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RESUMO

Objetivo: investigar a correlagdo entre as medidas de pressao de lingua ea atividade elétricada muscula-
tura supra-hididea.

Métodos: estudo transversal observacional analitico realizado com 15 homens e 22 mulheres. Cada par-
ticipante foi submetido simultaneamente a avaliagao da pressao lingual méaxima por meio do lowa Oral
Performance Instrument (IOPI) e da eletromiografia de superficie dos musculos supra-hi¢ideos. Foi soli-
citadorealizar presséo da lingua contra o palato duro em regido anterior e posterior, com e sem IOPI. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% nas analises realizadas.

Resultados: verificou-se correlagdo moderada e significante apenas entre atividade elétrica supra-hioidea
e pressao de lingua em regido posterior. Verificou-se que os potenciais elétricos medidos quando do uso
do IOPI, foram maiores nas tarefas de pressao anterior do que posterior, bilateralmente. Ja sem 0 uso
do IOPI a pressao posterior gerou maiores potenciais elétricos do que a anterior bilateralmente. Por fim,
foram comparados os valores da pressao lingual com o bulbo posicionado na parte anterior e posterior,
tendo sido a pressao de lingua anterior maior.

Conclusao: houve correlagao moderada entre pressao de lingua e potencial elétrico dos musculos supra-
-hidideos pesquisado pela eletromiografia de superficie, apenas quando realizadas atividades com a por-
¢ao posterior da lingua.

Descritores: Lingua; Tonus Muscular; Eletromiografia; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Objective: to investigate the correlation between the tongue pressure and the electrical activity of the
suprahyoid muscles.

Methods: a across-sectional, observational and analytical study conducted with 15 men and 22 women.
Each participant underwent simultaneous assessment of maximal tongue pressure through the lowa Oral
Performance Instrument (IOPI) and the surface electromyography of the suprahyoid muscles. They were
asked to press the tongue against the hard palate in the anterior and posterior region, with and without
IOPI. The adopted significance level of the performed analyses was 5%.

Results: there was a moderate and significant correlation only between suprahyoid electrical activity and
tongue pressure in the posterior region. It was verified that the measured electrical potentials, when using
the 10PI, were greater in the tasks of anterior pressure than in the tasks of the posterior one, bilaterally.
Without using the I0PI, the electrical potentials were greater in the posterior pressure than in the anterior
one, bilaterally. Finally, the values of lingual pressure were compared with the bulb positioned in the ante-
rior and posterior parts, and the anterior tongue pressure was higher.

Conclusion: there was a moderate correlation between tongue pressure and electrical potential of the
suprahyoid muscles, researched by the surface electromyography, only when performing activities with
the posterior portion of the tongue.

Keywords: Tongue; Muscle Tone; Electromyography; Speech, Language and Hearing Sciences




INTRODUGAO

A lingua participa de varias fungbes do sistema
estomatognatico, tais como mastigacao, degluticao e
fonoarticulacéao'. Alteracdes no tonus da lingua podem
interferir no desempenho miofuncional orofacial e
prejudicar a qualidade de vida do individuo?®. O ténus
de lingua, quando alterado, também pode influenciar
no posicionamento dentario, pois a arcada dentéria é
submetida a diferentes forcas, em amplitudes diversas
e por 6rgaos variados, como bochechas, labios e
lingua*. Quando uma dessas forcas se sobressai &
possivel que ocorra movimentagao dentaria, principal-
mente se essa forca for constantemente exercida sobre
os dentes*

A avaliagdo do ténus de lingua torna-se, entao, de
grande relevancia, permitindo definir a intervencao
e monitoramento quando necessario®. Entretanto,
essa avaliacdo é realizada, normalmente, de forma
perceptiva, visto que sao escassos 0s meios dispo-
niveis para se mensurar este parametro. Esta avaliacao
pessoal, baseada na experiéncia do profissional, pode
gerar divergéncia de opinides, especialmente quando
os examinadores apresentam pouca pratica clinica®.
Assim, o desenvolvimento e a aplicacdo de métodos
objetivos tém se expandido na Motricidade Orofacial®.

