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CONTEUDOS TEORICOS-PRATICOS

e Aquisicao motora para o desenvolvimento da fala

e Caracterizacido dos Transtornos Motores de Fala

e Apraxia de Fala na Infancia: conceito, caracterizacao, diagndstico diferencial dos
transtornos dos sons da fala

e Avaliacao clinica fonoaudioldgica (informais, formal e dinamica nos TMF)

e Tratamento para intervencgao fonoaudiolégica

e Principios de aprendizagem motora

e Métodos de tratamento baseados em evidéncias
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* Principios de aprendizagem
motora

 Tratamento para intervencao
fonoaudiologica

 Métodos de tratamento
baseados em evidéncias
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Modelos de intervencao para AFI




EVIDENCIA CLINICA

DYNAMIC TEMPORAL AND TACTILE CUEING (DTTC)

RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (RES T e s ey ceneestest

BIOFEEDBACK COM ULTRASSONOGRAFIA DE LINGUA

NUFFIELD DYSPRAXIA PROGRAM (NDP3)INTEGRATED

PHONOLOGICAL AWARENESS(IPA)
[https://promptinstitute.com/]
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Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(DTTC)




DTTC

Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(Pistas Tateis e Temporais Dinamicas)

E uma abordagem de tratamento dindmica e motora
indicada para criancas com Apraxia de Fala na Infancia
(AFI)

Principios de aprendizagem motora

Casos severos
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DTTC

Open RFA!  For Parents: ¥ For Clinicians v

Childhood Apraxia of Speech (CAS) is a rare motor

speech disorder. Specialized treatment is important.

Approximately 1 to 2 children out of 1,000 have CAS, Children with CAS have difficulty planning and programming the
necessary movements to produce speech. Accurate apraxia diagnosis and specialized treatment are essential.

Parents Clinicians
Learn about effective Learn about evidence-based assessment and
treatments for CAS. treatment methods for CAS.

Dosage Study Recruiting Participants!

Edythe Strand
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Childhood Apraxia of Speech (CAS) is a rare motor
speech disorder. Specialized treatment is important.

Approximately 1 to 2 children out of 1,000 have CAS. Children with CAS have difficulty planning and programming the

necessary movements to produce speech. Accurate apraxia diagnosis and specialized treatment are essential.

Parents Clinicians

Learn about effective Learn about evidence-based assessment and
treatments for CAS. treatment methods for CAS

Recruiting Participants!

Open RFA!  For Parents ¥ For Clinicians v

Clinical Focus

Dynamic Temporal and Tactile Cueing:
A Treatment Strategy for Childhood
Apraxia of Speech

Edythe A. Strand®"

Purpose: The purpose of this article is to describe a
treatment approach, Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(DTTC), and to provide clinicians and clinical researchers

a clear understanding of the theory and principles that
contributed to the design of the treatment as well as the
clinical decisions that must be made when implementing
it. While brief descriptions of DTTC have been provided in
textbooks, a complete summary of the rationale, essential
elements, method, and procedures has not yet been
published. Such a summary is important so that clinicians
can gain a better understanding of and more confidence in
using the method for appropriate children. Furthermore, this
article provides clinicians and clinical researchers essential
information for measurement of fidelity.

Method: The important elements of the DTTC method with
rationale for their inclusion are described. The temporal

hierarchy of DTTC is depicted, and the dynamic procedure
is described in detail, with suggestions for fidelity
measurement. Finally, a discussion of important decisions
clinicians must make when implementing DTTC is
presented.

Conclusions: The goal of DTTC is to improve the
efficiency of neural processing for the development and
refinement of sensorimotor planning and programming.
The rationale for DTTC in general, as well as the key
elements important to its administration, are supported
by models of speech production and theories of motor
learning. Important clinical decisions regarding stimuli,
organization of practice, and feedback are based on
principles of motor leaming in order to facilitate acquisition,
retention, and continued improvement of motor speech
skills.




DTTC

Obijetivos:

Maximizar o processamento proprioceptivo e fornecer a
pratica necessaria para desenvolver e refinar programas
motores por meio de estratégias, incluindo a especificacao
de parametros de movimentos.

Fornecer estratégias para aumentar a retencao.
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Quais pacientes irao se beneficiar
com o ReST?




DTTC

Criancas nao-verbais;

Preferencialmente para casos moderados e severos de
Apraxia de Fala na Infancia (AFI).
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O que diferencia o DTTC de outros
metodos?




DTTC

PRINCIPAL DIFERENCA

O tratamento esta no gesto articulatério do movimento e
NAO do som individualmente.

