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CONTEÚDOS TEÓRICOS-PRÁTICOS

● Aquisição motora para o desenvolvimento da fala

● Caracterização dos Transtornos Motores de Fala

● Apraxia de Fala na Infância: conceito, caracterização, diagnóstico diferencial dos transtornos dos sons da 

fala

● Avaliação clínica fonoaudiológica (informais, formal e dinâmica nos TMF)

● Tratamento para intervenção fonoaudiológica

● Princípios de aprendizagem motora 

● Métodos de tratamento baseados em evidências
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• Princípios de aprendizagem motora

• Tratamento para intervenção
fonoaudiológica

• Métodos de tratamento baseados em
evidências

INTRODUÇÃO
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Modelos de intervenção para AFI
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• DYNAMIC TEMPORAL AND TACTILE CUEING (DTTC)

• RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST)

• BIOFEEDBACK COM ULTRASSONOGRAFIA DE LÍNGUA

• NUFFIELD DYSPRAXIA PROGRAM (NDP3)INTEGRATED PHONOLOGICAL 

AWARENESS(IPA) 

• PROMPT

EVIDÊNCIA CLÍNICA

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

[http://sydney.edu.au/health-sciences/rest/] 
[https://rest.paginas.ufsc.br/]

[https://promptinstitute.com/]

http://sydney.edu.au/health-sciences/rest/
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BIOFEEDBACK COM ULTRASSONOGRAFIA DE 
LÍNGUA
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O biofeedback é um meio de fornecer a um indivíduo

informações que geralmente não são conscientes (maior

controle sob a ação a ser realizada).

MULTIDISCIPLINAR

BIOFEEDBACK
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Biofeedback são pistas fornecidas pelo terapeuta, que auxiliam no

monitoramento de um comportamento fisiológico (os movimentos

dos articuladores durante a produção de fala), por meio de

instrumentos.

BIOFEEDBACK 

(Volin, 1998)
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Movimentos articulatórios escondidos ou abstração dos sons ou 

contrastes encobertos

Desafios na descrição dos movimentos articulatórios ou sons 

desejados.

Visualização direta dos movimentos articulatórios ou informações 

acústicas correlatas.

(Cleland, Preston, 2021)

Por que utilizar o biofeedback?
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Processos de fala se tornem mais concretos e acessíveis;

Pistas mais explícitas (fgo) 

mais consciência da produção de fala (criança);

(Cleland, Preston, 2021)

Por que utilizar o biofeedback?
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BIOFEEDBACK VISUAL 

● Transtornos Motores de fala

● Princípios de aprendizagem motora

- Feedback de desempenho

(Cleland, Preston, 2021; Preston, Holliman-Lopez, Leece, 2018)
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TIPOS DE BIOFEEDBACK

1. auditivo

2. tátil/cinestésico 

3. visual

4. multissensorial
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BIOFEEDBACK AUDITIVO

Instruções verbais

Gravar e ouvir: 
acurácia

Amplificação sonora

Prosódia exagerada
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BIOFEEDBACK TÁTIL

Fonte:  https://promptinstitute.com/general/custom.asp?page=Portuguese

Ponto e modo 
articulatório

Gestos

Movimento 
articulatório
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BIOFEEDBACK VISUAL
Espelho
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BIOFEEDBACK VISUAL - staRt app

(McAllister Byun, et al., 2017)

http://drive.google.com/file/d/1ikKViTg4az2pRgkvSfSNliQB-KIR2hhC/view
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BIOFEEDBACK VISUAL - acústico

Fonte: https://wp.nyu.edu/byunlab/projects/biofeedback/

Softwares:
Praat, WaveSurfer, CSL

Equipamentos: computador e 
microfone.

http://drive.google.com/file/d/1__GogO1xdoBpA3Db9y-Rs9IPxylg_4Dp/view
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BIOFEEDBACK VISUAL - Eletropalatografia

SmartPalate https://www.chsc.org/visual-biofeedback-therapy/

Equipamentos: Pseudopalato, conector (para transferir o sinal do palato
para o computador) computador ou unidade de prática domiciliar

http://www.youtube.com/watch?v=0y3dJVxTi-c
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BIOFEEDBACK VISUAL -
ultrassonografia de língua

http://drive.google.com/file/d/1JBUtf1wKWlFGPD6JzbhKmdJOWGEtZwMa/view
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BIOFEEDBACK VISUAL -
ultrassonografia de língua

Softwares: AAA, Sonospeech,
Ultraspeech-tools

Equipamentos: ultrassom portátil , transdutor  
computador; estabilizador de cabeça; 

sincronizador do sinal de áudio e vídeo.

(Gick, 2002; Stone et al, 2005)
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Quando utilizar o biofeedback?

Avaliação 

Avaliação instrumental

Intervenção  tradicional 

Biofeedback visual 
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BIOFEEDBACK VISUAL - DESIGN DA INTERVENÇÃO

(adaptado de Cleland, Preston, 2021)

Acuidade e processamento visual íntegros;
Cognição e linguagem preservadas;

Insucessos na terapia tradicional ou aprendizagem tradicional
Motivação;

Tolerância com o aparato tecnológico. 

