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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
~ Producao
Percepcéo ¢ fonologica dos Regras Prossdi
. motora/articul fonotat rosodia
auditiva segmentos da onotaticas
acao dos sons fala
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Figure 1. Simplified conceptualization of fundamental processes underlying speech production. CAS = childhood apraxia of speech.

Cognitive Processing:
Ideation
Intent to communicate

Linguistic Processing
Word Retrieval; Grammatic & Syntactic framing
Phonologic mapping

Sensorimotor Planning
and Programming

Specifying movement parameters
so that particular muscle groups are
selected to contract at the right
time, so that the structures move
with the correct range of motion,
strength, speed, and direction.

Acoustic goals
Spatial configurations

|
Execution of the movement
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

uma variedade de etiologias que resultam em prejuizo nos
diferentes niveis de producgéo de fala.

SPEECH DISORDERS CLASSIFICATION SYSTEM (SDCS)

Genomic and Environmental

L Etiofogical Processes Risk and Protlectlve Factors

(Distal Causes)

I Neurodevelopmental Substrates l

Il. Speech Processes
(Proximal Causes) [ [

Representation Transcoding .
= - - > Execution
Auditory | Somatosensory Planning IProgrammlng
Feedforward
lll. Clinical Typology Feedback
(Behavioral Phenotypes)
Speech Delay Speech Errors Motor Speech Disorder
(SD) (SE) (MSD)
i ] = |
R 'll- o aesen] I -
I Developmental Is! Il Speech Childhood
Genetic I otitisMedia || Psychosocial = & Motor Childhood Apraxia CD&CAS
(SD-GEN) | With Effusion ' | involvement (SE-Isl) (SE-Irl) Delay Dysarthria of Speech
| (SD-OME) :I (sDOP) | (SMD) (CD) (CAS)
IV. Diagnostic Markers
(Criterial Signs of Phenotype)*
- - - M1 F3-F, PSI DI PM DI & PM

3 M1: First Spectral Moment; F; - F,: Format 3 - Formant 2; PSI: Precision-Stability Index; DI/DSI: Dysarthria Index/Dysarthria Subtype Indices; PM: Pause Marker

D i ag n 6 S t i CO d i fe Frenc i a I (Shriberg et al., 2020; Ingram, Williams e Scherer, 2018)



INTRODUGAO

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

“um transtorno neurologico dos sons da fala na
infdncia, no qual a precisdo e consisténcia dos
movimentos necessarios a fala estdo alterados, na
auséncia de déficits neuromusculares. Alteracdo nos
pardmetros de planejamento e/ou programacdo
espacotemporal das sequéncias de movimentos, que
resultam em erros na producdo da fala e na prosodia”

(ASHA, 2007, 2017)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

(ASHA, 2007; ASHA, 2017, Fiori, et al. 2016)
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APRAXIA DE FALA
NA INFANCIA

{Inconsisténcia} [Coarticulagéo} { Prosodia }

“’&AP Apraxia de fala na infancia: Avaliacao e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Transtornos Motores de Fala (TSF)

Gestos articulatério: refinamento,coordenacao
dos gestos e coarticulacao (sequéncia dos sons)

Original Paper

An Ultrasound Study of the Development of
Lingual Coarticulation during Childhood

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Abstract
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https://docs.google.com/file/d/1AN847C-09Aq7N2ZxKGJ2DZEWueIb0-pe/preview

Transtornos Motores de Fala (TMF)

Critérios da ASHA (2007) para AFI

Sinais motores Presente (x)

Critérios principais para AFI | Alteragcoes prosoédicas

Trocas inconsistentes de fala

Déficit de coarticulagdo - dificuldade em
configuracdo articulatéria inicial ou na

transicdo

Outros sinais motores Distor¢des de vogais

Erros de vogais

Tateio articulatoério

Acréscimo de sons

Dificuldade em palavras multissilabicas

Segregacado de silabas (pausas)

Diminui¢cdo da velocidade de fala

Total:
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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),

Apraxig de fata mamfanciar Avatiacao e Terapia Prof2Dr2-Atineviara Otiveira




Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE
FALA

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

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/);

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



Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE
FALA

/. A crianga tem poucas vogais e consoantes e distorce as vogais
e consoantes;

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’;
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL

1. variagcbes no volume vocal, dificuldades na coordenacao
respiracao x fala;

2. alteracbes na qualidade vocal (tensa, aspera, rouca ou
fraca/soprosa);

3. alteragcbes na ressonancia vocal;, fala lentificada e/ou
monotona;

4. falta geral de precisdo na producao dos sons da fala (devido

a dificuldade de articulacao, podendo acometer consoantes

EPApgais).




Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL + APRAXIA DE
FALA NA INFANCIA

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
hitps:/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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AFI

ETIOLOGIA E PREVALENCIA

* AFI: 1-2 a cada 1000 criancas; iH

Traumas

Neuroldgica conhecida

— Prematuridade
[ |
- Infecgao
4 Epilepsia
Transtornos do neuro
- desenvolvimento Alteracdes

cromossOmicas

IDIOPATICA

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Diretrizes de pressuposto teoricos e clinicos;

Fonoaudidlogo € o responsavel pela avaliagao e diagnostico da AFl.

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)

COMO AVALIAR A CRIANCA
COM SUSPEITA DE AFI?