O lowa Oral Performance Instrument (IOPI) é um
aparelho que fornece dados numéricos acerca da
pressdo e resisténcia da lingua. E constituido por
um bulbo de ar ligado a um transdutor de pressao e
vem sendo utilizado em varios paises cada vez mais
em pesquisas e na clinica’. Pesquisadores utilizaram
o |OPI para medicdo da lingua de adultos®, criancas
e adolescentes®, individuos com disfagia', fissura de
labio e palato', apneia obstrutiva do sono'?, cancer
de cabeca e pescoco'®, distrofia muscular'¥, doenca
de Parkinson', individuos que sofreram traumatismo
craniano'®, e outras alteracoes. Além disso, dados
fornecidos pelo IOPI foram utilizados para comprovar
a eficacia da terapia fonoaudiologica para o aumento
da forca da lingua'”'® e a realizagdo do exercicio de
pressionar o bulbo do IOPI contra o palato provou ser
eficiente para melhorar a degluticao de individuos que
sofreram acidente vascular encefalico™. Além disso,
pesquisas realizadas com adultos” e idosos?® compro-
varam que os valores de pressao de lingua obtidos
com o |OPI apresentaram confiabilidade aceitavel.

Outro método utilizado na avaliacao indireta da
forca da lingua é a eletromiografia de superficie (EMGs)
da musculatura supra-hiéidea. O exame capta os
potenciais de acao gerados em contragdes musculares
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e possibilita a comparagao desses valores em relacao
a amplitude e duracdo do movimento?'-2,

A musculatura supra-hididea exerce importante
papel durante a degluticao por estar envolvida na
elevagao laringea. Um estudo verificou que o aumento
da pressao de lingua contra o palato coincidiu com
0 aumento da atividade muscular supra-hiéidea®, o
que sugere que 0s exercicios de pressao de lingua no
palato sao indicados para fortalecimento nao apenas
da musculatura intrinseca da lingua, mas também
da musculatura supra-hididea, melhorando protegcao
de via aérea durante a degluticdo em pacientes com
disfagia. Sendo assim, alguns estudos utilizam a
EMG de superficie da musculatura supra-hiéidea para
comparar exercicios de ganho de forga da lingua utili-
zados na pratica clinica de disfagia®'-?>2*,

Nao foram encontrados estudos que comparassem
a atividade elétrica da musculatura supra-hididea
durante atividades de pressao de lingua realizada em
regiao anterior e posterior do palato separadamente.
Tal andlise permitira sugerir qual destas posicoes é
mais indicada como exercicio para reabilitacdo da
musculatura supra-hididea.

Dessa forma, a presente pesquisa tem por objetivo
analisar se ha correlagao entre os valores encontrados
nas medidas de pressdo de lingua, obtidas por meio
do lowa Oral Performance Instrument (IOPl) com o
bulbo em posicao anterior e posterior, e o potencial
elétrico dos musculos supra-hidideos pesquisado pela
eletromiografia de superficie.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional
e analitico, realizado no Observatério de Saude
Funcional em Fonoaudiologia do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, com amostra nao probabilistica. Participaram
da pesquisa 37 individuos, sendo 15 homens e 22
mulheres com média de idade de 24 anos. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de origem sob o nimero 0515.0.203.000-11.

Constituiram critérios de inclusdo: assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, idade
entre 18 e 50 anos e auséncia de alteragoes cognitivas
ou estruturais da regidao orofacial e cervical, doencas
neurogénicas, lesbes orais que acarretassem dor ou
desconforto e auséncia do movimento de sucgao de
lingua no palato. Também foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: nao utilizar medicamentos que
levassem a fraqueza muscular e relatar alergia aos
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materiais utilizados. Esses dados foram coletados
por meio de entrevista. Constituiram critérios de
exclusdo: nao tolerar o bulbo do IOPI na cavidade oral
e nao realizar todas as medidas de forca de lingua
solicitadas. Foram excluidos os dados da EMGs que
apresentaram ruido excessivo, impossibilitando a
analise dos mesmos, conforme recomendado por
Lenius e colaboradores?.

