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RESUMEN

La diadococinesia es la capacidad para ejecutar movimientos repetidos y alternados de manera rapida. En el &mbito del habla, Palabras clave:

la tasa de diadococinesia (TDDK) se utiliza para evaluar la destreza e integridad del control motor. Aunque existen estudios  Diadococinesia; Habla;
sobre la TDDK en hablantes de espafiol chileno, no existen valores normativos en adultos jovenes. Nuestro estudio tuvo como  Adulto tipico; Datos
objetivo describir y establecer datos normativos preliminares de la TDDK. Para ello se midi6 la TDDK de 250 adultos jovenes ~ Normativos

tipicos de entre 18 y 25 afios, hablantes de espaiiol de Chile. Para medir la TDDK, los participantes tuvieron que repetir la

silaba [pa] lo mas rapido posible frente al micréfono, durante 8 segundos. Para el registro del habla se utilizo el software Motor

Speech Profile. Se analizaron cinco pardmetros: DDKavp, DDKavr, DDkcvp, DDkjit y DDKcvi. En la muestra estudiada, la

distribucion de puntajes de estos pardmetros no se ajust6 a la distribucion normal; motivo por el cual se procedid a establecer

normas por cuartiles. Ademas, se calculd la correlacion de Spearman de estos parametros con la edad y se observo que los

parametros DDKcvp y DDKjit tienden a disminuir entre los 18 y los 25 afios. Se espera que estos hallazgos sean utiles para

fines de investigacion y clinicos, ya que basados en estos pardmetros se podran realizar comparaciones con poblaciones de

otras edades y personas pertenecientes a grupos clinicos.

Diadochokinetic Rate in Typically Developing Young Adults Aged 18 to 25 Years
Who Are Spanish Speakers from Chile

ABSTRACT

Diadochokinesia is the ability to perform repeated and alternating movements quickly. In speech evaluation, the Keywords:
diadochokinetic (DDK) rate is used to assess the dexterity and integrity of motor control. Although studies on DDK rate exist ~Diadochokinesia; Speech;
for Chilean Spanish speakers, data on young adults remain limited. This study aimed to describe and establish preliminary  Typical Adult; Normative
normative data for DDK rate among Chilean Spanish-speaking young adults, with a sample of 250 typically developing Data

individuals aged 18 to 25 years. Participants were instructed to repeat the syllable [pa] into a microphone as quickly as possible

for 8 seconds. Speech was recorded using Motor Speech Profile software, and five parameters were analyzed: DDKavp,

DDKavr, DDKcvp, DDKjit, and DDKcvi. The distribution of scores for these parameters in the sample did not fit a normal

distribution; therefore, norms were established based on quartiles. Additionally, Spearman correlation analysis indicated that

the parameters DDKcvp and DDKjit tended to decrease with age within the 18-25 years range. These findings hold potential

for research and clinical applications, as they enable comparisons with populations of different ages and with clinical groups.
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Tasa de diadococinesia en adultos jovenes tipicos entre 18 y 25 afios hablantes de espariol de Chile

INTRODUCCION

El habla es un proceso motor complejo y también susceptible a
distintas alteraciones, especialmente de origen neuroldgico
(Dufty, 2020). En un contexto clinico, una forma util para evaluar
la integridad de este proceso motor es la tasa de diadococinesia
(TDDK) (Kent etal.,, 1987; Stackhouse, 2000). La TDDK,
también llamada tasa de movimientos alternados evalia la
capacidad para realizar movimientos articulatorios rapidos y
repetitivos a través de la produccion de una silaba aislada (Duffy,
2020; Pierce et al., 2013). Tradicionalmente, se utiliza la serie de
silabas [pa], [ta] y [ka] (Duffy, 2020; Kent et al., 1987; Pierce
etal,, 2013). Esta tasa permite establecer la velocidad y
regularidad de los movimientos de determinados Organos
fonoarticulatorios como la mandibula, labios y lengua,
proporcionando informacién necesaria para determinar el control
motor oral (Duffy, 2020; Fletcher, 1972; Pierce et al., 2013).