(Fish, 2011)
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Avaliacao do desenvolvimento infantil

Avaliacao da comunicac¢ao e da linguagem

Avaliacao motora da fala

Identificar caracteristicas Indicativas de TMF
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Manual Técnico

AFI: avaliacao SGS II

Escala de Avaliacao das Competéncias
no Desenvolvimento Infantil

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

~ & Opsyencen e : oy
3 | " m %-
ivo Vineland™-Terceira Edigao = Martin Bellman Adaptagao Portuguesa de Magda Machado
Sundara Lingam e Carla Afonso Varajidas
Anne Aukett

Escalas de desenvolvimento
do bebe ¢ da crianka pequena

Manual

TERCEIRA EDICAO

Nancy Bayley

ELV RO BE F1GURAS

SaraS.Sparrow - DomenicV. Cicchetti - Celine A. Saulnier
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AFI: avaliacao

e
gl

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

-Linguagem receptiva e expressiva;
-Avaliacao fonologica;

-Avaliacao vocabulario;

-Avaliacao morfossintatica;

-Avaliacao pragmatica e discursiva;

-Avaliacao da motricidade orofacial;

*Avaliacao da linguagem Leitura e Escrita;

(HAGE, 2004; MENEZES, 2003; MACEDO; CAPOVILLA; CHARIN; DUDUCHI, 1998; (YAVAS, HERNANDORENA & LAMPRECHT,
1991; BEFI-LOPES ;,2004; ANDRADE et al.,2004)
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AFI: avaliacao

e Historia Clinica

e Sinais Neuroldgicos

e Avaliacao de Praxias Orofaciais
e Avaliacao Motora da Fala

e Planos de movimentos

e Estimulabilidade

e Avaliacao dinamica da fala

“PAP e o

Nome:

Data:

HIERARQUIA MOTORA DE FALA
(

Hayden, 1986)

Stage VII
PROSODY

!

Stage VI

Timing | SEQUENCED MOVEMENTS [¢

(Co-articulated Multiple Planes)

!

Stage V
LINGUAL CONTROL
(Anterior-Posterior
Plane of Movement)

!

Stage IV
LABIAL/FACIAL CONTROL

(Horizontal Plane of Movement)

!

Stage llI
MANDIBULAR CONTROI
(Vertical Plane of Movement)

Voice Onset Time (+voice-voice)

Stage |
TONE

BREATH
SUPPORT

Etapa |

% No

Prioridade

n°:

Adapted and reprinted with permission from the Motor-Speech Treatment Hierarcl
Unpublished manuscript, Toronto, Canada: Author.

Stage Il
PHONATORY
CONTROL

Etapa ll

% No

Prioridade

n°:

Etapa VII

% No:
Prioridade
n°

Etapa VI
% No:

Prioridade
n®:

Etapa V
% No:
Prioridade
n®:

Etapa IV
% No:
Prioridade
n®:

Etapa Il

% No
Prioridade
n%

hy by D. Hayden (1993)

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved



AFI: avaliacao

AVALIACAO ESPECIFICAS DE AFI

« Avaliacao dinamica das habilidades motoras da fala

(Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS); (Keske-Soares, et al. 2018)

» The Orofacial Praxis Test;
Verbal Motor Production Assessment for Children (VMPAC);

« Kaufman Speech Praxis Test for children (KSPT);

(Fish, 2011)
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AFI: avaliacao

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO DE

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO DE PRAXIAS
VERBAIS PARA CRIANCAS

PRAXIAS VERBAIS PARA CRIANCAS

Tarefa Estimulo verbal (estrutura silibica) Nimero de itens
Tarefa 1 (T1) Onomatopeias 8
Tarefa 2 (T2) Ditongos (VIV2) 8
Tarefa 3 (T3) Silabas (CV) 8
Tarefa 4 (T4) Palavras (CVIV2) b
Tarefa 5 (TS) Palavras dissilabas (CIVIC1V1) b
Tarefa 6 (T6) Palavras dissilabas (CIVICIV2) N
Tarefa 7 (T7) Palavras dissilabas (CI1VIC2V2) 8
Tarefa 8 (T8) Palavras trissilabas 6
Tarefa 9 (T9) Palavras polissilabas 8
Tarefa 10 (T10) Codas /S/ e /R/ 8
Tarefa 11 (T11) Encontros consonantais 8
Tarefa 12 (T12) Palavras inventadas 8
Tarefa 13 (T13) Frases 6
Tarefa 14 (T14) Aumento do nivel de complexidade da producio da fala -
Tarefa 15 (T1S) Diadococinesia |
Tarefa 16 (T16) Fala Encadeada |

Legenda: V1V2=VogallVogal2; CV=ConsoanteVogal: CV1V2=ConsoanteVogall Vogal2; CIVICIVI
Consoantel Vogal 1Consoantel Vogal 1; C1VIC1V2=Consoante]l Vogall Consoante] Vogal2: C1VIC2V2+= Consoantel Vogall

Consoante2Vogal2.

