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ABSTRACT

This work presents the development of a system for the
measurement of the axial forces produced by the hu-
man tongue. A prototype was developed which repro-
duces the underlying principles of the methods normally
adopted in clinical procedures, with the advantage that
it allows the phonoaudiologist to obtain objective mea-
surements of these forces. This work also presents an
analysis based on the repeatability and the reproducibil-
ity of the forces in an attempt to select which of these
forces can be employed as parameters for diagnosis and
as success indicators of therapies. Preliminary results
indicate the mean force as the most reliable parameter.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um
sistema para medição da força axial da ĺıngua humana.
Como diferencial, o protótipo desenvolvido apresenta
concordância metodológica com a prática cĺınica fono-
audiológica, no que diz respeito ao teste aplicado para a
percepção da tensão lingual. O trabalho também veri-
fica quais os pontos notáveis de força devem ser utiliza-
dos como parâmetros para a análise cĺınica, justificados
a partir de testes de reprodutibilidade e repetitividade,
numa tentativa de selecionar quais desses pontos podem
ser empregados como parâmetros para o diagnóstico e
como indicadores do sucesso de terapias. Resultados
preliminares apontam para o uso da força média como
medida mais confiável para a cĺınica fonaudiológica.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumentação, Biometria, Medi-
ção de Força, Reprodutibilidade, Repetitividade.
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1 INTRODUÇÃO

Avaliar a força lingual é uma prática rotineira e im-
portante para os fonoaudiólogos, principalmente aque-
les especializados na área de Motricidade Orofacial. Isso
se deve ao fato de a ĺıngua ser um órgão especializado
e anatomicamente complexo. A ĺıngua participa ativa-
mente de processos como sucção, mastigação, degluti-
ção, fonação e também tem importante papel no equiĺı-
brio das forças sobre os dentes (Zemlin, 2000). Uma al-
teração que interfira na fisiologia normal da ĺıngua acar-
reta ao indiv́ıduo deficiências na realização das ativi-
dades ligadas aos vários processos fisiológicos (Weijnen
et al., 2000). Pacientes com queixa de distúrbios mio-
funcionais orofaciais e cervicais exigem uma detalhada
avaliação do órgão em questão (Motta et al., 2004).

Entretanto, até os dias atuais, a Fonoaudiologia não
conta com métodos objetivos para avaliação dessa es-
trutura, sendo necessário utilizar apenas a experiência
cĺınica e o bom senso no processo, uma vez que a avali-
ação e o diagnóstico são feitos de maneira subjetiva. A
dificuldade em objetivar a avaliação interfere na relação
entre os profissionais das áreas afins, no diagnóstico, no
prognóstico, na definição e no andamento do tratamento
(Motta et al., 2004).

Por isto, a utilização de métodos objetivos, notadamente
na medição e para a caracterização da força lingual,
pode ser ferramenta auxiliar importante para a avaliação
cĺınica. Devido à complexidade da anatomia lingual e
sua constituição muscular, a relação entre sua estrutura
e a mecânica funcional ainda não é totalmente compre-
endida, o que torna a construção de tais ferramentas um
desafio instigante (Napadow et al., 1999).

Diferentes dispositivos já foram usados para medir a
força da ĺıngua em vários trabalhos, dentre os quais,
podem-se citar: transdutores de forças intraorais, bucal
com célula de cargas, bulbos calibrados e dinamôme-
tros. Esses trabalhos, muitas vezes, apresentam resulta-
dos em grandezas diferentes (força, pressão), são meto-
dologicamente incompat́ıveis com os métodos subjetivos
e em muitos casos faltam dados conclusivos, o que di-
ficulta uma comparação direta dos resultados (Solomon
et al., 2000; Hayashi et al., 2002; Clark et al., 2003; So-
ares and Siqueira, 2002).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um
novo sistema para medição das forças axiais da ĺıngua,
tendo como diferencial a sua construção compat́ıvel com
a prática cĺınica fonoaudiológica.

2 DEFINIÇÃO DO PROBLEMA

Nos métodos subjetivos de avaliação, a percepção de
força da ĺıngua é obtida pressionando-se uma espátula,
ou o dedo enluvado, contra a ĺıngua, como exemplificado
na Figura 1. Baseado na experiência e bom senso em
relação a outras análises, o profissional fonoaudiólogo
classifica a ĺıngua em quatro classes: hipotensa, leve-
mente hipotensa, normotensa e hipertensa, de acordo
com a força observada no ápice lingual. Os limites entre
cada um desses grupos são também subjetivos.