Se han establecido valores normativos de la TDDK en nifios y
adultos con desarrollo tipico en diversos paises y lenguas. En el
caso de la poblacion infantil, Stackhouse (2000) estimo datos
normativos en nifios ingleses de 3 a 5 afios, Yaruss & Logan
(2002) en nifios estadounidenses de 3 a 7 afios y Prathanee et al.
(2003) en nifos tailandeses de 6 a 13 afios. Con respecto a
estudios en adultos, Pierce et al. (2013) midieron la TDDK en
adultos mayores australianos de 65 afios o mas, Yang et al. (2011)
en adultos taiwaneses de 23 a 75 afios y Padovani et al. (2009) en
adultos brasilefios de 30 a 94 afios. Se destaca que los valores
normativos difieren entre estos estudios. Esto se debe,
probablemente, a las particularidades del habla en cada contexto
lingiiistico. Sin embargo, estos resultados, no son del todo
comparables, debido al uso de diferentes tipos de estimulos, ya
sea movimientos orales en silencio, monosilabos, secuencias de
silabas o palabras. Ademas, estas investigaciones presentan
metodologias de andlisis diversas. Entre ellas se encuentran
observaciones con registro de video, grabaciones de audio o el uso
de diferentes tipos de programas computacionales. No obstante,
estudios translingtiisticos, en los que las metodologias son
comparables en cada lengua, también han mostrado que los
valores de la TDDK tienden a diferir significativamente entre
diferentes lenguas (Camargo-Mendoza et al., 2023; Icht & Ben-
David, 2014).

Lo expuesto anteriormente subraya la importancia de contar con
valores normativos de la TDDK especificos para cada pais, ya que
estos datos proporcionan un punto de referencia para la
comparacion con poblaciones clinicas locales. Esto es de especial
relevancia, ya que un rendimiento en la TDDK que se aleje de los
parametros tipicos podria ser indicativo de una alteracion del
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habla (Alshahwan etal., 2020). En relacion a esto, se ha
determinado que el desempeiio en la TDDK esta afectado en
individuos con disartria, ya sea producto de secuelas de accidente
cerebrovascular (Kent et al., 1999; Ozawa et al., 2001; Ziegler,
2002), enfermedad de Friedreich (Gentil, 1990; Ziegler & Wessel,
1996), esclerosis lateral amiotrofica (Kent et al., 1991; Nishio &
Niimi, 2000; Rong, 2020; Samlan & Weismer, 1995), esclerosis
multiple (Hartelius & Lillvik, 2003; Tjaden & Watling, 2003)
enfermedad de Parkinson , traumatismo encéfalo-craneano (Wang
et al., 2004; Ziegler, 2002), atrofia o degeneracion cerebelosa y
espinocerebelosa (Ozawa et al., 2001; Wang et al., 2008; Ziegler,
2002; Ziegler & Wessel, 1996). Ademas, se ha observado una
TDDK deficiente en personas con apraxia del habla (Ziegler,
2002), disfluencia (Juste etal., 2012) e hipoacusia (Seifpanahi
et al., 2008). A lo anterior se suma la importancia de contar con
valores normativos de la TDDK a lo largo del ciclo vital, lo que
permitiria observar como esta se manifiesta y varia en distintos
grupos etarios con y sin dificultades de habla.

La singularidad de las caracteristicas fonoarticulatorias presentes
en el espafiol de Chile requiere una evaluacion especifica y
detallada de la TDDK. En la actualidad, en Chile existen estudios
normativos de la TDDK en personas con desarrollo tipico a través
del ciclo vital. Velasquez (2008) evalud a 67 nifios con desarrollo
tipico entre 6 y 9 afios 11 meses, mientras que Vergara (2008)
hizo lo mismo con 98 nifios entre 10 y 13 afios 11 meses. En otro
estudio, Badilla-Diaz etal. (2022) midieron el desempefio
diadococinético de 46 escolares de primero basico,
correlacionandolo con el nivel sociocultural. Por su parte, Pérez
etal. (2015) establecieron valores para el rendimiento
diadococinético en adultos entre los 18 y 61 afios, los cuales,
ademas, compararon con datos normativos de individuos de habla
inglesa (Deliyski & Gress, 1997). Se destaca que en los estudios
con poblacion chilena mencionados previamente, Veldsquez
(2008), Vergara (2008), Badilla-Diaz et al. (2022) y Pérez et al.
(2015) determinaron los valores normativos de cinco parametros
proporcionados por el software Motor Speech Profile (MSP) de
Kay Elemetrics Corp. usando la silaba [pa] como estimulo (ver
Tabla 1). Esto es relevante, ya que, para una evaluacion objetiva
y confiable de esta TDDK, es fundamental un anélisis acustico
con programas computacionales especializados. Este analisis
permite cuantificar aspectos como la duracién y su media, la
estructura de formantes, las pausas, los niimeros de silabas, la
variabilidad temporal y la variabilidad de energia (Wang et al.,
2008).