AR
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AFI: avaliacao

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE PRAXIAS VERBAIS, VERSAO CRIANCA Tarefa 1. ONOMATOPEIAS
ProAPV-Crianca 62 . __
Registro de Aplicacdo
Nome: ( )masculino () feminino Item Repetigio N— Erros >3 (1*4 5%
Data de nascimento: ___/___/ Idade (anos ¢ meses): Data daavaliagio:  ___/___/ “Fale igual...” = i £ 7 5 Pista 1 Pistaz
Série: icul: bl
rie: () particular () publica DEMO. /F/ som do vento AE
Avaliador:
- Pi A E A E A E A E A E A E A E
Resumo dos Resultados L. /P/ - Pipoca estourando
2. /K/ - Lembrando tosse A E A E A E A E A E A E A E
Pistas 3./S/ - Som da cobra A E A E A E A E A E A E A E
Tarefas Erros 4./f/ - Chuva AE AE AE AE AE A E A E
(Total de itens) 1 2 5./7/ - Abelha ARl BSEl fAEl FOEl PR A E A E
NMM | Classificaga NMM | Classificaca
Total | % | Total | % Deseritiva | Total | % Dol 6. /V/ - Avido AFE) FAVE] [ASEl ENIE] JANE A E A E
1.0 7. /IM/ - Comida Gostosa A E A E A E A E A E A E A E
2. Ditongos 3
2.Dions 8. /R/ do ledo AE |AE AE |AE [AE A E A E
4.CIVIV2
5. CIVICIVI Total de erros TI __(de 40)
6.CIVICIV2
7.CI1VIC2V2 % de erros T1
8. Trissilabas
9. Polissi s P
10. Codas /S/ o /R/ Registro de Transcricio
:;';’:1:::;: :;w =R Ttem Resposta Caracteristicas clinicas
13. Frases 1* 20 3 4 50 EC T 1
14. Aumento da
Complexidade da
Produgdo da Fala 1; 04 03l LE
15. Di: inesi
16. Fala 2. 01 01 01
Pontuagio geral no Erro total TotaldeP1 | NMG | Classificagio | Totalde | NMG | Classificagio 3. 0L 0L 0
ProAPV-Crianga aplicada Descritiva P2 Descritiva 01 01 01
i 4
aplicada 2
[ 5. 01 01 01
Nivel de Modificabilidade Geral no ProAPV-Crianga 6 01 01 01
Pista 1 4
Nivel de dificuldade no ProAPV-Crianga | o % 7 01 01 01
| Mo Rum | Rum | Moderado | Bom | Muio Bom ; 01 01 01
Pouca I Moderada | Mufa i -
Pista) Legenda:
| | | EC=Erro Consoante ~ T=Tateio  I=Inconsisténcia
Muito Ruim ] Ruim l Moderado I Bom l Muito Bom
Total de caracteristicas T1 EC (de8) T (de8) I (de 8)
Porcentagem de erros nas tarefas P d éncia d: isti lini
% de caracteristicas T1 —_— —_— —_—
100 100
S zg Registro de Transcri¢io
70 70
o 60 Ttem Pista | Modificabilidade Pista 2 Modificabilidade Pista | Pista 2
e o T P N 1 PN
30 30 i 14 5 2,5 0 5 2,5 0 Escore Ne. Itens Escore Ne. Itens
20 20 aplicados aplicados
1 10 2 525 0 5 25 0 T T
—~ N T 1 0~ P® NS —~ N ;T 0
HEEFEEPFPRREESESSE B 2 5 ) _§ 3 2 3 k] 5 25 0 5 25 0 P B
g £ 2 3 & £ 8§ £ 3.
Nivel de modificabilidade nastarefas E = §F & i 4 525 0 5 25 0 N N
- ] ° 5 g
s £ & 2 § 3 g 5. 5 25 0 5 25 0 77 ¥
4 6. 5 25 0 5 25 0 |= | |= |= |
3 7. 5 25 0 5 25 0 + +
2 8. 5 25 0 5 25 0 NMM NMM
1 Pl P2
0
-~ 8 o ¥ W ° =~ ®» o o = o
F F F B B R R R B2 EZ
Descritivo P1 Descritivo P2
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AFI: avaliacao

Tarefa 14. AUMENTO DA COMPLEXIDADE DA PRODUCAO DE FALA

Instrugdo: “Agora vocé devera falar algumas palavras e frases na sequéncia. Preste atengdo que as palavras comegardo
menores e depois irdo aumentar até formarem uma frase.”

Registro de Aplicacio
Item ;s
“Fale igual...” Bepetivla
DEMO. BA  BATO BATIDA BATEDEIRA A BALA E DA BABI
PA  PATO PATATI PAPAGAIO APAEDOPATETA

LEas A E A E A E A E A E
2 IGU/ GU GUGA GULOSO GULODICE 0 GUTO E GULOSO

) A E A E A E A E A E
3. /JU/ XU XUXA CHUPETA CHURRASQUEIRA A CHUPETA CAIU NA CHUVA

i A E A E A E A E A E
4. /LU LI LILA LILICO LIMONADA A LIDIA JOGOU O LIXO

) A E A E A E A E A E

Registro de Transcri¢ao
Ttei Resposta Prejuizo pela
complexidade
PA PATO PATATI PAPAGAIO A PAEDO PATETA

1. /PA/ 01
2 IGU/ GU GUGA GULOSO GULODICE 0 GUTO E GULOSO i
3./jU/ XU XUXA CHUPETA CHURRASQUEIRA A CHUPETA CAIU NA CHUVA 01
4 /L1 LI LILA LILICO LIMONADA A LIDIA JOGOU O LIXO b i

Total Tarefa 14 __(de4)

%

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



AFI: avaliacao

Avaliacao dinamica motora da fala
Determinar os padroes de movimento da fala

Selecionar palavras funcionais e relevantes
(movimento e sons)

Pistas Multissensoriais

wPAP



|Ava|iagéo Motora da Fala

Meétodos de avaliacao da apraxia de fala na infancia

Métodos de avaliacao da apraxia de fala na infancia: revisao

sistematica

Methods of assessing of childhood apraxia of speech: systematic

review

Aline Mara de Oliveira’ ©, Isadora Nunes' ©©, Greicyhelen Santos da Cruz? (©, Léia Gongalves Gurgel?

