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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

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



INTRODUGCAO

wPAP

* Principios de aprendizagem
motora

 Tratamento para intervencao
fonoaudiologica

 Métodos de tratamento
baseados em evidéncias

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



EVIDENCIA CLINICA

DYNAMIC TEMPORAL AND TACTILE CUEING (DTTC)
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RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT
(ReST):

Portugués Brasileiro
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ReST - Objetivos

(1) promover a aquisicao, a generalizagcao e a retencao dos
fonemas com precisao;

(2) desenvolver continuidade na transicao entre segmentos

(processo de coarticulacao);

(3) a entonacao e a acentuacao das palavras e das frases
(prosodia)

\ . I . . . .
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2. Evidéncias cientifica - ReST
Research Article
A Randomized Controlled Trial for Children With

Childhood Apraxia of Speech Comparing Rapid
Syllable Transition Treatment and the Nuffield

Research Article

Predicting Treatment Outcomes in Rapid Syllable
Transition Treatment: An Individual Participant
Data Meta-Analysis

Wei Lin Ng,*© Patricia McCabe,”  Rob Heard,* ™ Veronica Park,” Elizabeth Murray,>®
and Donna Thomas®

“The University of Sydney, New South Wales, Australia

ARTICLE INFO ABSTRACT

Dyspraxia Programme-Third Edition

Elizabeth Murray,? Patricia McCabe,? and Kirrie J. Ballard®

Purpose: This randomized controlled trial compared the
experimental Rapid Syllable Transition (ReST) treatment to
the Nuffield Dyspraxia Programme—Third Edition (NDP3;
Williams & Stephens, 2004), used widely in clinical practice
in Australia and the United Kingdom. Both programs aim
to improve speech motor planning/programming for children
with apraxia of speech (CAS), but they differ in types of
stimuli used, level of stimulus complexity at initiation of
treatment, and the principles of motor learning that they
apply.

Method: Treatment was delivered to 26 children with mild
to severe CAS aged 4-12 years through trained and
supervised speech-language pathology students in 1-hr
sessions, 4 days a week for 3 weeks at a university clinic.

wPAP

Articulation and prosodic accuracy were assessed at
pretreatment, 1 week, 1 month, and 4 months posttreatment
using blinded independent assessors to compare treatment,
maintenance, and generalization effects.

Results: The ReST and NDP3 treatments demonstrated
large treatment effects. ReST maintained treatment gains
from 1-week to 4-months posttreatment more effectively
than the NDP3. Significant generalization to untreated stimuli
was observed for both ReST and NDP3.

Conclusions: ReST and NDP3 have strong evidence of
treatment and generalization gains in children with CAS when
delivered intensively. Overall, ReST has greater external
evidence from multiple sources but both treatgents have
support for clinical use.

Ap

ticle History:
ceived November 22, 2021
cvision received January
Accepted January 22, 2022

Editor-in-Chief: Bharath Chandrasekaran
Editor: Julie D. Anderson

htipeidoi.org/10.10442022_ISLHR-21-00617
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Purpose: The purpose of this study is to identify predictors of treatment out-
comes in Rapid Syllable Transition Treatment (ReST) for childhood apraxia of
speech through an individual participant data meta-analysis.

Method: A systematic literature search identified nine ReST studies for inclu-
sion. Individual participant data were obtained, and studies were coded for
methodological design, baseline participant characteristics, service delivery fac-
tors, and treatment outcomes. Bivariate analyses were conducted to identify
potential predictor variables. Multiple linear regressions were then performed to
identify predictors of treatment outcomes.

Results: Data for 36 participants from seven studies were included in the statis-
tical analyses. In multivariate modeling, better performance on treated pseudo-
words posttreatment was predicted by higher baseline expressive language and
Goldman-Fristoe Test of Articulation scores, lower speech inconsistency and
percentage of vowels correct, and higher pretreatment accuracy on pseudo-
word targets. Better performance on untreated real words posttreatment was
predicted by higher pretreatment accuracy on real words. Gains in performance
and retention of gains were not significantly predicted by any individual variable
or combination of varables.

Conclusions: Bassline speech and expressive language skills and accuracy on
pseudowords and real words were significant predictors of absolute posttreat-
ment performance. Regardless of baseline characteristics, all children were sta-
tistically as likely to achieve gains during ReST and retain thess gains for up to
4 weeks postireatment. Large-scals prospective research is required to further
examine the effects of dose frequency and co-eccurring language impairments
on treatment outcomes and the complex co-effects of percentage of vowels
correct with other potential predictors.

Supplemental Material: https.//doi.org/10.23641/asha.19611714
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1. Definicdo e caracterizagao;

ReST e ReST em outras linguas

THE UNIVERSITY OF

SYDNEY ReST Rapid Syllable Transition Training

Home / ReST materials in languages other than English

| Home | Training v | Resources +| Information for Families | Research+| FAQ Search Q ReST materials in |anguages other than EngliSh

If you have created other ReST resources in a different language, we would love to hear from you, and with your permission, share the resources on the ReST
website.

Italian / Italiano

Rapid SY"& ble TranSition PTC_Rapid Syllable Transition Trai. 0 o4 Danish / Densk )
Assistirm..  Compartilh... Portuguese / Portugués (coming soon)
Treatment

This site is a self directed learning package for speech pathologists to learn how
to deliver ReST treatment to children with Childhood Apraxia of Speech (CAS)
and some children with dysarthria and information for parents and the general
community.

Resources in Italian | Risorse in Lingua Italiana Di Trattamento Di Transizione Rapida Con Sillaba

We have created and tested some ReST resources for clients who speak Italian. These resources were created by llaria Scarcella. The article demonstrating that ReST
works in Italian and how we modified the nonwords can be found here (or you can email us)!