Figura 1: Aplicação de avaliação subjetiva utilizando-se o dedo
enluvado como sensor.

Um dos problemas de uma medição subjetiva, baseada
em faixas discretas de tensão, é que a percepção de me-
lhora cĺınica do paciente perante o tratamento proposto
não é, em muitos casos, posśıvel. Ou seja, para que o
profissional perceba uma resposta ao tratamento pro-
posto, o resultado deve ser tal que permita uma transi-
ção para outra faixa de força.

A mesma observação vale para o caso em que há piora
do paciente. Pequenos avanços (ou pioras) do paciente
podem passar despercebidos por não ter o profissional,
na maioria dos casos, sensibilidade suficiente para per-
ceber variações na força lingual.

Com o desenvolvimento de um sistema que seja capaz
não só de retornar um valor de força, mas também seja
capaz de produzir memória temporal, a cĺınica fonoau-
diológica passa a contar com uma ferramenta auxiliar
importante para o aprimoramento do diagnóstico e o
acompanhamento de terapias.
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3 SISTEMA PARA MEDIÇÃO OBJETIVA
DA FORÇA LINGUAL

Para o desenvolvimento de um sistema compat́ıvel com
a prática cĺınica, foi observado o prinćıpio de funciona-
mento de método subjetivo costumeiramente utilizado
(percepção humana da força).

No caso corrente, o dedo, quer seja diretamente, quer
indiretamente por meio da espátula, é o sensor de força
utilizado.

Pode-se ainda dizer que existe todo um sistema de trata-
mento, transmissão e armazenamento do sinal emitido
pelo sensor humano. Esse sistema poderia ser, grosso
modo, os sistemas nervosos periférico e central.

Buscou-se então substituir a medição subjetiva por um
sistema de medição objetiva, com função análoga à do
original. Além disso, buscou-se manter a forma de acio-
namento do sensor pela ĺıngua, de maneira a reproduzir,
da melhor maneira posśıvel, a realidade.

Esses sistema foi pensado de maneira a permitir não só a
medição da força, mas também a emissão de relatórios,
análises gráficas do perfil da força lingual e também va-
lores notáveis da força lingual, tais como força máxima e
média. O sistema proposto, em blocos funcionais , pode
ser vista na Figura 2.

Transmissor de Pressão

Placa de Aquisição de DadosPistão−Cilindro

Computador Pessoal

Figura 2: Visão Geral do sistema para medição objetiva da força
lingual.

O sistema é basicamente composto por um conjunto
pistão-cilindro (CPC) acoplado hidraulicamente a um
transdutor de pressão, cujo sinal em tensão é armaze-
nado em um computador pessoal por meio de uma placa
de aquisição de dados.

Todo o processamento do sinal é feito via software e o
armazenamento é feito por meio da gravação da série
temporal em arquivo de texto.

O fato de a água, fluido manométrico empregado no

acoplamento hidráulico, ser incompresśıvel permitiu que
o comprimento da parte ejetada do pistão pudesse ser
sempre repetido, fato que minimiza a influência do grau
de distensão da ĺıngua no ńıvel da força gerada.

3.1 Descrição do Sistema

No protótipo, o CPC é composto de uma seringa de
material biocompat́ıvel com capacidade de 5ml, e de um
mordedor para fixação na boca do paciente, como pode
ser visto na Figura 3.

O CPC deve permanecer sempre com a mesma quanti-
dade de água em seu interior, de maneira que as me-
dições aconteçam sempre nas mesmas condições. Para
isso, estipulou-se que a quantidade de água não ultra-
passasse 1ml e que o êmbolo ficasse sempre em contato
com a água, evitando-se assim o aparecimento de bolhas
de ar.

Dessa maneira é posśıvel transmitir toda a força da ĺın-
gua para o transdutor de pressão através do sistema
hidráulico.

Figura 3: Conjunto Pistão-Cilindro como elemento primário do
sistema de medição de pressão.

Com o intuito de direcionar a ação da ĺıngua e evitar o
surgimento de forças parasitas, o CPC é acomodado e
preso pelos dentes (por meio do mordedor), como mostra
a Figura 4. Espera-se assim, que a posição do êmbolo
seja sempre a mesma para o mesmo paciente, uma vez
que o CPC é posicionado e fixado em relação aos seus
dentes.

Para a percepção da força, o paciente deve empurrar o
êmbolo do CPC provocando um pequeno deslocamento
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no mesmo, e assim, medindo-se a pressão.

