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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

TSF € um nome guarda-chuva que se refere a manifestacao de qualquer

combinacao de dificuldades com:

Representacao
- Pr a :
Percepcao odugao fonoldgica dos
» motora/articul
auditiva segmentos da

acao dos sons fala
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Regras _
Prosddia
fonotaticas
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

TSF é a alteracao de fala e linguagem mais ocorrente na
iInfancia.

TSF: a causa € desconhecida e com alteragbes cognitivo-
linguisticas e/ou motoras.

Classificacao dos TSF:
e Linguistica podd (2011)

* Psicolinguistica sowen (2015)
* Etiologica shriberg et al. (2010)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

A prevaléncia deve variar de 2% a 25% em criancas de cinco
a sete anos.

Maior prevaléncia em meninos do que em meninas, numa
proporcao de 3:4 criancas (75% - 70%).

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira




TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Abordagem linguistica

A abordagem descritiva-linguistica classifica o TSF de acordo

com o tipo de erro que a crianca apresenta.

Considera o desenvolvimento, identificando e descrevendo como
a fala da crianca difere da crianca da mesma idade com

desenvolvimento tipico.

(Barbara Dodd e colaboradores)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Abordagem linguistica

Disturbios fonoldégico

Disturbios articulatorios ) :
inconsistente

Atraso fonologico

Apraxia de fala

Disturbios fonoloégico
consistente

(Barbara Dodd e colaboradores)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Children’s Speech Sound Disorders

5 ‘levels’ of speech function with examples
of difficulties that might occur at each level.

Anatomic Motoric
or
Sensory || Execution || Planning Perceptual Phonetic Phonemic
g A 4 4 4 N/ N
Dysarthria || Apraxia Articulation Articulation | | Phonological
Ankyloglossia AN Disorder Disorder Disorder
Cleft Palate Pho.nologncal
Hearing Disorder
Impairment

Bowen (2015)
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Speech Sound Disorders

Organic

Developmental or

acquired

Functional

No known
cause

® Articulation - MOtOf /

Sensory/
motor aspects Neurological

Perceptual

® Phonology -
linguistic aspects

® Execution
(Dysarthria)

® Hearing
impairment

B Plcnning

(Apraxia} ® Cleft palate/other
orofacial anomalies

® Structural deficits due
to trauma or surgery
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

O DSM-V denomina o chamado Disturbio dos sons da fala como Transtorno
da Fala. Os quatro critérios diagndsticos sao descritos a seguir:

Critério A. Dificuldade persistente para producao da fala que interfere na
inteligibilidade da fala ou impede a comunicacao verbal de mensagens.
Critério B. A perturbacao causa limitacoes na comunicacao

eficaz, que interferem na participacao social, no sucesso académico ou no
desempenho profissional, individualmente ou em qualquer combinacao.
Critério C. O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do
desenvolvimento.

Critério D. As dificuldades nao sao atribuiveis a condicoes congénitas ou
adquiridas, como paralisia cerebral, fenda palatina, surdez ou perda auditiva,

les@o cerebral traumatica ou outras condigoes médicas ou neurologicas.
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

SPEECH DISORDERS CLASSIFICATION SYSTEM (SDCS) uma variedade
de etiologias

que resultam

Genomic and Environmental

I. Etiological Processes e o em prej uizo
(Distal Causes) nos
I Neurodevelopmental Substrates d . f t
Il. Speech Processes | Irerentes
(Proximal Causes) | | niveis de
Representation Transcoding . ~
Auditory 1 Somatosensory Planning ]Programming " Execution p rOd u gao de
fala.
Feedforward
lll. Clinical Typology Feedback
(Behavioral Phenotypes)
Speech Delay Speech Errors Motor Speech Disorder
(SD) (SE) (MSD)
J | |
& I_D;elopm:nt; : ol o Speech Childhood
Genetic I Otitis Media | Psychosocial : Motor Childhood Apraxia CD&CAS
(SD-GEN) I With Effusion | involvement (SEs/) (SE-Itl) Delay Dysarthria of Speech
I (SD-OME) Jl | (sp-opy i (SMD) (CD) (CAS)
IV. Diagnostic Markers
(Criterial Signs of Phenotype)
- s - M1 Fi-F, PSI DI PM DI & PM

