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RESUMO EXPANDIDO

Objetivo: analisar o desempenho de criangas no uso de um novo instrumento para
reabilitacdo da mobilidade da lingua associado a jogos computacionais. Métodos:
estudo do tipo descritivo observacional transversal. Os testes foram realizados com
um grupo controle composto por 16 individuos, com mobilidade de lingua normal e um
grupo experimental com 16 individuos com mobilidade de lingua alterada. Os
individuos eram de ambos os sexos, com idade entre 8 e 12 anos (média de 10,46).
Foram incluidos individuos atendidos no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital
das Clinicas da UFMG, pacientes de um consultério particular e alunos de uma escola
publica, todos na cidade de Belo Horizonte. As informagdes sobre os individuos foram
obtidas por meio de entrevista com o0s terapeutas responsaveis pelos atendimentos,
com os professores responsaveis pelos ambulatérios e junto a supervisora da escola.
Os critérios de inclusdo do estudo foram: individuos que apresentassem todos 0s
dentes incisivos centrais e laterais, que ndo apresentassem comprometimentos
cognitivos que interferissem na realizacdo do teste ou transtornos invasivos do
desenvolvimento, comprometimentos visuais, glossectomias e/ou pelvectomias ou
paralisia de lingua e que concordassem em participar da pesquisa e assinar 0 termo
de assentimento e cujos pais ou responsaveis legais aceitassem e assinassem 0
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os individuos que, por
apresentarem reflexo de gag anteriorizado, ndo toleraram o instrumento dentro da
cavidade oral. A realizacdo dos testes se deu no Ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG, no consultério e na escola, com a utilizacdo de um
novo instrumento de reabilitacdo da mobilidade da lingua. Todos os individuos foram
avaliados por no minimo dois fonoaudiélogos com experiéncia clinica na area de
Motricidade Orofacial. Ingressaram no estudo somente aqueles com concordancia
total quanto a mobilidade na avaliacédo clinica. Os profissionais utilizaram para esta
avaliacdo o Protocolo de Avaliacdo da lingua, baseado no Protocolo MBGR. A
avaliacdo da mobilidade lingual foi dividida entre extensdo e precisdo. As provas
linguais que avaliaram a extensdo foram: protrair e retrair, tocar apice na papila
incisiva e nas bochechas direita e esquerda, vibrar o apice, sugar a lingua no palato e
estalar o apice. A que avaliou a precisao foi a prova de tocar o 4pice sequencialmente
e rapidamente nas comissuras direita/esquerda e nos labios superior e inferior. Para
serem considerados com mobilidade alterada, os individuos deveriam apresentar no
minimo duas alteracdes em quaisquer dessas provas. Para serem considerados com
mobilidade normal, deveriam apresentar todas essas provas sem alteracédo. Durante
a coleta de dados, o participante recebeu instru¢cdes do fonoaudidlogo, antes da
realizacdo da atividade jogo e o instrumento lhe foi apresentado. O instrumento
funciona como um joystick para jogos de computador, encaixado na cavidade oral e
controlado pela lingua. Depois de higienizado com alcool 70% e coberto por um filme
plastico, o instrumento foi encaixado na cavidade oral do participante, o qual realizou
uma atividade para treino da mobilidade. A atividade consistia em um jogo em que 40
alvos (imagens de frutas) apareciam na tela do computador e o participante,
representado pela imagem de uma mao, era orientado a alcancar os alvos movendo
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0 pino de comando do instrumento com a lingua. Ao mover o pino de comando com a
lingua em um determinado sentido, a imagem da mao movia-se para 0 mesmo sentido
na tela do computador, com trajetoria proporcional & amplitude realizada pelo pino de
comando. Ao alcancar o alvo, o individuo pontuava no jogo. A atividade englobou
guatro sentidos de movimento, sendo dez repeti¢cdes para cada lado. Para analise dos
dados foram excluidos os quatro primeiros alvos (um de cada sentido), pois o
desempenho dos individuos poderia ser pior devido ao primeiro contato com o jogo.
O total de alvos analisados foi de 36, sendo esses divididos em trés grupos de 12
alvos. Apés o uso, o instrumento e o bocal foram higienizados. O participante foi,
entdo, questionado sobre o conforto do instrumento, facilidade de realizagdo dos