RESUMO

Objeti Revisar si e/ou que
contribuem para o diagnéstico de apraxla de fala na infancia (AFI) e
classifica-los de acordo com a dimensdo clinica avaliada. Estratégia de
pesquisa: Estudo de revisio sistematica da literatura nas bases de dados
MEDLINE (acessado via PubMed), LILACS, Scopus e SciELO, com os
descmores Apraxm.s Childhood apraxia of speech, Evaluation, Assessment,

lidation Studies, Evaluation Studies, L Therapy, Rehabilitation
of Speech and Language Disorders, Child e Chlld Preschool. Cnténos de
selecdio: A busca nas bases de dados foi conduzida por trés p
independentes. Foram incluidos estudos que avaliavam, de forma clara,
sujeitos com suspeita ou diagnéstico de AFL. Os revisores realizaram
a coleta de dados no que diz respeito as caracteristicas dologi

ABSTRACT

Purpose: Systematically review the protocols and/or assessments that
contribute to the diagnosis of CAS and classify them according to the clinical
dimension evaluated Research strategy: Study of systematic literature
review in the databases MEDLINE (accessed via PubMed), LILACS,
Scopus and SciELO with the descriptors Apraxias, Childhood apraxia of
speech, Evaluati A Validation Studies, Evaluation Studies,
Language Therapy, Rehabilitation of Speech and Language Disorders,
Child and Child, Preschool. Selection criteria: The search for sc:ennﬁc
articles in the datat was conducted by three independ
Studies that clearly assessed subjects with suspected or diagnosed PIA
were included. The reviewers performed data collection with regard to
thodological ch istics, interventions and study outcomes using

intervengdes e desfechos dos estudos, por meio de planilhas previamente
elaboradas especificamente S © presente estudo. O dado principal
coletado foi a0s p de avaliagdo da AFI para criancas.
Resultados: A maior parte dos estudos (14 dos 21 incluidos) realizou a
associagdo entre a avaliagdo de habilidades motoras e/ou articulatorias e
segmentais. Cinco realizaram avalia¢do de todos os aspecms elencados:

motor e/ou articulatéria, le 1 e dois reali:
apenas avaliagdo motora e/ou articulatoria. A |dade dos sujeitos variou de
3 a 12 anos. Conclusdo: A maioria das p d a a

entre habilidades motoras e/ou amculalonas e segmentais para avaliagio
da apraxia de fala na infancia. Sugere-se a realizagdo de mais estudos, a
fim de buscar evidéncias de validade.

Descritores: Reabilitacdo dos transtornos da fala e da linguagem; Fala;
Inteligibilidade da fala; Apraxias; Crianga

standardized forms. The main data collected was related to the assessment
procedures of CAS. Results: Most studies (14 of the 21 included) made
an association between the assessment of motor and/or articulatory and
segmental skills. Five performed an evaluation of all listed aspects: motor
and/or articulatory, segmental and suprasegmental; and two underwent
only motor and/or articulatory assessment. The age of the subjects in the
present study ranged from 3 to 12 years. Conclusion: The assessment of
CAS generally involves the association between the assessment of motor
and/or articulatory and segmental skills. It is suggested that further studies
in order to evidence validity for the assessment of CAS.

Keywords: Rehabilitation of speech and language disorders; Speech; Speech
intelligibility; Apraxias; Child
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valiagéo Motora da Fala

WAPAD

Avaliacao de palavras multissilabicas

Nome: Data: Avaliador:

REPETICAO DE PALAVRAS MULTISSILABICAS

Vocé vai ouvir algumas palavras tocadas no computador/gravador. Estas sao palavras reais,
mas sdo longas e algumas talvez ndo sejam familiares para vocé. Ouga atentamente e repita a
palavra que vocé ouve. Cada um comegara com um nimero, entdo a palavra sera dita. Por
favor, apenas repita a palavra o mais claramente possivel. Por exemplo, se vocé ouvir
"niimero um, tabela", entdo vocé dird "tabela". Vocé entendeu? Vocé vai ouvir cada uma
apenas uma vez, entio ouga com atengdo.

Pontuagdo: Transcreva a resposta. Entdo, marque a quantidade de consoantes e vogais
corretas. Se a crianga produzir uma distor¢do consistente com seu padrdo de erro, a resposta
pode ser marcada corretamente.

Acento lexical: marque I se o acento lexical for apropriado (niimero correto de silabas, sem
pausas, silabas fracas fortes apropriadas).

Continuidade: marque I se produgdo for conectada e 0 se a fala for segregada.

Palavras Transcrigio  Respos  #Consoantes  #Vogals Acento Silabado
esperada tada Corretas corretas Lexical
criang
a

dinossauro  /dzino'sauro/ /4 4
hipopétamo /ipo’potamo/ 4 /5
macarronada  /makaho 'nada/ /5 /5
casamento  /kaza'méto/ /4 /4
alfabeto Jawfa 'beto/ 4 /5
refrigerante  /hefrize citfe/ 16 /5

/hefrize’ rate/
resfriado /hesfri'ado/ /5 4
prateleira Iprati’'eira/ /5 /5
queimadura  /keima'dura/ 4 /5
lanchonete  /lafo'netfe/ /4 /4

/1afo'nete/
polémica /po'lemika/ 4 4

Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira



On Under-reported
Monolingual Child

|Ava|iac_;éo Motora da Fala Phncesy

Teste de inconsisténcia de fala

Edited by Elena Babatsouli

Palavra Transcricao

bicicleta /bisi klete/
fosforo | fosfury/
televisao [televi zaw/

brigadeiro /briga deru/

/ﬂ% Y ’ /% Y ’

7 /) /) /)
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On Under-reported
Monolingual Child

IAvaIiac_;éo Motora da Fala Phonlgy

Prova de Frase Lexical B
Inventario de acentuagao silabica

Communication Disorders 5{\ uuuuuu iages

Erros de acentuacao

Padroes contrastivos em frases

Ritmo

Nome: Data: Avaliador:

Juncoes (pausas)

PROVA DA FRASE LEXICAL

Instrugdo: Vocé ird ouvir algumas frases e devera repetir exatamente como as ouviu.