@ M1: First Spectral Moment; F; - F;: Format 3 - Formant 2; PSI: Precision-Stability Index; DUDSI: Dysarthria Index/Dysarthria Subtype Indices; PM: Pause Marker
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

“um transtorno neurologico dos sons da fala na
Infancia, no qual a precisgo e consisténcia dos
movimentos necessarios a fala estao alterados, na
auséncia de deficits neuromusculares. Alteracao nos
parametros de planejamento e/ou programacao
espacotemporal das sequéncias de movimentos,
que resultam em erros na producéo da fala e na
prosodia”

(ASHA, 2007, 2017)
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http://drive.google.com/file/d/1VV_mtRSYZGOTrVLB1dcRePOPTPdYL_RL/view

Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

“um transtorno neurologico dos sons da fala na
infancia (...)”

(ASHA, 2007; ASHA, 2017; Fiori, et al. 2016)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

“na auséncia de déficits neuromusculares”

(por exemplo, reflexos anormais, tonus alterado).
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

“Alteracao nos parametros de planejamento e/ou
programacao espacotemporal das sequéncias de
movimentos, resultando em erros na producao da
fala e na prosodia”.

Gestos articulatorios

Parametros para a inteligibilidade de fala
(Browman e Goldstein, 1992)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Gestos articulatorio: refinamento,
coordenacao dos gestos e coarticulacao
uéncia dos sons

Original Paper

An Ultrasound Study of the Development of
Lingual Coarticulation during Childhood

Abstract
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

@ Caracteristicas mais discriminativas da AFI:
©

Movimento alterado de uma configuracao articulatoria
para outra;

Comportamento de tentativa e erro;
Presenca de distor¢coes vocalicas;

Erros prosodicos (ou seja, erros de acento lexical,
acento igual, segmentacao)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

@ Caracteristicas mais discriminativas da AFI:
©

Erros de voz inconsistentes;

Distorcoes consoantes devido a diferenca de modo
(por exemplo, entre um /m/ e /b/)

Schwa intrusivo

Inconsisténcia de fala
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

@ Caracteristicas mais discriminativas da AFI:
©
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

@ Caracteristicas frequentes, mas nao discriminativas
© da AFI:

e Repertorio limitado de consoantes e vogais
e Padrao silabico simples
e Omissao frequente de sons

e Numerosos erros na avaliagao de articulacao/fonologico

e Inteligibilidade de fala rebaixado
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE FALA

(Shriberg et al., 2019; Traducao Elisabete
Giusti)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE FALA

1. deslizamento lateral da mandibula (pobre estabilidade da

mandibula),

2. movimentos reduzidos de retracao e arredondamento dos
|labios,

3. coordenacao deficiente da mandibula e dos labios em dois
planos de movimento (frente/tras e para cima/para baixo),

4. Dificuldade para dissociar a ponta da lingua da mandibula,

((Shriberg et al., 2019)
“PAP



Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE FALA

5. Dificuldade em alternar o local da articulacao (por exemplo,
arredondamento/retracao labial em “ioi6”),

6. Crianca usando a mandibula para conduzir movimentos da fala (por
exemplo, usando a mandibula para elevar o labio inferior para sons
bilabiais /b/)

7. A crianca tem poucas vogais e consoantes e distorce as vogais e

consoantes

wPAP



Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE FALA

8. A crianca tem poucas formas silabicas e estruturas de palavras

9. A fala da crianca é interrompida quando a extensao e a

complexidade das sentencas aumentam.
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL

“resultantes de disturbios no controle muscular sobre o
mecanismo da fala devido a danos no sistema nervoso central
ou periférico”;

- paralisia, fraqueza ou incoordenag¢éo da musculatura da fala;

Criancas com paralisia cerebral (PC): velocidade de fala
reduzida, duracoes de silaba prolongadas, contraste de vogais
diminuida, distorcoes de som, forca reduzida nos pontos
articulatorios, disturbios vocais, disturbios prosddicos,
alteracoOes respiratorias ou incoordenacao; respiratoria e baixa
inteligibilidade.

(Mabie e Shriberg, 2017)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL E APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

Disartria ocorre frequentemente com a AFl.

Tem sido cada vez mais relatada na literatura da AFl em
criancas e adultos.