Nenhum som é trabalhado isoladamente.
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DTTC

Avaliacao dinamica motora da fala

Determinar os padrées de movimento da fala

Selecionar palavras funcionais e relevantes (movimento e
sons)
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DTTC

Avaliacao estatica da fala
X

Avaliacao dinamica da fala
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DTTC

Avaliacao dinamica motora da fala

Pistas/sugestdoes sao fornecidas para facilitar o desempenho e
emergir habilidades motoras emergentes.

Auxilia sobre a gravidade e progndstico, observando a resposta
da crianga as sugestoes.

Contribui para o planejamento do tratamento (tipo e o numero
de alvos de palavras)

wPAP



DTTC

Ingredientes do DTTC

As pistas utilizadas sao dinamicas (inseridas e removidas).

As sessoOes de terapia sao estruturadas para oferecer
muita pratica a crianca.

Os terapeutas usam meétodos simples e rapidos de
reforco, mantendo a crianca concentrada e envolvida
durante a pratica para maximizar o aprendizado motor.

wPAP



DTTC

Ingredientes do DTTC

Os alvos de palavras sao individualizados para cada
crianca: nao existem listas de palavras ou cartdbes com
figuras.

O terapeuta usa pistas que funcionam melhor para cada
criancga.

As sugestoes sao individualizadas para cada crianca.
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DTTC

Ingredientes do DTTC

Pistas multissensoriais:
Visual: especialmente atencao ao rosto do clinico;

https://www.tiktok.com/@tsukaira27/video/718536800622112
2862

Gestual/tatil: ndo especificada, pode ser escolhida pelo clinico.
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DTTC

METAS

 Planejamento: configuracao do gesto articulatoria do alvo de
fala (espacial/temporal).

« Programacao sensorio-motor: especificacio de
parametros de movimento:

- amplitude;

- direcao do movimento;

- forga;

- velocidade;

- variacoes na tensao muscular.

wPAP



Quais pacientes irao se beneficiar
como DTTC?




DTTC

CONTRAINDICADO INDICADO
0 Criangas o Criangas
gque nao demonstram
~ gque conseguem
atencao :
: : . manter contato visual
conjunta ou intencao N _
.. e imitacao direta;
comunicativa;

com pais envolvidos e

com baixo nivel cognitivo ..
participativos.

(ndo compreendem tentativas de
movimentos voluntarios)
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DTTC

TRABALHAR OS PRE REQUISITOS DE FALA

CONTATO OCULAR
SORRISO SOCIAL
ATENCAO CONJUNTA
SEGUIR INSTRUGCOES

IMITACAO
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DTTC

Ingredientes do DTTC

Enfatiza a modelagem/pratica dos gestos articulatorios

focando nos movimentos (NAO no fonema).
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DTTC

Ingredientes do DTTC

Enfatiza o uso de transicoes de movimento continuo para o
enunciado-alvo e evita qualquer segmentacao de movimento
dentro da silaba.

Permite que a crianca assuma a responsabilidade na criacao,
recuperagao e execugao de planos motores com
progressivamente menos pistas.

wPAP



DELAYED IMITATION
Regular Rate Vary Prosody

Move on: 10-15 correct

O

CUES PRACTICE VARY PROSODY

inizians To innovate Clinical £

Visual Mime Whisper Soft Mad Sad

Verbal Gestural Tactile nce’ . Happy Loud Question
upon a ime...

Developed according to Strand (2020)
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DTTC

wPAP

IDEIAS GERAIS

Hierarquia do DTTC

Essa hierarquia contempla producao
simultanea (terapeuta e paciente juntos),
Imitacao direta (terapeuta produz e
paciente imita diretamente), imitacao
atrasada (terapeuta faz e o paciente imita
depois - delay) e produgcao espontanea.

(STRAND, 2020)




DTTC

wPAP

IDEIAS GERAIS
Hierarquia do DTTC

Estrategias de dicas também sao utilizadas
para ajudar a crianca a subir na hierarquia.

(STRAND, 2020)
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DTTC

IDEIAS GERAIS
Hierarquia do DTTC

A ftransicao gradual da taxa lenta para
normal, variagbes na prosodia e uso de
pistas multimodais sao  estrategias
utilizadas e gradualmente desaparecem a
medida que a crianga progride e se torna
mais Independente em suas producoes,
processo chamado de esvanecimento ou
desvanecimento de suporte.

(STRAND, 2020)

wPAP



DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea J

I Maximo de suporte.