Hasta nuestro conocimiento, solo existe un estudio sobre la
TDDK en poblacion chilena realizado en adultos utilizando un
programa computacional especializado (Pérez et al., 2015). Este
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estudio entrega valores normativos para un rango etario bastante
amplio (entre 18 y 61 afios). No obstante, la evidencia sugiere que
la TDDK varian con la edad, lo que subraya la necesidad de contar
con valores para rangos etarios mas especificos. Ademas,
considerando que los datos normativos de la TDDK en otras
lenguas no son extrapolables, es fundamental llevar a cabo
estudios normativos que evaluen la TDDK en personas que se

encuentren en periodos mas especificos del ciclo vital. Esto
permitira tener valores mas precisos que puedan ser utilizados en
los ambitos clinicos y académicos. Uno de los grupos etarios
menos estudiados es el de adultos jovenes. Por esta razon, se ha
planteado caracterizar la TDDK en adultos de entre 18 y 25 afios,
tipicos hablantes de espafiol de Chile.

Tabla 1. Media y Desviacion Estandar (DE) para los pardmetros proporcionados por el software MSP en nifios entre 6 y 7 afios, niflos entre 6 y 9 afios,

nifios entre 10 y 13 afios y adultos entre 18 y 61 afios.

Niflos nivel social bajo  Niflos nivel social medio

Niflos entre 6 y 9 Nifios entre 10 y 13 Adultos entre 18 y 61

Parametro de entre 6 y 7 afios alto entre 6 y 7 afios afios afios afios
diadococinesia (Badilla et al., 2022) (Badilla et al., 2022) (Velasquez, 2008) (Vergara, 2008) (Pérez et al., 2015)
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
DDKavp (ms) 226,71 29,98 227,23 24,38 255,61 106,20 243,62 122,01 263,36 66,15
DDKavr (/s) 4,48 0,57 4,45 0,47 4,36 1,14 4,76 1,37 4,00 1,01
DDKcvp (%) 32,03 14,62 19,05 11,57 33,31 27,13 35,00 21,92 5,48 1,66
DDKjit (%) 4,24 1,87 2,89 1,56 9,78 10,91 11,16 15,09 1,78 0,66
DDKcvi (%) 4,06 1,3 3,79 1,33 2,85 1,62 2,18 1,24 1,84 0,75

El presente estudio

El objetivo del presente estudio es describir y establecer valores
normativos preliminares de la TDDK en adultos jovenes tipicos
de entre 18 y 25 afios 11 meses hablantes de espafiol de Chile. La
investigacion de la TDDK en esta poblacion contribuira a generar
directrices para investigaciones futuras en individuos chilenos de
otros rangos etarios. Ademas, los resultados obtenidos podrian ser
utilizados como punto de comparacion para evaluar a adultos
jovenes que padezcan algln tipo de trastorno motor del habla.

METODO
Participantes

Se empled una muestra probabilistica conformada por estudiantes
de diversas carreras y niveles de la Universidad de Talca. Se
extrajo una muestra representativa de 250 hombres y mujeres de
edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, pertenecientes a
diversos estratos socioecondmicos. El criterio de inclusion abarcod
a estudiantes regulares de esta Universidad dentro del rango etario
mencionado previamente. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: 1) ser estudiantes de Fonoaudiologia (con el fin de
evitar sesgos en el procedimiento); 2) presentar algun diagnostico
neurologico que afecte la capacidad motora, como disartria o

Revista Chilena de Fonoaudiologia 23, 1-9, 2024

apraxia del habla; 3) mostrar alguna alteracion anatomo-funcional
del habla; 4) padecer alguna alteracion auditiva.