Abbiamo creato e testato alcune risorse ReST per i clienti che parlano italiano. Queste risorse sono state create da llaria Scarcella. L'articolo che dimostra che ReST
funziona in italiano e come abbiamo modificato le non parole puo essere trovato qui (o puoi scriverci un'e-mail)!

ReST - Guida per i genitori | ReST - Parent’s Handout

ReST treatment has been developed through a series of research studies which ) o
‘ . . + ReST - Guida per i genitori
have shown that, when delivered as it was designed, ReST treatment can
improve the speech accuracy of children and young people with CAS and some Assistirno (€9 Youlube Lista 52 parole multisillabiche | Multisyllabic word list
children with dysrathria. Details of the research can be found on the research

tab.

- Test parole polisillabiche

Valutazione Inconsistenza (28 parole) | 28 word inconsistency evaluation
We would be delighted to hear from speech pathologists who use the site and - VALUTAZIONE INCONSISTENZA 1
families whose children have benefited from the therapy.

ReST comes from Speech Pathology in the Sydney School of Health Sciences
which is a part of the Faculty of Medicine and Health at the University of Sydney.
Explore more research within our faculty.
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@ SYDREY

Manual Clinico do

Método de Terapia
Transig3o Rapida de
Silabas

(Rapid Syllable Transition Treatment — ReST)

Tradugdo e adaptagio’ para o Portugués Brasileiro: Beatriz de
Oliveira Silveira e Aline Mara de Oliveira

Patricia McCabe, Elizabeth Murray, Donna Thomas and Pippa
Evans

TRADUGAO E ADAPTAGAO CULTURAL DO MANUAL DE INTERVEN
TERAPEUTICA RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST) PARAQ
PORTUGUES BRASILEIRO

TRANSLATION AND CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE THERAPEUTIC

INTERVENTION MANUAL RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST)
INTO BRAZILIAN PORTUGUESE

AMO has contributed to the study design, data collection and analysis, and writing and
review of the manuscript; BSP and LSS have contributed to data collection and analysis, and
manuscript writing.
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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente, para o portugués brasileiro (PB), o
manual do mélodo de intervencéo "Rapid bl 1t (R
Método: O processo de traducdo e adaptacdo cultural seguiram os critérios
propostos por Bealon e Guillemin: Estagio 1 - Traducdo, Estagio 2 - Sinfese de
Tradugbes, Estagio 3 - Refrolraduce, Estagio 4 - Rewisdo por Comité de
Especialistas; Estagio 5 - Estudo-Piloto; e Estagio 6 - Avaliago e apreciacdo dos
relatdrios escrifos pelo pesquisador e comité de especialistas. Resultados: Na
etapa de adaptacdo, foi verificada a necessidade da modificagdo de termos e
Instrucbes fraduzidos para o portugués, pelos fradutores, para o contexto da pratica
clinica como os ermos: "beats'

Irparao conteddo ] Irpara o menu P Irparaa busca B i para o rodaps

Manual do Terapeuta

Informacdes as
familias

Perguntas Frequentes

TRATAMENTO
BASEADO NA
TRANSIGAO
RAPIDADE
SILABAS - TRS

Bem-vindo!

Agradecimentos

TREINAMENTO

Fase Pré-Prética »
Fase Prética»

Casos Clinicos

RECURSOS

Manual do Terapeuta

Informagdes as
familias

Perguntas Frequentes
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Buscar no portal Q
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Rapid Syllable Transition Training - ReST
Tratamento Baseado na Transigo Répida de Silabas - TRS

Bem-vindo!

Este site tem como objetivo divulgar o programa de tratamento Rapid Syllable Transition Training - ReST
adaptado para o portugués brasileiro.

0 programa de tratamento ReST foi desenvolvido ¢ partir de diversos estudos que demonstraram que o ReST
pode melhorar a precisdo da fala de criangas e adolescentes com Transtornos Motores de fala (TMF), tais
como Apraxia de Fala na Infancia (AFI), Atraso Motor de Fala e Disartria.

0 ReST foi desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Sydney e posteriormente, foi adaptado para
outras linguas como drabe, Cantonés, Dinamarqués, Holandés, Francés, Aleméo, Italiano, Coreano, Portugués,
Espanhol, Suecc, Tagalo e Inglés.

Teremos o maior prazer em owvir s Fonoaudidlogos que usam osite e as familias cujos filhos s
beneficiaram da terapia.
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Tradugéo e adaptagdo cultural do manual
de intervencao terapéutica Rapid Syllable
Transition Treatment (ReST) para o
portugués brasileiro

Translation and cross-cultural adaptation of the
therapeutic intervention manual Rapid Syllable
Transition Treatment (ReST) into brazilian

portuguese
RESUMO

Objetivo: Traduzir ¢ adaptar culturalmente, para o portugués brasileiro (PB), o manual do método de intervengio
“Rapid Syllable Transition Treatment (ReST)". Método: O processo de tradugdo e adaptagdo cultural seguiram
os critérios propostos por Beaton e Guillemin: Estagio 1 - Tradugdo; Estdgio 2 - Sintese de Tradugdes; Estigio
3 — Refrotradugdo; Estagio 4 - Revisio por Comité de Especialistas; Estigio 5 - Estudo-Piloto; e Estdgio 6 -
Avaliagdo e apreciago dos relatdrios escritos pelo pesquisador e comité de especialistas. Resultados: Na etapa de
adaptagio, foi verificada a necessidade damodificagio de termos ¢ nstrugdes traduzidos para o portugués, pelos
tradutores, para o contexto da prética clinica fonoaudioldgica como os termos: “beats”, “sounds” ¢ “smooth”,
assim como a adequacdo da escolha das vogais, visto que no PB ndo ha vogal schwa [2], nio sendo possivel fazer
uma “equivaléncia” para o portugués. O estudo-piloto tambem indicou necessidade de modificacio no manual
(Estégio 5), sendo necessdrio acrescentar mais um padrio de acentuagdo lexical, visto que no PB existem trés
padrdes de acentuagdo lexical, e no dois como previsto no manual original em inglés. Atualmente na literatura
sd0 escassos 0s métodos de intervengio adaptados para o PB para criancas com transtornos motores de fala.
Dessa maneira o manual traduzido e adaptado foi pautado na adaptagdo italiana do ReST, com trés padrges de
acentuagio lexical e modificagdes perante a selecio das vogais, dessa maneira corroborando com o contexto
linguistico do Brasil. Conclusio: O manual do Rapid Syllable Transition Treatment (ReST) estd adaptado para
o contexto linguistico do portugués brasileiro, sendo a intervengdo no setting clinico presencial ou por meio
do teleatendimento. Dessa maneira sugere-s¢ novos estudos para comprovar a eficicia através de uma maior
amostra de criangas.




