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Avaliacao da reprodutibilidade de um
instrumento para medicao da forca axial
da lingua

Reproducibility assessment of an instrument
for measuring the axial force of the tongue

RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade do Forling, instrumento portatil para medi¢ao da forca axial da lingua.
Método: Foi realizada a medicdo da forca axial da lingua de 49 participantes, 30 mulheres e 19 homens, com
idades entre 18 ¢ 25 anos por meio do Forling portatil. As medi¢des foram realizadas em trés dias com intervalos
de 742 dias. Em cada dia, foram realizadas trés coletas com duragéo de 7 segundos e intervalos de 1 minuto.
Na analise, empregou-se coeficiente de variagdo, teste pareado de Wilcoxon e coeficiente de correlacao intraclasse.
Foram analisados os valores de forca maxima e média da lingua, sendo a comparagéo dos valores realizada em
trés abordagens: utilizando-se a média dos trés valores; a média dos dois maiores valores; ¢ o maior valor de
cada medi¢ao. Resultados: Na analise da forca média, o coeficiente de varia¢do foi considerado desejavel e o
coeficiente de correlagdo intraclasse aceitavel. Houve diferencas significativas entre 0 maximo valor comparando
o segundo e terceiro dias, entre a média dos dois maiores valores e entre a média dos trés valores comparando
o primeiro e segundo dias, bem como o segundo e terceiro dias. Na andlise da forca maxima, o coeficiente de
variagdo e o coeficiente de correlagdo intraclasse foram aceitaveis. Somente comparando o segundo e terceiro
dias, foi encontrada diferenca significativa. Conclusdo: Observou-se boa reprodutibilidade dos dados obtidos
com o uso do Forling portatil.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate the reproducibility of Forling, a portable instrument for measuring axial tongue force.
Methods: Axial force of the tongue was measured in 49 individuals (30 women and 19 men) aged 18-25 years
using the Forling portable instrument. Measurements were performed in three days at intervals of 742 days. On each
day, three 7-second measurements were performed with one-minute intervals between them. The coefficient of
variation, Wilcoxon paired test, and intraclass correlation coefficient were used in the statistical analysis of the
data. Maximum and mean tongue force values were analyzed, and comparison between them was performed
using three approaches: the mean of the three values; the mean of the two highest values; the highest value of
each measurement. Results: In the analysis of mean tongue force, the coefficient of variation was considered
desirable and the intraclass correlation coefficient was acceptable. Significant differences were observed regarding
the maximum value between the second and third days, mean of the two highest values and mean of the three
values between the first and second days and the second and third days. In the analysis of maximum tongue
force, the coefficient of variation and the intraclass correlation coefficient were acceptable. Significant difference
was found only in the comparison between the second and third days. Conclusion: Good reproducibility of the
data obtained with the use of the Forling portable instrument was observed.
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INTRODUCAO

E fundamental que a for¢a e mobilidade da lingua estejam
adequadas para que as suas func¢des de mastigagao, deglutigdo,
sucg¢ao, respiragdo e fonoarticulagdo sejam desempenhadas de
maneira harmoniosa®’).

A forga axial ¢ definida como aquela realizada ao longo do
eixo sobre o qual é exercida. Assim, caracteriza-se como uma
forca longitudinal que, no caso da lingua, refere-se a forga
de protrusao®. A forga de protrusdo da lingua contra uma
resisténcia requer a ativagdo do musculo genioglosso e dos
musculos linguais intrinsecos, sendo o genioglosso responsavel
por proporcionar uma plataforma estavel para que os misculos
intrinsecos possam desenvolver essa forga®. Dessa forma, a
avaliagdo da forga axial da lingua permite a verificagdo de
um grupo muscular de extrema relevancia na pratica clinica
fonoaudiologica: a musculatura intrinseca.

