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Introducdo

A audi¢@o ¢ um dos sentidos principais do ser humano, pois, além de
fornecer informagdes sobre fatos ocorridos no meio ambiente, também & impor-
tante para o sentido de distancia, para o alerta ao perigo e para o desenvolvimento
da fala e linguagem.

Por outro lado, a perda da audig@o limita as atuagdes do individuo no meio,
pois se caracteriza por um problema sensorial primério que, se ndo for detectado
e trabalhado na crianga, nos primeiros anos de vida, lhe traré sérias conseqiién-
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cias no desenvolvimento de fala e linguagem, acarretando dificuldades sociais,
emocionais e de aprendizagem de forma geral.

E referido por Northern e Downs (1989) que a incidéncia de perda auditiva
de moderada a profunda no grupo de alto risco para surdez € de 2,5 a 5,0%. A
incidéncia de criancas que nascem com surdez profunda, nos Estados Unidos,
é de 0,1% e que ficam surdas na inféncia € de 0,2%. Silva (1990) refere-se a
0,3% da populagdo testada na cidade de Campinas e regido, como portadora de
surdez severa ou profunda. A Associagdo de Pais e Amigos de Surdos de
Campinas (APASCAMP), no ano de 1993, tinha registro de 1.300 deficientes
auditivos de Campinas e cidades da regido. Ndo temos dados no &mbito do Pais
como um todo.

O Joint Committee on Infant Hearing estabeleceu, em 1994, indicadores
para a triagem auditiva de criangas que apresentassem pelo menos um item da
lista considerada de alto risco. Essas criangas de alto risco deveriam ser
avaliadas, de preferénciacom 3 e 6 meses deidade. Arecomendagio se dd, também,
para que aquelas com diagndstico definido de deficiéncia auditiva sejam apare-
lhadas com 6 meses de idade. Apds os 6 meses, sugere-se avaliagdo das
habilidades de comunicagio, imitanciometria e testagem do desenvolvimento
global do bebé. Além disso, recomenda-se que a habilitagéo tenha inicio logo
ap6s o diagndstico, com reavaliagSes auditivas a cada seis meses.

Por ser um problema no visivel, com sintomas e sinais vagos, a defici-
éncia auditiva acaba passando desapercebida em um exame de rotina. As razoes
para tal incluem a nfo familiaridade dos profissionais de satide com essa
deficiéncia em criancas de alto risco, e a auséncia de um instrumento de detecg@o
da surdez, para ser usado em exames fisicos em um consultério. Acrescenta-se
a esses aspectos, o uso de pistas visuais pelo bebé, que confundem a avaliacdo
das respostas aos sons. Além disso, no Brasil, hd falta de recursos da populagdo
para arcar com as despesas de um exame auditivo eletrofisioldgico (Audiometria
de Respostas Evocadas do Tronco Cerebral —BERA), longas listas de espera
para exames gratuitos ¢ a dificuldade das familias de se deslocarem de suas
cidades para centros urbanos maiores onde esse tipo de exame ¢ oferecido.

Observa-se, portanto, que a detecgdo da surdez em criangas pequenas &
ainda pouco difundida em nosso meio. Em geral, a mde ou familiares préximos
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€ que notam que hd algo de errado com ela. Segundo Gongalves (1994), hd um
periodo médio de 12 meses, enire a suspeita de surdez pela familia e o
diagnéstico final, dando como idade média de diagnéstico da surdez aos 27
meses, na cidade de Campinas(SP). Silva (1990) coloca que o diagndstico na
mesma regido fica entre os 2 e 3 anos de idade.

Existem vdrias formas de se avaliar clinicamente a audicdo de bebés
pequenos, como, por exemplo, através de questiondrios com os pais, através da
testagem do nivel de resposta da crianga a estimulos auditivos (sino, chocalho,
brinquedo de borracha), escalas de desenvolvimento, ou através de um teste
objetivo como 0 BERA.

A Escala de Aquisigdes Iniciais de Linguagem (escala ELM), elaborada
pelo pediatra James Coplan (1983), caracteriza-se como um teste de triagem de
linguagem, aplicdvel em bebés desde o nascimento até os 47 meses de idade.
Os itens da Escala podem ser respondidos pelos pais, sendo, portanto, uma
maneira simples € pouco dispendiosa de se detectar problemas de audicdo e de
desenvolvimento de linguagem.

