteracdes; C.A.: com alteracOes; x: media; dp: desvio padrdo;* p<0.05

Precisao articulatoria na DDK

A analise da precisdo revelou que 97,8% (n=44) dos sujeitos produziram a sequéncia /pataka/
com erros e/ou alteragdes, sendo que, ocorreram erros articulatorios em 38 casos e alteracdes em
37.

O erro mais frequente foi a mudanca de vogal (75%), seguido das alteracdes: pausas (56.8%) e

velocidade/ritmo (36.4%). Nao se verificaram erros de substituicdo. (Figura 2)

Quanto a coexisténcia de erros ou alteracdes verificou-se que sempre que se realizou um erro de
adicdo ou reducdo silabica ocorreu uma pausa, com erros de vozeamento observou-se sempre

mudanca de vogal e em 83% dos erros de troca também se realizou mudanca de vogal.
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Figura 2. Percentagem de sujeitos que produzem erros ou alteracdes de precisao

Os erros e as alteracdes foram quantificados e divididos pelo nimero de ciclos produzidos por
cada sujeito na sequéncia /pataka/. O valor médio de erros e alteracGes de precisdo por ciclo foi
de 0.33 (0.22). Os valores de frequéncias de preciséo variaram entre 0 (n=1) e 1.25 (n=1).

Estes valores foram ainda comparados entre sujeitos com e sem alteracbes no TAV e PAOF,
contudo, apesar se observarem valores mais elevados na presenca de alteragdes, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Fiabilidade Intrajuiz
A anélise do ICC (Tabela 3) demonstrou que todos os valores dos parametros observados

apresentam fiabilidade excelente (ICC>0.75).

Tabela 6. ICC de analise intrajuiz dos parametros de DDK em dois momentos

Parémetros /pal tal /ka/ [pata/ /paka/ [/pataka/
Numero de Ciclos 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Duragéo 0.992 0.994 0.996 0.999 0.987 0.999
Taxa DDK 0.999 0.999 1.000 1.000 1.000 1.000

Repetibilidade Excelente para ICC >0.75

No parametro numero de ciclos obteve-se o valor maximo (ICC=1.000) para todas as
sequéncias. O parametro duragdo apresentou valores entre 0.987 e 0.999, sendo estes inferiores
em relacdo aos outros parametros e mais variados entre as sequéncias. Os valores do ICC da
taxa DDK situaram-se entre 0.999 e 1.000.

DISCUSSAO
A medicdo da DDK pode ser feita segundo os valores obtidos em determinado espaco de tempo

ou por repeticdo de um certo nimero de sequéncias e a taxa pode ser apresentada em segundos,

silabas por segundo ou ciclos por segundo®!°*%) Qs resultados obtidos de taxa DDK para
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jovens falantes de portugués europeu, sem alteracdes articulatérias ou oromotoras, em ciclos por
segundo, situaram-se entre 5.56 (+1.00) e 6.11 (£1.01) em monossilabos, 2.67 (+0.51) e 3.20
(x0.60) em dissilabos e 1.79 (+0.40) trissilabo. Devido & variedade de métodos de medicdo, a
comparacdo dos resultados com os de outros autores ndo é direta, contudo, num estudo que
avaliou a taxa DDK em criangas normais tailandesas, se dividirmos o nimero de ciclos pelos
valores obtidos em segundos verificamos que dos 12 aos 13 anos a taxa de DDK varia entre o
valor minimo de 3.85 e maximo de 5.51 em monossilabos, minimo de 2.27 e méaximo de 2.76 em
dissilabos e minimo de 1.64 e méximo de 1.77 no trissilabo. De acordo com alguns estudos a
taxa DDK varia consoante a lingua, porém, apesar de se existirem diferencas nas taxas entre 0s
estudos, sendo os valores dos jovens falantes de portugués europeu superiores, a diferenca de
métodos e critérios utilizados ndo permite concluir quanto a natureza das diferencas. A
uniformizacdo de métodos de anéalise e a cria¢do de valores normativos para 0 portugués europeu
torna-se fundamental.

