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Influéncia de altura, peso e indice de massa corporal na
forca axial da lingua

Influence of height, weight and body mass index in the axial
tongue force

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de peso, altura e indice de massa corporal na forga axial da lingua. Métodos:
Foram analisados os prontudrios referentes a 44 individuos com idade entre 20 e 37 anos, sendo 11 (25%)
homens e 33 (75%) mulheres. Foram pesquisadas as informacdes referentes a peso, altura, resultado da avalia-
¢do clinica da lingua (tonus lingual) e resultado da avaliagdo instrumental da for¢a axial da lingua, sendo esta
ultima realizada por meio do FORLING. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: Nao foram
observadas diferencas entre os valores de for¢a em relagdo as varidveis de classificagdo do indice de massa
corporal e avaliac@o clinica da lingua. O indice de massa corporal e o peso apresentaram correlacdo positiva
com a for¢a média da lingua. Verificou-se, ainda, correlacdo positiva forte entre as varidveis de for¢a média,
forca médxima e maior forca maxima da lingua. Conclusdo: Embora o indice de massa corporal e o peso se
correlacionem de forma positiva com a forca média axial da lingua, ndo hd associagio entre a classificagdo do
indice de massa corporal e as forgas axiais da lingua.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the influence of weight, height and body mass index in the axial tongue force. Methods:
Medical records with data from 44 subjects aged between 20 and 37 years, 11 (25%) males and 33 (75%) fe-
male, were analyzed. The investigated information were weight, height, result of clinical evaluation for tongue
force (lingual tonus) and instrumental assessment of axial tongue force, which was accomplished by using the
FORLING. Data was statistically analyzed. Results: No differences were observed between the force values
regarding the variables body mass index classification and clinical classification of tongue force. Body mass
index and weight had positive correlation with mean tongue force. There was a strong positive correlation
between the variables mean force, maximum force and highest maximum force. Conclusion: Although body
mass index and weight correlated positively with the mean axial tongue force, there was no association between
body mass index classification and the axial tongue forces.
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INTRODUCAO

A lingua humana € um 6rgdo muscular que desempenha
importante papel nas diversas fungdes do sistema sensério
motor oral. Este 6rgdo € composto por musculatura intrinseca
e extrinseca, organizadas de tal forma a permitir as multiplas
configuracdes necessdrias para a realizacdo das funcdes de
mastigacdo, degluticdo, succéo e fonoarticulagao™®.

Os musculos intrinsecos (longitudinal superior, longitudinal
inferior, vertical e transverso) sdo proprios da lingua e respon-
saveis pelas mudancas de sua forma. Os musculos extrinsecos
(genioglosso, estiloglosso, palatoglosso e hioglosso) sdao aque-
les que se originam em estruturas adjacentes e se inserem na
lingua, o que permite que esta se mova em todas as diregdes.
E devido 2 sua ampla inervacio e 4 complexa organizacio
das fibras musculares que a lingua assume diversas formas e
posic¢des em curtos periodos de tempo .

A for¢ca mdxima da lingua em individuos normais tem sido
documentada por diversos estudos®>. Em algumas pesquisas
esta forca € medida por meio do movimento de protrusao contra
uma resisténcia®%'%, Tal movimento envolve a contragdo do
musculo genioglosso e de musculos intrinsecos da lingua, sendo
0 primeiro mais importante para o posicionamento antero-
-posterior e os dltimos para a geracao da forca protrusivab.

A forca da lingua € relacionada, na maioria dos estudos,
a idade e ao género dos individuos. Pesquisas constataram
que a for¢a da lingua diminui com o aumento da idade, a
partir dos 60 anos"*'¥. Em relagdo ao género, a relacéio ainda
€ controversa. Alguns estudos encontraram maior forca em
homens®®131517 "entretanto em outras pesquisas tal diferenca
nao foi verificada>!+18-22,