Materiales y procedimiento

La evaluacion de los participantes se realizé en el Laboratorio de
Vozy Fonética de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad
de Talca. Los investigadores a cargo contaron con una carpeta
para cada individuo, en donde se archivaron los datos obtenidos
durante el proceso evaluativo. Previo a la medicion de la TDDK,
cada participante leyd y firmé el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad de
Talca, con el Folio N°17/2023. Posteriormente, se aplico a cada
participante una anamnesis, una evaluacion anatomo-funcional de
los componentes del habla, ademas de una evaluacion audioldgica
que incluia otoscopia (otoscopio Riester 2060 pen-scope 2.7 volt.)
y evaluacién de otoemisiones acusticas (Madsen AccuScreen
PRO).

Para el analisis de la TDDK se utilizo6 el software Motor Speech
Profile modelo 5141 (Kay Elemetrics Corp.) en un computador
HP con Windows XP Profesional y un micr6fono unidireccional
cardioide modelo SHURE SM-48. Para llevar a cabo la medicion
de la diadococinesia se les pidio a los participantes repetir la silaba
[pa] lo més rapido posible frente al micréfono ubicado a diez
centimetros de su boca. Se les inform¢ el inicio y el término de la
emision, la cual tuvo una duracion de 8 segundos.
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Tabla 2. Parametros de diadococinesia, descriptor y significado de lo que

mide.
Parametros

dl?ﬁgic(;);n;:la Descriptor Significado

medida)

DDKavp (ms)  Promedio del Es el promedio de tiempo
periodo de entre las silabas producidas.
diadococinesia

DDKavr (/s) Promedio de latasa  Representa el nimero de
de diadococinesia silabas producidas por

segundo. Es inversamente
proporcional al DDKavp.

DDKcvp (%)  Coeficiente de Mide el grado de variacion
variacion del de la tasa durante la
periodo de produccion.
diadococinesia.

DDKjit (%) Perturbacion del Mide el grado de variacion
periodo de ciclo a ciclo durante la
diadococinesia produccion.

DDKcvi (%) Coeficiente de Mide el grado de variacion

variacion de la
intensidad peak de
diadococinesia

de la intensidad en el peak
de cada silaba producida.

Plan de analisis

Para el analisis

estadistico de estos parametros, se utilizo el

software SPSS, estimando la media, la desviaciéon y el error
estandar, ademas de los cuartiles. Para evaluar si la distribucion
acumulada de cada parametro de diadococinesia se ajustaba a una

distribucion normal, se llevo a cabo una prueba de Kolmogorov-
Smirnov. El uso de esta prueba es importante para determinar el
tipo de normas que se usaran. Si las distribuciones de puntajes se
ajustan a la distribucion normal, es posible utilizat el promedio y
la desviacion estandar para establecer las normas. Si los puntajes
no se ajustan a la distribucion normal, es aconsejable usar normas
basadas en los cuartiles. Finalmente se calcul6 la correlacion de
Spearman entre la edad y cada uno de los parametros. Estos
analisis permitieron una caracterizacion detallada de la
variabilidad y las caracteristicas de la diadococinesia en la
muestra de participantes en los 5 parametros entregados por el
MSP (ver Tabla 2).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se presentan los valores de la media y la desviacion
estandar correspondientes a cada uno de los parametros de
diadococinesia evaluados. La cuarta columna representa la
diferencia maxima absoluta de la distribucion acumulada de
puntajes para cada uno de los 5 parametros con respecto a la
distribucion normal acumulada. Mientras que la quinta columna
representa la significancia de dicha diferencia maxima. Si las
distribuciones acumuladas de puntajes lo hacen de acuerdo con la
distribuciéon normal acumulada, los valores de p deberian ser
mayores que 0.05. Viendo los valores de p, es posible observar
que ningn parametro se distribuye normalmente (p < 0.05). Lo
anteriormente descrito puede ser corroborado visualmente al
observar los histogramas de la Figura 1, donde ningun pardmetro
adopta la forma de una distribucion normal.

Tabla 3. Media, Desviacion Estandar, Diferencia Absoluta Maxima de Kolmogorov-Smirnov, significancia, correlacion de Spearman, valor minimo,
valores asociados a los percentiles 25, 50 y 75 y valor méximo segun parametros de diadococinesia.