As caracteristicas sociodemograficas podem também influenciar os valores da DDK. De acordo
com os resultados, na comparacao entre generos, a meédia de valores de taxa DDK, para 0 sexo
masculino, foi mais elevada em todas as sequéncias, com diferenca estatisticamente significativa
para /ta/ (p=0.009), /ka/ (p=0.004), /pata/ (p=0.018) e /paka/ (p=0.007). Outros autores
encontraram diferencas significativas na produgdo de /pa/, /to/, /ka/, estalar de lingua e

movimento lingual, em criangas dos 6 aos 13 anos™® e /pa/, movimento lingual e trissilabos

/botika/ e /bodéga/, em adultos chilenos)™. Quanto & idade, os resultados demonstram, de um
modo geral, que os valores aumentam a par da faixa etéria, existindo diferengas significativas
para sequéncia /paka/ (p=0.027), entre a faixa 10-12 e 13-15anos (p=0.047) e para a
sequéncia /pataka/, entre 10-12 anos e 13-15 anos (p=0.041) e 10-12 anos e 16-18 anos
(p=0.017). Estes resultados podem ser explicados devido a maturagdo dos processos de controlo
motor da fala ocorrer apds os 14 anos de idade . Assim sendo, é esperado um aumento da taxa
de DDK até aos 14 anos, idade na qual se observam valores semelhantes até aos 18 anos.

Conforme descrito nos resultados, ao serem comparadas as taxas DDK entre sujeitos com e sem
alteracdes articulatorias, oromotoras e articulatorias e/ou oromotoras, o0s valores obtidos foram
maioritariamente mais elevados em jovens sem alteracdes. A nivel das alteracGes articulatdrias
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na producdo das sequéncias /pa/
(p=0.006) e /pata/ (p=0.018) e a nivel da existéncia ou auséncia de alteracGes articulatorias e/ou
oromotoras na producdo das sequéncias /pa/ (0.003), /pata/ (0.014) e /paka/ (0.035). As
diferencas significativas observadas estdo relacionadas com a producdo da silaba /pa/ em
monossilabos e bissilabos, pelo que, a aplicagdo complementar de provas de DDK de praxias,
neste caso labiais, poderiam fornecer mais informagodes relevantes para a avaliagdo. Estes dados

reforcam o facto de as medidas de DDK serem um método sensivel na identificacdo de
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alteracdes neuromusculares ligeiras ou pouco evidentes a nivel das estruturas oromotoras®® e de
diversas patologias, como corroboram estudos anteriores¢*7:1819).

Os resultados de precisdo articulatoria DDK indicam que, apesar de se ter observado que 27 dos
45 sujeitos ndo apresentaram alteracGes articulatorias ou oromotoras, apenas 1 jovem nao
realizou erros ou alteracdes na producdo de /pataka/. A elevada frequéncia de erros e alteragdes
poderd ser indicadora de dificuldades, ndo identificadas nos testes de avaliacdo aplicados,
nomeadamente as de cariz fonoldgico. Alguns autores reforcam a importancia da analise da
precisdo como complemento a DDK por, dentro deste ponto de vista, fornecer mais
informagdes®*?®.

Os erros e alteragcdes mais frequentes foram a mudancga de vogal, pausas e velocidade ou ritmo,
que poderao sugerir dificuldades a nivel do planeamento motor da fala, ou podem também surgir
com base na interpretacdo da tarefa, pelo sujeito, valorizando a qualidade da preciséo
articulatoria em detrimento da quantidade e velocidade ou o oposto. Comparando com um estudo
realizado em criancas e onde foram apenas analisados erros de precisdo, observou-se que a
reducdo silabica, a troca e 0 vozeamento foram mais frequentes, contudo, devido ao facto de
serem criancas e ndo terem atingido a maturacdo neuromotora no controlo da fala esta tarefa
revelou-se mais complexa que o discurso espontaneo e pouco conclusiva®®.

Verificou-se, que 0 sujeito que apresentou maior nimero de erros e/ou alteracdes por ciclo
(1.25), tal como, o sujeito com menor numero de erros e/ou alteragbes por ciclo (0), ndo
revelaram alteragcdes articulatérias ou oromotoras na avaliagdo. Esta situacdo pode estar
relacionada com a presenca de dificuldades ndo identificadas, ou, dever-se a ocorréncia de erros
ndo sistematicos resultantes de tarefas de repeticdo rapida de sequéncias®®, pelo que, seria
pertinente definir-se qual a média deste tipo de erros nestas tarefas.