Improvements in Speech of Children with Apraxia: The Efficacy of Treatment for
Establishing Motor Program Organization (TEMPO®M)

Hilary E. Miller ()=, Kirrie J. Ballard
and Donald A. Robin®

£, Jenna Campbell®, Madison Smith®, Amy S. Plante?, Semra A. Aytur®,
“University of New Hampshire, Durham, NH, USA; “University of Sydney, Sydney, Australia

ARTICLE HISTORY
e: This study investigated the efficacy of Treatment for Establishing Motor Program Organization Received August 13, 2020
(TEMPO™™) in childhoed apraxia of speech (CAS). Revised April 07, 2021
Method: A mixed between- and within-participant design with multiple baselines across participantsand ~ Accepted April 08, 2021
behaviors was used to examine acquisition, generalization, and maintenance of skills. TEMPO™ was K
administered in four one-hour sessions a week over a four-week period for eleven participants (ages 5
to 8), allocated to either an immediate treatment group or a wait-list control group. Acoustic and
perceptual variables were measured at baseline, immediate post-treatment, and one-menth post-
treatment.
Results: Children demonstrated significant improvements in specific acoustic measures of segmentation
and lexical stress, as well as perceptual measures of fluency, lexical stress, and speech-sound accuracy.
Treatment and generalization effects were maintained one-month post-treatment with generalization to
untreated stimuli.
Conclusion: TEMPO™ was efficacious in improving segmental and suprasegmental impairments in the

EYWORDS

Childhood apraxia of speech;
prosody; lexical stress;
intervention; speech motor
programming

speech of children with CAS.

Introduction

Childhood apraxia of speech (CAS) is a motor speech disorder
characterized by an impairment in the programming of spatial
and temporal parameters for accurate speech movement

. Specifically, apraxia of speech is a breakdown in
the translation of intact phonological plans into the exact
movement parameters required for segmental and prosodic
accuracy of speech production.* Although the perceptual fea-
tures that define the disorder have long been the subject of
debate, there is emerging consensus that childhood and
acquired forms of apraxia are unified by a common set of
differentially diagnostic features including segmentation
(increased segment and inter-segment duration), reduced
stress contrast across syllables in polysyllabic words, and dis-
tortion of speech sounds.”*

Apraxia of speech has been conceptualized within Klapp's
motor programming model in which there is an internal work-
ing memory buffer (INT) that holds motor units prior to
execution, and a sequencer (SEQ) that places those units in
the correct serial order after movement onset."* Adult speakers
with apraxia demonstrate impairments in INT, and not SEQ,
indicating a deficit in the efficient programming of motor
units.” As motor learning occurs, individual speech units (e.g.
syllables) are concatenated into larger motor programs such as
polysyllabic words;” however, this process is impaired in speak-
ers with apraxia as more complex programs place an increased

CONTACT Hilary £ Miller @ hilary. miller48@gmail com &) Department of Spy
02215

load on INT.® Specifically, inefficient concatenation explains
the perception that individuals with apraxia “speak one syllable
ata time,” or segment their speech.® Concatenation also allows
for accurate programming of coarticulatory effects and proso-
dic patterns across syllables, both of which are notably
impaired in speakers with apraxia of speech, since the applica-
tion of the suprasegmental features that underlie lexical stress
(e.g., changes in frequency, intensity and duration across syl-
lables within a word) occurs in INT.®

dren with CAS are thought to require years of intensive
therapy,’ reportedly up to 81% more therapy than severe
phonological disorders to achieve similar functional
outcomes,” perhaps due in part to a poor understanding of
the disorder mechanism up until recently. Indeed, symptoms
can persist into adulthood and result in a substantial disability
affecting intelligibility, social communication, academic per-
formance, and overall quality of ! Treatment approaches
for CAS have primarily targeted improved accuracy of seg-
mental features to expand phonemic inventory or develop
a core vocabulary. Although there are a variety of treatment
approaches, the efficacy of each has not been established (for
a review, see ref. ) Consequently, there is a critical need for
development and implementation of innovative treatment

approaches that effectively target the underlying impairment
in CAS and the resulting disruption in temporal control of
syllable-level prosody - specifically lexical stress contrasts and

Language, and Hearing Sciences, Bostan University, 677 Beacon St Boston, MA

*Current Address: Department of Speech, Language & Hearing Sciences, Boston University, Boston, MA, USA.

@ Supplemental data for this article can be accessed on the publisher’s website.

© 2021 The Authorisl. Fublished with license by Taylor & Francs Group, LLC.

This is an Open under the terms of the Creative Cemmans Attribution-HanCommercial-NoDerivatives License (hi
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Quais pacientes irao se beneficiar
com o ReST?