Na clinica, a avaliag¢@o da forga lingual é realizada de forma
perceptiva pelo fonoaudidlogo, uma vez que existem poucos
instrumentos disponiveis para esse fim. O instrumento mais
citado na literatura é o IOPI —Iowa Oral Performance Instrument,
que fornece dados numéricos acerca da pressao realizada pela
lingua contra um bulbo de ar®. Outro instrumento, baseado no
mesmo principio, utiliza um arranjo de bulbos posicionados no
palato duro®. Existem também instrumentos compostos por
sensores posicionados em placas palatais®”, colados no palato®
ou no dente®. Os bulbos sdo descartaveis e macios, portanto
s30 higiénicos e nao causam desconforto, porém, quando néo
estdo afixados no palato, existe a dificuldade de se manter a
reprodutibilidade do seu posicionamento na cavidade oral,
por escorregarem na superficie da lingua e pelo fato de que o
tubo que conecta o bulbo ao aparelho ndo contém marcacgdes
que indiquem sua posi¢do apos fechamento dos labios!?,
Os instrumentos que utilizam placas palatais precisam ser
construidos de maneira individualizada, pois cada individuo tem
um tamanho e formato de palato'?. Além disso, s6 permitem a
avaliagdo da for¢a na direcdo cranial. No entanto, sdo eficientes
para medir forca de lingua durante as funcdes, ja que permitem
que o paciente feche a boca ¢ desempenhe as fungdes quase
normalmente!'?, Fixar os sensores diretamente na cavidade oral
¢ o melhor recurso para medicdo de for¢a durante as fungoes,
mas apresenta a dificuldade de reprodutibilidade do ponto de
fixagdo do sensor, para que sejam realizadas comparagdes com
reavaliagdes, e de desinfecgdo dos sensores para que sejam
utilizados em diferentes pacientes'?.

A avaliag@o perceptiva ¢ subjetiva e depende do bom senso
e experiéncia do avaliador, enquanto a avaliagdo instrumental é
realizada com aparelhos que fornecem dados numéricos de forca
ou pressao lingual, porém a maioria dos instrumentos nao esta
disponivel comercialmente no Brasil. Por esse motivo, o Grupo de
Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) desenvolveu um instrumento para medir a for¢a axial da
lingua, o qual ja foi utilizado em varios estudos!->!"1, A versdo
portatil deste aparelho, Forling, foi construida posteriormente'®
e, atualmente, se encontra em fase de testes.

A analise da reprodutibilidade de um instrumento deve
ser sempre considerada, ¢ precede o uso deste em pesquisas
e na clinica, visto que dados obtidos com métodos sem
reprodutibilidade assegurada, levam a resultados que podem néo

ser representativos do fendmeno e, portanto, ndo generalizaveis,
ameagando também a eficicia e a solidez da tomada de decisoes
clinicas®. Além disso, conhecendo a precisdo ou variabilidade
dos dados fornecidos por cada método, é possivel leva-las em
consideracdo na selegdo do instrumento a ser utilizado e na
interpretagdo dos resultados!®.

Areprodutibilidade é conceituada como o grau de concordéncia
entre os resultados das medi¢des de um mesmo mensurando,
efetuadas sob condi¢des variadas de medigao. Ela pode ser expressa
quantitativamente, em fungdo das caracteristicas da dispersao
dos resultados. Para que uma expressao da reprodutibilidade
seja valida, é necessario que sejam especificadas as condi¢des
alteradas®”, por exemplo, diferentes locais, dias diferentes,
diferentes operadores, diferentes sistemas de medigao.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a
reprodutibilidade do Forling, instrumento portatil para medicao
da forca axial da lingua. A hipotese desta pesquisa ¢ que as
medidas obtidas com o Forling apresentam boa reprodutibilidade.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG sob o n° 008/10.

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, analitico,
com amostra ndo probabilistica, no qual foram avaliados
49 participantes, estudantes de graduacao dos cursos de Medicina
e Fonoaudiologia da UFMG, sendo 30 do género feminino e
19 do masculino, com idades entre 18 e 25 anos. Todos os
individuos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para recrutamento da amostra, foi realizada busca ativa por
meio de cartazes e convites diretos nas unidades académicas da
UFMG. Como critérios de inclusdo no estudo foram estabelecidos:
idade minima de 18 anos; auséncia de glossectomias e/ou
pelvectomias, paralisia ou paresia de lingua e comprometimentos
cognitivos, identificados a partir de entrevista prévia a realizagao
da coleta de dados. Foram excluidos da pesquisa os individuos
com classificacdo clinica da for¢a lingual divergente entre dois
avaliadores e aqueles classificados com for¢a aumentada ou
gravemente reduzida.

