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Diadococinesia sequencial em crianças fluentes e com 
gagueira desenvolvimental persistente: análise da 
velocidade e tipo do erro da consoante alvo

Sequential diadochokinesis in fluent and stuttering children: rate 

of production and type of errors

Fabíola Staróbole Juste1, Ana Paula Ritto1, Kalil Garcia do Nascimento Silva1, Claudia Regina Furquim de 
Andrade1

RESUMO

Objetivo: Comparar a performance motora oral complexa em crianças 
com gagueira persistente do desenvolvimento e em crianças fluentes, a 
partir do cálculo da velocidade de produção da diadococinesia sequen-
cial (DDK/SMR) e análise da tipologia de desvio da consoante alvo. 
Métodos: Participaram do estudo 46 crianças com idades entre 4 anos 
e 11 anos e 11 meses, divididas em dois grupos: Grupo Pesquisa (GI), 
composto por 23 crianças com diagnóstico de gagueira; Grupo Controle 
(GII), composto por 23 crianças fluentes, pareadas por gênero e idade 
aos participantes do GI. Para cada participante, foram coletadas e grava-
das três amostras de DDK/SMR em janelas de 15 segundos cada, sendo 
analisadas, posteriormente, a velocidade de produção articulatória, o 
número e os tipos de erros apresentados nas amostras. Resultados: Os 
grupos não se diferenciaram em nenhuma das variáveis testadas, ou seja, 
apresentaram desempenhos semelhantes quanto à velocidade de produ-
ção articulatória, quanto ao número de erros e quanto aos tipos de erros 
(o desvio da consoante alvo mais frequente foi a inversão, para ambos 
os grupos). Conclusão: As crianças com gagueira do desenvolvimento e 
as crianças fluentes apresentaram desempenho semelhante nas variáveis 
testadas, sugerindo que a prova de diadococinesia sequencial não foi 
eficiente para auxiliar na identificação precoce da gagueira em crianças.

Descritores: Gagueira; Fala; Crianças; Medida da produção da fala; 
Acústica

ABSTRACT

Purpose: To compare the oral motor performance of stuttering and 
fluent children based on the production rate of sequential diadochoki-
nesis (DDK) and on the type of errors. Methods: Participants were 46 
children, aged between 4 years and 11 years and 11 months, divided into 
two groups: Research Group (GI), composed of 23 children with per-
sistent developmental stuttering; Control Group (GII), composed of 23 
fluent children, paired by age and gender to participants of GI. For each 
participant, three samples of sequential DDK were recorded in 15-second 
windows. These samples were later analyzed considering articulatory 
rate, and number and type of consonant errors per sample. Results: 
The groups did not present significant differences when considering the 
analyzed variables. Both fluent and stuttering children presented similar 
performances for articulatory rate and consonant errors (i.e., the most 
frequent type of error was consonant exchange). Conclusion: Children 
with developmental stuttering and their fluent peers presented similar 
performances in all of the tested variables, suggesting that sequential 
DDK was not enough to identify the stuttering group. 

Keywords: Stuttering; Speech; Children; Speech production measure-
ment; Acoustics
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INTRODUÇÃO

Os modelos e pesquisas de produção da fala são pautados 
em como o falante usa o trato vocal para transmitir sua men-
sagem potencial ao ouvinte. Para a compreensão da produção 
da fala, há a necessidade de distinção entre controle motor do 
movimento de fala e de não fala (comportamentos motores orais 
não linguísticos). Essa distinção envolve o conceito básico de 
que o mecanismo subjacente das ações motoras é controlado 
por um processo que está direcionado a uma meta ou produto 
final(1,2,3,4,5,6,7,8,9). 

Na perspectiva da teoria de sistemas dinâmicos, tarefas es-
pecíficas demandam dos componentes esqueléticos e neuromus-
culares que o ato motor planejado seja uma unidade única, com 
um padrão auto-organizado, em equilíbrio sinérgico, que interaja 
com outras unidades, formando um sistema que se organiza e se 
dissolve espontaneamente, em função da meta a ser atingida(3).

