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Forca axial de lingua em diferentes faixas etarias

Axial force of the tongue in different age groups

RESUMO

Objetivo: Analisar a forca axial maxima, forga axial média, a energia acumulada pela lingua e o tempo gasto
para alcangar a forga maxima de lingua, em diferentes faixas etdrias. Métodos: Foram analisados os prontudrios
referentes a 92 individuos, alunos, funcionarios e visitantes de uma universidade, sendo 29 (32,6%) homens e
63 (67,4%) mulheres, com idades entre 14 e 53 anos de idade, que foram divididos em quatro grupos etarios:
14 a 18 anos, 19 a 23 anos, 24 a 28 anos e 29 a 53 anos. Cada individuo foi submetido a avalia¢@o clinica e
instrumental de lingua, sendo esta tltima realizada por meio do FORLING. Os dados foram analisados esta-
tisticamente. Resultados: Em relacdo a for¢a média, a forca mdxima e a energia acumulada pela lingua ndo
foram observadas diferencas entre os grupos. Quanto ao tempo empregado para alcancar a forca maxima de
lingua, os maiores valores foram encontrados na faixa etdria entre 14 e 18 anos (4,5 s) e os menores entre 19 e
23 anos (3,1 s), havendo diferenca entre os grupos (p=0,001). Conclusdo: Apenas o tempo médio gasto para
se alcancar a forca mdxima da lingua sofre influéncia da faixa etdria, indicando que os adolescentes ndo sdo
capazes de atingir a forca maxima lingual de maneira tdo rdpida quanto os adultos jovens.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the maximum axial force, the mean axial force, the amount of energy accumulated by the
tongue, and the time taken to reach the maximum axial force, in different age ranges. Methods: The records
of 92 individuals — students, staff and visitors at an university —, 29 (32.6%) men and 63 (67.4%) women, with
ages between 14 and 53 years old, were analyzed. Subjects were divided into four age groups: 14 to 18 years,
19 to 23 years, 24 to 28 years, and 29 to 53 years. Each subject underwent clinical and instrumental assessment
of the tongue. Instrumental assessment used FORLING. Data were statistically analyzed. Results: Regarding
the maximum force, the mean force and the tongue’s accumulated energy, no differences were observed be-
tween groups. Regarding the time taken to reach the maximum force, the greatest values were obtained at the
age range from 14 to 18 years (4.5 s), and the shortest values, at the age range from 19 to 23 years (3.1 s), with
significant difference between the groups (p=0.001). Conclusion: Only the time taken to reach the tongue’s
maximum force is influenced by age range, indicating that teenagers are not able to reach the maximum lingual
force as fast as young adults.
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INTRODUCAO

A lingua participa de inimeras funcdes do sistema esto-
matogndtico tais como mastigacao, degluti¢do e articulacdo.
Este 6rgao auxilia na formagdo e na ejecdo do bolo alimentar
em direcdo a faringe, realiza a limpeza do vestibulo bucal,
modifica a ressonéncia da cavidade oral e do trato vocal, além
de participar na producéo da fala®.

A forga axial € definida como aquela realizada ao longo do
eixo sobre o qual € exercida®. Assim, caracteriza-se como uma
for¢a longitudinal que, no caso da lingua, refere-se a forca de
protrusdo. A for¢a de protrusao da lingua contra uma resisténcia
presume a a¢do, além do genioglosso, dos musculos linguais
intrinsecos™. A musculatura intrinseca da lingua muitas vezes
encontra-se alterada nos pacientes com disttirbios miofuncio-
nais orofaciais e cervicais, sendo, portanto, de grande interesse
para a Fonoaudiologia. Buscando um método de avaliacao de
custo reduzido e, especialmente, que investigasse a forca axial
dalingua, o Grupo de Engenharia Biomecénica da Universidade
Federal de Minas Gerais desenvolveu o FORLING*?.