Indicacao do ReST

Criangas precisam ter realizado

tratamentos anteriores (ex. PAMF, DTTC)

:
ReST
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APLICABILIDADE CLINICA

Outcomes of a novel single case study incorporating
Rapid Syllable Transition treatment, AAC and
blended intervention in children with cerebral palsy:
a pilot study

Marjut Johanna Korkalainen 1, Patricia McCabe ', Andy Smidt ', Catherine Morgan 2

Affiliations + expand
PMID: 35576498 DOI: 10.1080/17483107.2022.2071488

Abstract

Purpose: Motor speech and augmentative and alternative communication (AAC) interventions are
commonly used with children with cerebral palsy (CP) but there is limited literature comparing the
effectiveness of these interventions. The purpose of this study was to investigate the effectiveness
of intensive AAC, Rapid Syllable Transition Treatment (ReST), and blended intervention, a
combination of motor-speech and AAC, on speech accuracy and sentence length and complexity.

Methods: A single case experimental design across participants with repeated measurements
across phases (ABACADA design) was used. Four participants aged 8-14 years with CP who used a
speech-generating device (SGD) received three 6-week intervention blocks that included ReST,
AAC, and blended intervention. Measures were taken during intervention and baseline phases and
at maintenance two and four weeks after the last intervention phase. Participants were randomized
to starting with either ReST or AAC with the blended intervention delivered last.

Results: All participants improved their speech accuracy and sentence length and complexity in
speech and with their SGD in all three interventions. The data demonstrated overall immediacy of
the effect with all interventions and retention of gains across the whole sequence of phases. The
order of AAC or ReST interventions or the severity of CP did not impact the intervention gains.

Conclusion: This study suggests that intensive AAC, a multi-modal approach, and ReST improve
speech accuracy and sentence length and complexity in children with moderate CP, but all require
further investigation.Implications for rehabilitationin this paper intensive AAC intervention with a
speech generating device (SGD), ReST treatment and multimodal blended intervention were
effective in improving speech accuracy and sentence length and complexity in both verbal speech
and on communication with the SGD.ReST treatment has not been used with children with CP
before. This study established a proof of concept for its effectiveness in children with CP. Further
research is warranted.

PERSP-19-00165McCabe (3rd Revised Proof)

PERSPECTIVES

Tutorial

Rapid Syllable Transition Treatment—A
Treatment for Childhood Apraxia
of Speech and Other Pediatric
Motor Speech Disorders

Patricia McCabe,””’ Donna Claire Thomas,®” and Elizabeth Murray®

Purpose: Childhood apraxia of speech (CAS) is a speech
disorder that many generalist speech-language pathologists
feel underqualified to treat. For children with CAS, this
may result in ad hoc interventions resulting in slower
progress. Research evidence for various CAS treatments
is primarily limited to single-case experimental design
studies; however, two treatments (Rapid Syllable Transition
Treatment [ReST] and the Nuffield Dyspraxia Programme,
Third Edition) have been compared in a single randomized
controlled trial.

wPAP

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

Conclusion: This tutorial describes one of those treatments:
ReST which was designed to address the three consensus
core features of CAS simultaneously: consistency and
accuracy of sounds, sequencing, and prosody. The treatment
uses nonwords to help children build and store accurate
motor plans and programs using principles of motor learning.
Treatment data are described, and commonly reported
clinical issues are discussed. Recommendations for which
children may be suitable for ReST and for evidence-based
practice are described.

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved
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APLICABILIDADE CLINICA

TELEATENDIMENTO

Eficaz

Telehealth delivery of Rapid Syllable Transitions (ReST)
treatment for childhood apraxia of speech

Donna C. Thomas %, Patricia McCabe, Kirrie J. Ballard, Michelle Lincoln

First published: 10 May 2016 | https://doi.org/10.1111/1460-6984.12238 | Citations: 27

Read the full text > T eoF A TOOLS <&
Abstract
Background

Rapid Syllable Transitions (ReST) treatment uses pseudo-word targets with varying le
stress to target simultaneously articulation, prosodic accuracy and coarticulatory
transitions in childhood apraxia of speech (CAS). The treatment is efficacious for the
acquisition of imitated pseudo-words, and generalization of skill to untreated pseud
words and real words. Despite the growing popularity of telehealth as a method of
service delivery, there is no research into the efficacy of telehealth treatments for CA
Telehealth service delivery is associated with compromised audio and visual signal
transmission that may affect the efficacy of treatment.

Aimc

(THOMAS ET AL 2016; MAAS ET AL 2022)

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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APLICABILIDADE CLINICA

HA EVIDENCIAS LIMITADAS

Aplicacao por pais do ReST

NAO E RECOMENDADO

DOIS ESTUDOS (THOMAS ET AL 2017; LIM 2020) TESTARAM PAIS
ADMINISTRANDO A TERAPIA E TIVERAM SUCESSO LIMITADO

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Indicacao do ReST

4 e 13 anos de idade;

Auséncia de outros diagndsticos do desenvolvimento;

Producao de silabas CV com 4 consoantes e 4 vogais

consistentes;

Tolerancia de 10 minutos continuos (blocos);

Tolerancia de 40 a 50 minutos (tempo total);

- Resiliéncia dos pais, do paciente e do terapeuta.

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Lista de verificacao de decisao ReST:
fonoaudiologo

Perguntas sobre a aptidao do terapeuta
Vocé pode manter um programa pré-definido? -

Vocé é resiliente se as criangas estao tendo sucesso limitado nos -

estagios iniciais da terapia?

Vocé poderia dar feedback apenas sobre algumas das produgbes da
crianga?

Vocé pode obter dados clinicos antes do tratamento, a cada 4 sessdes e
apos o tratamento em palavras reais, a fim de verificar se o trabalho que
vocé esta fazendo na terapia ReST esta fazendo a diferenga na fala do
dia a dia da crian¢a?