Inicialmente foi realizada uma avaliacao clinica da lingua de
cada participante, de forma independente, por dois avaliadores
previamente treinados. Para avaliar a forga, foi solicitado ao
participante protrair a lingua e empurra-la contra uma espatula
de madeira posicionada verticalmente a poucos centimetros na
frente dos labios, durante 7 segundos. O participante podia ser
classificado como tendo forca: normal (quando a musculatura
era capaz de realizar a protrusdo, imprimir forga contra uma
resisténcia firme feita pela espatula e manter a for¢a sem tremores
e sem deformacao), levemente reduzida (quando a musculatura
era capaz de realizar a protrusdo, imprimir for¢a contra uma
resisténcia firme feita pela espatula e manter a forga, podendo
haver tremores leves e dobramento da ponta da lingua para cima ou
para baixo), moderadamente reduzida (quando a musculatura era
capaz de realizar a protrusdo e exercer forca moderada contra uma
resisténcia firme feita pela espatula, havendo tremores e dobramento
da ponta da lingua para cima ou para baixo), gravemente reduzida
(quando a musculatura era fraca, conseguindo resistir levemente
contra uma resisténcia firme feita pela espatula, havendo tremores,
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deformag@o, podendo ou ndo ser capaz de realizar protrusdo para
fora da cavidade oral) e aumentada (quando a musculatura era
capaz de realizar a protrusao e imprimir excessiva for¢a contra
uma resisténcia firme feita pela espatula)'®. Foram submetidos
a avaliagdo instrumental somente os participantes que obtiveram
a classificacdo de for¢a normal ou levemente alterada pelos dois
avaliadores.

Os participantes que se enquadraram no perfil da pesquisa
foram avaliados por meio do Forling portatil (Figura 1). O aparelho
¢ constituido por um bocal de material termomoldavel que se
adapta a arcada dentaria de cada participante; tr€s pegas fabricadas
em epoxi, sendo uma pega base, um fixador ¢ um aplicador; e
um sensor de forga do tipo resistivo. A pega base encaixa-se no
centro do mordedor e fornece suporte para o sensor. O fixador
prende o sensor a pega base. O aplicador fica em contato com
a lingua, sendo o local em que esta realiza a forga. Durante as
medigdes, o participante empurra o aplicador com a lingua com
a forga maxima e este pressiona o sensor'®. A Figura 2 apresenta
aimagem do bocal com as pegas encaixadas ¢ a Figura 3 mostra
o esquema de encaixe dessas pecas.

Cada participante, que se encontrava sentado em cadeira
com encosto e com os pés apoiados, foi instruido a respeito
do funcionamento do aparelho, sendo solicitado que inserisse
o bocal na cavidade oral de forma confortavel. O avaliador,
entdo, aguardava um tempo de acomodacdo (15 segundos) e
instruia o participante a, ao ouvir sua solicitacdo, protrair a
lingua com a maior forga possivel, acionando o dispositivo que
media a for¢a de lingua durante 7 segundos2Y, sem visualizar
os resultados durante a execugdo do teste. O fim do processo
de medigao era informado pelo avaliador, que foi 0 mesmo em
todas as avalia¢des instrumentais e que foi previamente treinado
para a realizag@o destas medigoes.

A avaliagdo clinica e a primeira avaliagdo instrumental foram
realizadas no mesmo dia (Dia 1), sendo a segunda avaliagdo
instrumental realizada 7+2 dias apds (Dia 2) ¢ a terceira (Dia 3)
742 dias ap6s o Dia 2.

Em cada dia, foram realizadas trés medi¢des com o aparelho,
denominadas coletas, com intervalos de 1 minuto entre cada
uma-3229 Um software, desenvolvido em plataforma LabView,
mostrava os valores de forga em tempo real ¢ registrava os
graficos de forga ao longo do tempo, em newton (N). O mesmo
avaliador instruiu os participantes e conduziu todas as avaliagdes
instrumentais.