Pardmetro
d“(ljgicé’:én;:la Media DE K-S p r Minimo P25 P50 P75 Maximo
medida)
DDKavp (ms) 218,55 122,11 0,29 0,00 -0,111 124,31 160,97 174,14 213,31 972,14
DDKavr (/s) 5,48 3,45 0,30 0,00 0,105 1,03 4,66 5,74 6,22 54,90
DDKcvp (%) 33,24 29,83 0,16 0,00 -0,165™ 3,06 7,67 21,57 49,38 129,92
DDKjit (%) 8,80 15,22 0,29 0,00 -0,171** 0,52 1,56 2,75 8,60 97,49
DDcvi (%) 2,51 1,55 0,21 0,00 0,006 0,65 1,57 1,97 3,00 9,03
Revista Chilena de Fonoaudiologia 23, 1-9, 2024 4
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Figura 1. Histogramas de los parametros de diadococinesia.

En la sexta columna de valores se detalla la correlacion de
Spearman de cada uno de los parametros de diadococinesia con la
edad cronolédgica de los sujetos. Es posible observar que en 2
parametros (DDKcvp y DDKjit) existe una correlacion negativa
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con la edad que es significativa (p < 0.01). Esto indica a que a
mayor edad el parametro disminuye. En los otros parametros, esta
correlacion no es significativa, es decir no es distinta de cero.

Tabla 4. Media, Desviacion Estandar, Prueba t de Student y significancia segun pardmetros de diadococinesia.

) o (Pérez et al., 2015) Actual Estudio Prueba t de Student

Parametro de diadococinesia
M DE M DE 1(287) 14

DDKavp (ms) 263,36 66,15 218,55 122,11 2,24 0,03
DDKavr (/s) 4,00 1,01 5,48 3,45 -2,66 0,01
DDKcvp (%) 5,48 1,66 33,24 29,83 -5,80 0,00
DDKjit (%) 1,78 0,66 8,80 15,22 -2,88 0,00
DDKcvi (%) 1,84 0,75 2,51 1,55 -2,65 0,01

Considerando que los 5 parametros no se distribuyen
normalmente, es que sugerimos usar cuartiles para caracterizar el
desempefio de los individuos. De esta forma la séptima columna
indica el valor minimo, y las restantes a los valores que estan
asociados a los percentiles 25, 50 y 75, ademas del valor maximo.
Dichos valores permiten ubicar al sujeto en el cuartil respectivo
dependiendo del valor obtenido en un determinado parametro.

Ademas, se realizd una comparacion de los datos normativos
obtenidos con el estudio de Pérez et al. (2015), quienes utilizaron
el software MSP en una poblacion adulta de hablantes del espafiol
de Chile. Al comparar las medias con una prueba t de Student para
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muestras independientes se observaron diferencias significativas
en los 5 parametros descritos (DDKavp, DDKavr, DDkevp,
DDkjit, DDKevi). En la Tabla 4 se presentan los valores de la
media y la desviacion estandar correspondientes a cada uno de los
parametros de diadococinesia evaluados. La sexta columna
muestra el valor de la Prueba t al comparar ambos estudios. Por
su parte, la séptima columna representa la significancia de dicha
diferencia maxima. En diferencias significativas los valores de p
deberian ser menores que 0.05.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir la TDDK en una muestra
de individuos tipicos hablantes de espafiol de Chile entre 18 y 25
afios. Se calcularon los promedios y la desviacion estandar de los
parametros DDKavp (promedio del periodo de diadococinesia),
DDkavr (promedio de la tasa de diadococinesia), DDKcvp
(coeficiente de variacion del periodo de diadococinesia), DDKjit
(perturbacion del periodo de diadococinesia) y DDKcvi (peak de
coeficiente de variacion de diadococinesia). Dado que los datos
no se distribuyeron de manera normal, se caracterizaron los
parametros por cuartiles. Ademas, se analiz6 la correlacion entre
el rendimiento en cada uno de los parametros y la edad de los
participantes. Se observd que solo los parametros DDKcvp y
DDKjit mostraron una correlacion negativa con la edad, es decir,
disminuyeron a mayor cantidad de afios.