A crianca tem diagnéstico de AFI?
T I
o, |

- a crianga é resiliente? Ela tolera algum nivel de fracasso sem desistir?

- a crianga fez pelo menos um bloco de terapia anteriormente ou iniciou a
escolarizagao formal?

A crianga tem pelo menos 4 consoantes consistentes?

A crianga tem pelo menos 4 vogais consistentes?

AAFI é o Unico diagnéstico de desenvolvimento significativo?

A crianga consegue tolerar cerca de 10 minutos de terapia com
exercicios?

A crianga consegue tolerar uma sesséo de terapia fonoaudioldgica de 50
a 60 minutos?

Seu filho consegue tolerar o realizar produgdes incorretas?

Vocé, como pai ou mae, pode tolerar que seu filho realize produgdes
incorretas?

A crianga pode receber tratamento por um terapeuta pelo menos duas
sessdes por semana, por 12 sessdes?




wPAP

METAS E COMO COMECAR

Apt

A crianca
produz silabas

b
estruturadas em
cv?
NAO SIM
Nao A
adequada crianga produz
para o |<g NAO pelo menos 4 voggl§ e
ReST no 4 consoantes em inicio
de silaba (onset
momento silébico) ?
SIM
Y
Inicie a
terapia
R SpT A crianga
e ~ produz, de modo
com —NAO consistente, pelo menos 5
pseudo palavras formadas por
palavras duas sflabas?
formadas
por duas
silabas.

Inicie a terapia

ReST com
pseudopalavras
formadas por
trés silabas.

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Descri¢cao dos estimulos-alvo
(pseudopalavras)




2. Palavras reais e pseudopalavras

Palavras reais Pseudopalavras

O processamento de Envolve diversos mecanismos cerebrais,

palavras requer a ativagao como a memoria, pois exige que a

das representacoes crianga focalize sua atengao no alvo, que

lexicais construidas, que € desconhecido, para poder criar uma
se encontram nova memoaria.

armazenadas na memoria

de longo prazo.

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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2. Palavras reais e pseudopalavras

wPAP

pseudowords > words  words > pseudowords

p < .001 uncorrected,
p < .05 FWE cluster corrected
: ) x =-50 x =+50
inferior frontal

gyrus

§
middle temporal
gyrus

x =-40
inferior parietal
cortex

posterior
occipitotemporal

hippocampus

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved



Pseudopalavras - elaboracao e planejamento
para iniciar terapia

1. Lista de pseudopalavras existentes;
1. Modificando listas de pseudopalavras existentes;
1. Criando pseudopalavras manualmente

Crie silabas
Combine as silabas sem sentido em pseudopalavras;

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Pseudopalavras - elaboracao e planejamento
para iniciar terapia

Atencao:

A grafia das pseudopalavras (padrao ortografico do portugués e
variedade linguistica)

Preparacao final para terapia

- Pratiqgue a pronuncia das pseudopalavras

- Prepare seus materiais de terapia

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

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserve



Pseudopalavras: Selecao de Alvos

Pseudopalavras: 4 consoantes e 4 vogais

Consoantes

Inventario fonoldgico (motor) da crianga
em inicio de silaba (onset silabico)

Preferencialmente
vogais /al, il lul

Consoantes que diferem umas das outras| /el ou /o/ em posi¢ao de silaba atona
final: pode ser pronunciado como [I] e [U],

Um fone desvozeado e um fone vozeado

Pelo menos duas classes de modo de
articulacéo

L PN Evite sons de desenvolvimento mais tardio ou padrao silabico.
‘ Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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PSEUDOPALAVRAS - ACENTO

7 pseudopalavras no formato [fFf] (paroxitona)-
[pe.'sa.ki]

7 pseudopalavras no formato [ffF] (oxitona)-
[pe.sa.'ki]

m
o
o
Z
7
<
>
<
—
<
o
o
Q
=)
Ll
n
o

6 pseudopalavras [Fff] (proparoxitona) [pi.ke.su]

| ) No inglés sdo 20 pseudopalavras: 10 prop. e 10 par.
o g el e 4 e .
‘ Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Selecao de Alvos

CONSOANTES: /k/, /f/,/\/, /d/

VOGAIS: /a/, /i/,/u/, le/

g o o i

Nlu/ /fu/ /du/ /ku/
/a/ /la/ /fa/ /da/ /ka/
/il Nif fil /di/ /ki/
le/ /le/ [fe/ /de/ /ke/

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

1- Selecionar as
consoantes e
vogais do
inventario

2- lista de 20

pseudopalavras:
7 [ffF]

7 [fFf]

6 [Fff]

A T Y
/u/ ku fu du mu
/a/
/i
[e/
Ff ffF Fff
e a0l ot o Jorapl

Profp Dr.2 Aline Mara Oliveira
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LISTA DE PSEUDOPALAVRAS: TRISSILABO

CONSOANTES: /k/, /f/, /\/, /d/

VOGAIS: /a/, /i/, Iu/, e/

Dakilu Kafidu Kefidu
Dufila Lefaki ~ekadi
Kafedi -ekida Dukila
Fikadu _iduka _akedi
Ladeki | edaki Kufadi
Lifedu Feladi L akidu

Kufadi Fekuda

wPAP

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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LISTA DE PSEUDOPALAVRAS: Dissilabas

CONSOANTES: /k/, /f/,/\/, /d/
VOGAIS: /a/, [i/, /u/, [e/

- fraco-
Forte
Daki Kafi
DUfi | efa
-Uki —eki
~ika Lid U
Lade Ledd
Life Laki
Kila Kufa
Kafe Kadu
- PAP Pl
|:| k = Fe | 3 COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved




LISTA DE PSEUDOPALAVRAS:
Lista Sentencas Cloze /k/, /s/, /3/,/\/

1.Eu vi uma Likossa

2.Eu quero uma Sujila

3.Eu quero um Kiss6ja
4.0nde esta a Lojissa?
5.Ele me deu esse Kujissa

6.E dele esse Lassoki?