O estudo foi divulgado pelas pesquisadoras
por meio de convites em conversas informais com
estudantes e funciondrios da instituicdo, além de
conhecidos dos pesquisadores. Os interessados
compareceram ao local da pesquisa para a avaliacao,
em horario e data pré-estabelecidos. No encontro,
primeiramente explicou-se aos participantes sobre a
pesquisa, os riscos e beneficios gerados, seguindo
com a apresentacao do TCLE e sua assinatura.

Todos os participantes foram submetidos a
anamnese (para verificacdo dos critérios de inclusao)
e avaliagdo clinica, realizada com base no Protocolo
MBGR#, que incluiu os itens: aspectos da lingua,
frénulo lingual e oclusdo. Além disso, foi adicionado
um item sobre o assoalho de boca, que, de acordo
com avaliagdo subijetiva, foi classificado como elevado
ou sem elevacao. A avaliagdo clinica foi conduzida
por dois avaliadores, de forma cega. Por meio dessa
avaliagdo os pesquisadores avaliaram a existéncia de
alguma alteracdo que pudesse interferir na realizagcao
das atividades propostas na pesquisa.

Em uma sala acusticamente tratada, cada individuo
posicionou-se sentado em uma cadeira sem apoio para
a cabeca, com as costas apoiadas, maos relaxadas
sobre as pernas e os pés apoiados no chao sobre
um tapete de borracha®. Os individuos foram infor-
mados quanto as caracteristicas dos equipamentos e
treinados para a execucao adequada dos movimentos.
Posteriormente, os participantes foram avaliados simul-
taneamente por meio do IOPI e da eletromiografia de
superficie.

Avaliacao com IOPI

O IOPI é constituido por um bulbo de ar (3,5 cm
de comprimento e 1 cm de diametro), um transdutor
de pressao, um tubo plastico de 1,5 cm que conecta
o bulbo ao transdutor e uma tela de LCD. O bulbo do
IOPI foi posicionado em duas regides: primeiramente
na regiao anterior do palato duro, logo atras da papila
alveolar, e em um segundo momento, em regido mais
posterior, paralelo aos primeiros molares inferiores’.
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Posicionado o instrumento na regido anterior do
palato duro, solicitou-se ao individuo que o pressio-
nasse com a lingua, em direcao ao palato, com a maior
forca possivel, por 2 segundos. Esse procedimento foi
realizado trés vezes, com intervalo de descanso de um
minuto entre eles. Em seguida o bulbo foi posicionado
na regiao intraoral posterior e realizou-se a tarefa de
compressao da lingua no palato duro, utilizando a
regiao posterior da lingua, em trés séries com a mesma
duracdo, frequéncia e descanso. As pesquisadoras
forneceram encorajamento verbal durante a realizacao
das atividades.

A medida que o bulbo de ar foi pressionado pela
lingua, o aparelho captou a mudanca de pressao
gerada. Os valores foram medidos em kPa e foram
visualizados na tela de LCD do proprio aparelho.

Avaliacao com EMG

Concomitantemente a avaliagdo com o |OPI, foi
empregado um eletromiografo (EMG System do Brasil
Ltda®), na versdo EMG800C-832, de oito canais,
acoplado a um computador, utilizando o Software do
fabricante (AgDados, versédo 5.05, Lynx Tecnologia
Eletrénica LTDA) para aquisicao e processamento de
dados. O equipamento registrava a atividade elétrica
muscular em microvolts (uV), e o sinal foi filtrado por
meio de filtros passa-alta de 20 Hz e passa-baixa de
500 Hz, amplificado com ganho de 1000x e razao de
rejeicao de modo comum >120 dB. Os dados foram
processados por um conversor analégico-digital de 16
bits (EMG System do Brasil Ltda®) com frequéncia de
amostragem de 2 KHz. Os eletrodos ativos apresen-
tavam um ganho de amplificacdo de 20x. Dos oito
canais presentes, apenas dois foram utilizados, sendo
os demais desabilitados. Trés eletrodos foram utili-
zados: um referéncia (terra) e dois ativos.