A partir de 1993, as disciplinas de Neurologia Infantil Otorrinolaringo-
logia, juntamente com o Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagfo “Prof.
Dr. Gabriel Porto”, (Cepre), da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
desenvolveram esse projeto conjunto no Ambulatério de Neurodiagnoéstico da
Deficiéncia Auditiva, utilizando a escala ELM, com os seguintes objetivos:

a) demonstrar a viabilidade de se utilizar uma escala de avaliacéo de fala
e linguagem, com o propésito de triar a deficiéncia auditiva;

b) avaliar a aquisi¢do de linguagem de criancas deficientes auditivas:

¢) comparar os resultados da escala ELM com os obtidos na avaliacdo
objetiva do BERA.

Metodologia e casuistica

A escala ELM, introduzida na prética clinica em 1983 e atualizada por
Coplan em 1993, tem sido utilizada como um instrumento de triagem, numa
variedade de situagdes, incluindo clinicas pedidtricas, programas de seguimento
de unidades de terapias intensivas neonatais, programas de triagem em creches
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piblicas e em consultério médico. A escala ELM leva cerca de 5 minutos para
ser aplicada, sendo um meio rdpido e confidvel de avaliar o desenvolvimento de
linguagem em criangas de zero a 3 anos e criangas mais velhas, cujo nivel de
desenvolvimento de linguagem esteja abaixo de 47 meses.

A escala ELM é composta por 41 itens divididos em trés partes, repre-
sentando as funcdes auditiva-expressiva, auditiva-receptiva e visual.

Mostraremos a seguir cada fungdo, com os respectivos itens avaliados no
primeiro ano de vida:

a) Fungfo auditiva-expressiva (AE): A crianga deve apresentar gorjeio, vocali-
zagdo reciproca, sorriso, balbucio monossilébico, balbucio polissildbico, uso inespe-
cifico de “mama”, “papa’”, uso correto de “mama” e “papa”, as primeiras palavras.

b) Fungfo receptiva-auditiva (AR): A crianga deve estar alerta a voz das
pessoas, virar a cabega lateralmente para a voz, reconhecer certos sons, virar a
cabeca para o sino, lateral e diagonalmente, inibir-se ao comando do “ndo”,
seguir ordens de um comando sem gesto.

¢) Fungo visual (V): A crianga deve sorrir, reconhecer 0s pais, reconhecer
objetos, responder a expressoes faciais, seguir um objeto visualmente, piscat,
imitar jogos gestuais, seguir comandos gestuais, iniciar jogos gestuais e apontar
para o objeto desejado.

Inicia-se a testagem sempre com o histérico dado pelos pais. Caso ndo se
consiga uma resposta satisfatoria, prossegue-se com a testagem direta ou com
observagio acidental, quando permitido. A crianga completa a escala ELM
somente quando completa suas trés divisoes (AE, AR, V).

As criancas deste estudo foram posteriormente avaliadas pela Audiome-
tria de Respostas Evocadas de Tronco Cerebral (BERA), realizada no Departa-
mento de Neurologia da FCM/Unicamp, utilizando-se o aparelho Neuropacific
Four-Mini, da marca Nihon Khoden (4 canais).

Foram avaliadas 81 criangas entre 18 e 48 meses de idade cronolégica.
Dessas, foram excluidas 16, com diagnéstico de surdez e problemas neurologi-
cos (deficiéncia maltipla) e 11, com audigdo normal, embora com atraso na
aquisigdo de linguagem.

As 54 criangas selecionadas foram divididas em 3 grupos, de acordo com
a idade:
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Grupo I — Idade cronolégica entre 18 e 24 meses, compreendendo 16
criangas (Tabela 1);

Grupo II — Idade cronoldgica entre 25 e 36 meses, compreendendo 19
criangas (Tabela 2);

Grupo III — Idade cronoldgica entre 37 e 48 meses, compreendendo 19
criangas (Tabela 3).

Resultados

Apresentamos a seguir as tabelas referentes aos resultados encontrados
nos trés grupos descritos acima. Nessas tabelas, estdo identificados o nivel
superior de respostas na escala ELM, isto §, o iltimo item alcancado pela crianca
e a resposta eletrofisiol6gica no BERA.