Para cada coleta, foram obtidos os valores da for¢a maxima
e da for¢a média da lingua. A forga maxima refere-se ao valor
maximo obtido na coleta ¢ a forca média refere-se a média
aritmética de todos os valores gerados na coleta.

Erros aleatorios e sistematicos foram avaliados por meio
da mudancga no valor médio entre os dias, podendo refletir os
erros de amostragem e o efeito do treinamento. A variagdo
intraindividuo foi determinada por meio do erro tipico expresso
pelo coeficiente de varia¢ao (CV). Para cada passo, Dia 1 para
Dia 2 e Dia 2 para Dia 3, foi avaliado o CV, que foi considerado
aceitavel quando inferior a 10% e desejavel quando inferior
a 5%. O CV representa fontes de erros técnicas e biologicas.
Ainda para cada par, foi realizado o teste pareado de Wilcoxon.
Arepetibilidade do aparelho foi investigada através de coeficientes
de correlagdo intraclasse (ICC), considerada aceitavel quando
acima de 0,600 ¢ desejavel quando acima de 0,800.

Duas analises estatisticas foram realizadas, a primeira
considerou apenas os valores da for¢a média de cada coleta
¢ a segunda considerou os valores de forga maxima de cada
coleta. Para cada uma dessas analises, a comparacdo dos valores

Figura 1. Individuo com o Forling portatil encaixado na cavidade oral

Figura 2. Bocal com as pegas encaixadas

Pino aplicador

Fixador

Prato aplicador

Figura 3. Esquema de encaixe das pegas no bocal
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(da forca maxima ou da forga média) foi realizada em trés
abordagens, a semelhanga de estudo que analisou o IOPI!”:
(1) Amédia dos dois maiores valores da avaliagdo instrumental;
(2) O maior valor de cada avalia¢@o instrumental; (3) A média
dos trés valores de cada avaliagdo instrumental.

RESULTADOS

Avaliac¢ao clinica

Na avaliacdo clinica, foram verificados 33 individuos com
forca de lingua normal (67,3%), sendo 21 (63,6%) do género
feminino e 12 (36,4%) do masculino, e 16 com for¢a de lingua
levemente reduzida (32,7%), sete (43,7%) do género masculino
e nove (56,3%) do feminino.

Avaliacao instrumental: analise usando a forca média do
participante em cada coleta

Em um primeiro momento, os dados obtidos pelos participantes
em cada coleta foram analisados por seu valor médio (Tabela 1).
Para cada dia, se obtiveram trés medidas, uma de cada coleta.
Essas medidas foram sumarizadas em um valor tnico de trés
maneiras: maximo valor, média dos dois maiores valores e
média dos trés valores.

Na analise descritiva, considerando o maximo valor entre
as coletas em cada dia ou a média dos trés valores, pdde-se
observar o aumento progressivo da for¢a nos dias de medigao.
Quando os valores da coleta foram resumidos pela média dos
dois maiores valores encontrados entre elas, verificou-se que
o maior valor da medi¢do ocorreu no terceiro dia.

Considerando o maximo valor entre as coletas em cada dia,
o teste de Wilcoxon indicou ndo haver diferenga entre os valores
medidos apenas para os valores do primeiro e do segundo dia
(Tabela 2). O erro tipico foi inferior a 5% e, em ambos os dias,
o resultado do ICC foi aceitavel.

Tabela 1. Andlise descritiva da forgca média da lingua

Quando a média dos dois maiores valores das coletas em
cada dia foi considerada, notou-se que a maior mudanca média
entre as avaliacdes aconteceu entre o segundo e o terceiro dia.
O teste de Wilcoxon indicou que ha diferenca entre os valores
obtidos. Para todos os pares de dias de coleta, os valores do erro
tipico foram menores que 5%, o que ¢ considerado desejavel.
Os valores do ICC para todos os pares de dias mostraram que
os extratos sdo considerados aceitaveis.