Para transdução/transmissão do valor de pressão (em
tensão elétrica) foi utilizado um transmissor de pressão
da marca Wärme do Brasil, modelo WTP–4010, série
670/06, faixa nominal de 2,5 bar.

A aquisição de dados foi feita por meio de uma placa de
aquisição de dados marca ONTRAK, modelo ADU100,
de 16 bits, série B02086, alimentação via USB.

Figura 4: Fixação do Conjunto Pistão-Cilindro na boca do pa-
ciente.

Todo o tratamento do sinal e a interface com o usuá-
rio foi feito via software programado em plataforma
MATLABr.

A medição da força lingual foi obtida indiretamente por
meio da definição de pressão, tendo o seu cálculo feito
por software. Como a área do êmbolo é conhecida, é
posśıvel se obter o valor da força correspondente, em
newtons, como descrito a seguir na equação (1):

F = P.A (1)

sendo que F é a força escalar em newtons (N), P é a
pressão escalar em pascals (Pa) e A é a área em metros
quadrados (m2).

3.2 Levantamento da incerteza

O levantamento da incerteza do sistema tem como obje-
tivo primordial determinar a confiabilidade da medição,
no sentido de que se tenha convicção de que o sistema
é capaz de reproduzir fidedignamente o perfil da força
lingual. Ou seja, as posśıveis variações apresentadas no

perfil da ĺıngua são caracteŕısticas desta e não incerteza
do sistema de medição.

Como a força é medida indiretamente, ou seja, é ob-
tida a partir do conhecimento da pressão e da área do
êmbolo, como visto na equação (1), essas duas grande-
zas contribuem de forma definitiva para a incerteza da
medida. Então, não basta apenas verificar a qualidade
metrológica do transdutor de pressão, mas também é
preciso verificar o quanto a medição da área efetiva do
êmbolo do CPC é precisa.

Para a estimação da incerteza padronizada combinada,
a partir do conhecimento da equação (1), foi utilizado o
seguinte cálculo (INMETRO, 1998):

uF =

√

(

uP

∂F

∂P

)2

+

(

uA

∂F

∂A

)2

(2)

sendo que uF é a incerteza padronizada combinada da
medida da força, ∂F

∂P
e ∂F

∂A
são as derivadas parciais da

força em relação à pressão e área, respectivamente e uP

e uA são as incertezas padronizadas combinadas da me-
dida de pressão e da medida da área do êmbolo, respec-
tivamente.

As variáveis da equação (2) foram obtidas por meio dos
certificados de calibração de cada um dos instrumentos
utilizados para medição da área do êmbolo e da pressão.

A medição da área foi feita utilizando-se a equação (3),
a seguir:

A = π
D2

4
(3)

em que D é o diâmetro do êmbolo do CPC, em metros
e A é a sua área em metros quadrados.

Para a medição do diâmetro D foi usado um paqúımetro
digital Stainless Worker, com divisão de 0,01 mm, cali-
brado pelo Laboratório de Metrologia Dimensional - SE-
NAI - MG. A incerteza expandida é de UD = 0, 02 mm,
e foi baseada em uma incerteza padronizada combinada
multiplicada por um fator de abrangência kD = 2, 45
para um ńıvel de confiança de aproximadamente 95%,
sendo que o erro de paralelismo não foi considerado para
o cálculo da incerteza.

A incerteza padronizada combinada da medida da área
do êmbolo é dada pela equação (4) a seguir:

uA =

(

dA

dD

) (

UD

kD

)

(4)
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em que dA

dD
é a derivada da área pelo diâmetro.

Aplicando as manipulações matemáticas necessárias e
substituindo os valores conhecidos para cada variável
da equação (4), obtém-se uA = 0, 01.

Para a medição da pressão foi utilizado o transmissor
WTP-4010, como descrito anteriormente. Este instru-
mento foi calibrado pelo Laboratório Blaise Pascal do
Setor de Testes F́ısicos do CETEC. A incerteza expan-
dida foi de UP = 0, 18 kPa, e foi baseada em uma incer-
teza padronizada combinada multiplicada por um fator
de abrangência kP = 3, 18 para um ńıvel de confiança de
aproximadamente 95%. A incerteza padronizada combi-
nada de medição foi determinada segundo as prescrições
do ISO GUM (Ed. Bras. 1998), considerando-se os se-
guintes componentes: padrão, resolução, repetitividade,
histerese e interpolação, segundo o certificado de cali-
bração (Certificado de Calibração no 120506 - STF).