O primeiro estudo utilizando o aparelho revelou a capacida-
de do instrumento em medir e representar um perfil das forcas
axiais da lingua humana. Em estudos com criangas respiradoras
nasais e orais®, observou-se concordancia entre os resultados
das avaliacdes clinica e instrumental da forca axial da lingua.
Assim, o instrumento tem-se mostrado eficaz na complemen-
tagdo e confirmacdo dos achados fonoaudiolégicos clinicos.
Estudos de reprodutibilidade” e com amostras maiores®
também foram conduzidos, indicando necessidade de ajustes
no equipamento. Tais ajustes foram realizados pela Fundagao
Centro Tecnoldgico de Minas Gerais (CETEC), parceira na
constru¢do do instrumento. O FORLING mostrou-se capaz
também de identificar adultos com tonus de lingua normal e
com grave comprometimento da estrutura, considerando-se a
avaliacdo clinica®.

Diversos trabalhos indicam diferengas na forca lingual de
acordo com a idade"*?, Entretanto, segundo a literatura, a for¢a
aumenta rapidamente entre trés e oito anos de idade, passando
a uma taxa de pequena elevacdo até o final da adolescéncia,
quando se estabiliza®. O decréscimo da foga decorrente do
envelhecimento se da ap6s os 60131619 ou 80 anos de idade!'".

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar a
for¢a axial maxima, a forca axial média, a energia acumulada
pela lingua e o tempo gasto para alcangar a for¢a maxima de
lingua, em diferentes faixas etdrias.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) apds aprova-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o ntimero
496/09. Foram coletados dados de prontudrios pertencentes
a 92 individuos, alunos, funcionarios e visitantes da UFMG,
sendo 29 (32,6%) homens e 63 (67,4%) mulheres, com idades
entre 14 e 53 anos (média de 23,3 anos; DP=7,7). Do total, 16
(17,4%) mulheres e sete (7,6%) homens apresentavam tonus de
lingua diminuido, e 47 (51,1%) mulheres e 22 (23,9%) homens
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apresentavam tonus de lingua normal em avaliacdo clinica.

Os participantes foram divididos em quatro faixas etdrias,
considerando-se o intervalo de cinco anos em cada, exceto na
dltima, que foi agrupada em decorréncia do tamanho da amostra
em cada estrato. Sendo assim, os participantes foram agrupados
da seguinte maneira: 28 (30,4%) sujeitos entre 14 e 18 anos,
29 (31,5%) entre 19 e 23 anos, 21 (22,8%) entre 24 e 28 anos
e 14 (15,2%) entre 29 e 53 anos.

Os estudos prévios empregando o FORLING que origi-
naram os dados da presente pesquisa foram realizados com
amostra por conveniéncia, em que os participantes se candi-
dataram ao ingresso. Assim, ndo foi possivel constituir uma
amostra com estratos balanceados, no que se refere a género,
faixa etdria e avaliacdo clinica do tonus lingual.

Como critério de inclusio, o prontudrio deveria conter dados
referentes a avaliagdo clinica do tonus de lingua. O tipo oclusal
e a presenca de distirbio miofuncional orofacial ndo foram
considerados critérios de exclusao uma vez que, de acordo com
a literatura, ndo hd associacdo entre for¢a de lingua e habitos
orais, classificagdo de Angle e outras caracteristicas oclusais®".

As avaliagdes, clinica e instrumental, foram realizadas por
trés examinadores distintos, fonoaudidlogos, com experiéncia
em Motricidade Orofacial de no minimo trés anos, que reali-
zaram treinamento prévio para padroniza¢do dos parametros
empregados. O tonus da lingua foi avaliado indiretamente por
meio da verificagdo da posicdo e mobilidade da estrutura. Nesse
dltimo caso verificou-se a capacidade de realizar afilamento e
pelo movimento e som produzidos durante o estalo. A avaliagao
direta do tonus foi conduzida por meio da prova de anterio-
rizagdo da estrutura contra uma resisténcia. Foi solicitado ao
individuo que empurrasse a lingua contra o dedo enluvado
da examinadora e contra uma espdtula de madeira. Entre as
duas tltimas tarefas descritas foi empregado um tempo de dez
segundos de intervalo.

A avaliacdo instrumental da forca de lingua, por sua vez,
foi realizada com o equipamento desenvolvido pelo Grupo de
Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Minas e
projetado no Laboratdrio Isaac Newton do CETEC??.