A influéncia do peso, da altura e do indice de massa corporal
(IMC) na forga da lingua ainda € pouco estudada. A maioria
das pesquisas que abordam a relag@o altura e peso como deter-
minantes da forca muscular estudam a musculatura de outras
partes do corpo e ndo especificamente a da lingua®. Alguns
estudos consideraram estes aspectos basicamente para reali-
zar o pareamento entre os grupos pesquisados, pressupondo,
portanto, serem parametros responsdveis por diferencgas entre
grupos@9. Outros investigaram a existéncia de correlacdo
entre o indice de massa corporal e for¢a de lingua e chegaram
aresultados distintos®*?*29, Em algumas pesquisas, observou-
-se correlacdo entre a for¢a mdxima de lingua e o indice de
massa corporal®?¥_ enquanto outras verificaram auséncia de
correlac@o entre essas varidveis®®.

Devido a escassez de estudos sobre a influéncia de algumas
varidveis na forca lingual, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a interferéncia do peso, da altura e do indice de massa
corporal na for¢a axial da lingua.

METODOS

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o niimero
249/08, foi realizado na Faculdade de Medicina da mesma ins-
tituic@o. Trata-se de uma pesquisa transversal e observacional
realizada por meio de andlise de prontudrios de 44 alunos e
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funciondrios da institui¢do, com idades entre 20 e 37 anos,
sendo 33 (75%) mulheres e 11 (25%) homens.

Foram incluidos no estudo prontudrios que contivessem
idade, peso, altura, resultado da avaliag@o clinica da for¢a da
lingua (tdnus lingual), resultado da avalia¢@o instrumental da
for¢a axial da lingua e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a utiliza¢do das informagdes em
pesquisa. A avaliagc@o do peso e da altura foi realizada com os
participantes descalcos. Para pesagem utilizou-se uma balanca
da marca Camry® e para mensurac¢io da altura uma fita métrica
presa a parede. A partir destes dados foi calculado o indice de
massa corporal de cada individuo por meio da divisao do peso
pelo quadrado da altura. Os individuos foram classificados em
abaixo do peso (abaixo de 18,5), sauddvel (de 18,5 a 24,9),
sobrepeso (de 25 a 29,9) e obeso (acima de 30)?".

Na avaliacdo clinica, foi pesquisado o tonus da lingua, o
qual foi classificado como adequado ou diminuido. A avaliagao
foi realizada por meio da observagdo da capacidade da lingua
emrealizar e sustentar afilamento, do movimento e som produ-
zidos durante o estalo e da prova de anteriorizag¢do da estrutura
com contrarresisténcia, ou seja, foi solicitado ao participante
que empurrasse a lingua contra o dedo enluvado do examina-
dor e contra uma espatula de madeira. Considerou-se o tonus
adequado quando o paciente mantinha sem dificuldade o afi-
lamento da lingua; produzia estalo com som alto e movimento
simétrico da lingua; bem como quando a musculatura era capaz
de realizar a protrusdo imprimindo for¢a contra uma resisténcia
firme feita pela espatula e pelo dedo, mantendo esta for¢a sem
tremores e sem deformacio. O tonus foi considerado diminuido
quando o participante apresentava dificuldade para realizar o
afilamento da lingua; ou produzia baixo estalo ou movimento
assimétrico da lingua na tarefa; ou quando a musculatura era
capaz de realizar a protrusdo, entretanto havia a presenca de
tremores e/ou deformacdo durante a contrarresisténcia.

Na avaliacdo instrumental da for¢a axial da lingua foram
obtidos dados sobre a forca média e a forca maxima desse 6rgao.
A avaliacdo foi realizada utilizando-se o FORLING, instru-
mento desenvolvido pelo Grupo de Engenharia Biomecanica
da Universidade Federal de Minas”-'*%®.

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 bocal nas arcadas
dentdrias foi aguardado um periodo de acomodacdo de cerca de
20 segundos. Passado esse tempo, foi solicitado ao individuo
que empurrasse a haste de acionamento do &mbolo com a lin-
gua, apds o aviso sonoro, com a maior forca que fosse capaz, e
que a mantivesse até ouvir o outro sinal acustico, programado
para ser acionado dez segundos depois. Tal procedimento foi
realizado por mais trés vezes, com intervalos de um minuto
entre as medi¢des e com refor¢o positivo verbal em cada
mensuracdo, sendo que a primeira medi¢@o (treinamento) foi
desconsiderada.