O valor para cada dia foi sumarizado também pelo valor
médio das coletas realizadas. De acordo com esta analise de
reprodutibilidade, notou-se, pelo teste de Wilcoxon, que houve
diferenca entre os valores obtidos. O erro tipico foi considerado
desejavel e o ICC para ambos os dias gerou resultados dentre
0s aceitaveis.

Avaliacdo instrumental: analise usando a forca maxima
do participante em cada coleta

Em um segundo momento, os dados obtidos pelos individuos
em cada coleta foram analisados pelo maximo valor encontrado.
Da mesma forma, para cada dia, se obtiveram trés medidas, uma
de cada coleta. Essas medidas foram sumarizadas de trés maneiras,
conforme ja exposto, e foi feita a analise de reprodutibilidade
do aparelho de medig@o.

Na analise descritiva (Tabela 3) com os dados de valor
maximo de cada dia, bem como com os dados sumarizados pelo
valor médio das coletas de cada dia, observou-se aumento dos
valores ao longo dos dias. Quando os valores foram resumidos
pela média dos dois maiores valores encontrados, notou-se que
o maior valor médio aparece no terceiro dia.

Na analise pelo valor maximo de cada dia, o p-valor para
o teste de Wilcoxon foi baixo, préximo de zero, somente entre
os dias 2 e 3, mostrando que houve diferenca entre os valores
entre esses dois dias. O erro tipico para os valores do primeiro
e segundo foi aceitavel, assim como o ICC (Tabela 4).

Dia 1 Dia 2 Dia 3
Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padrao)
Maximo valor de cada dia 13,077 (4,35) 13,7583 (4,235) 14,962 (3,976)
Média dos dois maiores valores de cada dia 12,443 (4,182) 18,227 (4,019) 14,313 (3,848)
Média dos trés valores em cada dia 11,652 (3,893) 12,674 (3,824) 13,843 (3,809)
Valores de forga obtidos em Newton (N)
Tabela 2. Andlise da reprodutibilidade da forgca média da lingua
Mudanea 9591 (V\F,’"'Zg)'gn) C\t/ip;icI:E(;ro 95% IC CVmédio  95% IC IcC 95% IC
Maximo valor de cada dia
Dia 1-2 0,676 (-0,155; 1,507) 0,156 0,030 (0,025; 0,038) 0,023 (0,000; 0,066) 0,766 (0,620; 0,861)
Dia 2-3 1,208 (0,389; 2,027) 0,002 0,017 (0,014; 0,021) 0,726 (0,561; 0,836)
Média dos dois maiores valores em cada dia
Dia 1-2 0,784 (-0,003; 1,570) 0,049 0,025 (0,021; 0,031) 0,021 (0,000; 0,044) 0,765 (0,618; 0,860)
Dia 2-3 1,086 (0,309; 1,863) 0,002 0,018 (0,015; 0,022) 0,735 (0,574; 0,841)
Média dos trés valores em cada dia
Dia 1-2 1,022 (0,306; 1,738) 0,006 0,017 (0,014; 0,022) 0,016 (0,010; 0,022) 0,764 (0,617; 0,860)
Dia 2-3 1,169 (0,306; 1,738) 0,001 0,015 (0,013; 0,019) 0,744 (0,586; 0,847)

Legenda: IC = intervalo de confianga; CV = coeficiente de variacdo; ICC = coeficiente de correlagéo intraclasse
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Tabela 3. Andlise descritiva da forca maxima da lingua

