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METODO OBJETIVO PARA A MEDICAO DE FORCAS
AXIAIS DA LINGUA

Method for the measurement of axial forces produced
by the human tongue
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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados preliminares encontrados na medicao das forcas axiais da lin-
gua humana. Métodos: avaliagcdo de quatro pesquisadores voluntarios por meio do método desen-
volvido pelo Grupo de Biomecanica da Universidade Federal de Minas Gerais, que consiste na
transformacao da forgca em pressédo, por meio de um conjunto pistdo-cilindro acoplado a boca, de
modo a permitir a compressao do pistdo, ou émbolo, pela acdo da lingua. Apés um periodo de
acomodacéo de cerca de 15 segundos, o voluntario foi orientado a impulsionar o émbolo com a
maior for¢a que fosse capaz de realizar e manter a aplica¢do dessa for¢a por 10 segundos. O
procedimento foi realizado por mais duas vezes, com intervalo de 2 minutos entre as séries de
medicdes. Resultados: foram definidos os seguintes parametros caracteristicos das forcas medi-
das: f’representando a taxa média de aplicacdo inicial; F__ referindo-se ao valor maximo de pri-
meiro pico; F,, . representando a forca média mantida na regido de decaimento e J, como sendo
uma medida da energia dissipada pela lingua durante o a atividade. As forcas maximas encontra-
das no estudo foram de 25,7; 21,7; 21,6 e 21,1N. A taxa de aplicac@o observada respectivamente
em cada um dos voluntérios foi de 24,3; 19,3; 10,8 e 10,3N/s sendo a for¢ca média de decaimento:
20,6; 18,2; 17,4 e 18,6N. Concluséo: os resultados indicam que a metodologia proposta é consis-
tente sendo que o proximo passo serd verificar a correlagdo entre os distlrbios miofuncionais
orofaciais e a capacidade do individuo de imprimir for¢as axiais com a lingua.
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vamente de processos como sucg¢do, mastigacgao,
degluticdo e fonacao, fundamentais na manutencao
da qualidade de vida. Trata-se de uma estrutura
movel, capaz de assumir inimeras configuracdes e
posi¢cdes, em sequéncias extremamente velozes,
em decorréncia da alta inervagdo e das organiza-
¢Oes complexas das fibras musculares ®. A lingua
pode ser dividida em um corpo e uma raiz. Pode
ainda ser dividida em quatro regides, com base em
sua relag@o com o palato. A por¢éo da lingua mais
préxima dos incisivos é denominada apice, a parte
logo abaixo da crista alveolar superior é o corpo, a
parte imediatamente abaixo do palato duro é deno-
minada parte anterior e a porgao abaixo do palato
mole é a parte posterior da lingua® 2.



Caracteriza-se por um 6rgdo essencialmente
muscular, que ocupa o espaco funcional da cavida-
de oral, sendo formada por um tecido muscular
estriado recoberto por uma mucosa lisa na parte
inferior e irregular na parte superior, devido ao gran-
de niimero de papilas 2. Quatro masculos, denomi-
nados extrinsecos, originam-se em estruturas ad-
jacentes e inserem-se na lingua, possibilitando que
esta mova-se para todas as direcfes. Séo eles:
genioglosso (fibras posteriores: levam toda a lingua
para frente; fibras anteriores: retracdo e abaixamen-
to da lingua), estiloglosso (leva a lingua para cima
e para tras), palatoglosso (pode abaixar o palato
mole ou levantar a parte posterior da lingua) e
hioglosso (age para retrair e deprimir a lingua). Ha
também quatro musculos intrinsecos, proprios da
musculatura da lingua: o longitudinal superior, o lon-
gitudinal inferior, o transverso e o vertical. Estes
musculos permitem as mudancas de forma da lin-
gua 2, A musculatura intrinseca permite a lingua
encurtar-se, estreitar-se ou curvar-se em diferen-
tes dire¢bes 4. Todos esses musculos sdo inervados
pelo Xll par craniano, o hipoglosso 258 sendo a
excecdo o musculo palatoglosso, que é inervado
pelo nervo glossofaringeo, o IX par 6. Quanto a sen-
sibilidade, a lingua apresenta uma atividade
gustativa apurada, resultado da acéo de alguns ner-
VOS como o trigémeo (dois tergos anteriores: sensi-
bilidade geral), facial (dois tergos anteriores:
gustacao), glossofaringeo (terco posterior) e o ner-
vo vago .