Foram analisadas a forca média e a forca médxima da lingua
de cada participante avaliado. A for¢a média refere-se a média
de todas as forcas empregadas por aquele individuo durante as
trés medicdes, e a for¢a maxima refere-se a média dos maio-
res valores obtidos em cada medicao. A maior forca mixima
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alcancada pelo participante também foi considerada.

As varidveis referentes a indice de massa corporal, altura,
peso e avaliacdo clinica do tonus da lingua foram correlacio-
nadas a forca média, forca médxima e maior forca méxima. As
varidveis de for¢a lingual também foram correlacionadas entre
si. Para andlise dos dados empregou-se medidas de tendéncia
central e dispersdo, assim como o teste ANOVA e o coeficiente
de correlagdo de Pearson, com nivel de significAncia de 5%.

Na literatura, alguns estudos encontraram relacdo entre o
aumento da idade e diminuigao da forca da lingua®'+'¢'®. No
entanto, a reducao de forca acontece apenas apds os 60 anos'*!'¥
justificando a ndo estratificacdo da amostra por faixa etaria.

RESULTADOS

Foram obtidos os resultados das varidveis quantitativas do
estudo (Tabela 1). E possivel observar que o menor coeficiente
de variacao foi encontrado na varidvel altura e os maiores nas
medidas de for¢a da lingua. Entretanto, na medida do peso,
também pudemos verificar valor elevado.

Os dados de forca encontrados de acordo com a classifi-
cacdo do indice de massa corporal e tonus da lingua também
foram obtidos (Tabela 2). Os valores de for¢a ndo apresenta-
ram diferencas entre individuos com tonus de lingua normal e
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reduzido. Também nio houve diferenca nos valores de forca
entre as diferentes categorias de IMC.

Pdde-se observar a correlagcdo entre as varidveis quanti-
tativas do estudo (Tabela 3). O IMC e o peso apresentaram
correlacdo positiva com a forca média e a altura corporal ndo
apresentou correlacdo com a forga axial da lingua. Todas as
medidas de for¢a correlacionaram-se entre si.

DISCUSSAO

A busca por estudos que comprovem cientificamente quais
fatores podem interferir na for¢a da lingua vem crescendo nos
ultimos anos. Conhecer tais fatores € de grande importancia,
pois alteracdes na forca da lingua podem causar problemas
na execuc¢do das vdrias fungdes em que essa estrutura estd
envolvida.

A avaliacdo instrumental da forca da lingua, embora ainda
pouco comum na prética clinica fonoaudioldgica, vem ganhan-
do espago a cada dia como meio de complementar a avaliagdao
orofacial miofuncional, uma vez que € sensivel para detectar
pequenos incrementos da forca decorrente do processo de rea-
bilitagdo (o que aumenta a adesdo do paciente ao tratamento),
bem como para detectar diminui¢des de forca decorrentes de
doengas degenerativas. No entanto sdo poucos os estudos que

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e dispersao das variaveis quantitativas

Variavel Peso Altura IMC Forga média Forga méaxima  Maior forca maxima
(kg) (m) (kg/m?) (N) (N) (N)

Média 64,0 1,68 22,7 11,4 15,9 17,2

DP 14,1 0,09 3,8 3,1 4,2 4,5

Minimo 44,0 1,53 16,8 4,6 6,9 7,7

Maximo 101,0 1,97 33,8 19,3 26,4 30,0

Mediana 59,5 1,66 21,8 11,2 15,9 17,1

CV (%) 22,0 5,3 16,9 27,2 26,4 26,1

Legenda: IMC = indice de massa corporal; CV = coeficiente de variagdo; DP = desvio-padréo

Tabela 2. Distribuicao das variaveis de acordo com classificagao da avaliagéo clinica da lingua e indice de massa corporal

Varidveis n

Forga média (N)