Dia 1 Dia 2 Dia 3
Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padrao)
Maximo valor de cada dia 18,939 (6,66) 18, 958(5,703) 20,995 (5,684)
Média dos dois maiores valores de cada dia 17,775(6,09) 18,217 (5,448) 20,08 (5,413)
Média dos trés valores em cada dia 16,818 (5,72) 17,527 (5,215) 19,258 (5,219)
Valores de forga obtidos em Newton (N)
Tabela 4. Andlise da reprodutibilidade da forgca maxima da lingua
Mudanca 95% IC (V\'zl'(‘:’g:(‘;'n) C\t/i;;ifc:m 95% IC o 95% IC IcC 95% IC
Maximo valor em cada dia
Dia1-2  -0,363 (-1,684; 0,958) 0,542 0,088 (0,073; 0,111) 0,050 (0,000; 0,292) 0,666 (0,476; 0,797)
Dia2-3 -2,037 (-3,021; -1,053) 0,000 0,012 (0,010; 0,015) 0,766 (0,619; 0,861)
Média dos dois maiores valores em cada dia
Dia 1-2 0,442 (-0,826; 1,709) 0,636 0,071 (0,059; 0,088) 0,042 (0,000; 0,226) 0,711 (0,539; 0,826)
Dia 2-3 1,863 (0,936; 2,790) 0,001 0,012 (0,010; 0,015) 0,774 (0,632; 0,866)
Média dos trés valores em cada dia
Dia 1-2 0,708 (-0,457; 1,872) 0,424 0,040 (0,034; 0,051) 0,026 (0,000; 0,116) 0,723 (0,556; 0,833)
Dia 2-3 1,732 (0,872; 2,592) <0,001 0,012 (0,010; 0,015) 0,789 (0,654; 0,875)

Legenda: IC = intervalo de confianga; CV = coeficiente de variagdo; ICC = coeficiente de correlagéo intraclasse

Na analise pela média dos dois maiores valores das coletas
em cada dia, percebeu-se que a maior diferenga esta entre o
segundo e terceiro dia. O erro tipico mostrou-se dentro do
desejavel entre o segundo e o terceiro dia, e aceitavel entre o
primeiro e o segundo. O ICC para ambos esta entre os valores
aceitaveis.

Ja na analise pela média dos trés valores das coletas em
cada dia, o teste do Wilcoxon indicou nao haver diferenca
dos valores do primeiro para o segundo dia. Também se notou
que o erro tipico ficou dentro do valor desejado. E ambos os
ICC ficaram entre os valores aceitaveis mostrando assim boa
reprodutibilidade.

DISCUSSAO

A confiabilidade de um instrumento ou teste pode ser
determinada pela concordancia dos resultados fornecidos por
diferentes examinadores (confiabilidade interexaminadores)
ou em momentos distintos (confiabilidade intracxaminadores
ou teste-reteste)®). No presente trabalho, a reprodutibilidade
intraexaminador foi analisada. Optou-se pela variagao do tempo,
sendo realizadas trés medi¢cdes em momentos distintos, com
intervalo de 7+2 dias, sem mudangas nas condigdes de realizagao
do teste, visto que essa seria a maior aplicabilidade de um
instrumento dessa natureza na area de Motricidade Orofacial.
Optou-se por permitir uma variagao de dois dias nas avaliagdes
instrumentais, de modo a evitar o abandono da pesquisa por parte
dos participantes devido a dificuldade de horarios. No entanto,
as condicdes de realizac¢do das avaliagdes foram mantidas em
todos os trés dias, evitando-se interferéncias nos resultados.

E possivel observar, em todas as analises descritivas, o
aumento da for¢a realizada ao longo dos dias de coleta de
dados. Como consequéncia, os valores de mudanga na média
observados foram altos, especialmente entre o segundo e terceiro
dia, refletindo no p-valor (Wilcoxon) que apontou diferengas

significativas nas medidas. Acredita-se que isso tenha ocorrido
devido ao efeito de treinamento, ou seja, os individuos avaliados
foram melhorando seus resultados devido a familiaridade com
o processo de medicao.

Ao se analisar os dados de for¢a média, nota-se que,
independentemente da forma de analise, todos os valores de
erro tipico ficaram dentro do desejavel (inferiores a 5%), o
que demonstra que a distribui¢@o das diferencas nos valores de
coleta dos pares de dia ¢ homogénea. Além disso, em todas as
analises, os valores de ICC mantiveram-se dentro do aceitavel,
mostrando boa confiabilidade. Entretanto, o teste de Wilcoxon
indicou diferengas significativas na analise do maximo valor
(no par Dia 2-3); na analise da média dos dois maiores valores
(nos pares Dia 1-2 e Dia 2-3); e na analise da média dos trés
valores (nos pares Dia 1-2 e Dia 2-3). Assim, os valores de
for¢ca média apresentaram boa reprodutibilidade em dois dos
trés métodos de avaliagdo empregados.