As metas motoras compõem as funções motoras da face, 
que podem ser de natureza involuntária (aquelas com base 
metabólica ou vegetativa - respiração, deglutição (a partir 
da fase faríngea), bocejo, soluço, etc – uma vez começado, 
o movimento segue uma sequência constante e típica, sendo 
controlado por uma rede neural autônoma); de expressão 
emocional (aquelas que indicam um estado afetivo - risada, 
sorriso, choro, suspiro – sendo controlados por uma rede neural 
límbica); de atividades motoras orais (utilizadas em baterias de 
avaliação clínica para teste das habilidades funcionais práxicas 
e dos nervos cranianos, geralmente executadas por imitação 
ou comando); musicais (domínio de algumas estruturas e 
organização motora para tocar um determinado instrumento 
musical – saxofone, flauta, gaita, etc) e de fala (atividade motora 
fina, complexa, com processamentos paralelos e simultâneos, 
adquirida pela aprendizagem e executada dentro de um plano 
fonético determinado por uma língua natural)(1,2,3,4,5).

As pesquisas sobre a produção da fala e a sua relação com 
as outras funções motoras da face ainda não explicam se os 
movimentos de fala são, realmente, controlados por uma enge-
nharia neural universal (cujos comandos motores se diferenciam 
na meta a ser atingida), dependente do tipo de tarefa, ou se 
decorre de uma formulação motora específica, dada em níveis 
e gerada para a produção da emissão desejada (é utilizado o 
mesmo aparato, mas com comandos específicos, complexos e 
sofisticados de força, precisão, fluxo e maleabilidade)(1,2,3,4,5,6).

A produção motora da fala, em condições normais, envolve 
o controle temporal de eventos, em que o comando motor e 
a configuração do trato vocal são controlados por uma repre-
sentação interna que indica o direcionamento articulatório, 
a harmonia e precisão da transição fonêmica e a estrutura 
compensatória, no caso de haver perturbações que possam 
comprometer a precisão do sinal de fala (controle de feedback 
auditivo e somatossensorial), gerado em tempo real, para corre-
ção dos desvios articulatórios que causem desvios da fluência, 
da velocidade e da suavidade do fluxo da fala(6,7,8,9).

A fluência pode ser considerada um descritor de perfor-
mance de fala, um produto da linguagem, transformada em 
movimentos e sons, em ordem temporal, sequencial e pertinente 
a cada língua natural. A fluência se diferencia dos demais 
componentes da linguagem (gramatical, sintático, lexical) por 
caracterizar um padrão automático, o que torna possível que 
a fala seja percebida como ininterrupta. A velocidade pode 
ser entendida como a medida da quantidade de fala produzida 
em um determinado espaço de tempo. A suavidade da fala é 
o resultado da produção e transição motoras realizadas sem 
esforço (programa motor unificado que seleciona os fonemas 
certos, no tempo e na ordem correta, sem necessidade de aten-
ção para o ato)(10,11,12).

Fluência e suavidade da fala decorrem da prática, da apren-
dizagem. Conforme os programas motores são produzidos, 
corrigidos e repetidos, os atos se tornam naturais (o comando 
motor é gerado, a interação entre os músculos é organizada, há 
menor necessidade de controle do sistema e menor demanda de 
esforço)(10,11,12). Um dos distúrbios mais conhecidos da fluência 
é a gagueira persistente do desenvolvimento.

A gagueira persistente do desenvolvimento é entendida 
como um distúrbio metabólico hereditário, com características 
de cronicidade e graus variáveis de gravidade. A provável ori-
gem da gagueira, ou seja, o que é transmitido geneticamente, 
é a inabilidade na atualização automática dos modelos internos 
(relativos à dinâmica do sistema efetor de comando motor de 
execução), levando às consequências sensoriais de repetição 
ou bloqueio do movimento, impedindo a finalização da ordem 
motora gerada, ocasionando uma contínua reinicialização do 
sistema. A sintomatologia da gagueira (rupturas involuntárias 
do fluxo da fala) modifica a naturalidade da fala, tornando a 
comunicação tensa, desafiadora e frustrante(13,14,15,16,17,18). 