7.Tenho uma Julassi

8.Pode me dar um Kessiju?

9.Aqui esta o novo Jekilu
10. Ele tem muito Kajuli

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

marete

Embaralhar || Desfazer || Dar uma carta |

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Como comecar?

Se a crianca consegue produzir pseudopalavras com 3 silabas

.

iniciar com 3 silabas

N3ao produz pseudopalavras com 3

iniciar CCI 2 silabas

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Metas da terapia

Meta basica: a crianca produzira pseudopalavras de
silabas na frase veiculo

trés silabas com, simultaneamente, fonemas, acento (eu encontrei d3ufi)

lexical e coarticulacao corretas em 80% de 100

tentativas na fase pratica (5 blocos x 20

pseudopalavras). 3 silabas ('kadufi)

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Metas da terapia

2 e 3 silabas na frase veiculo
(eu tenho kadufi e chi‘fuda)

Avanco da meta basica: a crianca produzira f

sentencas de Cloze com pseudopalavras de trés
silabas com, simultaneamente, fonemas, acento silabas na frase veiculo

! . N (eu encontrei “d3ufi)
lexical e coarticulacao corretas em 80% de 100

tentativas na fase de pratica (5 blocos x 20 .

pseudopalavras).

3 silabas ("kadufi)

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

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved



Metas da terapia

Regressdo da meta bésica: a crianca produzird
pseudopalavras de duas silabas com,
simultaneamente, fonemas, acento lexical o

coarticulagcao corretas em 80% de 100 tentativas na

fase pratica (5 blocos x 20 pseudopalavras).

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliagao e Terapia

silabas na frase veiculo
(eu encontrei d3ufi)

3 silabas ("kadufi)

¥

2 silabas ("dufi)

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved



Metas da terapia

Regressao adicional: a crianca produzira
pseudopalavras de duas silabas com dois parametros
simultaneamente corretos (exemplos: fonemas +
acento lexical, fonemas + coarticulacao ou acento
lexical + coarticulacao) em 80% de 100 tentativas na

fase pratica (5 blocos x 20 pseudopalavras).

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliagdo e Terapia

silabas na frase veiculo

(eu encontrei d3ufi)

2 silabas ("dufi)

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Metas da terapia

silabas na frase veiculo

(eu encontrei d3ufi)

2 silabas ("dufi)

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - 12 sessoes

Boas-vindas, visao geral do

Boas-vindas, visao geral do :
paciente

paciente

Pré pratica Pré pratica

Pratica incluindo:
1. 20 tentativas (2 minutos de

Pratica incluindo:
1. 20 tentativas (2 minutos

de jogo) jogo)

2. 20 tentativas (2 minutos 2. 20 tentativas (2 minutos de
de jogo) jogo)

3. 20 tentativas (2 minutos 3. 20 tentativas (2 minutos de
de jogo) jogo)

4. 20 tentativas 4. 20 tentativas (2 minutos de
Sintese, despedida Jogo)

5. 20 tentativas
Sintese, despedida

PTOT.= DT.= AIME IVIdld UINVEITd
COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved
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FLUXOGRAMA DAS
SESSOES

Ja passaram
20 minutos?

Treinamento

Tiveram
5 pseudopalavras
corretas?

BLOCO 1: Pratica - 20
pseudopalavras + 2
minutos de Jogo

BLOCO 2: Préatica - 20
pseudopalavras + 2
minutos de Jogo

Das 40
pseudopalavras, havia 4
ou mais gue estavam
corretas?

BLOCO 3: Prética - 20

pseudopalavras + 2
minutos de Jogo

Jé passou
60 minutos da

BLOCO 4: Pratica - 20
pseudopalavras + 2
minutos de Jogo

Jé passou
60 minutos da
sessdo?

BLOCO 5: Pratica - 20
pseudopalavras + 2
minutos de Jogo



Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

Ensinar explicitamente -fonemas (+movimento),
acento lexical e coarticulacao (todas precisam estar
corretas);

- Muitas pistas para obter producodes corretas (pistas);

. Feedbackde conhecimento;

- Feedbackimediato em 100% das producodes;

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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===
Aqui esta

wPAP


http://drive.google.com/file/d/1rbZM9FwD0DgdK5ASpUh8cJuhmWg0kJU6/view

Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

- Auto-avaliagao;

- Auto-percepcgao (gravagao da fala);

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

e Separar a pseudopalavra de 3 (para 2 duas silabas + 1
silaba),

precisao (recombina-las em 3 silabas novamente)

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

e CUIDADO com estacato
e CUIDADO com fala robdtica
e Produzir com  velocidade normal ou lenta,

simultaneamente, com o terapeuta (voltar para o
natural)

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

wPAP

Repetir o treinamento até a crianca

conseguir 5  producgdes
QUALQUER pseudopalavra
pistas)

Nao é necessario que sejam producdes
espontaneas ou consecutivas.

corretas em
(feedback e

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

\ A-A-A R
p d) d) ) - d

PISTAS VISUAIS
PISTAS VERBAIS E EXPLICACOES;

PISTAS TATEIS

AUTO AVALIACAO

“MP Apraxia de fala nain

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira



Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

Ensinando os conceitos de Acento, Fonemas e Coarticulacao;

- Para criancgas que sao alfabetizadas: os terapeutas podem utilizar
palavras escritas com os termos: Fonemas, Acento e Coarticulacao;

Papel e [apis para desenhar forte (tdnica) e fraco (atonas); Escrever
letras e exemplificar com imagens.