A avaliagdo foi realizada com o individuo sentado, com
as costas e pés apoiados e maos repousando sobre a base do
equipamento. Apds o encaixe adequado do protetor oral nas
arcadas dentdrias foi solicitado ao individuo que empurrasse
a haste de acionamento do €émbolo com a lingua, apds o aviso
sonoro, com a maior forca que fosse capaz de realizar e que a
mantivesse até ouvir o outro sinal acustico, programado para
ser acionado dez segundos depois. Apenas nessa situacdo de
treinamento foi permitido que o individuo visualizasse o grafico
gerado em tempo real. Tal procedimento foi realizado por mais
trés vezes, com intervalos de um minuto entre as medigdes
e com reforco positivo verbal em cada mensuragdo, sendo a
primeira medicao (treinamento) desconsiderada.

Os seguintes dados dos prontudrios originais foram transcri-
tos para um roteiro de coleta de dados: idade, género, resultado
da avaliacdo clinica do tonus lingual, trés medidas da forca
axial média da lingua (que equivalem a média das for¢as ma-
ximas que o individuo empregou), trés medidas da forca axial
mdaxima da lingua (que correspondem ao maior valor de forca
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realizado em qualquer ponto de cada uma das trés mensuracdes)
e o tempo gasto até que o individuo tenha alcancado a forca
méaxima em cada uma das trés medidas realizadas. A partir
desses dados, foi calculada a energia acumulada pela lingua
(forca x tempo), que representa a drea sob a curva do grafico
de cada medida realizada.

A andlise descritiva foi feita por meio de medidas de ten-
déncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao
e coeficiente de variacdo). Para a comparacdo das varidveis
segundo as faixas etdrias foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, uma vez que ha mais de dois grupos de
comparagio, adotando-se o nivel de significAncia de 5%. Sendo
observado resultado significativo no teste de Kruskal-Wallis,
foram realizadas comparac¢des miiltiplas utilizando o método de
Bonferroni®®?, para identificar onde se encontrava a diferenga
entre os grupos de diferentes idades. Este método consiste em
comparar todos os pares de médias utilizando testes individuais
(neste caso o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
amostras independentes), considerando-se um nivel de signifi-
cancia menor que o nivel de significncia global em cada com-
paracdo individual. Foi estabelecido um nivel de significancia
global (o) e para cada comparacdo individual e utilizou-se um
nivel de significancia (0*) que € obtido dividindo-se o nivel de
significancia global pelo nimero de comparagdes (k), ou seja,
o*=a/k. Neste caso, 00*=0,05/4=0,0125

Os dados acerca do tempo empregado para alcancar a forca
maxima foram estratificados de acordo com o género e o resul-
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tado da avaliagdo clinica a fim de excluir a interferéncia dessas
varidveis nos resultados. Esta andlise foi realizada pelo Teste
de Mann-Whitney ao nivel de significancia de 5%.

A energia acumulada pela lingua foi definida como a drea
abaixo da curva do grafico Tempo (segundos) versus Forca
da Lingua (Newtons) para cada um dos momentos avaliados.
Para calcular esta drea utilizou-se a regra do trapézio, tendo
sido o célculo obtido a partir da funcgio trapz (Trapezoid Rule
Numerical Integration). Para o cdlculo dessa fun¢do o nimero
de subintervalos foi igual ao nlimero de observa¢des de cada
individuo.

RESULTADOS

A andlise dos dados referentes a forca média, for¢a maxi-
ma e energia acumulada pela lingua, de acordo com as faixas
etdrias, indicou auséncia de diferencas entre os grupos (Tabela
1,2¢e3).

Os dados referentes ao tempo empregado para alcancar a
for¢a méxima da lingua indicaram diferenca apenas entre as
faixas etarias 14 a 18 e 19 a 23 anos (Tabelas 4 e 5). Assim,
apenas entre os mais jovens € possivel verificar diferencas na
rapidez da lingua para se chegar a for¢a maxima.