Uma gaze embebida em solugdo de alcool 70%
foi utilizada nos locais de fixagcao dos eletrodos para
remover 0 excesso de oleosidade da pele, e assim
permitir melhor conducédo dos potenciais de acéo e
reducéo da impedancia do sistema.

Posicionou-se o eletrodo de referéncia sobre uma
proeminéncia &ssea, optando-se pelo epicondilo
lateral do Umero, conforme orientacao do fabricante.
Os eletrodos de referéncia utilizados eram da marca
3M®, descartaveis, pré-geleificados, retangulares e
autoadesivos. Ja os sinais elétricos foram obtidos
utilizando-se eletrodos de superficie descartaveis (Ag/
AgCl) da marca Hal®, pré-geleificados, circulares,
duplos e autoadesivos com 10 mm de diametro e



20 mm de distancia intereletrodo centro a centro,
posicionados bilateralmente sobre a pele na regiao
submentual, entre a mandibula e o osso hidide®.
Esses captaram os potenciais elétricos gerados pelos
musculos durante sua acdo, e para o posicionamento
desses eletrodos, solicitou-se ao participante que
pressionasse fortemente o palato duro com a lingua a
fim de se localizar a area mais proeminente da regiao
supra-hididea. A fixagao seguiu a direcao longitudinal
dos feixes musculares bilateralmente para minimizar a
possivel interferéncia da musculatura adjacente. Assim,
durante as tarefas realizadas com o IOPI, os potenciais
elétricos da musculatura supra-hididea foram captados
por 10 segundos em cada atividade, sendo analisados
os valores encontrados em RMS de cada individuo.

Considerando que o presente estudo busca identi-
ficar uma possivel correlagao entre o IOPI e a EMG,
visto que o primeiro ndo é acessivel ao clinico no Brasil,
pesquisaram-se também os potenciais elétricos nos
mesmos movimentos de lingua contra o palato, sem o
bulbo. Para tanto foram empregados o mesmo tempo
de duracao, frequéncia e descanso.

Normalizacao

Antes de iniciar as atividades com o IOPI, o parti-
cipante realizou a tarefa de normalizacao®, por meio
do exercicio de sucgao de lingua contra o palato com
forte pressédo. Cada participante realizou trés succgoes,
durante 5 segundos, e a média em RMS desses valores
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foi registrada como o valor de normalizagdo desse
participante. Entre cada succao ocorreram intervalos
de 60 segundos.

Analise dos dados

Para obter os parametros analisados, foram
selecionados trechos nas coletas dos sinais eletro-
miograficos. Em cada atividade realizada, os eletrodos
duplos captaram os potenciais elétricos dos feixes
de musculos supra-hidideos a direita e a esquerda, e
assim cada atividade realizada forneceu duas coletas.
Cada atividade foi captada em uma janela de 10
segundos, sendo que na normalizagdo o individuo
realizou o exercicio de succao de lingua com forca
por 5 segundos, e as demais atividades o participante
realizou por 2 segundos. Algumas coletas foram
excluidas por ruido excessivo.

Como duas pesquisadoras (A e B) foram respon-
saveis por definir os trechos das coletas, para maior
fidedignidade, um terceiro avaliador (C) replicou 20%
da amostra. Notou-se correlacéo positiva muito forte e
significante nas andlises (Tabela 1). Para classificagcao
do coeficiente de correlacdo, valor menor que 0,3
indica correlagdo desprezivel; valor maior ou igual a
0,3 e menor que 0,5 indica correlagao fraca; valor igual
ou maior que 0,5 e menor que 0,7 indica correlacao
moderada; valor igual ou maior que 0,7 e menor que
0,9 indica correlagao forte; e valor maior ou igual a 0,9
indica correlagao muito forte®.