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Treinamento (Pré - pratica)

Ensinando os conceitos de Acento, Fonemas e Coarticulacao;

- Para criancas ndo alfabetizadas: blocos de madeira/tiras
magnéticas de comprimentos varidveis indicando silabas atonas e
tonicas;, Tambor para batidas (acentos) fortes e fracas; Um trem de
bringuedo com dois vagdes que se prendam ou com elos de
correntes para ensinar a suavidade; Imagens que a crianca ja
associa com sons individuais; Bonecas ou Iimagens de
pessoas/animais que podem ser feitos para darem as mMaos
(suavidade).

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - INTERVALQOS

Intervalos com jogo;

e Cronometrado (2 minutos);
e JOogos nao focados na fala
e Entre a Pré-Pratica e a Pratica E entre blocos de pratica;

e Também € hora de conversar com criancas comunicativas

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

IMPORTANTE

e Sessao 1 - selecao aleatdrias de pseudopalavras
e Sessqo 2 e seguintes - foco nas areas de dificuldade
(pseudopalavras especificas incorretas na sessao anterior)

(Padrdes particulares de dificuldade, por ex. fraco-forte)

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Pratica

e N3o invista mais tempo na fase de treinamento do que na
fase pratica, pois vocé nao obtera os mesmo resultados.

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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SessOes ReST - Pratica
Objetivo: ‘aprender habilidade recem-adquirida”
® 4 ou 5 blocos com 20 tentativas cada = 100 repeticoes
o Feedbackde resultado e atrasado de modo aleatério;

e N3o dé instrugdes de como corrigir a produgao!

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessoes ReST - Pratica - TAXA de feedback

1 bloco » 18 das 20 tentativas
2 bloco » 14 das 20 tentativas
3 bloco » 10 das 20 tentativas
4 bloco » o das 20 tentativas
bloco final 2 das 20 tentativas.
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SGSSéeS ReST $1- Treino de dissilabas

== Producdo geral == Fonemas ~- Acento == Coarticulagdo

COLETA DE DADOS -
PROGRESSO

Sessdes

S1- Treino de trissilabas

== Producdo geral == Fonemas =« Acento == Suavidade




Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Cada tentativa de pronuncia das pseudopalavras deve ser avaliada de acordo com a

acuracia dos fonemas, acento lexical e coarticulacao.

Fonemas: sao as consoantes e as vogais.
Os sons da crianga devem corresponder com o modelo do adulto, isto €, se a crianga

produz o som "f" distorcido, a categoria "fonemas" estara incorreta.

O nosso objetivo é a producao precisa e consistente de todos os

fonemas.
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Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Cada tentativa de pronuncia das pseudopalavras deve ser avaliada
de acordo com a acuracia dos fonemas, acento lexical e

coarticulacao.

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Acento: referem-se ao acento lexical entre as silabas (modelo adulto).

Fase de treinamento: comprimento (duracdo) e o mais dificil € o tom

(frequéncia).

Ao selecionar uma dica para ensinar o conceito de acento, inicie deixando a

silaba com a duragcao mais longa ou mais curta.
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Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Acento:

Se nao obter sucesso durante varias sessoes, deixe a silaba mais forte ou

mais fraca, e, finalmente, dé uma pista para uma mudancga no tom.

Qualquer producao robdtica, lenta ou que ndo possua acentuacao deve ser

considerada como incorreta.
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Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Acento:

Criancas mais novas costumam ter mais problemas com as palavras
estruturadas em [Fff] do que as estruturadas em [fFf], entdo é necessario

prestar atencao nesse aspecto na proxima fase de treinamento.

Acentos fortes estao sinalizadas com um acento agudo ou circunflexo na

silaba tonica das pseudopalavras.
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Avaliando producdes corretas e incorretas/Ensinando os
componentes

Coarticulacao: € o mais dificil de avaliar e exige que as silabas sejam
continuas umas das outras. Obviamente, se vocé tiver uma consoante
plosiva, havera uma pequena pausa entre as silabas, mas, novamente, a

producao da crianca deve corresponder com a produgao do adulto.

Qualquer producao que nao soe natural ou seja muito curta (estacato) esta

errada.

Se houver duvidas sobre a pronuncia estar correta ou ndo, VOCE
DEVE CONSIDERA-LA INCORRETA.
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Acompanhando o progresso

O tratamento esta funcionando e as dicas estao
ajudando a producao da criangca?

programacao da crianga durante a pronuncia de
outras palavras reais?

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Sessdes ReST - pratica 1a sessao e 12a sessao

wPAP

Léssoki 1 1 FR
Jukila 1 FR
Sakoji 1 1 FR
Lissika 1 1 FR
Likossa 1 1 FR
Kajuli 1 1 FR
Solaku 1 0 1 0

Jilassu 1 1 FR
Kussila 1 1 FR
Sijako 1 FR
Kassiju 1 1 FR
Lojissa 1 1 FR
Kossali 1 1 1 1|FR
Sujila 1 1 FR
Sakoji 1 1 FR
Jassoki 1 FR
Julassi 1 FR
Kissbja 1 0 0 0

Lajoku 1 1 1 1|FR
Sikalu 0 1 0 0|FR

Eu vi uma Likossa 1 1 1 1|FR
Eu quero uma Sujila 1 1 1 1|FR
Ele tem muito K&juli 1 1 1 1

Eu quero um Kissdja 1 1 FR
Onde et a Lojissa? 1 1 1 1|FR
Ele me deu esse Sakdji 1 1 1 1|FR
E dele esse Léssoki? 1 1 1 1|FR
Tenho uma Juldssi 1 1 1 1|FR
Pode me dar um Sélaku? 1 1 1 1|FR
Aqui estd o novo Sijako 1 1 1 1

Onde estd a Lojissa?

Ele me deu esse Sakdji

E dele esse Lassoki?

Tenho uma Julassi

Pode me dar um Sélaku?