Tabela 1 — Identificagdo quanto ao sexo, idade, nivel superior de respostas
na escala ELM e no BERA. AE=funcéo Auditiva-Expressiva, AR=funcéo
Auditiva-Receptiva, V=fungdo Visual

Escala ELM
Nome Sexo Idade AE (nfvel AR (nivel v Bera
Cronologica superior) superior) (nivel
(meses) _superior)

1. LPL M 18 5 4 APM OD Moderado
2. VCL F 18 5 7 APM OD, OE Moderado
3. MLC F 18 4 SR APM SR

4. CCM M 19 6 SR APM SR

5. DFP F 19 6 SR APM SR

6. GMIJ M 20 4 SR 8 SR

7. AVQM M 20 5 SR APM SR

8. DHB F 21 6 SR APM SR

9. LAL M 21 4 SR APM SR

10. GPAB F 22 7 SR A SR

11. DOM F 22 5 7 9 Moderado no OD
12.RS F 23 5 SR APM SR

13. TAS F 23 6 SR APM SR

14. ARGR F 23 6 SR APM SR

15. DFGP M 24 4 SR APM SR

16. JAMM F 24 7 SR APM SR

Legenda: SR = sem respostas ¢ APM = apresentou provas méaximas
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Tabela 2 — Identificacdo quanto ao sexo, idade, nivel superior de respostas
na Escala ELM e no BERA. AE=func¢do Auditiva-Expressiva, AR=fungdo
Auditiva-Receptiva, V=fungdo Visual

Escala ELM
Nome Sexo Idade AE (n(;rel AR (nivel \% Bera
Cronolégica superior) superior) (nivel
(meses) superior)

1. PNS F 25 5 SR APM SR

2. NKP F 26 5 SR APM SR

3. DFS F 27 7 SR APM SR

4. MBL F 27 5 SR APM SR

5. ABS M 27 5 SR APM SR

6. AMT M 27 5 SR APM SR

7. GFAB M 28 7 SR APM OD Moderado
8. LOG M 29 5 SR APM OD, OE Severo
9. NAV F 30 7 SR APM SR

10. RASA M 30 5 SR APM SR
11.MSO M 31 9 SR APM SR

12. SEC F 31 7 SR APM SR

13. TAS M 31 8 SR APM SR

14. AAS M 31 5 SR APM SR
15.FHB M 34 7 SR APM SR

16. CFSC F 34 7 SR APM SR
17. AGPNS F 34 9 SR APM SR
18.LLL M 35 7 SR APM SR

19. BMM F 36 10 7 APM OE severo

Legenda: SR = sem respostas e APM = apresentou provas méximas
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Tabela 3 — Identificagdo quanto ao sexo, idade, nivel superior de respostas
na Escala ELM e no BERA. AE=fungdo Auditiva-Expressiva,
AR=funcdo Auditiva-Receptiva, V=fun¢do Visual

Escala ELM
Nome Sexo Idade AE (nivel AR (nivel v Bera
Cronolégica superior) superior) (nivel
(meses) superior)
1. APFS M 37 10 7 APM 0D, OE Moderado
2. WMV M 37 7 SR APM SR
3. FNS M 37 6 SR APM SR
4. LER M 38 9 SR APM SR
5. MAJ M 38 9 SR APM SR
6. MCR F 39 9 SR APM OE severo
7. JRM F 39 9 SR APM SR
8. BGS M 39 10 SR APM SR
9. ALMG M 40 9 SR APM SR
10. KLCR F 41 10 SR APM SR
11. RMF M 42 10 5 APM OD severo
12. JRPJ M 42 9 7 APM OE severo
13. VIL M 43 6 SR APM SR
14. RAES M 43 9 SR APM OD severo
15. AAS M 45 6 SR APM SR
16. NRS F 45 7 SR APM OE, OD severo
17. GCRS F 46 7 SR APM OE moderado
18. GAS M 48 9 SR APM SR
19. VNC F 48 7 7 APM OE moderado

Legenda: SR = sem respostas ¢ APM = apresentou provas méximas

De acordo com as tabelas acima, verificou-se que na funcéo AE, no Grupo
1, das 16 criangas surdas entre 18 ¢ 24 meses de idade cronoldgica, 16 (100%)
vibraram os labios com o aparecimento de bolhas (AE4) e 12 (75%) produziram
o balbucio monossildbico (AES). Na Escala ELM, esses itens caracterizam as
faixas etdrias de 8 a 10 meses de idade cronolégica. Lima(1997) encontrou que
100% dos lactentes testados produziram a prova AE4 no sexto més e 97,95%
produziram a prova AES5 no oitavo més. Em média, as criancas surdas, na faixa
etdria de 18 a 24 meses, apresentaram um desenvolvimento de fala em torno de
6 a 8 meses de idade.