Tabela 1. Correlagéo entre os trechos selecionados para andlise pelos pesquisadores

Variaveis

Coeficiente de correlacéo de Spearman

Lado direito

Tarefa de normalizagao
EMG - pressao anterior sem I0PI
EMG - pressao posterior sem I0PI
EMG - pressao anterior com [OPI
EMG - pressao posterior com I0PI

Lado esquerdo

Tarefa de normalizacéo
EMG - presséo anterior sem I0PI
EMG - pressao posterior sem [OPI
EMG - presséao anterior com IOPI
EMG - pressao posterior com |OPI

0,90*
1,00*
1,00*
1,00*
1,00*

0,93*
1,00*
1,00*
0,95*
0,95*

* Nivel de significancia de 5%
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Para definicdo dos trechos a serem analisados, os
trés avaliadores seguiram os seguintes procedimentos.
Quando a média do sinal ultrapassou dois desvios
padroes da média do ruido®, foi estabelecido que
o individuo iniciou as contracdes musculares prove-
nientes das atividades realizadas. Para a normalizagéo,
descartaram-se os dados do primeiro segundo de
contracado e analisaram-se os trés segundos seguintes,
descartando-se também o final do sinal. Nas demais
atividades, todo o sinal foi utilizado, considerando-se
como término da contracdo o Ultimo ponto em que
a média do sinal encontra-se acima de dois desvios
padrdes da média do ruido.

As variaveis analisadas no estudo foram: valores de
pressao de lingua em kPa obtidos por meio do IOPI
em posicao anterior e posterior, valores da atividade
elétrica muscular em uV obtidos por meio da EMG da
musculatura supra-hiéidea, com e sem o uso do IOPI,
em posicao anterior e em posicao posterior, tanto do
lado direito quanto do esquerdo.

Os dados foram analisados inicialmente por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
avaliar a correlacéo dos dados utilizou-se o coeficiente
de Spearman e na comparacao das amostras o teste
de Wilcoxon. Foi empregado o software STATA (Stata
Corporation, College Station, Texas), versao 12.0,
considerando 5% de significancia.

RESULTADOS

As medidas de tendéncia central e dispersao dos
dados coletados na amostra analisada podem ser
observadas na Tabela 2. Os dados de potencial elétrico
(em uV) captados dos feixes musculares posicionados
a esquerda tenderam a apresentar valores maiores do
que a direita. Apds normalizados, os valores sem o
bulbo do IOPI foram maiores a direita e, com o bulbo,
a esquerda. Como a coleta realizada com o IOPI foi
Unica, os dados foram apenas duplicados na tabela.

Na verificacao da correlacao entre os dados do IOPI
e da EMG nao normalizada verificou-se classificagao
moderada e significante apenas entre os achados das
atividades posteriores, em ambos os lados (Tabela 3).

Considerando-se que no presente estudo as coletas
da EMG foram realizadas com e sem o uso do IOPI,
buscou-se verificar se a presenca do instrumento inter-
feriria nos valores.

Nos dados normalizados (Tabela 4) quando se
comparou a presenca ou auséncia do IOPI, verificou-se
que os potenciais elétricos medidos com a utilizacao
do IOPI foram maiores apenas nas tarefas de pressao
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anterior, tanto a direita quanto a esquerda compa-
rados com os valores obtidos sem a utilizacao do IOPI.
Ja quanto ao local da pressao apenas sem o uso do
IOPI observou-se diferenca significante: a pressao
posterior gerou maiores potenciais elétricos do que a
anterior tanto a direita quanto a esquerda. O padrao de
respostas encontrado para os dados nao normalizados
foi igual ao obtido com os dados normalizados.

Por fim compararam-se os valores obtidos por
meio do IOPI quando o bulbo foi posicionado na parte
anterior (48,7 kPa) e na parte posterior (38,4 kPa) do
palato. De acordo com o teste de Wilcoxon (p<0,001)
a pressao de lingua anterior foi maior.