Um dos testes utilizados para avaliar a produção motora 
da fala é a diadococinesia (DDK), utilizada para determinar 
a velocidade e regularidade dos movimentos de mandíbula, 
lábios e língua. A DDK permite avaliar a precisão articulatória, 
refletindo a maturação e a integração das estruturas envolvidas 
na fala(19,20). A velocidade de repetição dos segmentos articu-
latórios pode ser aferida em duas diferentes tarefas: a DDK de 
movimentação alternada (alternating motion rate – AMR) e a 
DDK de movimentação sequencial (sequential motion rates – 
SMR). A AMR determina a velocidade e a regularidade de mo-
vimentos recíprocos de mandíbula, lábios e língua, permitindo, 
ainda, avaliar a precisão articulatória e o suporte respiratório 
e fonatório. A tarefa de SMR é uma medida de habilidade de 
mover rapidamente e numa sequência pré-determinada, os 
articuladores, de uma posição para outra(21,22). 

Apesar do pequeno número de estudos na literatura sobre 
o processamento de controle motor em crianças com gaguei-
ra, existem evidências de que elas apresentam dificuldade no 
planejamento e programação dos movimentos de fala(23). Um 
estudo que pesquisou a taxa DDK em crianças que gaguejam 
concluiu que uma grande porcentagem apresentou alterações 
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motoras orais, evidenciadas por seu baixo desempenho, du-
rante tarefas motoras que envolviam a fala(24). Por outro lado, 
outro estudo, que comparou as taxas de DDK sequencial entre 
crianças gagas e seus pares fluentes, não encontrou diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos(25). 

Com base nas considerações apresentadas e diante do de-
safio de encontrar instrumentos que auxiliem na identificação 
precoce da gagueira persistente do desenvolvimento, o objetivo 
do presente estudo foi comparar a performance motora oral 
complexa em crianças com gagueira persistente do desenvol-
vimento e em crianças fluentes, a partir do cálculo da veloci-
dade de produção da diadococinesia sequencial (DDK/SMR) 
e análise da tipologia de desvio da consoante alvo (TDCA). 
Este objetivo se justifica pelo desafio de encontrar instrumentos 
que auxiliem na identificação precoce da gagueira persistente 
do desenvolvimento.

MÉTODOS

A pesquisa foi delineada como um estudo transversal. 
Os processos de seleção e avaliação seguiram os processos 
éticos pertinentes: parecer da Comissão de Ética do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (USP), CAPPesq 266/05, e a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido pelas famílias dos 
participantes.

Participantes

Participaram do estudo 46 crianças, com idades entre 4 anos 
e11 anos e 11 meses, divididas em dois grupos:

Grupo Pesquisa (GI): composto por 23 crianças (18 do gê-
nero masculino e cincodo gênero feminino, 13 com idades entre 
4 anos e7 anos e 11 meses e 10 com idades entre 8 anos e11 
anos e 11 meses-média de idade de 7,19±2,24), com diagnóstico 
de gagueira persistente do desenvolvimento, com gravidade 
superior a 3% de taxa de rupturas gagas(26) e grau, no mínimo, 
leve, no SSI-3(27), sem qualquer outro deficit comunicativo, 
neurológico e cognitivo associado. Para a composição do grupo, 
não houve distinção de raça, gênero e nível socioeconômico 
e social. Todos os participantes eram residentes no município 
de São Paulo e Grande São Paulo.

Grupo Controle (GII): composto por 23 crianças, parea-
das por gênero e idade ao GI, sem queixa de gagueira e sem 
qualquer deficit comunicativo, neurológico e cognitivo. Para 
a composição do grupo, não houve distinção de raça, gênero 
e nível socioeconômico e social. Todos os participantes eram 
residentes no município de São Paulo e Grande São Paulo.

Material

Para a gravação das amostras da DDK/SMR, foi utiliza-
do um microfone da marca LeSon Gooseneck®, tendo sido 

previamente estabelecida uma distância de 8 a 10 cm entre a 
boca da criança e o microfone, em um ângulo de 45°. 