O sistema estomatognatico é formado por es-
truturas orais que, junto a participacdo da mandibu-
la, desenvolvem fun¢des comuns, como a succ¢ao,
mastigacao, degluticdo e fonagéo; sendo a lingua
parte ativa e fundamental em todas essas ativida-
des 8. Na succ¢do, a lingua participa inicialmente
com movimentos de elevagéo e formagéo do sulco
em seu dorso. Na mastigagdo, os musculos da lin-
gua sdo fundamentais para lateralizacao,
anteriorizag&o e posteriorizagdo dos alimentos den-
tro da cavidade oral 8. Ja na degluticdo, quando se
acumula alimento, a lingua desloca-se, de frente para
trds, em movimentos ondulatérios, conduzindo o ali-
mento até o espaco orofaringeo °. Para que ocorra a
fonagdo, um conjunto de estruturas € acionado para
auxiliar a articulacdo dos sons e neste processo a
lingua é fundamental pelas suas posic¢des e capaci-
dade de movimentos rapidos e precisos *.

Frente a importancia deste 6rgao, varios pes-
quisadores incluiram em seus trabalhos a medicéo
de forcas da lingua, como modo de avaliar
guantitativamente suas fun¢des. Em vista da
multiplicidade de funcBes e da complexidade fisio-
I6gica, a medicao das forgas produzidas pela lin-
gua humana torna-se também complexa e tem sido
tratada de modo assistematico. E possivel reunir
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0os métodos empregados para essa finalidade em
dois grandes grupos: aqueles baseados na medi-
¢do direta das forcas °!! e os baseados em medi-
¢do indireta, isto é, aqueles em que a grandeza
medida foi uma pressdo posteriormente
correlacionada a uma forga de interesse 1215,

Os dispositivos desenvolvidos para a medicdo
de pressfes foram construidos de diferentes ma-
neiras. Podemos encontrar citacdo de um instru-
mento que consiste em uma cépsula de borracha
preenchida com ar, conectada a um mandmetro
contendo alcool. As forgas orais provocavam alte-
racbes no volume do ar contido na capsula e as
correspondentes variacdes de presséo no sistema
eram medidas por um mandémetro de coluna liqui-
da 2. Em outro estudo, destacado pelos cuidados
especiais com a qualidade das medic¢Ges efetuadas,
foram utilizados, em varias posi¢des da lingua, bul-
bos plasticos de trés diferentes tamanhos, cheios
de ar, conectados a um transdutor de presséo. Nas
mesmas posi¢des da lingua foram acoplados
transdutores de presséo resistivos e comparadas
as respostas dos instrumentos dos dois tipos na
degluticao de varios alimentos. Foi encontrada uma
boa correlacéo entre o perfil de resposta dos bul-
bos e o dos transdutores resistivos. Ademais, 0s
bulbos plasticos, previamente calibrados com pe-
sos-mortos, foram empregados para medir a forca
da lingua **. Em outro trabalho descreve-se a utili-
zacao de sensores de pressdo adaptados ao eixo
do palato, em trés profundidades (segundo pré-
molar, primeiro molar e segundo molar), com o ob-
jetivo de medir as forcas exercidas pela lingua so-
bre o palato durante o processo de degluti¢cao 5.

O fonoaudiélogo se depara freqlientemente com
a necessidade de avaliar a tenséo da lingua, princi-
palmente nos pacientes com queixa de distarbios
miofuncionais orofaciais e cervicais. Entretanto, até
os dias atuais a Fonoaudiologia ndo conta com um
método objetivo para avaliagdo dessa estrutura, sen-
do necessario utilizar apenas a experiéncia clinica e
0 bom senso no processo. Em tal procedimento o
profissional utiliza espatulas ou seu préprio dedo,
protegido por luva descartavel. A dificuldade em
objetivar a avaliacdo interfere na relagdo entre os
profissionais das areas afins, no diagnéstico, prog-
néstico, na definicdo e andamento do tratamento.