DISCUSSAQ

O IOPI tem despontado como um instrumento que
fornece dados numéricos acerca da pressao e resis-
téncia da lingua, porém seu uso € restrito em pesquisas
no Brasil. Dessa forma, torna-se relevante o acesso
a um instrumento que se correlacione a pressao de
lingua. Entretanto, de acordo com a andlise, a corre-
lacdo é moderada quando o bulbo é posicionado
posteriormente e fraca quando em posicao anterior,
sugerindo que aspectos independentes sao avaliados
no exame. Esse resultado confirma o que foi encon-
trado por outros autores: a EMGs da musculatura
supra-hididea nao representa adequadamente a forga
da lingua em atividades de pressao desse 6rgao contra
o palato?. Tais autores® explicam que os dois exames
capturam informagdes provenientes de musculos
diferentes. Enquanto a EMGs capta a atividade dos
musculos milohiédeio, geniohidideo e ventre anterior
do digastrico, com minima contribuicao do musculo
genioglosso, as medidas da pressdo de lingua no
palato sdo geradas principalmente pelo musculo
genioglosso, com menor contribuicdo dos musculos
supra-hidideos?.

Considerando que o presente estudo buscou
formas de se inferir sobre a pressao da lingua visto
que o IOPI nao é comercializado no Brasil, foram reali-
zadas medidas sem o |IOPI, reproduzindo os mesmos
movimentos executados no uso do instrumento.
Verificou-se que apenas as medidas anteriores sao
sensiveis a presenca do instrumento na cavidade oral,
e que com a presenca do bulbo em regiao intraoral
anterior os resultados eletromiogréaficos eram maiores.
Esse resultado sugere maior participagao dos musculos
supra-hidideos com o uso do IOPI, possivelmente para
sustentacao e compressao do objeto contra o palato
duro, levando a captagao de mais potencias elétricos.
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Tabela 2. Dados coletados por meio do lowa Oral Performance Instrument e da eletromiografia de superficie, com e sem normalizagao

Variaveis N Média DP  Mediana I  Minimo Méximo
Lado direito

Tarefa de normalizagao (uV) 37 50,4 371 35,3 39,7 13,4  168,6
EMG - presséo anterior sem I0PI (uV) 36 36,9 25,6 31,1 15,4 15,8 150,7
EMG - pressao posterior sem I0PI (uV) 36 48,7 427 33,3 29,3 114 2455
EMG - pressao anterior com [OPI (uV) 37 47,2 32,2 39,1 25,8 21,1 180,1
EMG - pressao posterior com I0PI (uV) 37 59,0 64,5 45,1 27,7 15,1 393,6
EMG normalizada - pressdo anterior sem |OPI (%) 36 87,8 38,6 84,4 47,6 12,4 198,7
EMG normalizada - pressao posterior sem IOPI (%) 36 109,4 53,7 96,9 70,8 296 2289
EMG normalizada - presséao anterior com I0PI (%) 37 1146 66,3 105,2 47,0 23,3  360,6
EMG normalizada — pressao posterior com 0PI (%) 37 1317 7438 124,2 97,5 20,0 3216
[OPI - bulbo na posigao anterior (kPa) 37 48,7 12,4 45,8 19,3 25,7 78,7
I0PI - bulbo na posigdo posterior (kPa) 37 38,4 14,6 39,0 18,0 12,0 66,3
Lado esquerdo

Tarefa de normalizagao (uV) 36 56,6 46,7 40,5 445 124 239,0
EMG - pressao anterior sem I0PI (uV) 35 40,3 29,8 29,8 20,4 154 1671
EMG - pressao posterior sem I0PI (uV) 35 55,8 57,5 39,0 35,2 10,7 3326
EMG - pressao anterior com [OPI (uV) 36 53,8 38,6 45,8 28,8 19,0 2146
EMG - presséo posterior com IOPI (uV) 36 68,7 85,7 449 40,5 12,0  526,6
EMG normalizada - pressao anterior sem IOPI (%) 35 86,4 37,8 84,6 95,1 16,2 194,8
EMG normalizada - pressdo posterior sem I0PI (%) 35 107,0 458 105,8 75,0 252  216,3
EMG normalizada - pressao anterior com 0PI (%) 36 1188 70,7 100,3 92,8 22,7 3452
EMG normalizada — presséo posterior com IOPI (%) 36 1319 725 122,8 78,2 144 3523
IOPI - bulbo na posigao anterior (kPa) 37 48,7 12,4 45,8 19,3 25,7 78,7
I0PI - bulbo na posigdo posterior (kPa) 37 38,4 14,6 39,0 18,0 12,0 66,3