De posse das informações fornecidas pela calibração dos
instrumentos, pode-se então determinar a incerteza da
medição da força, por meio da substituição dos parâme-
tros na equação (2), da seguinte maneira:

uF =

√

(

UP

kP

A

)2

+ (uAP)2. (5)

Fazendo-se a substituição na equação (5) pelos valores
de interesse para análise e procedendo os ajustes dimen-
sionais adequados, tem-se que:

uF =

√

[

185

3, 180
(1, 099 × 10−4)

]2

+ [0, 01(50× 103)]2.

(6)

A partir da equação (6), tem-se uF ≈ 0, 01N para a
incerteza padronizada combinada da medida da força
lingual. Esse valor de µF foi obtido para o pior caso1,
ou seja, para P ≈ 50 kPa, que equivale a uma força
F ≈ 5, 75 N. Isso retorna uma incerteza combinada de
aproximadamente 0,18% para a medida da força lingual,
no caso da região de maior incerteza.

A maior contribuição para a incerteza nessa faixa é a
resolução do transmissor de pressão que, segundo o cer-
tificado de calibração, contribui com 75% da incerteza.

É importante deixar claro que para a calibração do
transmissor de pressão foi usado o sistema completo,

1Fornecido pela curva de calibração.

compreendendo o computador pessoal, placa de aquisi-
ção de dados e todos os periféricos necessários e utili-
zados no sistema de medição da força lingual. Sendo
assim, fica determinada a incerteza global do sistema, à
exceção dos parâmetros f́ısicos relacionados ao conjunto
pistão-cilindro (atrito, viscosidade, etc.).

4 RESULTADOS PRELIMINARES

Na prática fonoaudiológica, a percepção da força lingual
é feita por meio de uma força de contra-resistência da
ĺıngua em relação à espátula (ou dedo enluvado) por um
peŕıodo de 10 (ou 15) segundos. De acordo com esse pro-
cedimento, o paciente deve empurrar o êmbolo do CPC
com a maior força posśıvel, por 10 (ou 15) segundos.
Obtém-se assim uma curva, um perfil da ĺıngua e não
uma única medida da força, como pode ser visto na Fi-
gura 5. Então é preciso definir que informação deve ser
retirada da curva para ser usada como medida da força
lingual.

A curva média caracteŕıstica, como visto na Figura 5,
pode ser dividida em duas regiões bem definida: (i) uma
em que o valor da força cresce até o seu máximo e a par-
tir de então sofre uma inflexão. Esse ponto de inflexão
é a força máxima; (ii) a partir do ponto de inflexão a
curva sofre um decaimento bem definido, caracterizando
assim a segunda região da curva. Dois valores, dois pon-
tos notáveis, serão considerados, a partir da análise das
regiões (i) e (ii): a força máxima (Fmax) e a força mé-
dia da região de decaimento (Fdec), incluindo-se a força
máxima para o cálculo.

É importante para a análise fonoaudiológia a capacidade
do indiv́ıduo de manter a força no maior patamar pos-
śıvel durante a aplicação do teste cĺınico. Com isso, a
força máxima não deve ser o único fator determinante
para a análise, uma vez que aquele valor não garante a
permanência da força em patamares elevados durante o
ensaio. No entanto, se for posśıvel manter a força em ele-
vados patamares (igual ou menor que a força máxima), é
posśıvel que o valor médio da força se aproxime do valor
máximo. No caso contrário, quando a média da força é
muito menor que o valor máximo, é um indicativo que
o paciente não foi capaz de manter a força durante a
aplicação do teste cĺınico.

4.1 Avaliação dos pontos notáveis

Para a avaliação dos pontos notáveis, foi feito um estudo
prospectivo, sendo selecionados, aleatoriamente, dez in-
div́ıduos, com idades entre 14 e 80 anos, com ĺıngua
classificada como normotensa ou levemente hipotensa.
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Figura 5: Perfil t́ıpico da força axial da ĺıngua humana, sendo
que: Fmax é a força máxima aplicada pelo paciente; Fdec é a
força média na região de decaimento da curva.

Num primeiro momento, realizou-se avaliação subjetiva
quanto à tonicidade, mobilidade e outros aspectos rele-
vantes para o diagnóstico.