As amostras da DDK/SMR foram armazenadas, tanto 
para a coleta, como para a análise dos dados, no programa 
PRAAT 4.2 (de uso livre), instalado em um computador 
Dell®, tipo desktop de alta resolução. O programa consiste 
em um aplicativo destinado a transformar um sinal de áudio 
digitalizado em uma representação matemática da frequência, 
em função do tempo.

Procedimentos

Os procedimentos descritos a seguir foram aplicados a todos 
os participantes (GI e GII).

1. Coleta da DDK/SMR e constituição dos DDKs trials: 
após o correto posicionamento da criança em frente ao com-
putador, como já mencionado, foi solicitado a ela que emitisse, 
ininterruptamente, a sequência “pa-ta-ka”, o mais rápido possí-
vel, sem perder a precisão articulatória, assim que ouvisse o bip 
do cronômetro. Essa coleta foi realizada por três vezes, tendo 
sido, para isso, abertas janelas de 15 segundos para cada sequ-
ência. A constituição dos DDKs trials foi realizada de acordo 
com metodologia descrita em literatura(28) e constituída por dez 
repetições do alvo (1 DDK trial = 10 repetições de “pataka”).
Cada DDK trial foi constituído considerando-se os erros, ou 
seja, se a criança emitiu, por exemplo, “pa-ta” repetidamente, 
cada emissão contou como uma repetição contendo um erro 
de omissão.

2. Cálculo da velocidade de produção dos trials pelo tempo 
total e de segmentos da amostra de DDK/SMR:
a)	 Tempo total da amostra (15 segundos): foi calculada a 

velocidade de DDKs, considerando um único trial (10 
repetições de “pa-ta-ka”), dividido pelo tempo necessário 
para a realização dessa tarefa, para cada uma das três amos-
tras. O resultado analisado foi a média aritmética das três 
velocidades obtidas;

b)	 Tempo de segmento das amostras: foram calculadas as velo-
cidades de DDKs, no primeiro segmento da amostra (0-8s), 
considerado o mais vulnerável para as crianças gagas, e o 
segundo segmento da amostra (8-15s). O resultado anali-
sado foi a média aritmética de velocidade das três coletas 
obtidas para cada segmento.
3. Tipologia de desvio da consoante alvo (TDCA) – análise 

dos erros:
O levantamento dos tipos de erros foi realizado de acordo 

com metodologia já descrita em literatura(28). Os possíveis tipos 
de erros produzidos são:
a)	 Inserção: segmento ou sílaba extra inseridos na ordem 

original da sequência. Exemplo: “pa-ta-ta-ka”.
b)	 Omissão: segmento ou sílaba omitidos da ordem original 

da sequência. Exemplo: “pa-ta”.
c)	 Vozeamento: par sonoro produzido em substituição ao som 

não vozeado. Exemplo: “ba-da-ga”.
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d)	 Localização: segmento mantido (três consoantes), mas de 
forma incorreta, por mudança da consoante ou repetição de 
alguma das sílabas. Exemplo: “pa-ka-ka”.

e)	 Inversão: sílabas emitidas fora de suas posições de modelo. 
Exemplo: “pa-ka-ta”.

f)	 Perseveração: sílaba produzida e repetida na sequência. 
Exemplo: “pa-pa-ka”.

Sendo assim, foram estabelecidos, para cada participante 
do GI e do GII, a velocidade do trial, o segmento da amostra 
de 15 segundos (primeiro de 0 a 8 segundos, ou o segundo de 
8 a 15 segundos) que apresentou maior número de erros e o 
erro mais frequente.

Análise dos dados

As análises descritivas para os dados quantitativos com 
distribuição normal foram realizadas apresentando as médias 
acompanhadas dos respectivos desvios padrão. Os pressupostos 
da distribuição normal, em cada grupo, foram avaliados com o 
teste de Shapiro-Wilk.