Forgca maxima (N) Maior forca maxima (N)

Tonus da lingua

Normal 25
Reduzido 19
Total geral 44
Valor de p -
Classe IMC
Abaixo do peso 4
Saudavel 28
Sobrepeso 11
Obeso 1
Total geral 44
Valor de p -

12,1
10,5
11,4
0,10

11,0
11,0
11,7
19,3
11,4
0,46

16,6 17,9
15,0 16,2
15,9 17,2
0,20 0,20
14,3 15,5
16,4 17,7
16,0 17,2
24,8 25,8
15,9 17,2
0,67 0,68

* Valores significativos (p<0,05) — ANOVA
Legenda: IMC = indice de massa corporal; N = Newton
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Tabela 3. Correlacdo entre as variaveis quantitativas

Forca média Forgca maxima Maior forca
Correlagdes : : ¢

(N) (N) maxima (N)

IMC (kg/m?)

r 0,31 0,26 0,24

Valor de p 0,04 0,08 0,12
Peso (kg)

r 0,29 0,26 0,24

Valor de p 0,05* 0,09 0,12
Altura (m)

r 0,10 0,08 0,10

Valor de p 0,53 0,59 0,52
Forga média (N)

r - 0,96 0,95

Valor de p <0,01* <0,01*
Forga maxima (N)

r 0,96 - 0,98

Valor de p <0,01* <0,01*
Maior forca méxima (N)

r 0,95 0,98 -

Valor de p <0,01* <0,01*

* Valores significativos (p<0,05) — Coeficiente de correlagdo de Pearson
Legenda: r = coeficiente de correlagdo de Pearson; IMC = indice de massa
corporal

apresentam valores de for¢a lingual para a populacdo brasileira,
e as varidveis IMC, peso e altura nem sempre sdo consideradas.

Em relag@o ao tonus de lingua, o qual foi classificado como
normal ou reduzido por meio da avaliagao clinica, foi possivel
observar que os valores médios dos grupos nao apresentaram
diferencas para todas as varidveis de for¢a. A concordancia
entre os achados das avaliagdes instrumental e clinica da
for¢a da lingua foi demonstrada em estudos que empregaram
o FORLING, tanto para forca média quanto a maxima®'2®,
sugerindo que o método utilizado na pesquisa seria eficaz na
aplicacdo clinica e poderia ser usado para complementar o
diagnoéstico das alteragdes de forga da lingua. Entretanto, um
estudo®" investigou grupos extremos: individuos com tonus
de lingua normal e individuos com grave diminui¢@o do tonus
lingual. J4 no outro® ndo foi realizada andlise estatistica para
verificacdo desse aspecto. Novas pesquisas com amostras
maiores e avaliadores independentes se fazem necessdrias
para se verificar o quanto a avalia¢do instrumental da forca da
lingua € capaz de classificar individuos conforme a presenca
de alterag@o de tonus lingual.

Nao foi observada diferenca entre os valores de forca de
individuos com diferentes classificacdes de IMC. Entretanto,
ao se analisar a correlacdo entre as varidveis quantitativas do
estudo, verificou-se que o IMC apresentou correlacdo positiva
com a varidvel for¢ca média. Correlagdo positiva também foi
encontrada entre o peso e a forca média.

Em alguns estudos observou-se correlagdo entre maior forga
mdaxima e pressdo mdxima da lingua, respectivamente, e o in-
dice de massa corporal®?¥, A for¢ca média nao foi considerada
nesses estudos. Em uma pesquisa, os autores mensuraram a
pressdo maxima realizada pela lingua de 26 adultos, entre 20
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e 49 anos (cinco homens e 21 mulheres) e seis criancas, entre 6
e 12 anos (quatro do género masculino e duas do género femi-
nino), e relacionaram os valores da maior forca mdxima com o
peso dos individuos. Os autores verificaram correlagio positiva,
porém fraca entre pressdo maxima da lingua e o peso corporal,
sendo que a pressdo maxima exercida por uma crianga de 25
Kgf ndo diferiu radicalmente da exercida por um adulto de 80
Kgf. Ao contrério, a for¢a da mao apresentou uma correlagao
positiva forte, duas vezes maior que a da forca da lingua®.