Evidenciar e promover

[ Imitacao direta ] 0 0 informacdes salientes de
aferéncia proprioceptiva.

I Possibilitar movimentos
o) mais precisos.
[ Imitacao atrasada ]
Q
Retirar pistas para
I maximizar a

aprendizagem motora.

[ Producdo espontanea ]
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea J

1 I Iniciar, com velocidade lenta, as
tentativas de producao. Em
. seguida, gradativamente, ir para
Imitagao direta uma velocidade normal.
1 I Se necessario, fornecer pistas:

- visuais;

[ Imitacdo atrasada ] ) g’es’Fuals;
- tateis.

11

[ Producdo simultadnea ]
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea J

(conhecimento de desempenho).
Entao, gradualmente, mover para
feedback geral (conhecimento dos
resultados (certo ou errado).

1 I Fornecer feedback especifico

[ Imitacao direta ]

1 I Retirar as pistas o mais rapido
possivel.

Praticar o maior numero de
tentativas possivel por sessao.

[ Imitacao atrasada ]

11

[ Producdo simultadnea ]
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea J

l’ I Quando a crianga conseguir
produzir o alvo com precisao e com
velocidade normal de fala — passar
a variar a prosodia: falar

1 I alto/baixo/, com diferentes
entonacoes.

[ Imitacao atrasada ]

11

[ Producdo simultadnea ]
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[ Imitacao direta ]




DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea J

Quando a crianca demonstrar:

- movimento preciso;
1 I - velocidade normal;
- prosaodia variada;
[ Imitacao direta ] - ndo fizer esforco.

11

[ Imitacao atrasada ]

!

1 I Avancar para o préximo nivel da

hierarquia

[ Producdo simultadnea ]
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DTTC

Hierarquia do DTTC

Tentativa imprecisa

[ Imitacao direta ] 1
l’ I Adicionar mimica ou retornar

para a imitacao direta.
[ Imitacdo atrasada ] Tentar novamente.

Se obtiver sucesso, ir para
“imitacao atrasada’.
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Imitacao direta ]
[ ] [ Correta J
Incorreta

Pratica com variacao
normal e variacao da

Producéo simultanea prosddia
Velocidade lenta [ Repeticéo atrasada J
Adicionar pistas Producéo
tateis + gestuais [ espontinea J
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Resposta da crianga J

[ Imprecisa ] [ Correta J
imultan : n :
veIoScid:ct: IZiia N Simultanea, velocidade
pistas lenta + pistas
Simultanea, INCORRETA CORRETA
velocidade lenta + Adicionar pitas ou ir Continuar com

pistas para simulténea imitag&o direta

Velocidade normal +
prosodia

Quando prosseguir, ir para imitacao
direta
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DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Correta ]

Manter velocidade normal
+ variagao da prosodia

4

Continuar com imitacao direta; velocidade normal + prosddia
Continuar até a producdo com precisao

Impreciso —— Adicionar atraso apds modelo —— Correto

4

Pequeno atraso ou imitacao direta Atraso de 3 segundos

wPAP
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DTTC

Hierarquia do DTTC

Imitagao direta [ Correta ]
[ Incorreta ]
4 " )
Se INCORRETA, Pratica com
tentar a mimica variagao normal e
Producao simultanea ou variacao da
voltar para a \ prosédia y
simultanea

Velocidade lenta
[ Repeticao atrasada}

Adicionar pistas [ PrOdU?aO J
tateis + gestuais espontanea

Lembre-se: depois da imitagao simultanea com velocidade e prosddia
normais, teste a imitagao direta.
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DTTC

Importante

A hierarquia das pistas € nao linear ou estatica, muda
constantemente conforme a(o) terapeuta adiciona ou retira as
pistas;

Alvos diferentes podem estar em diferentes lugares na hierarquia
das pistas.
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DTTC

Pratica bloqueada Pratica aleatoria

Oi Oi mama
Oi tete
Oi Nao
Oi Papa

mama Oi mama

mama tete

mama tete

mama auau
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DTTC

RESUMINDO:

Producdo SIMULTANEA para IMITACAO DIRETA
IMITACAO DIRETA DIRETA para IMITACAO ATRASADA

IMITACAO ATRASADA para producdo ESPONTANEA
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DTTC

RESUMINDO:

Utilizou pistas tateis quando apropriado (pelo menos 80% das
vezes).

Comecou com velocidade lenta de fala e gradualmente foi
aumentando.

Adicionou pistas de forma adequada pelo menos 80% das
Vezes.

Retirou pistas adequadamente pelo menos 80% das vezes.

wPAP
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