Para as variáveis quantitativas com distribuição normal, 
em que foram realizadas comparações entre dois grupos, foi 
utilizado o teste t de Student. Para as variáveis sem distribuição 
normal, o teste Mann-Whitney (intergrupos) e o teste de sinais 
dos postos de Wilcoxon (intragrupos). O teste de Friedman foi 
utilizado para realizar comparações entre mais de dois grupos 
(tipos de erros). Quando foi necessário realizar comparações 
múltiplas, utilizou-se o teste dos postos de sinais de Wilcoxon, 
com uma correção de Bonferroni (α de 0,03). Foi considerada 
uma probabilidade de erro do tipo I (α) de 0,05 em todas as 
análises inferenciais.

As análises estatísticas descritivas e inferenciais foram 
executadas com o software SPSS, versão 13 (SPSS 13.0 for 
Windows).

O teste de Shapiro-Wilk indicou distribuição normal para 
as comparações entre os grupos, quanto ao número de erros 
e quanto à velocidade. Para estas variáveis quantitativas 
com distribuição normal, em que foram realizadas compa-
rações entre dois grupos (GI e GII), foi utilizado o teste t  
de Student.

RESULTADOS

A partir das análises realizadas, foram obtidos os seguintes 
resultados:

Os grupos de crianças com gagueira e crianças fluentes não 
apresentaram diferenças significativas quanto à velocidade de 
produção dos trials. A média da velocidade obtida a partir das 
três amostras coletadas está apresentada na Tabela 1.

Com relação ao número total de erros da média das três 
amostras de 15 segundos e a análise do número de erros por 
segmento (primeiro segmento – de 0 a 8 segundos e segundo 
segmento – de 8 a 15 segundos), foi possível observar que 
os grupos GI e GII não se diferenciaram significativamente 
quanto ao número total de erros apresentados por segmento, 
nas amostras de 15 segundos. Observou-se, ainda, em ambos os 
grupos, que o primeiro segmento apresentou um número maior 
de erros, quando comparado ao segundo segmento (Tabela 2).

Quanto à distribuição dos tipos de erros para cada um dos 
grupos, observou-se, ao realizar as comparações sobre o tipo 
de erro mais frequente, que as variáveis analisadas não apresen-
taram distribuição normal, sendo utilizado o teste de Friedman 
para estas comparações (Tabela 3).

Com relação à ocorrência do tipo de erro para o GI e para 
o G2, os resultados indicaram que o erro mais frequente, para 
ambos os grupos, foi a inversão (p<0,001) (Figura 1 e Figura 2).

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a performance 
motora oral complexa em crianças com gagueira e em crian-
ças fluentes, a partir do cálculo da velocidade de produção da 
diadococinesia sequencial, e analisar o tipo de erro cometido 

Tabela 1. Análise intergrupos quanto à velocidade de produção dos 
trials

Grupo Média (DP) T Valor de p

GI 0,13 (0,04)
-1,853 0,071

GII 0,16 (0,02)

Teste t de Student (p≤0,05)
Legenda: GI = grupo pesquisa; GII = grupo controle; DP = desvio padrão

Tabela 2. Análise intergrupos quanto ao número total de erros da amostra (15 segundos) e número de erros em cada segmento (0 a 8s/8 a 15s)

Grupo Média (DP) T Valor de p

Número total de erros
GI 11,99 (3,75)

-0,195 0,846
GII 13,91 (4,32)

Número de erros por segmento

GI 0-8s 7,47 (2,94)
-0,187 0,036*

GI 8-15s 4,52 (1,85)

GII 0-8s 9,65 (3,24)
-0,197 <0,001*

GII 8-15s 4,26 (1,57)

Teste t de Student (p≤0,05)
Legenda: GI = grupo pesquisa; GII = grupo controle; DP = desvio padrão
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durante esta atividade. Os resultados obtidos demonstraram 
que os grupos não se diferenciaram em nenhuma das variáveis 
testadas, ou seja, apresentaram desempenhos semelhantes 
quanto à medida de habilidade para transição motora rápida, 
quanto à precisão e regularidade do movimento articulatório, 
quanto ao impacto da ação motora em segmento inicial e final 
da amostra e quanto ao tipo de erro (desvio da consoante alvo 
mais frequente).