Ressalta-se que pelo método Bonferroni® o valor de sig-
nificancia nesse caso € de 1,25%. Para excluir a possibilidade
de interferéncia do género ou da classificacdo da tens@o nos
resultados foi aplicado o Teste de Mann-Whitney, que nao

Tabela 1. Distribuicdo da amostra, medidas de tendéncia central e dispersao e comparagao da forga média de lingua quanto a faixa etaria

Faixa etaria Média DP Minimo Maximo Q1 Mediana Q3 Valor de p
14-18 anos 12,7 2,9 7,7 19,4 10,3 12,7 15,0

19-23 anos 12,7 5,2 4,6 31,4 10,2 12,0 13,9

24-28 anos 13,8 4,6 6,0 24,6 10,5 14,2 15,8 0.707
29-53 anos 13,3 4,5 7,6 21,5 9,4 12,8 15,7

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil

Tabela 2. Distribuicdo das medidas de tendéncia central e dispersdo e comparagao da forca maxima de lingua quanto a faixa etaria

Faixa etaria Média DP Minimo Maximo Q1 Mediana Qs Valor de p
14-18 anos 18,6 4,2 12,1 30,3 15,4 19,0 21,6

19-23 anos 17,4 6,0 6,9 35,6 14,5 16,6 19,6

24-28 anos 19,4 5,8 9,2 31,5 14,7 19,8 22,2 0445
29-53 anos 18,2 6,0 11,1 28,8 12,7 17,3 21,6

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil

Tabela 3. Distribuicéo das medidas de tendéncia central e dispersao e comparacao da energia acumulada pela lingua quanto a faixa etaria

Faixa etaria Média DP Minimo Maximo Q1 Mediana Q3 Valor de p
14-18 anos 127,5 29,2 77,5 195,8 103,4 127,4 151,3

19-23 anos 127,9 52,2 46,7 314,2 101,9 120,4 139,9

24-28 anos 138,8 46,4 59,9 248,1 105,0 138,0 159,3 0740
29-53 anos 133,1 44,9 76,2 216,8 95,0 128,2 154,2

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(3):201-5
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Tabela 4. Distribuicao das medidas de tendéncia central e dispersao e comparagéo do tempo empregado para alcangar a forca maxima da lingua

quanto a faixa etaria

Faixa etaria Média DP Minimo Maximo Q1 Mediana Q3 Valor de p
14-18 anos 45 2,0 0,8 8,4 2,7 4,7 6,3
19-23 anos 3,1 1,7 0,7 6,5 1,4 2,8 4,4

0,040*
24-28 anos 3,4 2,0 0,6 7,8 1,5 3,1 4,8
29-53 anos 4,2 2,2 0,8 7,5 2,4 4,5 6,3

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: DP = desvio-padréo; Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil

Tabela 5. Comparagao multipla do tempo empregado para alcancar a
forca méxima de lingua quanto a faixa etaria

Faixa etaria (anos) Valor de p
14-18 x 19-23 0,001*
14-18 x 24-28 0,043
14-18 x 29-53 0,820
19-23 x 24-28 0,778
19-23 x 29-53 0,114
24-28 x 29-53 0,288

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney

apontou diferencas nos dois casos (p=0,462 e p=0,567, respec-
tivamente). Assim, a amostra nio foi estratificada de acordo
com o género ou o resultado da classificag@o do tonus lingual,
uma vez que esses dados nao interferiram no resultado obtido.

DISCUSSAO

A Motricidade Orofacial tem se destacado consideravel-
mente nos Gltimos anos por se apoderar de instrumentos de
avaliacdo facial, muscular e esquelética nao s6 qualitativos,
mas principalmente quantitativos. Esse fato contribui para a
capacitacdo dos profissionais, uma vez que possibilita a calibra-
¢a0 durante um procedimento terapéutico. Diante de inimeras
variedades fisicas e musculares do ser humano, principalmente
no Brasil devido a grande presenga de miscigenacao, hd neces-
sidade de se conhecer mais detalhadamente as forcas exercidas
por diferentes grupos musculares. Destes, a lingua € um dos
principais, pois € fundamental para o processo de nutrigdo,
comunica¢do humana e estabilidade de oclusio.