Al comparar nuestros hallazgos con los datos normativos
obtenidos en una poblacion de adultos chilenos por Pérez et al.,
(2015), se observaron diferencias significativas en cada uno de los
5 parametros descritos (DDKavp, DDKavr, DDkcvp, DDKkjit,
DDKcvi). Es importante indicar que estos autores también
utilizaron el software MSP y, por tanto, los mismos estimulos,
instrucciones y método de analisis, las unicas diferencias ente los
estudios fueron el tamafio de la muestra y el rango de edad (39
adultos entre 18 y 61 afios versus 250 adultos entre 18 y 25 afios).
Por lo tanto, las diferencias observadas entre el presente estudio y
el de Pérez et al. (2015), podrian atribuirse a las diferencias en el
rango etario entre las muestras. Sin embargo, es necesario realizar
nuevas investigaciones que consideren variables complementarias
para poder dilucidar las razones de dichas discrepancias. La
investigacion de Pérez etal. (2015) también compard sus
resultados con otro estudio normativo, realizado con una muestra
de tamafio y rango de edad similares, pero llevada a cabo en
hablantes ingleses de Estados Unidos (Deliyski & Gress, 1997).
Los andlisis mostraron diferencias significativas en los
parametros DDKavp, DDKavr y DDKjit, probablemente debido a
la diferencia en la lengua hablada por los participantes de cada
estudio. En conjunto, estos resultados sugieren que se debe tener
en cuenta tanto la lengua como la edad al establecer valores
normativos de la TDDK.

Si bien no era objetivo de esta investigacion realizar un contraste
con otros grupos etarios, se compararon nuestros resultados con
los de Velasquez (2008) y Vergara (2008), quienes también
utilizaron el software MSP para evaluar nifios entre 6 y 9 afios 11
meses de edad y niflos entre 10 y 13 afios 11 meses,
respectivamente. En esta comparacion no se incluyo el estudio de
Badilla et al. (2022), ya que en dicho estudio se afiade el nivel
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socioecondomico como variable, algo que no esta en los otros
estudios. En ese estudio los promedios de los pardmetros son
similares a los de Velasquez (2008) y Vergara (2008); sin
embargo, sus desviaciones estdndar fueron notoriamente
menores, dando cuenta que los grupos de nifios comparados eran
mucho mas homogéneos. Para el analisis comparativo, se utilizd
la media y desviacion estandar de los 5 parametros de la TDDK
analizados, obteniendo los siguientes hallazgos. El DDKavp en
nuestro estudio arrojé6 una media total de 218,55 ms, con una
desviacion estandar de 122,10. Al considerar que el promedio
para nifios entre 10y 13 afios 11 meses fue de 243,62 ms (Vergara,
2008) y para los nifios entre 6 y 9 afios 11 meses fue de 255,61
(Velasquez, 2008), se observa que este parametro tiende a
disminuir a medida que avanza la edad. Con respecto al DDKavr,
este registré una media total de 5,28 s con una desviacion estandar
de 1,42. Al comparar este valor con las medias de nifios entre 6 y
9 afos 11 meses (Velasquez, 2008) y de nifios entre 10 y 13 afios
11 meses (Vergara, 2008) que son de 4,36 s y 4,776 s
respectivamente, se observa un aumento significativo de este
parametro a medida que avanza la edad. Por su parte, tres
parametros, DDKcvp, DDKjit y DDKcvi no mostraron un cambio
con la edad.

El hecho de que el DDKavp tienda a disminuir a medida que
aumenta la edad, indica que los intervalos entre la consonante y la
vocal se reducen, lo cual es inversamente proporcional al
DDKavr. Esto apoya la idea de que la TDDK aumenta
significativamente durante el desarrollo. Sin embargo, este
hallazgo necesita ser complementado con nuevas investigaciones
que midan la TDDK en las distintas etapas del ciclo vital. Al
respecto, cabe sefialar que, existe un estudio previo en adultos
chilenos entre 40 y 69 afios que no encontrd una correlacion entre
el valor de estos parametros y la edad. Sin embargo, dicho estudio
fue llevado a cabo exclusivamente en adultos y en rango etario
reducido. Ademas, no utiliz6 un procedimiento de medicion
basado en un programa especializado (Toledo et al., 2011).