A diferenca de resultados de precisdo articulatéria em sujeitos com e sem alteracGes no TAV e
PAOF ndo foi significativa, porem, os valores mais elevados de erros/ alteracGes por ciclo, em
jovens com alteragdes, sugerem que estes revelaram maior dificuldade no desempenho oromotor.
Os resultados obtidos para a fiabilidade intrajuiz, na avaliagdo das medidas de DDK, revelaram

repetibilidade excelente para os diversos parametros, o que esta de acordo com o observado num

estudo anterior®, no qual porém, se registaram valores de fiabilidade satisfatéria para o

parametro duracdo. Apesar de apresentar repetibilidade excelente também podemos verificar que

este parametro foi 0 que apresentou resultados mais diversificados. Tais alteracbes podem-se

dever a necessidade de uma maior magnitude da janela de andlise dos registos audio ou a

necessidade de definicdo e especificacdo de padrdes de qualidade mais elevada dos mesmos.
CONCLUSAO

O presente estudo permitiu reforcar a importancia das tarefas de DDK como um instrumento

atil na pratica clinica e segundo os objetivos definidos poderemos concluir que:
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1. O sexo masculino apresentou valores de taxa DDK mais elevados que o sexo feminino;

2.0s valores de taxa DDK aumentaram de acordo com o aumento da faixa etaria traduzindo a
ocorréncia de maturagdao neuromotora;

3.0s valores de taxa DDK foram superiores quando ndo existiam alteragdes articulatorias ou
oromotoras podendo-se considerar a DDK como uma prova sensivel a detecdo de defeito
oromotor;

4. As tarefas de DDK apresentaram um numero elevado de erros e alteracdes da precisao
articulatorio, sendo mais frequentes: (i) a mudanca de vogal, (ii) as pausas e (iii) a
velocidade/ritmo.

5. A analise da ocorréncia de erros ou alteracdes em simultaneo sugere que este podera ser um
parametro a ter em conta na avaliacdo, mas que necessita de maior aprofundamento.

6. Todos os parametros observados na avaliacdo da fiabilidade intrajuiz da taxa DDK
apresentam resultado de fiabilidade excelente.

7.A DDK como prova complementar de avaliagdo é uma importante ferramenta clinica em
Terapia da Fala, pelo que, se torna fundamental que a sua aplicacdo obedeca a critérios
rigorosos de modo a obtermos valores fiaveis.

As principais limitagdes ao estudo dizem respeito a dimensdo da amostra pois alguns dos subgrupos

criados com base nos parametros de analise eram compostos por poucos sujeitos ndo sendo possivel

definir dados padronizados ou, concluir quanto a relacdo de caracteristicas.

A nivel dos procedimentos, alguns dos avaliadores tiveram alguma dificuldade em seguir o protocolo e

0s materiais disponiveis e locais de recolha, por vezes, ndo asseguraram a qualidade necessaria dos

registos audio, o que conduziu a perdas amostrais.

Os resultados quantitativos e qualitativos obtidos neste estudo reforcam a importancia da analise da

DDK associada & precisdo articulatoria, na préatica clinica do Terapeuta da Fala. Tais dados podem

revelar informacdes pertinentes relativas ao desempenho articulatorio, oromotor e tipo de alteracdes

presentes na fala. Assim sendo, sugere-se que em estudos futuros as tarefas de DDK sejam aplicadas a

uma amostra superior e com novos critérios, relacionados com o modo e forma de producéo, capazes de

facilitar a analise. O estudo mais aprofundado e alargado da precisdo articulatéria associado a taxa

DDK, relativamente ao tipo de erros e alteracGes e a sua ocorréncia em simultdneo, podera revelar

informag@es importantes, para a melhor compreensdo do desempenho articulatorio e oromotor na fungéo

defala.
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APENDICES
Apéndice 1 - Consentimento Informado

Termo de consentimento Informado

Projeto de Investigagao: “Diadococinésia oral em criangas portuguesas”

A signatéaria, Andreia Sofia Antunes Alves, participante no Mestrado em Terapia da Fala,
especializacdo em Motricidade Orofacial e Degluticdo, na Escola Superior de Salde do
Alcoitdo esta a realizar o presente projeto de investigacdo com o objetivo de estabelecer
valores normativos de taxa de diadococinésia oral.

A diadococinésia oral é a capacidade de executar repeticdes rapidas ou padrdes
relativamente simples de contragcdes musculares opostas. A sua avaliacdo tem-se revelado
um método valido e sensivel na deteccao de alteragdes neuromusculares ligeiras ou pouco
evidentes nos labios, lingua e véu e na qualificacdo de alteracdes, considerando-se um
recurso importante na prética clinica.