Na analise da forga maxima, todos os valores de erro tipico
ficaram dentro do aceitavel, sendo que o par Dia 2-3 apresentou
valores de erro tipico dentro do desejavel em todos os trés
métodos utilizados. Em relacao ao ICC, os valores encontrados
mantiveram-se dentro do aceitavel nas trés formas de andlise,
também demonstrando boa confiabilidade.

Quanto ao teste de Wilcoxon, diferentemente do encontrado
na analise da forca média, somente no par Dia 2-3 foi encontrada
diferenca significativa, sendo que nos trés métodos utilizados,
o par Dia 1-2 indicou ndo haver diferenca significativa.
Dessa forma, assim como os valores de forga média, os valores
de for¢a maxima indicaram boa reprodutibilidade em dois dos
trés métodos de avaliagdo utilizados.

Esses resultados indicam que a for¢a maxima parece ser um
padrao com menor variagdo do que a for¢a média, assim como
observado em outro estudo?, e a melhor forma de sumariza-la
foi pela média de trés valores.
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Os resultados deste estudo vao de encontro aos obtidos em
outros trabalhos de avaliagdo de métodos para medigdo de forga
de lingua, que encontraram valores de coeficiente de variagdo
entre 0,056 ¢ 0,093 ¢ entre 0,014 ¢ 0,070%%, embora tenha
sido empregado um instrumento diferente — IOPI — e distinta
metodologia para andlise dos dados. Ambos os instrumentos,
Forling e IOPI, se propdem a avaliar a forga lingual, porém
o Forling utiliza um sensor de for¢a e retorna os dados em
unidade de for¢a (N) e o IOPI utiliza sensor de pressdo e
fornece dados sobre a pressdo lingual, em kPa. Portanto, os
valores de medida fornecidos pelos aparelhos ndo podem ser
comparados. Além disso, o Forling requer um movimento de
protrusdo, enquanto o IOPI necessita que o paciente faga uma
compressdo da lingua contra o palato duro.

Todos os coeficientes de variagao encontrados foram considerados
desejaveis ou aceitaveis, demonstrando a homogeneidade dos
valores, e confirmando a boa reprodutibilidade dos dados
gerados com o aparelho.

Entretanto, o erro tipico ¢ a analise mais importante da
confiabilidade das medidas uma vez que indica a variabilidade
dos dados dos individuos nas diferentes avaliagdes®.
Considerando-se, portanto, este parametro, pode-se afirmar
que o instrumento ¢é reprodutivel.

Nesta pesquisa, utilizou-se o tempo de sete segundos de
aplicacao de forga, visto que individuos com forca de lingua normal
atingem a for¢a maxima nos primeiros segundos da contragdo,
mas individuos com reducao da for¢a de lingua precisam de um
tempo maior®”. Alguns estudos também empregaram o valor
de 7 segundos*", outros utilizaram tempo inferior, entre dois
e trés segundos?22629 mas estas pesquisas com tempo menor
de contracdo avaliaram a for¢ca maxima, e, no presente estudo,
optou-se por avaliar também a for¢a média.

A fim de ndo se obter resultados com varia¢des devido a
fadiga muscular, um periodo de descanso entre as medigdes foi
empregado. Assim como em estudos anteriores, esse tempo foi
de 1 minuto®-13-21-2%,

Além da boa reprodutibilidade dos dados, ¢ importante
ressaltar que o software do Forling ¢ simples de utilizar, permite
a modificag@o do tempo de registro dos dados e a visualizagao
dos dados durante a coleta, sendo possivel utilizar o aparelho de
diferentes formas e sem a necessidade de extenso treinamento
prévio. A faixa de valores de for¢a média e maxima encontrados
nesta pesquisa ¢ compativel com a obtida por outros autores ao
avaliar adultos saudédveis em tarefa de protrusao. Uma pesquisa
com adultos de 20 a 44 anos encontrou forga maxima de 16,1+4,7 N
e média de 11,6+3,4 N9, enquanto outra realizada com homens
de 22 a 39 anos obteve for¢ca maxima de 24,3+6,7 N©@,

Devido ao fator treinamento, observado nesta pesquisa,
aconselha-se que o avaliador forneca um tempo maior de
familiarizagdo do paciente com o instrumento. Caso o paciente
seja avaliado em uma Unica sessdo previamente ao tratamento,
deve-se considerar que havera um ganho de forga relativo ao
treinamento, anterior ou concomitante ao ganho relativo ao
tratamento. Adams et al.!® sugerem que sejam realizadas varias
coletas na primeira sessdo para familiarizagao do paciente com
o instrumento.