Para a avaliação subjetiva da força lingual solicitou-se ao
paciente que empurrasse a ĺıngua contra uma espátula
e, posteriormente, contra o dedo enluvado do avaliador,
com a maior força que conseguisse. O paciente foi então
diagnosticado segundo a análise subjetiva. Após este
procedimento, os indiv́ıduos foram submetidos à avali-
ação objetiva da força axial da ĺıngua. O paciente foi
orientado a impulsionar o êmbolo com a maior força
que fosse capaz e manter a aplicação dessa força por 10
segundos. O procedimento foi realizado por mais três
vezes, com intervalo de dois minutos entre cada ensaio.

Os mesmos procedimentos foram repetidos em outros
dois dias, no mesmo peŕıodo do dia (manhã, hora do
almoço ou tarde) pelo mesmo avaliador.

Para avaliar qual dos pontos notáveis é o mais confiável
para determinar a evolução cĺınica do paciente, foram
utilizados os conceitos de reprodutibilidade e repetiti-
vidade, sendo que: (i) Reprodutibilidade - é o grau de
concordância entre os resultados das medições de um
mesmo mensurando efetuadas sob condições variadas de
medição; (ii) Repetitividade - é o grau de concordân-
cia entre os resultados das medições repetidas sob as
mesmas condições, que podem ser expressos, quantitati-
vamente, em função das caracteŕısticas da dispersão dos
resultados representados (INMETRO, 2003).

Para verificar a homogeneidade dos resultados, utilizou-

se o coeficiente de variação (CV), definido, neste caso,
como a razão entre o desvio padrão e a média dos va-
lores de força máxima e força média de decaimento.
Quanto menor for o valor do coeficiente de variação,
tanto maior será a homogeneidade dos dados (Soares
and Siqueira, 2002). No entanto, como observado por
(da Silva et al., 2003), em sistemas biológicos, é muito
dif́ıcil que os valores de homogeinidade sejam menores
do que 0,5, devido à complexidade dos sistemas envol-
vidos. Sendo assim, serão considerados homogêneos os
valores de CV ≤ 0, 3, ou 30%.

Para obter a significância estat́ıstica utilizou-se o teste
t de Student e análise da variância para um fator de 5%
de significância(One-Way ANOVA, p-valor) (Pereira,
2000). Este trabalho aceitou como resultado repetitivo
os dados de força média ou força máxima com coefi-
ciente de variação até 30%. Para serem considerados
reprodut́ıveis os valores de força média e força máxima
deveriam apresentar o coeficiente de variação igual ou
menor a 30% e p-valor≥0,05; uma vez que os resultados
não deveriam ser estatisticamente diferentes.

A análise da repetitividade foi realizada para os três en-
saios realizados no mesmo dia, uma vez que neste tipo
de estudo as medições deveriam ser realizadas sob as
mesmas condições2. A reprodutibilidade foi avaliada
analisando-se o grau de concordância entre os resulta-
dos da medição comparando-se os três dias.

Enfatiza-se que a condição alterada no estudo da re-
produtibilidade do sinal captado pelo equipamento, que
corresponde às forças, foi o tempo. O tempo refere-se
aos dias de medições diferentes3.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes à força
média e a Tabela 2 à força máxima dos três dias de
medição acompanhadas do desvio padrão, coeficiente de
variação e p-valor.

4.2 Discussão

Confrontando-se os dados, verificou-se que as condições
de aceitação da repetitividade ocorrem em 80% das me-
dições para força média e em 100% para força máxima.
Já as condições de aceitação da reprodutibilidade foram
observadas em 70% para força média e em 70% para
força máxima, em relação a todos os resultados. Estes

2Dentro de limites posśıveis e realizáveis, devido à natureza do

experimento, ou seja, sistema biológico, complexo e não controlá-

vel.
3É importante deixar claro que os estudos de reprodutibilidade

e repetitividade não dizem respeito ao sistema de medição e sim

para verificar quais os pontos notáveis devem ser utilizados para

a análise cĺınica.
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Tabela 1: Resumo dos dados gerais dos 10 participantes, sendo
FDec a força média em Newtons (N), DP o desvio padrão, CV o
coeficiente de variação (%) e P o p-valor. Os valores marcados
em vermelho estão fora da faixa aceitável.

Paciente FDec DP CV P

1 13,24 4,02 0,30 0,001
2 11,40 0,61 0,05 0,187
3 6,84 1,25 0,18 0,180
4 5,96 1,66 0,28 0,089
5 7,21 2,47 0,34 0,056
6 10,64 2,35 0,22 0,039
7 5,21 0,24 0,05 0,863
8 3,55 0,32 0,09 0,396
9 9,84 2,48 0,25 0,001
10 6,30 0,86 0,14 0,052

Tabela 2: Resumo dos dados gerais dos 10 participantes, sendo
Fmax a força máxima (N), DP o desvio padrão, CV o coeficiente
de variação (%) e P o p-valor. Os valores marcados em vermelho
estão fora da faixa aceitável.