Sentencas Pontuacio

HOIJE esta chovendo muito.

Jodo ADORA jogar bola.

Hoje esta CHOVENDO muito.

Jodo adora jogar BOLA.

Hoje amanheceu chovendo MUITO.

‘MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacao e Terapia Pre%é Dr.2 Aline Mara O.iweira



IAvaIiac_;éo Motora da Fala

Avaliagao motora Avaliagéo dinamica
de fala

Tarefas especificas Diagndstico

Considere comorbidades Diagndstico diferencial

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



Transtornos Motores de Fala (TMF)

COMO INTERVIR COM A
CRIANCA COM AFI?

(Fish, 2011)

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



Principios de aprendizagem motora
de fala




Transtornos Motores de Fala (TMF)

Principios terapéuticos

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O TRATAMENTO

COMO ESCOLHER O METODO?

EXPERIENCIA DO TERAPEUTA
E CONSIDERAR GRAVIDADE E A IDADE DO CASO

Phoneme Sequencing

Repetitive Practice

Intensity of Treatment

Selection of Target Utterances
Multisensory Cues and Feedback

wPAP



Transtornos Motores de Fala (TMF)

Objetivos terapéuticos

-Adequar os aspectoslinguisticos e interacionais da
crianga (COMUNICACAO E LINGUAGEM: precede a fala)

- Qutros objetivos fonoaudiologicos (caa, leitura e escrita, entre
outros)

- Adequar o planejamento e programacao motora da fala

(escolha da técnica a ser utilizada e os principios terapéuticos)

wPAP



Principios terapéuticos

e Motivagdo

e Participag¢do da familia

e Hierarquia motora da fala

e Selecdo de alvos facilitadores

e Pistas multissensoriais

e Organizagdo da terapia

e Principios de aprendizagem motora de fala

e Evidéncias cientificas no tfratamento: DTTC

wPAP



Principios terapéuticos

ORGANIZAGCAO DO ATENDIMENTO

* Atendimento individualizado;

 Intensidade de interven¢do cumulativa: dose x frequéncia da dose
x duragdo total de intervencgdo

* 100 tentativas de producdo a cada sessdo, com uma frequéncia
de trés sessoes na semana durante 10 semanas, tfem-se um valor
total de 3.000 tentativas durante esse periodo de intervengdo.

« Dose minima: 50 tentativas por sess@o em pelo menos 30 sessodes t

* Mais severos: mais de 70 tentativas em 40 sessoes, ou seja, ha
necessidade de maior intensidade.

\ PAP
‘ Namasivayam et al. (2019); Giesbrecht (2018)



Principios terapéuticos

HIERARQUIA DO
CONTROLE
MOTOR DA FALA

(Hayden e Square 1994; Fish, 2011)

wPAP

ESTAGIO VII
PROSODIA

ESTAGIO VI
SEQUENCIA DOS MOVIMENTOS

(COARTICULACAO

ESTAGIO V
CONTROLE DA LINGUA (ANTERIOR-POSTERIOR)

ESTAGIO IV
CONTROLE FACIAL (PLANO HORIZONTAL)

ESTAGIO Il
CONTROLE MANDIBULAR (PLANO VERTICAL)

ESTAGIO | ESTAGIO Il
TONUS FONATORIO




Principios terapéuticos

Selecao de alvos facilitadores

Selecting
Speech Targets

withwhatchild about different pragmatics and atleasts
can do with movement coarticulatory motivation targets
cueing patternsand contextsand
phonotactic vowels
shapes

<

@ =m0

“’&AP Apraxia de fala na infancia: Avaliagao e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Principios terapéuticos

Selecao de alvos facilitadores
e Repertorio fonémico;

e Repertorio silabico;

e Formas fonotaticas;

e Funcgdes pragmaticas (saudacdes sociais, recusa,
solicitag¢do, aceitacdo, etc.);

e Selecione pelo menos 5 alvos (variabilidade em sua
pratica de fala)

\
h‘sm(ARreatment.org/selecting-speech-targets/ (Fish, 2011)



Principios terapéuticos

Selecao de alvos facilitadores

e Comece com aquilo que a crianca possa fazer com as
pistas.

e Observe o repertorio fonémico deles e que tipos de

formas fonotdticas (expansdo desses padroes e formas)

** Se a criang¢a produzir uma CV bilabial, adicionar outra CV
com uma consoante bilabial ou vogal diferente. Ou talvez
adicionar outra silaba (CVCV) ou uma consoante (CVC).

W, 2 a2
h‘ . reatment.org/selecting-speech-targets/



Principios terapéuticos

Selecao de alvos facilitadores

Motivacao e Pragmatica

e O que é importante e motivador para a criangal!

e Mais de uma fung¢do pragmatica

AP
h‘s. il latreatment.org/selecting-speech-targets/ (Fish, 2011)



Principios terapéuticos

Pistas multissensoriais

$

Tatil, visual, proprioceptivo, auditivo,
metacognitiva

\ 4

Acuradacia dos movimentos

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



Principios terapéuticos

Pistas tatil e cinestésica

TERAPEUTA OFERECE PISTA
(INPUT TATIL)

DTTC - ajustes temporais

(velocidade e imitacdo)

wPAP (Fish, 2011)



Principios terapéuticos

TIPOS DE BIOFEEDBACK

1. auditivo

2. tatil/cinestésico

3. visual

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

4. multissensorial

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira

(Fish, 2011)
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“Principios terapéuticos

BIOFEEDBACK AUDITIVO
Instrucoes verbais Amplificagao
sonora
Gravar e ouvir: Prosodia
acuracia exagerada