(French et al., 2018)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA + DISARTRIA INFANTIL

Tutorial

A Tool for Differential Diagnosis of Childhood Apraxia
of Speech and Dysarthria in Children: A Tutorial

Jenya luzzini-Seigel,> ) Kristen M. Allison,”® and Ruth Stoeckel®

*Department of Speech Pathology and Audiology, Marquette University, Milwaukee, WI ® Department of Communication Sciences and
Disorders, Northeastern University, Boston, MA “Division of Neurology, Department of Speech Pathology, Mayo Clinic (retired), Rochester, MN

ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Purpose: While there has been mounting research centered on the diagnosis of
Received October 29, 2021 childhood apraxia of speech (CAS), little has focused on differentiating CAS
Revision received January 18, 2022 from pediatric dysarthria. Because CAS and dysarthria share overlapping
Accepted February 9, 2022 speech symptoms and some children have both motor speech disorders, differ-
ential diagnosis can be challenging. There is a need for clinical tools that facili-
Editor-in-Chief: Holly L. Storkel tate assessment of both CAS and dysarthria symptoms in children. The goals
of this tutorial are to (a) determine confidence levels of clinicians in differentially
htps:/idoi.org/10.1044/2022_ LSHSS-21-00164 diagnosing dysarthria and CAS and (b) provide a systematic procedure for dif-

ferentiating CAS and pediatric dysarthria in children.

Method: Evidence related to differential diagnosis of CAS and dysarthria is
reviewed. Next, a web-based survey of 359 pediatric speech-language patholo-
gists is used to determine clinical confidence levels in diagnosing CAS and dys-
arthria. Finally, a checklist of pediatric auditory—perceptual motor speech fea-
tures is presented along with a procedure to identify CAS and dysarthria in chil-
dren with suspected motor speech impairments. Case studies illustrate applica-
tion of this protocol, and treatment implications for complex cases are discussed.
Results: The majority (60%) of clinician respondents reported low or no confi-
dence in diagnosing dysarthria in children, and 40% reported they tend not to
make this diagnosis as a result. Going forward, clinicians can use the feature
checklist and protocol in this tutorial to support the differential diagnosis of
CAS and dysarthria in clinical practice.

Conclusions: Incorporating this diagnostic protocol into clinical practice should
help increase confidence and accuracy in diagnosing motor speech disorders in
children. Future research should test the sensitivity and specificity of this proto-
col in a large sample of children with varying speech sound disorders. Graduate
programs and continuing education trainings should provide opportunities to
practice rating speech features for children with dysarthria and CAS.
Supplemental Material: https://doi.org/10.23641/asha.19709146
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

ETIOLOGIA raumas

Tumores

Neurologica

conhecida

Prematuridade

Infeccao

Epilepsia
Transtornos do neuro =
desenvolvimento Alteracdes

cromossoOmicas

|diopatica
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

PREVALENCI
A

* AFI: 1-2 a cada 1000 criancas

(Shriberg et al., 2019; Vick et al., 2019)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Diretrizes de pressuposto teoricos e clinicos

Fonoaudidlogo é o responsavel pela avaliacao e diagndstico da
AFI

Technical Report

Childhood Apraxia of Speech

Ad Hoc Committee on Apraxia of Speech in Children

About this Document

This technical report was developed by the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Ad Hoc
Committee on Apraxia of Speech in Children. The report reviews the research background that supports the
ASHA position statement on Childhood Apraxia of Speech (2007). Members of the Committee were Lawrence
Shriberg (chair), Christina Gildersleeve-Neumann, David Hammer, Rebecca McCauley, Shelley Velleman, and
Roseanne Clausen (ex officio). Celia Hooper, ASHA vice president for professional practices in speech-language
pathology (2003-2005), and Brian Shulman, ASHA vice president for professional practices in speech-language
pathology (2006-2008), served as the monitoring officers. The Committee thanks Sharon Gretz, Heather
Lohmeier, Rob Mullen, and Alison Scheer-Cohen, as well as the many select and widespread peer reviewers
who provided insightful comments on drafts of this report
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Critérios Minimos AFI

Consenso (ASHA, 2007)

{Inconsisténcia} [Coarticulagéo} { Prosodia }

(Shriberg et al., 2019; Vick et al., 2019)
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REVISAO

COMPLEXIDADE DA FALA

CONTROLE MOTOR ORAL

AQUISICAO MOTORA E
FONOLOGICA

COARTICULAGAO
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