A varidvel altura ndo apresentou correlagdo com a forga
axial da lingua. Um estudo realizado com criancas verificou
que aquelas com maior idade, altura e peso (isoladamente ou
em combinacdo) apresentaram maior for¢a em seis grupos
musculares dos membros inferiores, sendo que a altura foi o
mais forte preditor da forca quando comparado com a idade
ou peso®. Entretanto ndo hd pesquisas sobre a influéncia da
altura corporal na for¢a da lingua.

Verificou-se correlacdo forte entre as varidveis referentes a
forca média, for¢ca médxima e maior forgca méaxima. Isso significa,
por exemplo, que os individuos que apresentaram altos valores
de forca maxima também obtiveram altos valores de for¢a mé-
dia e elevado pico de forca maxima. Seria possivel pensar que
individuos que produzissem uma elevada forca maxima em um
dos testes ndo seriam capazes de manter uma contragdo muscu-
lar satisfatéria durante os 10 segundos do teste devido a fadiga
muscular. Entretanto, esse fato ndo foi observado. A correlagao
forte entre essas varidveis indica, também, que ndo € necessdria
a obtencdo das trés durante avaliacdo. A quantificacdo de uma
delas ja € suficiente para caracterizar a forca axial da lingua.

Algumas limitacdes puderam ser verificadas durante o
desenvolvimento deste trabalho, em especial o tamanho amos-
tral reduzido e sua distribuicao ndo homogénea nos diferentes
grupos para andlise por IMC e tonus de lingua. Vale ressaltar
que a distribuicao da populacdo do presente estudo nas dife-
rentes categorias do IMC € compativel com a da populacio
brasileira®®.

CONCLUSAO

Embora o IMC e o peso se correlacionem de forma positiva
com a for¢a média axial da lingua, ndo h4 associac¢do entre a
classificacdo do IMC e as forcas axiais da lingua.

AGRADECIMENTOS

A parceria FUNDEP/Santander pela bolsa de iniciacdo
cientifica concedida a primeira autora, sob processo nimero
165409.

REFERENCIAS

1. Zemlin W. Principios de anatomia e fisiologia em Fonoaudiologia. 4*ed.
Porto Alegre: Artes Médicas; 2000.

2. Mortimore IL, Fiddes P, Stephens S, Douglas NJ. Tongue protrusion force
and fatigability in male and female subjects. Eur Resp J. 1999;14(1):191-5.

3. Sha BF, England SJ, Parisi RA, Strobel RJ. Force production of the
genioglossus as a function of muscle length in normal humans. J Appl
Physiol. 2000;88(5):1678-84.



Forca axial da lingua

10.

. Clark HM, O’brien K, Calleja A, Corrie SN. Effects of directional

exercise on lingual strength. J Speech Lang Hear Res. 2009;52(4):1034-
47.

. Vitorino, J. Effect of age on tongue strength and endurance scores of

healthy Portuguese speakers. Int J Speech Lang Pathol. 2010;12(3):237-
43.

. Dworkin JP, Aronson AE, Mulder DW. Tongue force in normals and

dysarthric patients with amyotrophic lateral sclerosis. J Speech Hear Res.
1980;23(4):828-37.

. Motta AR, Perim JV, Perilo TV, Las Casas EB, Costa CG, Magalhaes

FE, et al. Método objetivo para a medicao de forgas axiais da lingua. Rev
CEFAC. 2004;6:164-9.

. Barroso MF, Costa CG, Saffar JM, Las Casas EB, Motta AR, et al.

Desenvolvimento de um sistema protétipo para medicdo objetiva
das forcas linguais em humanos. Sba Controle & Automagdo.
2009;20(2):156-63.

. Furlan RM, Valentim AF, Perilo TV, Costa CG, Barroso MF, et al.

Quantitative evaluation of tongue protrusion force. Int J Orof Myol.
2010;36:33-43.