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



Principios terapéuticos

BIOFEEDBACK TATIL

Ponto e modo
articulatorio

G e S to S Fonte: https://promptinstitute.com/general/custom.asp?page=Portuguese

Biofeedback Pré-fono
Prssin e Labos e de lnga
LRoforg)

=

Movimento
articulatorio

“’PAP Apraxia de fala na infanci

i

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira



Principios terapéuticos

BIOFEEDBACK VISUAL

W@'ﬂ O,ﬁ

[ Espelho J




Principios terapéuticos

BIOFEEDBACK VISUAL

Ultrassom — biofeedback visual

Distorted /r/ Correct /r/

6 Aug 30. doi. 10 3388/fnhum 2016 00440

Published onl

Intensive Treatment with Ultrasound Visual Feedback for Speech Sound
Errors in Childhood Apraxia

Jo an L_Preston,'< Megan C

Distorted /r/ Correct /r/

Abstract Goto: &

Ultrasound imaging 1s an adjunct to traditional speech therapy that has shown to be beneficial in the
remediation of speech sound errors. Ultrasound biofeedback can be utilized during therapy to provide
clients with additional knowledge about their tongue shapes when attempting to produce sounds that are - /—
erroneous. The additional feedback may assist children with childhood apraxia of speech (CAS) in " .

stabilizing motor patterns, thereby facilitating more consistent and accurate productions of sounds and
syllables. However, due to its specialized nature, ultrasound visual feedback 1s a technology that 1s not
widely available to clients. Short-term intensive treatment programs are one option that can be utilized to
expand access to ultrasound biofeedback. Schema-based motor learning theory suggests that short-term D i Sto rted / / CO r rect /S/
mtensive treatment programs (massed pracnce) may assist Chlldfeﬂ in acquiring more accurate motor
patterns. In this case series, three participants ages 10-14 years diagnosed with CAS attended 16 h of
speech therapy over a 2-week period to address residual speech sound errors. Two participants had
distortions on rhotic sounds, while the third participant demonstrated lateralization of sibilant sounds.
During therapy, cues were provided to assist participants in obtaining a tongue shape that facilitated a
correct production of the erred sound. Additional practice without ultrasound was also included. Results

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



Principios terapéuticos

OUTRAS PISTAS

Pistas multissensoriais

Pistas metacognitivas

Explicagdo,
Gestos,
Outros sinais,
Desenhos,
Escrita,
Bloquinhos;
Metaforas;

“’pAponTos q erIraCﬂaL(Ij!egal.al.Qll;TIénocéﬁvaliagéo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara OIiveir(aFiSh, 201 1 )




Modelos de intervencao para AFI




EVIDENCIA CLINICA

* DYNAMIC TEMPORAL AND TACTILE CUEING (DTTC)

 RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST)

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

« BIOFEEDBACK COM ULTRASSONOGRAFIA DE LINGUA
* NUFFIELD DYSPRAXIA PROGRAM (NDP3)
* INTEGRATED PHONOLOGICAL AWARENESS(IPA)

e PROMPT [https://promptinstitute.com/]

wPAP
‘ COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserve


http://sydney.edu.au/health-sciences/rest/

DTTC

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

Apraxia de Fala na Infancia (AFlI)
Principios de aprendizagem motora

Casos severos

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



DTTC

wPAP

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 leamning in order to facilitate acquisition,
retention, and continued improvement of motor speech
skills.

Apraxia de fala na infancia: Avaliacao e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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Maximizar o processamento proprioceptivo

Refinar programas motores
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DTTC

0 Criancgas

que nao demonstram
atencao
conjunta ou intencdo
comunicativa;
com baixo nivel
cognitivo

(ndo compreendem tentativas de
movimentos voluntarios)

“MP Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia

O Criancas

gue conseguem
manter contato
visual e imitacao
direta;
com pais envolvidos
e participativos.

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira



DELAYED IMITATION
Reqgular Rate Vary Prosody

Move on: 10-15 correct

o

CUES P ACTIC E VARY PROSODY
Visual Mime Whisper Soft Mad Sad

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

Developed according to Strand(2020)

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



DTTC

PRINCIPAL DIFERENCA

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

e Nenhum som é trabalhado isoladamente.

e Metodo integral € baseado na audicdo, na visao e na
Imitacao;

wPAP



DTTC

Hierarquia do DTTC

[ Producao simultanea ]

I Maximo de suporte.

Evidenciar e promover

[ Imitacao direta } 0 0 informacgdes salientes de
aferéncia proprioceptiva.

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

aprendizagem motora.

[ Producio espontanea ]

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




ReST

ReST - Objetivos

(1) promover a aquisicao, a generalizacao 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)

\ | oA L . . £
Apraxia de fala na infancia: Avaliacdo e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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@ SYBNEY

Manual Clinico do

Método de Terapia
Transido Rapida de
Silabas

(Rapid Syllable Transition Treatment — ReST)

Tradugio e adaptagao’ 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 INTERVENGAO
TERAPEUTICA RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST) PARAO
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.

ACKNOWLEDGMENTS
To the translators and judges, to both research subjects, as well as their guardians.

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente, para o portugués brasileiro (PB), o
manual do método de intervencdo "Rapid Syllable Transition Treatment (ReST)".
Método: O processo de traducdo e adaptacdo cultural seguiram os critérios
propostos por Beaton e Guillemin: Estagio 1 - Tradugdo; Estagio 2 - Sintese de
Traducdes; Estagio 3 - Refrofraducéio; Estagio 4 - Reviséo por Comité de
Especialistas; Estagio 5 - Estudo-Piloto; e Estagio 6 — Avaliacéo e apreciagio dos
relatérios escritos pelo pesquisador e comité de especialistas. Resultados: Na
etapa de adaptacdo, foi verificada a necessidade da modificagdo de termos e
instrugdes traduzidos para o portugués, pelos tradutores, para o contexto da pratica

clinica fonoaudioldgica como os termos: "beats", "sounds" e "smooth", assim como a

Irpara o conteddo | Irpara o menu P I paraa busca B I para o rodapé £

Manual do Terapeuta

Informag@es as
familias

Perguntas Frequentes

TRATAMENTO
BASEADO NA
TRANSIGAO
RAPIDA DE
SILABAS - TRS

Bem-vindo!