Como se menciond previamente en la introduccion, la evaluacion
de la TDDK posee un rol clinico importante, ya que proporciona
informacion sobre la integridad del control motor de los musculos
orofaciales y su capacidad para llevar a cabo movimientos rapidos
y alternados (Duffy, 2020). Esto, debido a que los valores
normativos de la TDDK son un indicador preciso y coherente de
posibles trastornos neuromotores del habla (Alshahwan et al.,
2020; Icht & Ben-David, 2014). Es por ello que investigaciones
en personas con enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple,
secuelas de ACV, entre otros, consideran la alteracion de la
TDDK como un signo relevante a evaluar (Godino-Llorente et al.,
2017; Kashyap et al., 2018; Poellabauer et al., 2015; Rusz et al.,
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2018; Y. Wang et al., 2004; Zhang et al., 2018). En consecuencia,
se hace necesario investigar con diferentes poblaciones clinicas
chilena, ya que en la actualidad solo existen estudios en nifios con

fisura palatina (Brisso, 2007) y trastorno fonologico (Orellana,
2008).

Adicionalmente, la TDDK nos permite estudiar y caracterizar el
habla considerando variables como el nivel sociocultural y el
género. Por ejemplo, el estudio de Badilla et al. (2022) mostr6 que
nifios de primero basico de un nivel sociocultural bajo poseen una
mayor variabilidad en la TDDK (DDKcvp) y mayor porcentaje de
perturbaciones (DDKjit) que nifios de un nivel sociocultural
medio-alto. Con respecto al género, el estudio realizado en Chile
por Toledo et al. (2011) muestra diferencias significativas entre
hombres y mujeres al producir repetidamente la silaba [pa]. Sin
embargo, queda en evidencia que los estudios que consideran
otras variables son escasos y, por consiguiente, seria de gran valor
integrarlas en investigaciones posteriores.

Con respecto al estimulo para medir la TDDK, si bien, [pa] es el
mas utilizado, también es importante realizar estudios que
incluyan otras silabas como [ta] o [ka], ya que nos permite evaluar
estos movimientos repetitivos en otros puntos articulatorios de
interés (Duffy, 2020). Es relevante, ademas, considerar la
diadococinesia laringea con vocales como [a] e [i] que permiten
analizar la coordinacién de los movimientos de los pliegues
vocales y detectar problemas relacionados a la fonacion (Canter,
1965; Kent etal, 2022). Adicionalmente, una evaluacion
complementaria importante es la tasa de movimiento secuencial
(por ejemplo, producir repetidamente [pa.’ta.ka]) que entrega
informacion sobre la coordinacion y precision de movimientos
orales desde una posicion articulatoria a otra (Duffy, 2020).

Como limitacion de este estudio, se debe mencionar que variables
como el género, el nivel socioecondémico y la procedencia no se
consideraron al realizar estos andalisis. La ausencia de estos
elementos hace que la generalizacion de los resultados no sea
posible. Como se mencion6 previamente, es necesario que los
nuevos estudios investiguen minuciosamente las posibles
influencias de estas variables con la TDDK en el espafiol de Chile.
Ademas, en futuras investigaciones es importante incluir otros
estimulos como las silabas [ta] y [ka], vocales y la tasa de
movimiento secuencial, lo cual enriqueceria el analisis de esta
TDDK. También, es importante la medicion de la TDDK en otras
poblaciones, ya sea otros grupos etarios o individuos con
trastornos motores del habla, con el fin de realizar las
comparaciones pertinentes respecto a este tema y determinar las
implicancias que tiene para el quehacer fonoaudiologico.
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Finalmente, otro punto importante para considerar es que en la
actualidad se cuenta con recursos informaticos de acceso libre que
permiten cuantificar el rendimiento diadococinético, como el
script desarrollado y validado por Osses et al. (2023), para su uso
en el software Praat (Boersma & Weenink, 2020). Por lo tanto, es
fundamental que las futuras investigaciones utilicen herramientas
lo mas objetivas y comparables posible, ya que el analisis acustico
proporciona informacion sobre las caracteristicas sonoras del
habla y como esta podria ir variando en el curso del desarrollo
(Wang et al., 2019; Wang et al., 2008).
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