Paciente Fmax DP CV P

1 19,96 2,65 0,13 0,068
2 15,42 1,05 0,07 0,013
3 8,79 1,49 0,17 0,254
4 8,39 2,38 0,28 0,094
5 10,01 2,81 0,28 0,090
6 14,26 2,82 0,20 0,005
7 7,07 0,18 0,03 0,971
8 4,97 0,37 0,08 0,700
9 12,97 2,84 0,22 0,001
10 9,74 2,23 0,23 0,057

dados podem indicar que a força média e a força máxima
seriam importantes no diagnóstico e acompanhamento
do tratamento devendo ser analisadas em conjunto. En-
tretanto, a força máxima parece ser um padrão com me-
nor variação.

Os resultados demonstraram que os dados de um mesmo
participante podem ser repetitivos e não serem reprodu-
t́ıveis. É necessário salientar que a ĺıngua é parte de um
indiv́ıduo sujeito às variações emocionais e, além disso,
muitos outros fatores podem afetar a mensuração da
força lingual tais como: as instruções dadas ao paciente,
motivação externa, número de ensaios, feedback ou re-
forço positivo e a relação da postura entre a ĺıngua e a
mand́ıbula (Solomon, 2004).
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Figura 6: Efeito de treinamento positivo, sendo que: as barras
em vermelho correspondem à FMax e as barras em azul corres-
pondem à FDec.

Faz-se importante enfatizar que, devido às questões le-
vantadas, o método objetivo desenvolvido poderá ser,
em um futuro próximo, uma ferramenta auxiliar à ava-
liação cĺınica subjetiva. No entanto, este não tem a
pretensão de se tornar um substituto, uma vez que a
experiência do profissional fonoaudiólogo pode e deve
contribuir para a percepção dos problemas inerentes.

Durante a coleta dos dados, os participantes relataram
maior facilidade na execução das tarefas do teste no úl-
timo dia de medição. Este fato pode ter colaborado para
obtenção de valores maiores de força em relação aos dias
anteriores. Considerou-se este evento como um “efeito
do treinamento”. Nos casos do aumento de força o efeito
do treinamento caracterizou-se como positivo. Quando
os valores da força não apresentaram uma tendência as-
cendente o efeito foi nomeado como negativo. A Figura
6 mostra, em valores médios, como se comportam Fdec

e Fmax, em relação ao “efeito de treinamento”.

Os resultados permitem afirmar que evento positivo
aconteceu em 100% dos casos estudados, sendo assim
uma observação pertinente e que confirma a importân-
cia dos testes serem feitos não somente uma vez.

Os casos de leve hipotensão demonstram que o perfil
das forças em alguns casos é parecido com o de sujeitos
normotensos, como pode ser visto na Figura 7.

No entanto, é percept́ıvel a diferença no valor da força.
Por isto, na análise subjetiva, classificação do grau de
hipotensão pode depender, em muitos casos, exclusi-
vamente da experiência cĺınica do avaliador, principal-
mente, no que se refere à capacidade de classificar a
ĺıngua dentre as classes de força existentes. O uso da
abordagem quantitativa proposta por este trabalho na
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rotina cĺınica, entre outros benef́ıcios, poderá auxiliar
na precisão do diagnóstico.
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Figura 7: Teste cĺınico objetivo em paciente levemente hipo-
tenso (em azul) em comparação a dois pacientes normotensos.

5 CONCLUSÕES

Criar e desenvolver um aparelho com o objetivo de ava-
liar a força lingual tem sido uma tarefa desafiante ao
longo dos anos. Contudo o aperfeiçoamento dos proces-
sos tem trazido inovações que poderão auxiliar o fono-
audiólogo em sua prática cĺınica.

O est́ımulo à formação multi e interdisciplinar e à pes-
quisa são contemplados de forma ampla em trabalhos
como este. O instrumento desenvolvido não substitui
em nenhuma circunstância a avaliação cĺınica e experi-
ência do profissional. Contudo, tem um enorme valor na
complementação do diagnóstico, na discussão de casos
com outros profissionais, na precisão diagnóstica, no em-
basamento do processo terapêutico, auxiliando inclusive
o paciente a perceber o progresso do tratamento.
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de derrame pleural no Hospital Universitário An-
tónio Pedro, cidade de Niterói, estado do Rio de
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