Legenda: N: nimero de participantes; DP: Desvio Padréo; IQ: Intervalo Interqualitico; EMG: eletromiografia; I0PI: lowa Oral Performance Instrument

Tabela 3. Correlagéo entre os achados do lowa Oral Performance Instrument e da eletromiografia de superficie ndo normalizada

Pressao de lingua (kPa) EMG (mV)
Lado direito
|OPI — bulbo na posigao anterior 0,19
I0PI — bulbo na posigao posterior 0,45*
Lado esquerdo
|OPI - bulbo na posicéo anterior 0,27
I0PI — bulbo na posigao posterior 0,50*

* Coeficiente de Spearman — nivel de significancia de 5%
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Tabela 4. Comparacao dos achados da eletromiografia de superficie normalizada com e sem o uso do lowa Oral Performance Instrument

Com o IOPI Sem o I0PI p-valor
Lado direito

Pressao anterior (%) 114,6 87,8 0,008
Pressao posterior (%) 1317 109,4 0,066

p-valor 0,058 0,006 e

Lado esquerdo

Presséo anterior (%) 118,8 86,4 0,003*
Pressao posterior (%) 1319 106,9 0,098

p-valor 0,068 0,007 e

*Teste de Wilcoxon — nivel de significancia de 5%

Outra pesquisa® discutiu o impacto da presenca do
bulbo na magnitude da pressao gerada. Os autores
sugerem que a presenca do bulbo altera a magnitude
da pressao lingual.

A concentracao de tecido muscular intrinseco varia
conforme regido da lingua, sendo maior na regiao
posterior (57,3%) em comparacdo com as regides
anterior (25,9%) e mediana (44,4%)%'. Acredita-se que
a atividade elétrica supra-hididea captada na tarefa
de elevagao de lingua contra o palato diferiu-se entre
as regides posterior e anterior nao apenas devido a
diferenca de concentracdo muscular lingual, como
também pela presenga de recrutamento de outros
musculos, como os extrinsecos da lingua. A pressao de
lingua contra o palato em regido anterior recruta mais
0 musculo genioglosso do que a pressao de lingua
contra o palato em regido posterior, posicao em que
os musculos estiloglosso e palatoglosso sao ativados.
Uma vez que a EMGs é sensivel a ativagdo muscular,
tarefas envolvendo diferentes musculos apresentam
diferentes resultados®.

Ao se comparar os valores eletromiograficos de
acordo com o local de pressdao da lingua (regido
anterior ou posterior) notou-se que a pressao posterior
gerou maiores potenciais elétricos do que o anterior,
mas apenas sem o uso do bulbo do IOPI, sugerindo
que o IOPI altera também o padrdao de contracao
muscular, e ndo apenas a magnitude da forca.

Cabe ressaltar que alguns participantes solici-
taram, antes da coleta, repeticoes dos movimentos
posteriores, para melhor compreensao da pressao
que deveriam realizar no palato duro com a parte
posterior da lingua. Esses individuos s6 realizaram
as atividades apds demonstrarem compreensao dos
exercicios propostos, porém essa dificuldade de
percepcao e realizacdo do movimento posterior pode
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ter influenciado nos resultados, levando a contracdes
de diferentes musculos durante os exercicios poste-
riores e maiores achados eletromiograficos nessas
atividades.