Uma hipétese (ainda a ser comprovada) é que,
a partir da afericdo da capacidade do individuo im-
primir uma for¢a horizontal para fora da cavidade
oral (forca axial), eventualmente seja possivel fazer
inferéncias sobre a capacidade da lingua de reali-
zar outras tarefas. Confirmada esta hipétese, o co-
nhecimento do perfil e dos valores das for¢as axiais
produzidas pela lingua humana sera um importante
mecanismo para definir a capacidade funcional do
orgédo por intermédio de parametros quantitativos.
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As forcas axiais foram escolhidas ja que sua medi-
cao é mais pratica e presumidamente mais repetitiva
e reprodutivel do que outras produzidas pela lingua.

Portanto, este trabalho se propde a descrever um
método, baseado em medicédo de pressao, desen-
volvido por fonoaudiélogos e engenheiros para me-
dir as forcas axiais produzidas pela lingua humana.

METODOS

O método descrito foi proposto como um traba-
Iho de um grupo multidisciplinar de biomecénica da
Universidade Federal de Minas Gerais. Este grupo,
formado em 1998, atualmente conta com a colabo-
racdo de engenheiros, fisicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, médicos e odontoélogos, incluindo
alunos de graduacao destas areas.

A construcdo do instrumento (apresentado
esquematicamente na Figura 1) foi realizada no

computador transdutor

conjunto
pistao-cilindro

mordedor

condicionador
de sinais

émbolo

tubo flexivel

Figura 1 - Diagrama esquemético do aparelho

Laboratorio Isaac Newton da Fundagdo Centro
Tecnolégico de Minas Gerais (CETEC). As medi-
¢Oes preliminares foram feitas com a colaboracao
de quatro pesquisadores da instituicdo, que atua-
ram como voluntarios. O método foi baseado na
transformacao da forca em pressao, por meio de
um conjunto pistao-cilindro (CPC) acoplado a boca
do sujeito, de modo a permitir a compressao do pis-
tdo, ou émbolo, pela agdo da lingua. O conjunto pis-
tdo-cilindro empregado foi uma seringa hipodérmica
de vidro, marca Yale, de capacidade nominal 5 ml.
O émbolo foi posicionado de modo reprodutivel na
boca dos quatro voluntarios, uma vez que o CPC
foi encaixado no rasgo frontal, de respira¢éo, de um
protetor bucal duplo, de borracha de silicone, do
mesmo tipo utilizado pelos boxeadores. O conjunto
assim formado foi todo revestido por um filme de
PVC transparente atdxico (Doctor Film) indicado
para proteger utensilios e instrumentos
odontoldgicos e médicos, tornando simples e rapi-
da a sua higieniza¢éo. Para realizar a medicéo, ini-
cialmente, o CPC foi posicionado no rasgo frontal
do mordedor. Uma vez posicionado, o CPC foi pre-
enchido com agua até que se completasse o volu-
me de 1 ml. O mordedor foi entdo encaixado e ajus-
tado na boca do voluntario. Apés um periodo de
acomodacao de cerca de 15 segundos, 0 paciente
foi orientado a impulsionar o émbolo com a maior
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forca que fosse capaz de realizar e manter a aplica-
¢do dessa forga por 10 segundos. O procedimento
foi realizado por mais duas vezes, com intervalo de
2 minutos entre as séries de medi¢c6es em cada um
dos quatro pesquisadores voluntarios.

A forca exercida pela lingua do voluntério foi
convertida em presséo pelo CPC. O fato de o fluido
manométrico empregado ser incompressivel permi-
tiu que o comprimento da parte ejetada do pistdo
pudesse ser sempre repetido, fato que minimizou a
influéncia do grau de distens&o da lingua no nivel
da for¢a gerada. O CPC foi conectado a um siste-
ma externo que mede a pressao e a reconverte em
forca por meio da relacdo, em que: F é a forca me-
dida, em Newtons (N); P representa a presséo no
aparelho, em Pascal (Pa) e S a area efetiva da se-
¢do transversal do conjunto pistdo-cilindro, em m2.
Dada a natureza e o carater exploratério da medi-
cdo, o valor de S (area efetiva) foi aproximado pela
area medida da secao transversal do pistao, igual a
1,15 x 10-4 m2. Durante a aplicacdo, foram
registrados os pares For¢a x Tempo, ou seja, o va-
lor da forca F e o intervalo T decorrido desde o ini-
cio do ensaio, 0 que resultou no perfil das forgas
geradas pelo voluntario. Os valores de forgca foram
amostrados e registrados a freqiiéncia de 4,5 Hz,
valor conveniente para as medicdes efetuadas. Nes-
te estudo foram utilizados os seguintes equipamen-
tos: transdutor de pressdo Genisco Tech IBS 103G-
32 de faixa nominal 2000 kPa; condicionador de si-
nais HBM-MGC e um condicionador de sinas
interfaceado por uma porta IEEE-488 (GPIB). Os si-
nais foram tratados em computador por um software
especialmente desenvolvido sobre a plataforma HP-
VEE. O software desenvolvido realiza o
monitoramento do ensaio em tempo real, permitindo
a definicdo dos valores dos principais parametros,
tais como o tempo total do ensaio e o nimero de
amostras armazenadas por série. A interface gréafica
do programa é apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Interface gréafica do programa desenvolvido



Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o niimero 135/04.

RESULTADOS

O perfil de forgas tipico, produto do registro dos
resultados obtidos com o método proposto, pdde ser
decomposto em duas regides distintas: uma primei-
ra, em que a forca cresce rapidamente até um valor
maximo, e uma outra, em que a forca decai (Figura
3). Assim foi possivel definir os seguintes parametros
caracteristicos das forcas medidas:

f' representando a taxa média de aplicacédo inicial;

Fmax referindo-se ao valor maximo de primei-
ro pico;

Fdec. representando a forca média mantida na
regido de decaimento;

F nax = forca méaxima

/

SN
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/

/
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/ area sob a curva = J = medida da energia acumulada
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Figura 3 - Perfil de forgas tipico
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Figura 4 - Perfil das forgas produzidas por um dos sujeitos:
homem, 23 anos
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J como sendo uma medida da energia dissipada
pela lingua durante o exercicio (area sob a curva).

As Figuras 4 a 7 apresentam os perfis das for-
¢as desenvolvidas por quatro individuos aparente-
mente sadios, dois homens (23 anos e 29 anos) e
duas mulheres (32 anos e 31 anos). Todos os per-
fis apresentados nessas figuras se aproximam do
perfil tipico apresentado na Figura 2. Nas Figuras 3
a 7 é possivel observar que, em geral, as forcas da
primeira série de medi¢Ges apresentam uma certa
instabilidade e que o seu perfil se distancia daque-
les das duas séries subsequentes. A Tabela 1 apre-
senta os valores médios e desvios-padrdao dos
parédmetros derivados dos perfis de forgas apresen-
tados nas Figuras 3 a 7. A despeito das diferencas
observadas entre a primeira série e as demais, 0s
valores da Tabela 1 foram calculados empregan-
do-se as trés séries de medi¢bes de cada caso.

FORCA /N

0 2 4 6 8 10 12

TEMPO /s

Figura 5 - Perfil das forcas produzidas por um dos sujeitos:
homem, 29 anos
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FORGCA /N
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Figura 6 - Perfil das forgas produzidas por um dos sujeitos:
mulher, 32 anos
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Figura 7 - Perfil das forcas produzidas por um dos sujeitos:
mulher, 31 anos
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados preliminares indica ser
possivel, com a metodologia descrita, caracterizar
diversos aspectos relacionados a capacidade do in-
dividuo de imprimir uma forga de impulséo utilizan-
do a lingua. Propde-se examinar os seguintes
parametros:

1. Taxa média de aplica¢éo inicial, f'. Caracte-
riza a velocidade com a qual a forca atinge o pri-
meiro pico. Pode-se também obter o tempo neces-
sario para alcancar o pico, variavel de individuo para
individuo. Trata-se da medida da explosao muscu-
lar de que o individuo é capaz.

2. Forca maxima de impulsdo, Fmax. Relacio-
na-se a capacidade maxima de imprimir forcas
axiais com a lingua.

3. Forca média exercida apos o pico, Fdec. De-
finindo-se um intervalo comum a todos os individu-
0s, pode-se obter o valor médio, naquele periodo,
da forca mantida na medi¢éo. Traduz-se pela capa-
cidade que o individuo tem de manter for¢a cons-
tante em um dado intervalo.