Serdo aplicados trés testes para despiste de alteracdes na fala, linguagem e motricidade
Orofacial. Posteriormente serdo gravadas em suporte audio, sequéncias rapidas dos sons

pa”, “ta”, “ka”, “pata”, “paka” e “pataka”, durante 15 segundos.

Os dados obtidos destinam-se apenas para fins académicos e cientificos. A
confidencialidade e privacidade dos resultados obtidos serdo assegurados pelo anonimato da
identificacdo dos participantes, nem resultardo quaisquer riscos para 0S mesmos.

Os participantes e/ ou responsaveis pelo menor possuem total liberdade para interromper ou
desistir de participar no estudo a qualquer momento, se julgarem necessario.

Andreia Alves

Céd. Profissional n.° C- 020728182

Pelo presente documento eu, ,
responsavel pelo menor ,
apos leitura minuciosa e devidamente informado pela terapeuta Andreia Alves, autora do
presente trabalho de investigacdo, dos objetivos e aplicabilidade do estudo, ndo restando
guaisquer duavidas, abaixo assino o0 meu consentimento informado concordando em
participar de forma voluntaria no trabalho de investigagao: “Diadococinésia oral em criangas
portuguesas”.

, de de 2015

(assinatura do responsével)
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Apéndice 2 — Procedimentos da recolha de dados DDK

- (q ESCOLA SUPERIOR
wme? B DE SAUDE DO ALCOITAO

Projeto Linfa — SportBosco

Procedimentos darecolha de dados de diadococinésia oral (DDK)

e Astarefas de DDK vao ser realizadas de forma intervalada (em trés
momentos) durante a aplicagéo da Prova de Avaliagao Orofacial (PAOF):
- ApOs a avaliacao do tonus labial: /pa/, /ta/ e /ka/
- ApOs a avaliacao da ocluséo: /pata/ e /paka/
- ApOs a avaliacao de praxias velofaringeas: /pataka/

e Antes de iniciar o PAOF explicar a crianca o que lhe vai ser pedido: “Por
vezes, vou-te pedir que repitas alguns sons o mais rapido possivel. Comecas
guando eu levantar o braco e terminas quando eu baixar o brago. Por
exemplo /pa/:

/palpalpalpalpalpal(...) Vamos experimentar?”

- Treinar com a crianca todas as silabas e sequéncias (/pa/, /ta/, /ka/,
/pata/,

/pakal/, /pataka/) durante 5 segundos cada, sem gravar, utilizando o brago para

iniciar e terminar.

Tarefa e Gravagéo

1° momento - apds a avaliacdo do tonus labial
e “Vou-te pedir para repetires rapidamente: /pa/. Preparado/a?”

e Clicar em gravar, levantar o braco, monitorizar 15 segundos, baixar o
braco, parar e guardar a gravacao

e Abrir novo ficheiro audio
e Repetir o procedimento para as silabas /ta/ e /ka/

2° momento - Apds a avaliacdo da ocluséo
e Repetir o procedimento anterior com: /pata/ e /paka/
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3° momento - Apés a avaliacdo de praxias velofaringeas
e Repetir o procedimento anterior com: /pataka/

Guardar Gravagao

e Nome do Ficheiro:

Primeiro e ultimo nome do sujeito seguido do codigo datarefa

e Cobdigos das Tarefas:

/pa/ - DDK1 ltal - DDK2 /ka/ - DDK3

/pata/ - DDK4 /paka/ - DDK5 /pataka/ - DDK6

No caso de se verificar a producdo de duas ou mais emissdes erradas numa
sequéncia: /pal/-/tal, /pata/-/papal, (...), no final da gravagdo ao guardar-se o ficheiro
deve ser acrescentada a letra A) ao codigo da tarefa no nome do ficheiro e fazer-se
nova gravacao intercalada nas gravacdes seguintes, acrescentando-se a esta a letra

B)

Cotacéao Final (DDK PAOF)

Registar na folha de cotacédo final, o tempo obtido em segundos e o numero de

repeticdes por segundo

indice Diadococinético = N° Repeticoes

Tempo obtido em segundos

Comparar o indice Diadococinético obtido com os valores esperados para cadaidade

Qualqguer informacéo ou questao estou ao vosso
dispor. Obrigada. Bom trabalho.

Andreia Alves — terapeuta.andreia.alves@gmail.com
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