Ao se comparar os valores encontrados apenas
com o instrumento IOPI, encontrou-se maior pressao
de lingua na posicao anterior, sugerindo possivelmente
um tdnus maior no apice da lingua e nao na regiao
posterior da lingua, apesar da maior concentracao
muscular na regiao posterior®'. Esses achados maiores
em regido anterior do que posterior também foram
citados por outro estudo®, cujos autores avaliaram
a pressao lingual durante a degluticao. Os maiores
valores de pressdo encontrados em regido anterior da
lingua podem ter explicacdo na frequente forca que
essa regiao da lingua realiza contra o palato ao iniciar
0 movimento anteroposterior de propulsdo do bolo
alimentar durante a degluticao®.

O tipo de fibra muscular predominante em cada
uma das regides da lingua também parece contribuir
para maior forca da regido anterior. A forca muscular
e a resisténcia a fadiga sdo determinadas pelas
caracteristicas das fibras musculares, especialmente
o didmetro, e por sua capacidade bioenergética para
producao de adenosina trifosfato (ATP), a qual fornece
energia para a contracao. As fibras musculares podem
ser categorizadas em tipo | e tipo Il. Fibras tipo | sao
mais lentas na contracdo, mas sao mais resistentes
a fadiga devido a maior capacidade de produzir ATP
por metabolismo aerdbico. Além disso, sdo relativa-
mente menores em didmetro do que as fibras tipo Il e
consequentemente tém menor capacidade de geracao
de forga. As fibras tipo Il, de contragao rapida, sao
mais largas em diametro e por isso, possuem maior
capacidade de geracdo de forca, mas sao menos
resistentes a fadiga. Podem ser subdivididas nos tipos



lIA, 1B, IIAB e lIC. Existe ainda um tipo adicional de
fibra, o tipo IM, o0 qual encontra-se presente especial-
mente nos musculos mastigatorios humanos. As fibras
IIC e IM apresentam caracteristicas intermediarias
entre os tipos | e Il. Predominam na regiao anterior as
fibras do tipo Il, capazes de gerar grande forga, porém
durante um periodo pequeno, pois entram em fadiga
rapidamente. Ja na regido posterior ha predominio de
fibras do tipo I, que geram menor forca, mas sao mais
resistentes a fadiga, além dos tipos IM e IIC, que por
suas caracteristicas intermediarias, sdo adaptaveis as
diversas acoes orais finamente moduladas®:.

Destaca-se, ainda o fato de as fibras musculares
na regido posterior da lingua estarem em orientacao
horizontal®’, enquanto a regido anterior apresenta
fibras perpendiculares e paralelas. Gingrich e colabo-
radores sugerem que uma menor quantidade de fibras
na regiao anterior da lingua dispostas perpendicular-
mente ao bulbo pode exercer uma for¢ga maior do que
uma maior quantidade de fibras na regido posterior da
lingua dispostas horizontalmente ao bulbo®.

Entre as limitacbes encontradas nesse estudo,
notou-se dificuldade na compreensao e realizagao
das atividades que envolvem as musculaturas poste-
riores da lingua, e captacdo de potenciais elétricos
de diferentes musculaturas, ja citadas em artigos
anteriores?*2°. Além disso, como o bulbo utilizado na
pesquisa ndo permanecia fixo na regido intraoral da
boca, e como o material de revestimento desse artefato
€ um plastico liso, alguns participantes relataram que,
com a pressao no objeto, este se movimentava, dificul-
tando a realizacdo das tarefas. Assim, essa dificuldade
pode ter interferido nos resultados tanto do IOPI,
quanto da eletromiografia, j& que estas contracoes
musculares, oriundas da tentativa de paralisar o bulbo,
possivelmente foram captadas pela EMG.

CONCLUSAO

Com o presente estudo notou-se correlagao
moderada dos valores encontrados nas medidas
de pressao de lingua obtidas por meio do lowa Oral
Performance Instrument (IOPl), e o potencial elétrico
dos musculos supra-hiéideos pesquisado pela eletro-
miografia de superficie, apenas quando realizadas
atividades com a porcéo posterior da lingua.
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