Um estudo realizado anteriormente, que teve como ob-
jetivo analisar, acusticamente, tarefas de DDK em crianças 
com gagueira e em crianças fluentes, falantes do Português 
Brasileiro(29), concluiu que não houve diferença significante 

entre os grupos, quanto à duração das sílabas, período médio 
entre as sílabas e pico de intensidade. Ao final do estudo, os 
autores especulam que, possivelmente, diferenças entre os gru-
pos de crianças com gagueira e crianças fluentes poderiam ser 
encontradas a partir da análise do tipo de erro encontrado em 
tarefa de DDK/SMR. No presente estudo, verificou-se que esta 
variável também não diferenciou os grupos, quer quantitativa-
mente, quer qualitativamente. Ambos os grupos apresentaram 
o mesmo tipo de erro mais frequente, a inversão. 

Um estudo americano(28) realizado com crianças fluentes, 
que utilizou a mesma metodologia de análise de erros do pre-
sente estudo, indicou que o tipo de erro mais frequente foi a 
omissão. Os autores alegam que uma possível explicação para 
esse tipo de erro seja a dificuldade das crianças em realizar 
provas que envolvam não palavras, pois quando, ao invés de 
pronunciar “puhtuhkun”, era solicitado que as crianças pronun-
ciassem “pattycake” (mesma sequência de sons, porém, com 
significado semântico), o número de erros produzidos pelas 
crianças era reduzido. A maior ocorrência do erro de inversão, 
apresentado por ambos os grupos do presente estudo, pode ser 
entendida como uma tentativa de aproximação da sequência 
alvo (“pataka”) para uma palavra mais conhecida semantica-
mente (“pacata ou pocotó”, onomatopeia infantil para cavalo).

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de realizar 
a distinção entre controle motor do movimento de fala (pro-
dução de informação) e não fala. As crianças do GI possuíam 
diagnóstico de gagueira, ou seja, em relação aos movimentos 
de fala, esse grupo era consistentemente diferente do grupo 
controle fluente, porém, quando pesquisados movimentos 
de não fala (movimentação articulatória sem produção de 
informação), como no caso da DDK, os grupos apresentaram 
desempenho semelhante. Diante destas constatações, é possível 
sugerir a existência de uma distinção no mecanismo subjacente 
das ações motoras, em que a fala é a meta ou produto final(1,3,4). 

Tabela 3. Análise intragrupo GI e GII quanto ao tipo de erro mais 
frequente

Tipo de erro Média (DP) Mínimo Máximo

GI

Inserção 0,38 (0,52) 0 1,66

Omissão 1,12 (2,34) 0 9

Vozeamento 0,05 (0,21) 0 1

Localização 0,33 (0,6) 0 2,66

Inversão 3,5 (2,54) 0 8,33

Perseveração 0,6 (1,28) 0 4,33

GII

Inserção 0,59 (1,99) 0 9,66

Omissão 1,01 (1,93) 0 9

Vozeamento 0,04 (0,11) 0 0,33

Localização 0,2 (0,44) 0 2

Inversão 4,09 (3,03) 0 9,66

Perseveração 0,34 (1,16) 0 4,66

Teste de Friedman (p≤0,05)
Legenda: GI = grupo pesquisa; GII = grupo controle; DP = desvio padrão

Teste dos postos de sinais de Wilcoxon com correção de Bonferroni (p<0,001)
Legenda: GI = grupo pesquisa

Figura 1. Distribuição do número total de erros de GI de acordo com os tipos
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Diante do exposto, os resultados obtidos sugerem que 
a prova de diadococinesia sequencial não contribuiu para a 
identificação precoce da gagueira em crianças. A partir desses 
resultados, é possível sugerir, ainda, que processos terapêuticos 
que utilizam exercícios e manobras de não fala para estimulação 
da fala fluente são contraindicados para crianças com gagueira, 
por não produzirem efeito de melhora.

CONCLUSÃO

Os grupos de crianças de 4 a 11 anos de idade, com ga-
gueira do desenvolvimento e crianças fluentes, participantes 
deste estudo, apresentaram desempenho semelhante em todas 
as variáveis testadas, sugerindo que a prova de diadococinesia 
sequencial não foi eficiente para a identificação precoce da 
gagueira em crianças.
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