Iniciar biofeedback 
(escolher o instrumento e som alvo)

Listas de palavras tratadas e não tratadas

SIM

SIM

- Continuar até atingir >80% 
do alvo correto em listas de 

palavras não tratadas. 
-Verificar generalização.

-Reavaliar
-Continuar intervenção.

SIM NÃO
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BIOFEEDBACK VISUAL -ULTRAX 2020

Fonte: ULTRAX2020 Ultrasound Technology for Optimising the Treatment of Speech Disorders Clinicians’ Resource Manual

https://ultrasuite.github.io/data/uxssd/
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BIOFEEDBACK VISUAL - SOM ALVO

(Cleland, Preston, 2021)



Apraxia de fala na infância: Avaliação e Terapia                            Prof.ª Dr.ª Aline Mara Oliveira

BIOFEEDBACK VISUAL - PÚBLICO ALVO

◼Transtornos fonológicos;
◼Erros residuais de fala;
◼Róticos;
◼Perda auditiva (implante coclear);
◼Disartria;
◼Síndrome de Down;
◼TSF - TEA

(Sugden, et al. 2019; 

● Aquisição e aprendizagem da
Segunda língua;
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BIOFEEDBACK VISUAL - PÚBLICO ALVO

● Tolerância com o aparato tecnológico:

- EPG: desconfortável e que requer tempo para adaptar ao
pseudo palato;

- dentição em formação;

- USG: incômomodo no início com transdutor e gel, mas depois se
adaptam.

- TEA: hipersensibilidade tátil;

(Cleland, Preston, 2021; Preston, Holliman-Lopez, Leece, 2018)
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BIOFEEDBACK VISUAL - PÚBLICO ALVO
TRANSTORNO FONOLÓGICO
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BIOFEEDBACK VISUAL 
ERRO RESIDUAL DE FALA
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BIOFEEDBACK VISUAL - PÚBLICO ALVO
AFI - SÍLABAS
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BIOFEEDBACK VISUAL - PÚBLICO ALVO
AFI - AQUISIÇÃO E GENERALIZAÇÃO
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BIOFEEDBACK VISUAL - considerações das sessões

● Princípios da aprendizagem motora;

● Terapia intensiva e individual;

● Duração: de 30 minutos a 1 hora;

● Tentativas: 100 tentativas induzidas em muitas sessões.
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BIOFEEDBACK VISUAL 

Experiência na UFSC - ULTRAFONO
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Avaliações
Características

Idade 8 anos

Gênero Masculino

PCC em tarefa de 
produção de palavras –

AFC (PCC) (%)
60,8%

Diadococinesia oral Dificuldade importante

PCC em tarefa de 
produção de palavras 

multissilábicas (%) 
42,85%

Palavras Multissilábicas 
(Acento lexical) 60,80%

Inconsistência de fala 
(média das produções) 03/08

Acento Frasal 20/24

AVALIAÇÃO CLÍNICA

Avaliação Fonológica Infantil + PCC-R

Aspectos segmentais

Aspectos suprassegmentais

Aspectos produção motora de fala

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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◼DOSAGEM: 4 horas por semana x 3 semanas
= 12 horas

◼40 min com USG + terapia tradicional -
(Princípios de aprendizagem motora)

◼Escolha do alvo: hierarquia motora da fala
(controle de língua - palavras com k)

◼PRÉ PRÁTICA + PRÁTICA

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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● O ultrassom é um instrumento útil para a auto percepção do

indivíduo quanto aos movimentos da língua.

● Auxílio deste aparato os sujeitos deste estudo mantiveram-se

engajados e motivados com a visualização do próprio formato da

língua e dos gestos articulatórios que compõem a fala.

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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◼ Intervenção tradicional somada ao biofeedback visual, por meio

da ultrassonografia de língua, mostrou ser eficaz para melhorar

a precisão e a acurácia da fala.

◼ Limitações: ampliar estudos para generalizações.

CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES:

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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Importante

● Acesso ao equipamento;

● Treinamento específico,

● EPG e UGS: são técnicas mais caras que estão disponíveis
principalmente em clínicas especializadas e universidades.

Terapias anteriores ineficazes Terapia biofeedback vantajosa

VANTAGEM FINANCEIRA E DURAÇÃO DO TRATAMENTO

(Preston, Leece, 2017; Preston, Leece, Maas, 2016)
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Perspectivas futuras

(Preston, Leece, 2017; Preston, Leece, Maas, 2016)

◼ Diminuição do custo dos equipamentos;

◼ Traçar o perfil do candidato ao biofeedback;

◼ Estudos controlados randomizados;

◼ Estudos translacionais;

◼ Dosagem;

◼ Design da sessão com biofeedback;

◼ Estudos com outras alterações de fala.
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Evidência científica robusta 
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USG e ReST: os tratamentos foram associados a uma maior 
precisão nos itens tratados: generalização e retenção.

USG e ReST: (PCC) significativamente maior após o 
tratamento;

USG e ReST: Menos erros prosódicos em palavras não 
tratadas

RESULTADOS PROMISSORES
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