Aqui estd o novo Sijako

Eu vi uma Likossa

Eu quero uma Sujila

Ele tem muito Kajuli

Eu quero um Kissdja

Se houver duvidas sobre a pronuncia estar
correta ou nio, VOCE DEVE CONSIDERA-
LA INCORRETA.

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia
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Acompanhando o progresso

A crianca

N I\O— estd indo bem na SIM

fase pratica da

sessao?
R
Menos Continue
de 10% de com o A
respostas corretas SIM* | tatamento | SIM porcentagem
na fase prética em 2 - el < — de r’espostas corretas
sessdes nesse nivel. estd entre 10 e 79%
i Nenhuma durante a
consecutivas? en ] an
mudanga é prética?
necessaria
O NA
NAO* 0"
. — - NAO Ha mais de
Regrida na préxima sesséao. Por 80% de

exemplo: de frases para 3 silabas; de

3 silabas para 2 silabas; de 2 silabas

para 2 silabas (com a consoante 1 =
consoante 2)

respostas corretas em 2
sessdes
consecutivas?

) I

Avance na complexidade/dificuldade do SIM

* inclua um bloco
extra de treinamento se
obtiver <10% de acertos
em 2 blocos de prética
em qualquer sessao

objetivo.
Por exemplo: de 2 silabas para 3 silabas; de 4—,
3 silabas para frases; de frases
para frases com duas palavras

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Acompanhando o progresso
Dados de generalizagao
SONDAGEM: antes do ReST, sessdes 4,8 e 12

e PSEUDOPALAVRAS

TREINADAS;
e PSEUDOPALAVRAS NAO
TREINADAS; 20 pseudopalavras tratadas 20 pseudopalavras nao tratadas
e FRASES;
SONS TRABALHADOS; » ) - ey
Dakiy Kafidy Kefidd Dékeli Lekafi Fikady
e PALAVRAS REAIS COM SONS » » . . )
Ddfila Lefaki Fekadi Fudila Fedika Ledufi
NAO ADQUIRIDOS E NAO ) » )
Kafed| Fekida Dukila Ldfedu | Lekddy Kelafd
TRABALHADOQOS; , - . , ’ i
Fikedy kiddls Laked! Lifuka Lafike Fakile
e |ITENS DE CONTROLE; .y - ( e " .
ki ki Kufadi Kéadefi Kudafi Delaki
Lifedu Feladi Lakidy Filaku Ledaku Lafekd
Kufadi Fekuda Fedali Kadelt
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Acompanhando o progresso
Dados de generalizagao

SONDAGEM: antes do ReST, sessdes 4,8 e 12
e PSEUDOPALAVRAS NAO
TREINADAS;
e FRASES; 20 pseudopalavras nao tratadas
e PALAVRAS REAIS COM OS

SONS TRABALHADOS;

e PALAVRAS REAIS COM SONS ey
o . Dakeli Lek&fi Fikadd
NAO ADQUIRIDOS E NAO . ]
Fudila Fedika Ledufi

TRABALHADOS; .
Lafedu Lekadu Kelafd

e ITENS DE CONTROLE; ) ) o
Kadefi Kudafi Delaki

Filaku Leddku Lafeku
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Acompanhando o progresso
Dados de generalizagao
antes do ReST, sessdes 4,8 e 12

SONDAGEM:
e PSEUDOPALAVRAS TREINADAS e 20 Sentencas Cloze com pseudopalavras de 3 silabas
g pSE U DO pALAVRAS NAO 1. Eu quero um Lassoki. sons: acento: coart: total:
TRE' NADAS 2. Elatem uma grande Jukila. sons: acento: coart: total:
3. Eu fui ao Sakaji. sons: acento: coart: total:
e FRASES L
4. Onde estd o Lussika ? sons: acento: coart: total:
o PALAVRAS REAIS COM OS SONS 5. Ele me deu uma Likossa. sons: acento: coart: total:
6. E dele este Kajuli ? sons: acento: coart: total:
TRABALHADQOS
7. Tenho uma Sélaku. sons: acento: coart: total:
L ITE N S D E CO NTRO LE 8. Pode me dar um Jilassu ? sons: acento: coart: total:
9. Aqui esta o novo Kassila. sons: acento: coart: total:
10. Eu vi uma Sijako. sons: acento: coart: total:
11. Ela comprou um Kassiju. sons: acento: coart: total:
12. Minha m3e tem um Lojissa . sons: acento: coart: total:
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Generalizacao e a retencao:

SONDAGEM:

o PSEUDOPALAVRAS
TREINADAS

o PSEUDOPALAVRAS NAO
TREINADAS

e FRASES

e PALAVRAS REAIS COM OS
SONS TRABALHADOS

e |ITENS DE CONTROLE

e 20 Palavras reais- /K/ /S/ )/ /U x /A,/ /\/, /U/, [O/

tudo 1 menos:
Janela

Sacola
Cacgador
Jacaré
Sujeira
Lassado
Cajado

Sucata

W X N o U A Ww N R

Sujado
10. Gelado
11. Jaca

17 Caca
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sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: 0 acento: coart: total: 0
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:
sons: acento: coart: total:

sons: acento: coart: total:

nnnnnnnnn +n- ~Aaart. +ntal-
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Generalizacao e a retencao:

SONDAGEM:

® 10 itens de controle [erro de
articulacdo ou processo fonoldgico
gue hipotetizamos gque nao mudaria
durante o tratamento Re5T)

e PSEUDOPALAVRAS TREINADAS

e PSEUDOPALAVRAS NAO 1. Chuva
2. Fai
TREINADAS . 5:;’:
PS FRASES 4 larra
5. Zebra
e PALAVRAS REAIS COM OS SONS 6. Sujeira
7. Xicara
TRABALHADOS : corne
e ITENS DE CONTROLE 9. Fechado
10. Chuveiro
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