No Grupo II, na fungéo AE, as 19 (100%) criangas surdas entre 25 e 36
meses de idade produziram o balbucio monossildbico (AES), 11 (57,89%)
produziram o balbucio polissilabico (AE6) e o “mama/papa” para qualquer
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pessoa (AE7). Na Escala ELM, essas provas devem ser realizadas por lactentes
ouvintes até 10 meses de idade. Lima (1997) encontrou que 97,90% dos
lactentes ouvintes produziram o balbucio monossilédbico no oitavo més, 95,50%
o polissildbico no nono més e 0 “mama/papa” no décimo més de vida. Em média,
as criancas surdas, na faixa etédria de 25 a 36 meses, apresentaram um desen-
volvimento de fala semelhante as aquisi¢des em torno dos 8 a 10 meses de idade
do lactente ouvinte.

No Grupo ITI, na fungéo AE, as 19 (100%) criangas surdas entre 37 e 48
meses de idade produziram o balbucio polissilabico (AE6), 16 (84,21%) o
“mama/papa” para qualquer pessoa (AE7), 12 (63,15%) o “mama/papa” para a
mie e o pai (AE8) e a primeira palavra (AE9). Na Escala ELM essas provas
foram realizadas até os 18 meses de idade cronolGgica na crianga ouvinte. Lima
(1997) encontrou que a maioria das criangas ouvintes produziram a prova AE6
aos 9 meses, a prova AE7 aos 10 meses, a prova AE8 aos 1 1 meses e a prova AE9
aos 12 meses. Em média, as criancas surdas, na faixa etdria de 37 a 48 meses,
apresentaram um desenvolvimento de fala até os 12 meses do ouvinte.

Na fungdo AR, ndo houve respostas aos sons em 46 (85,18%) criangas.
Em oito casos, apareceram respostas das criangas ao sino na lateral (AR4),
diagonal para baixo (ARS5) e diagonal para cima (AR7), além das provas alerta
3 voz, orientacdo lateral & voz, e reconhecimento de algum som.

No BERA, 14 criangas apresentaram deficiéncia auditiva moderada ou
severa (classificagdo de Boothroyd, 1982), uni ou bilateralmente. Dos 0ito casos
que apresentaram respostas na fungdo AR, 6 eram portadores de deficiéncia
auditiva moderada ou severa em uma das orelhas e 2 deficiéncia auditiva
moderada em ambas as orelhas. Os 6 casos restantes ndo apresentaram respostas
na fungéo AR, embora fossem portadores de perda moderada ou severa em uma
das orelhas e um fosse portado de perda severa em ambas as orelhas. Conclui-
mos que a Escala ELM, na fungdo AR, deixou de detectar 6 dos 14 casos
(42,85%) de deficiéncia auditiva moderada ou severa, ndo sendo, portanto, um
instrumento fidedigno para detectar essas perdas auditivas. Entretanto, foi capaz
de detectar, em 85,18% dos casos, a deficiéncia auditiva de grau profundo.
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Na fungdo Visual (V), 52 criangas (96,29%) realizaram todas as provas,
com exce¢do de duas (3,70%) que, aos 20 e 22 meses de idade cronoldgica,
estavam iniciando brincadeiras gestuais e apontando objetos desejados. Essas
provas estdo mais relacionadas a drea visual social e, talvez, a dificuldade com
a linguagem oral os levassem a apresentar um atraso na apresentacdo das
habilidades de comunicagdo verbal.

Comentdrios

Coplan (1983) define como “fala” todas as vocalizagbes com intengdo
comunicativa (gorjeios, balbucio, palavras dnicas, frases e sentencas) e “lingua-
gem” como um sistema de simbolos para se trocar informagdes, sendo mediada
por canais sensoriais: auditivo (compreensio da fala e do som) e visual (leitura,
escrita, gestos informais e linguagem gestual).