Agradecimentos

TREINAMENTO

Fase Pré-Préica»
Fase Prética»

Casos Clinicos

RECURSOS

Manual do Terapeuta

Informagdes as
familias

Perguntas Frequentes

ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Buscar no portal Q

Gyooa

AreaRestrita  Administradores do Site

' CONTATOS
Bem-vindo!

aline.maraoliveira@ufsc.or

Rapid Syllable Transition Training - ReST
Tratamento Baseado na Transicéo Rapida 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 a partir de diversos estudos que demonstraram que o ReST
pode melhorar a precisao 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, Alemdo, Italiano, Coreano, Portugués,
Espanhol, Sueco, Tagalo e Inglés.

Teremos o maior prazer em ouvir os Fonoaudidlogos que usam o site e as familias cujos filhos se
beneficiaram da terapia.




ReST

Indicacao do ReST

Criancas precisam ter realizado

tratamentos anteriores (ex. PAMF, DTTC)

4

ReST

\ . Y i - . . £
‘ pAP Apraxia de fala na infancia: Avaliacao e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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ReST

Indicacao do ReST

- 4 e 13 anos de idade;

- Auséncia de outros diagnosticos 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: Avaliacao e Terapia Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved



ReST

wPAP

LISTA DE PSEUDOPALAVRAS: TRISSILABO

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

VOGAIS: /a/, /i/, lu/, le/

Forte-fraco-fraco | fraco-Forte-fraco | fraco-fraco-Forte
Dakilu Kafidu Kefidu
Dufila Lefaki Fekadi
Kafedi Fekida Dukilé
Fikadu LidGka Lakedi
Ladeki Ledaki Kufadi
Lifedu Feladi Lakidu

Kufadi Fekuda

Apraxia de fala na infancia: Avaliacao e Terapia

Prof.2 Dr.2 Aline Mara Oliveira
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ReST

Sessoes ReST - 12 sessoes

Tempo Sessoes 1-2
0 - 5 min. Boas-vindas, visao geral do
paciente
5 - 25 min. Pré pratica
Pratica incluindo:
20 tentativas (2 minutos de jogo)
25 - 55min. | 20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas
5 min. Sintese, despedida

Tempo Sessoes 3-12
0 - 5 min.| Boas-vindas, visdo geral do paciente
i Pré pratica
min
Pratica incluindo:
20 tentativas (2 minutos de jogo)
25 - 20 tentativas (2 minutos de jogo)
55min. 20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas
5 min. Sintese, despedida

wPAP
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S1- Treino de dissilabas

== Producdogeral == Fonemas «- Acento == Coarticulagdo

Sessdes

S1- Treino de trissilabas

== Producdo geral == Fonemas -~ Acento == Suavidade




Biofeedback visual

ultrassonografia de lingua
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https://docs.google.com/file/d/1JBUtf1wKWlFGPD6JzbhKmdJOWGEtZwMa/preview

Biofeedback visual

ultrassonografia de lingua

Indible shadow

mid-sagittal coronal

(Gick, 2002; Stone et al, 2005)

quipamentos: ultrassom portati
Softwares: AAA, e ’
Ji transdutor computador; estabilizador de
Sonospeech,
Ultraspeech-tools

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



Biofeedback visual

Quando utilizar o biofeedback?

Avaliagdo

+

Avaliagdo instrumental

Intervencgdo tradicional

+

Biofeedback visual

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




BIOFEEDBACK VISUAL - DESIGN DA

Acuidade e processamento visual integros;
Cognicdo e linguagem preservadas;
Insucessos na terapia tradicional ou

aprendizagem tradicional
Motivacdo;
TolerGncia com o aparato tecnolbgico.

l S

Iniciar biofeedback
(escolher o instrumento e som alvo)

l S

Listas de palavras tratadas e ndo tratadas

SIM NAO

- Continuar até atingir >80% do ) _Req}/0|ldr i
alvo correto em listas de -Continuar intervencgado.

palavras ndo tratadas.
-Verificar generalizagéo.

\LX
‘PAP (adaptado de Cleland, F Preston,

2021)




Biofeedback visual

Intensive Treatment with Ultrasound Visual Feedback for
Speech Sound Errors in Childhood Apraxia

I Jonathan L. Preston2, [l Megan C. Leece'and  Edwin Maas*

1Department of Communication Sciences and Disorders, Syracuse University, Syracuse, NY, USA
2Haskins Laboratories, New Haven, CT, USA
3Department of Communication Sciences and Disorders, Temple University, Philadelphia, PA, USA