Motta AR, César CC, Bommarito S, Chiari BM. Forca axial de lingua em
diferentes faixas etarias. J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(3):201-5.

. Pittman LJ, Bailey EF. Genioglossus and intrinsic electromyographic

activities in impeded and unimpeded protrusion tasks. J Neurophysiol.
2009;101(1):276-82.

. McAuliffe MJ, Ward EC, Murdoch BE, Farrell AM. A nonspeech

investigation of tongue function in Parkinson’s disease. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 2005;60(5):667-74.

. Stierwalt JA, Youmans SR. Tongue measures in individuals with normal

and impaired swallowing. Am J Speech Lang Pathol. 2007;16(2):148-56.

. Youmans SR, Youmans GL, Stierwalt JAG. Differences in tongue strength

across age and gender: is there a diminished strength reserve? Dysphagia.
2009;24(1):57-65.

. Crow HC, Ship JA. Tongue strength and endurance in different aged

individuals. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1996;51(5):247-50.

. Utanohara Y, Hayashi R, Yoshikawa M, Yoshida M, Tsuga K, Akagawa

Y. Standard values of maximum tongue pressure taken using newly
developed disposable tongue pressure measurement device. Dysphagia.
2008;23(3):286-90.

. Trawitzki LV, Borges CG, Giglio LD, Silva JB. Tongue strength of

healthy young adults. J Oral Rehabil. 2011;38(7):482-6.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

385

Hayashi R, Tsuga K, Hosokawa R, Yoshida M, Sato Y, Akagawa Y. A
novel handy probe for tongue pressure measurement. Int J Prosthodont.
2002;15(4):385-8.

Clark HM, Henson PA, Barber WD, Stierwalt JA, Sherrill M.
Relationships among subjective and objective measures of the tongue
strength and oral phase swallowing impairments. Am J Speech Lang
Pathol. 2003;12(1):40-50.

Yoshida M, Kikutani T, Tsuga K, Utanohara Y, Hayashi R, Akagawa Y.
Decreased tongue pressure reflects symptom of dysphagia. Dysphagia.
2006;21(1):61-5.

Furlan RM, Avaliagio quantitativa da forca axial da lingua em individuos
com grave diminui¢io da forca lingual [trabalho de conclusdo de curso
de graduagio]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais; 2008.

Lambrechts H, De Baets E, Fieuws S, Willems G. Lip and tongue
pressure in orthodontic patients. Eur J Orthod. 2010;32(4):466-71.

. Macfarlane TS, Larson CA, Stiller C. Lower extremity muscle strength

in 6- to 8-year-old children using hand-held dynamometry. Pediatr Phys
Ther. 2008;20(2):128-36.

Mortimore IL, Bennett SP, Douglas NJ. Tongue protrusion strength and
fatiguability: relationship to apnoea/hypopnoea index and age. J Sleep
Res. 2000;9(4):389-93.

Potter NL, Short R. Maximal tongue strength in typically developing
children and adolescents. Dysphagia. 2009;24(4):391-7.

Blumen MB, Perez de La Sota A, Quera-Salva MA, Frachet B, Chabolle
F, Lofaso F. Genioglossal electromyogram during mantained contraction
in normal humans. Eur J Appl Physiol. 2002;88(1-2):170-7.

WHO. World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Report of a WHO consultation on obesity. Geneva,
1998.

Perilo TV, Motta AR, Las Casas EB, Saffar JM, Costa CG. Avaliacao
objetiva das forgas axiais produzidas pela lingua de criancas respiradoras
orais. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(3):184-90.

Robin DG, Somodi LB, Luschei ES. Measurement of tongue strength,
endurance in normal and articulation disordered subjects.In: Moore CA,
Yorkston KM, Beukelman DR (org). Dysarthria and apraxia of speech:
perspectives on management. Baltimore: Brookes; 1991. p. 173-84.
Acuiia K, Cruz T. Avaliac@o do estado nutricional de adultos e idosos
e situacdo nutricional da populacdo brasileira. Arq Bras Endocrinol
Metabol. 2004;48(3):345-61.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):381-5