O desenvolvimento normal da linguagem é a via final comum, que
depende da integridade de muitos sistemas neurais, incluindo a audicdo, o
processamento auditivo central, o desenvolvimento cognitivo, a funcdo motora
(fung@o motora de articulagdo, de praxia e de membro superior), a visio e o
processamento central da informagéo visual.

A linguagem inclui a fala (Fungio Auditiva-Expressiva), a compreensdo
auditiva (Fungao Auditiva-Receptiva) e a comunicagio social (Fungd@o Visual).
Para esse autor, cada fungdo da linguagem representaria comportamentos dife-
rentes da crianga.

Segundo Coplan (1987), as causas mais comuns de atraso de linguagem
ou fala em criangas s&o o retardo mental, perda auditiva, disartria acompanhando
a paralisia cerebral, distirbios da comunicacio e anormalidades anatémicas do
tracto vocal. As dificuldades em adquirir habilidades, associadas ao proces-
samento auditivo, como a recepgio, o aprendizado e a memorizacdo dos sons,
levardo posteriormente a problemas de fala, linguagem, memdria auditiva e de
leitura-escrita. Sabe-se que qualquer grau de perda auditiva cronica pode levar
a crianga a ndo obter um total sucesso académico e no proprio desenvolvimento
da fala e da linguagem.
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Nas criangas surdas avaliadas, todas entre 18 e 24 meses atingiram um
desenvolvimento de fala esperado nas criangas ouvintes até os 6 e 8 meses, com
a produgdo de vibragdo de ldbios e balbucio monossildbico.

Ling e Ling (1978), Boothroyd (1982), Stoel-Gammon (1988) e Oller
(1976) afirmaram que a crianga surda, assim como a ouvinte, apresenta voca-
lizagdes bastante semelhantes no periodo anterior ao balbucio, tais como:
vibragdo de 14bios ou produgio de vibrantes linguo-alveolar e gritos agudos.

Segundo Boothroyd (1982), aos 9 meses de idade, os sons produzidos por
surdos profundos estdo limitados aos atos de chorar e sorrir. Oller et al. (1985)
observaram que aos 11 meses de idade as criangas néo produzem o balbucio
can6nico. Estes dois fatos citados acima foram observados por Lima (1997),
embora houvesse também, nas quatro criangas surdas avaliadas pela pesquisa-
dora, o uso freqiiente de gritos e de sons nasalizados.

Portanto, enquanto o inventdrio de sons, pelas criangas ouvintes, vdo
aumentando significativamente com o passar dos meses, até a producédo de
silabas reduplicadas (balbucio polissildbico) aos 9 meses de idade, nos lactentes
surdos, essas silabas s6 apareceram em todos os casos estudados entre 37 e 48
meses de idade cronolégica, com inicio aos 19 meses em 2 criangas com surdez
profunda (lembrando que as criangas mais novas avaliadas nesta pesquisa
tinham 18 meses).

De acordo com Eilers e Oller (1994), o balbucio polissildbico teve inicio,
nas criangas surdas por eles avaliadas, entre 11 e 49 meses de idade cronoldgica,
com média de 24 meses. Nesta pesquisa, obtivemos 43.75% das criangas surdas
entre 18 e 24 meses, produzindo o balbucio polissildbico, 57,89% das criangas
surdas entre 25 e 36 meses e 100% entre 37 e 48 meses. Nossos dados
concordam com Eilers e Oller (1994) quanto ao inicio tardio desta habilidade.

Em 1988, Stoel-Gammon publicou um trabatho sobre as vocalizagdes
pré-lingiifsticas de 11 criangas ouvintes e 14 deficientes auditivas, com idade
entre 4 ¢ 39 meses. Cada amostra continha no minimo 10 ou mais produgdes
similares a fala, com um minimo de 20 sons consonantais.

De acordo com andlises quantitativas realizadas, foi observado que o
inventério das-criancas deficientes auditivas foi menor do que o inventério das
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ouvintes, e que os inventdrios dos primeiros tenderam a se tornar estticos e até
decresceram durante o periodo analisado. Alguns sujeitos evidenciaram um
aumento do tamanho do inventdrio ap6s os 20 meses de idade. Nio foi possivel
determinar se 0 aumento foi devido ao programa de treinamento de fala recebido
pela crianga ou se ocorreram espontaneamente.