4. Energia dissipada no processo, J. Relacio-
nada com a capacidade da lingua efetuar trabalho,
possibilita avaliar a forca média exercida durante
todo o processo.

Os valores médios das forgcas méximas obtidas
situaram-se entre 21,1 e 25,7 Newtons. As taxas
médias de aplicacdo variaram entre 10,3 e 24,3
Newtons/segundo. As forcas médias de decaimento
situaram-se entre 17,4 e 20,6 Newtons. Os valores
médios para a energia dissipada ficaram entre 164
e 203 Newtons segundo. O perfil tipico encontrado
com o método foi semelhante ao obtido em experi-
mento realizado com dura¢éo aproximada de 7 se-
gundos e intervalo entre séries de 1 min, para paci-
ente de controle, do sexo masculino °. No estudo
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Tabela 1 - Parametros medidos

Vol.  f/N/s Fmax /N Fgec /N J/N.s
m dp M dp m dp m dp

L 24,3 14,0 25,7 42 20,6 1,4 203 15,0
J 193 152 21,7 3,0 18,2 25 186 243

G 108 3,7 216 13 174 1,4 164 125
E 103 2,3 21,1 3,0 18,6 3,1 180 28,6

Vol: voluntéarios; - m: média; - dp: desvio-padréo
N/s: Newtons por segundo - N: Newtons

citado foi obtida uma curva de perfil similar as en-
contradas neste trabalho, com forga de pico de 24,3
Newtons e &rea sob a curva com valor de 159
Newtons segundo.

Neste estudo preliminar foi possivel observar que,
em geral, as forgas da primeira série de medicdes
apresentaram uma certa instabilidade e que o seu
perfil se distancia daqueles das duas séries subse-
glentes. Este dado talvez indique que na clinica
fonoaudioldgica seja necessario solicitar que o paci-
ente repita os procedimentos de avaliagéo da lingua,
ja que nao é incomum verificarmos melhora no de-
sempenho em tentativas posteriores. Observou-se,
também, que apo6s um periodo de cerca de dois se-
gundos, todas as medidas indicaram uma queda na
capacidade de pressionar o @mbulo, e que o perfil de
decaimento variou de pessoa para pessoa.

E razoavel esperar que o método possa ser re-
finado: (a) pela redefinigdo do tempo final das me-
dicdes para diagnésticos especificos; e (b) pelo
emprego de critérios especialmente adotados para
expurgar resultados atipicos.

O grupo devera proximamente realizar estudos
complementares no intuito de consolidar estes resul-
tados preliminares e verificar eventuais correlacfes
existentes entre os distdrbios miofuncionais orofaciais
e a capacidade do individuo de imprimir forgas axiais
com a lingua, utilizando para tanto uma amostragem
gue permita avangar na caracterizacéo do que pode-
se considerar valores tipicos e valores patolégicos
para cada um dos pardmetros propostos.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a metodologia pro-
posta é consistente e promissora, tendo sido capaz
de medir e representar um perfil das for¢cas axiais
da lingua humana.
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ABSTRACT

Purpose: to describe a method for measuring axial forces produced by the human tongue as well
as preliminary measurement results. Methods: evaluation of tongue forces of four volunteers,
members of the research group, was performed using the method developed by the Biomechanics
Group of the Federal University of Minas Gerais. The method is based on the transformation of
force into pressure using a piston-cylinder device attached to the mouth so as to allow the compression
of the cylinder by the tongue. After an adjustment period of 15 seconds, the volunteers were asked
to press the cylinder with maximum force, and to maintain the force for a period of 10 seconds. The
process was performed three times for each individual, with intervals of two minutes. Results: the
following characteristic parameters of the measurements were proposed: f, standing for the average
force application rate; F,_, referring to maximum peak force value; F, _for mean force at the force
decaying range and J as a measure of the energy dissipated during the process. Maximum forces
found in the study were 25,7; 21,7; 21,6 e 21,1N, obtained force application rates were 24,3; 19,3;
10,8 e 10,3N/s; measured average decay forces were 20,6; 18,2; 17,4 e 18,6N. Conclusion: results
indicate that the proposed method is consistent. The next step is to verify the correlation between
orofacial miofunctional pathologies and the capability of the individual to impose axial tongue for-
ces.

KEYWORDS: Tongueffisiologia; Biomechanics; Weights and measures
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