Diferengas na forga axial de lingua sdo esperadas ao longo
da vida, porém variagdes significativas ndo sdo observadas
em grupos de jovens adultos como os participantes desta

pesquisa, apenas em individuos acima dos 60 anos de idade®.
Alguns estudos indicam também diferenca de forga de lingua
entre homens e mulheres, sendo que os valores encontrados
para os individuos do género masculino geralmente sao maiores
que os do género feminino®*3?, Apesar dessa diferenca, os
resultados de reprodutibilidade nio sdo afetados, visto que as
comparagdes para esse tipo de analise sdo realizadas com o
proprio individuo. Por esses motivos, optou-se por nao realizar
uma andlise estratificada por faixas etarias ou por género.

Esta pesquisa foi realizada com um numero pequeno de
participantes e nao incluiu grandes alteracdes miofuncionais.
Na avaliagdo clinica dos participantes, observou-se que a
maioria apresentou forca normal, mas 32,7% apresentaram leve
redugdo de forga. Uma pesquisa'® realizou a avaliagdo clinica
da lingua em adultos jovens e encontrou maior quantidade de
individuos (62,5%) com alguma alteracdo da forga lingual
na tarefa de protrusdo contra resisténcia, contudo a maioria
apresentava fraqueza de apice ou de tergo anterior, sendo que
apenas 4,2% apresentaram diminuicdo leve da forga lingual.
Como a avaliagdo clinica ¢ subjetiva, diferencas entre pesquisas
sdo esperadas. Os autores justificaram que minimas alteracdes
na forga foram consideradas durante a classificagdo qualitativa,
por isso obtiveram grande numero de individuos alterados!®.
A avaliagdo clinica de for¢a de lingua, na presente pesquisa,
foi realizada como critério de inclusdo, para que se pudesse
inicialmente compreender o comportamento do instrumento,
com relagdo a reprodutibilidade, em individuos sem grandes
comprometimentos da forga lingual.

Acredita-se que resultados melhores poderiam ser obtidos se
o estudo contasse com mais individuos e mais dias de coleta, a
fim de excluir o efeito de treinamento. Sugere-se, portanto, que
outros estudos longitudinais sejam realizados, com populagdo
e periodos de coleta maiores. Outra sugestdo para as proximas
pesquisas incluem a avaliagdo da reprodutibilidade interexaminador.

Foi possivel observar também, que o tipo de forca escolhida
(maxima ou média) e que as diferentes formas de andlise levaram
a resultados diferentes, portanto ressalta-se a importancia de
verificar e escolher com aten¢do a metodologia e 0 modelo de
analise estatistica a fim de se evitar qualquer viés.

Com isso, espera-se que o Forling portatil seja utilizado
em pesquisas e na pratica clinica de fonoaudidlogos e demais
profissionais que atuem na interface da area de motricidade
orofacial, ja que, por ser uma avaliagdo quantitativa, permite
observar de forma simples e fidedigna a evolucéo dos pacientes
ao longo da terapia.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se muito boa reprodutibilidade
dos dados obtidos com o uso do Forling portatil, sendo que a
maioria dos parametros avaliados — erro tipico, coeficiente de
varia¢do médio, intervalo de confianga, indice de correlagio
intraclasse — apresentou resultados dentro do aceitavel e do
desejavel, o que possibilita que esse instrumento seja utilizado
tanto na pratica clinica quanto em outras pesquisas.

A forga méxima apresentou menor variagao do que a média e
amelhor forma de sumariza-la foi pela média de trés medigdes.
Recomenda-se que uma ou mais sessdes de familiariza¢ao do
individuo com o instrumento seja realizada antes das medigdes.
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