Nesta pesquisa, observamos que, embora de forma gradual, as criangas surdas
desenvolveram algumas habilidades de fala. Entre 1 e 2 anos de idade, houve o
aparecimento do balbucio monossilabico em 75% dos casos; entre 2 ¢ 3 anos de
idade houve o aparecimento do balbucio mono e polissildbico em 57,89% dos casos
eentre 3 e 4 anos de idade, houve o aparecimento de 100% das criancas produzindo
o balbucio polissildbico, 84,21% produzindo “mama/papa” para qualquer pessoa e
63,15% produzia “mama/papa” para a mae ¢ o pai e as primeiras palavras.

A intervengd@o precoce com habilitagdo especifica para essas criangas
portadoras de surdez em particular, tem como meta prevenir o aparecimento de
futuros problemas secundérios ao problema auditivo, respeitando a idade critica
e a sincronia de desenvolvimento quanto aos aspectos perceptuais, motores,
sociais, intelectuais e, especialmente, de fala e linguagem da crianca.

Conclusao

A Escala ELM permitiu detectar problemas auditivos em criancas de 18
a 48 meses de idade cronoldgica, mediante auséncia de respostas na funcdo
auditiva-receptiva, embora ndo consiga prever o grau dessa deficiéncia. Além
disso, as criancas surdas apresentaram um atraso na aquisicdo de fala, chegando
a produgdo de balbucio polissildbico, em todos os casos estudados, até os 4 anos
de idade.

A fim de que se possa detectar problemas auditivos profundos em criangas
até 48 meses de idade, através da Escala ELM, deve-se sempre comparar 0s
resultados das fungdes auditiva-expressiva e auditiva-receptiva, pois ambas deverdo
apresentar atraso significativo na aquisi¢do (no caso da fungio AE) e atraso ou
auséncia de respostas na fungéo AR. A fungio visual estd sempre preservada por
casos de deficiéncia auditiva sem outros comprometimentos.
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Resumo

A falta de audigdo em uma crianga acarreta, principalmente, dificul-
dades no desenvolvimento de fala e linguagem. Os objetivos desse trabalho
foram: detectar o problema auditivo através da escala ELM e avaliar o
desenvolvimento de linguagem de criangas deficientes auditivas. Foram
avaliadas 81 criancas do Ambulatério de Neurodiagndstico da Deficiéncia
Auditiva do HC/UNICAMP, e 16 apresentaram deficiéncia auditiva associ-
adas a problemas neuroldgicos e 11 audi¢do normal. As 54 criangcas com
deficiéncia auditiva ndo apresentaram respostas compativeis com sua idade
cronoldgica na fungdo Auditiva-Receptiva da escala ELM, e o problema
auditivo foi confirmado pela Audiometria de Respostas Evocadas de Tronco
Cerebral (BERA). Na fungdo Visual, todas realizaram as provds mdximas,
com exce¢do de duas criangas. Quanto ao desenvolvimento de linguagem,
fungdo Auditiva-Expressiva, 100% das criangas entre 18 e 24 meses produ-
ziram gorjeio, vocalizagdo reciproca, sorriso e vibracdo de ldbios. Nessa
mesma fungdo, 100% das criangas entre 25 e 36 meses de idade cronolégica
chegaram até a produgdo do balbucio monossildbico e entre 37 e 48 meses,

100% produziram balbucio polissildbico.

Abstract

Hearing loss in a child may result in developmental difficulties in speech
and language. The objectives of this study were: the detection of hearing
problems based on the Early Language Milestone Scale (ELM Scale) and the
evaluation of language development in hearing impaired children. We tested 81
children who attended the Hearing Loss Program, Clinics Hospital, Campinas
State University. It was verified that 54 children did not respond to the Audi-
tory-Receptive Section of the ELM Scale, and hearing loss was confirmed by
the Audiometry of Brain Stem Response (ABR). They passed the Visual Section
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with the exception of two children. Related to language development, in the
Auditory-Expressive Section, 100% of children aged from 18 to 24 months
produced cooing, reciprocal vocalization, laugh and raspberries; 100% of the
children between 25 and 36 months of age produced the monosyllabic babbling
and the children between 37 and 48 months of age produced polysyllabic
babbling.
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