Diferentemente dos resultados de forca média e mdxima de
lingua e da energia acumulada pela lingua, os dados do tempo
empregado para alcangar a forca axial mdxima indicaram
diferencas com relacdo a varidvel faixa etdria. As diferencas
ocorreram apenas entre as faixas etdrias de 14 a 18 anos e de 19
a 23 anos, indicando que, na amostra pesquisada, adolescentes
nao sdo capazes de atingir a for¢a maxima lingual de forma tao
rdpida quanto os adultos jovens.

De acordo com estudo prévio, a forca da lingua aumenta
rapidamente entre 3 e 8 anos de idade, chegando ao seu pico
no final da adolescéncia (aos 16 anos os valores sdo préximos
aos encontrados em adultos)®”. As criancas apresentam menor
valor de forga lingual em decorréncia do desenvolvimento da
morfologia muscular incompleto bem como da imaturidade
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do sistema nervoso central®?®, Essas mesmas razdes podem
justificar o fato de o grupo que incluiu individuos menores de
16 anos ter necessitado de um tempo maior para alcangar o
pico de forca. Estudo que comparou o tempo para alcangar o
pico médximo de pressdo em adultos entre 48 e 55 anos e idosos
entre 69 e 91 anos encontrou diferenca entre os grupos, com
valores maiores apresentados pelos idosos.

Apesar de alguns estudos terem encontrado diferenca
entre faixas etdrias na andlise da forca maxima'>'*!'>_ outros
trabalhos ndo obtiveram diferencas entre os valores alcancados
por adultos e idosos®?. Entretanto, de acordo com a litera-
tura, a diferenca entre as faixas etdrias tende a ocorrer apds
os 60013161819 oy 8() anos de idade""”, fato que respalda a
auséncia de associac¢do observada na maior parte das varidveis
investigadas no presente estudo.

O decréscimo na forca lingual em decorréncia da idade
pode ser explicada por uma diminui¢do da massa muscular que
ocorre ao longo dos anos'% como diminuicéo das unidades
motoras'*'"Y, mudancas na densidade das fibras, e mecanismos
centrais'?, Além disso, hd a redugio da espessura lingual e o
aumento de lipofusina na musculatura da lingua em idosos'”.

De acordo com estudo anterior!?, a pressdo méaxima durante
a contracdo isométrica € maior em individuos jovens quando
comparados aos idosos, considerando-se a regido média da
lingua (entre o dpice e dorso). Ja durante a degluticdo ndo foram
observadas diferencas entre os grupos, indicando que idosos
realizam compensacdes para manter a funcionalidade mesmo
com redugio da pressdo maxima. Trabalho semelhante!'¥ tam-
bém observou diferenga apenas em relacdo a pressdo maxima,
embora o fato tenha ocorrido apenas no bulbo posicionado na
regido de transicao entre palato duro e palato mole.

Foram realizados dois estudos empregando-se o FORLING
para andlise de dados por faixa etdria®”. Entretanto, como a
distribuicdo das idades do presente estudo nao seguiu 0 mesmo
intervalo para constituicao das faixas etdrias estudadas, ndo foi
possivel comparar os achados.

Algumas limitacdes puderam ser verificadas durante o
desenvolvimento deste trabalho, em especial quanto ao tama-
nho amostral reduzido e sua distribui¢@o nas diferentes faixas
etdrias. Sugere-se, também, a inclusdo de avaliacdo clinica
por trés examinadores independentes, com andlise de concor-
dancia, o que torna os dados mais fidedignos. Outro problema
diz respeito a impossibilidade de se confrontar diretamente os
valores encontrados nesta pesquisa com resultados de outros
trabalhos, em decorréncia das diferencas metodoldgicas dos
equipamentos utilizados.
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CONCLUSAO

A forca axial maxima, a forca axial média e a energia acu-

mulada pela lingua sd@o semelhantes em individuos entre 14
e 53 anos. J4 em relacdo ao tempo necessdrio para alcancar a
for¢a maxima de lingua verificou-se que os adolescentes ndao
sdo capazes de atingir a forca mixima lingual de forma tao
rapida quanto os adultos jovens.
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