Ultrasound imaging is an adjunct to traditional speech therapy that has shown to be beneficial in the remediation of speech
sound errors. Ultrasound biofeedback can be utilized during therapy to provide clients with additional knowledge about
their tongue shapes when attempting to produce sounds that are erroneous. The additional feedback may assist children
with childhood apraxia of speech (CAS) in stabilizing motor patterns, thereby facilitating more consistent and accurate
productions of sounds and syllables. However, due to its specialized nature, ultrasound visual feedback is a technology that
is not widely available to clients. Short-term intensive treatment programs are one option that can be utilized to expand
access to ultrasound biofeedback. Schema-based motor learning theory suggests that short-term intensive treatment
programs (massed practice) may assist children in acquiring more accurate motor patterns. In this case series, three
participants ages 10—14 years diagnosed with CAS attended 16 h of speech therapy over a 2-week period to address residual
speech sound errors. Two participants had distortions on rhotic sounds, while the third participant demonstrated
lateralization of sibilant sounds. During therapy, cues were provided to assist participants in obtaining a tongue shape that
facilitated a correct production of the erred sound. Additional practice without ultrasound was also included. Results
suggested that all participants showed signs of acquisition of sounds in error. Generalization and retention results were
mixed. One participant showed generalization and retention of sounds that were treated; one showed generalization but
limited retention; and the third showed no evidence of generalization or retention. Individual characteristics that may
facilitate generalization are discussed. Short-term intensive treatment programs using ultrasound biofeedback may result in
the acquisition of more accurate motor patterns and improved articulation of sounds previously in error, with varying levels
of generalization and retention.
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AFl - AQUISICAO E GENERALIZAGAO

Limited acquisition and generalization of rhotics with ultrasound Distorted Correct
visual feedback in childhood apraxia
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Syracuse University and Haskins Laboratories
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University of Arizona

Jessica Whittle
Haskins Laboratories

Megan C. Leece
Syracuse University

Patricia McCabe
University of Sydney

Abstract

Ultrasound visual feedback of the tongue is one treatment option for individuals with persisting
speech sound errors. This study evaluated children's performance during acquisition and
generalisation of American English rhotics using ultrasound feedback. Three children aged 10-13
with persisting speech sound errors associated with childhood apraxia of speech (CAS) were
treated for 14 one-hour sessions. Two of the participants increased the accuracy of their rhotic
production during practice trials within treatment sessions, but none demonstrated generalisation
to untreated words. Lack of generalisation may be due to a failure to acquire the target with
sufficient accuracy during treatment, or to co-existing linguistic weaknesses that are not addressed
in a motor-based treatment. Results suggest a need to refine the intervention procedures for CAS
and/or a need to identify appropriate candidates for intervention to optimise learning.

Figure 1.
Example tongue shapes for distorted and correct productions of rhotics

Note: All three distorted productions came from vocalic /1/ productions whereas the correct
productions occurred in onsets (“broom” for participant 97 and “rain” for 103).
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e Principios da aprendizagem motora;
e Terapid intensiva e individual;

e Duracdo: de 30 minutos a1 hora;

e Tentativas: 100 tentativas induzidas em muitas
sessoes.
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Avaliagoes

Caracteristicas

Idade

8 anos

Género

Masculino

PCC em tarefade
producdo de
palavras — AFC
(pcc) (%)

60,8%

Diadococinesia
oral

Dificuldade
importante

PCC em tarefa de
producdo de
palavras
multissilabicas

(%)

42,85%

Palavras
Multissilabicas
(Acento lexical)

60,80%

Inconsisténcia de
fala (média das
producdes)

03/08

Acento Frasal

20/24
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14 Speech Production Measures in Brazilian
Portuguese Children With and Without Speech
Sound Disorder

AVALIAGAO CLINICA

Aline Mara de Oliveira , Gabriely Vitoria Veschi, Luiza Polli
Cassio Eduardo Esperandino and Larissa Cristina Berti

Introduction

. ~ ” H o This chapter addresses the differential diagnosis of children with speech sound disorders (SSDs),
Aval laccdo Fonolog [Too B [ 2Y {0 1 @ XA | I comperine ive spoceh production of chlaron with phonstoical smpairment and wih sspected
childhood apraxia of speech. The chapter will discuss some speech production measures used during
the diagnosis of both groups and will compare the results with previous research.
+ Pc c - R SSDs are deficits in the production of individual speech sounds or sequences of speech sounds
caused by inadequate planning, control or coordination of structures of the oral mechanism. SSD is
an umbrella term related to any combination of difficulties with perception, motor production and/or
the phonological representation of speech segments (including phonotactic rules that govern syllable
shape, structure, stress as well as prosody) that impact speech intelligibility (DSM-5; ASHA, 2007;
ASHA, 2017; Shriberg, 2003). Speech sound disorders also include articulation disorder, disfluency
and voice disorders.
SSDs are a general term that comprises articulation and/or phonological impairment (PI).
These disorders may be motor-based (e.g. childhood apraxia of speech, CAS), syndrome-based (e.g.
Down syndrome) and sensory-based (e.g. hearing impairment). Traditionally, PI is defined as an
alteration found in the phonological system of an individual at preschool age which is of unknown
origin, and it can be characterized by substitutions, omissions and/or distortions of the phonological
system of speech (Ingram, 1976). PI is characterized by impairments in the phonological
representation of speech sounds in the absence of other cognitive, sensory, motor, structural or
affective issues (Ingram, 1976).

Aspectos seg mentais

On Under-reported
Monolingual Child
Phonology

Aspectos suprqssegmentais

Aspectos produgédo motora de

1{o][¢]




Biofeedback em crian¢cas com atraso motor da fala

e O ultrassom é um instrumento Gtil para a auto
percepcdo do individuo quanto aos movimentos da
lingua.

e Auxilio deste aparato os sujeitos deste estudo
mantiveram-se engajados e motivados com a
visualizacdo do préprio formato da lingua e dos

gestos articulatérios que compdem a fala.
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CONSIDERAGOES

IMPORTANTES:

m Intervencdo tradicional somada ao biofeedback
visual, por meio da ultrassonografia de linguaq,
mostrou ser eficaz para melhorar a preciséo e a

acurdcia da fala.

% PAPMitacoes; am pliar estudos para generalizace
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