movimentos e interesse pelo jogo. Os jogos computacionais que acompanham o
instrumento geram um relatério de desempenho que contempla informacdes sobre o
participante e dados sobre o desempenho no jogo. As variaveis respostas analisadas
no estudo foram total de alvos (nimero de alvos em que o participante atingiu) e tempo
total por alvo (tempo gasto em segundos para que o participante alcancasse cada
alvo). Esses dados foram fornecidos separadamente por sentido (esquerda, direita,
cima e baixo) e ordem de aparecimento dos 36 alvos, que foram agrupados da
seguinte maneira (série 1: primeiros 12 alvos, série 2: 12 alvos seguintes e série 3:
altimos 12 alvos). Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e
porcentagens para as caracteristicas das diversas variaveis categoricas e da
obtencdo de medidas de tendéncia central, de dispersdo e de posicdo para as
variaveis continuas. Para comparar a distribuicdo das variaveis categoricas conforme
grupo normal e alterado foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para
comparacao do tempo total e total de alvos conforme o grupo, sexo, faixa etaria e
caracteristicas fonoaudiolégicas foram utilizados os testes ndo paramétricos Kruskal
Wallis e Mann-Whitney. Para comparacgao do tempo total e total de alvos conforme o
sentido e ordem de aparecimentos dos alvos foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Friedman. O pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% em todas as analises estatisticas.
Resultados: foi observada diferenca entre individuos com mobilidade normal e
alterada nas variaveis: extensao do frénulo; fixacdo do frénulo no assoalho; forca da
lingua; precisdo nos movimentos; presenca de movimentos associados e habilidades
linguais de tocar as comissuras labiais, estalar o apice, sugar e vibrar. Na avaliacédo
do desempenho do jogo, na comparacdo do tempo total e do total de alvos foi
observada diferenca entre os grupos para: tempo total; tempo total para baixo; tempo
total dos primeiros e terceiros 12 alvos; total de alvos para esquerda; total de alvos
para cima; total de alvos para os primeiros 12 alvos. Na comparacao intragrupos da
variavel tempo total verificou-se diferenca apenas no sentido e para os dois grupos.
Ja na comparacgédo intragrupos da variavel total de alvos, foi observada diferenca
apenas para precisdo e somente no grupo com mobilidade alterada. Ao se avaliar
apenas os individuos com mobilidade alterada, observou-se diferenca no tempo total
para: protrair e retrair; tocar comissuras; tocar na papila, sendo o tempo maior entre
os individuos com grande alteracdo. E, no total de alvos, foi observada diferenca em:
precisao; protrair e retrair; tocar comissuras; tocar na papila, sendo o total de alvos
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menor entre os individuos com grande alteracdo ou inadequada. Quanto aos
guestionarios de feedback, os resultados demonstraram altos indices de interesse e
divertimento e baixos indices de dor e cansa¢co em ambos 0s grupos estudados. Além
disso, mais de 70% dos individuos acharam facil a realizacdo do jogo e
aproximadamente 88% relataram que gostariam de realizd-lo novamente.
Conclusado: o novo instrumento obteve um bom desempenho e pode servir de
motivacdo para individuos em reabilitacdo da mobilidade da lingua. Os dados
encontrados sugerem que o grupo de individuos com mobilidade da lingua alteada
apresentaram maior alteracdo nos aspectos fonoaudiologicos e também nos aspectos
relacionados ao jogo.

Descritores: Lingua, Reabilitacdo, Jogos de Video, Sistema estomatognético,
Equipamentos e provisdes.



ABSTRACT

Purpose: to evaluate the performance of children in the use of a new instrument for
the tongue mobility rehabilitation associated to computer games. Methods: cross-
sectional descriptive study. The tests were performed with a control group composed
of 16 participants with no alteration in tongue mobility and an experimental group with
16 participants with tongue mobility alteration. Participants were of both sexes, aged
between 8 and 12 years (mean of 10,46). Were included individuals attending in the
Speech and Hearing Clinic of the Hospital das Clinicas of UFMG, patients from a
private clinic and students of a public school, all in the city of Belo Horizonte.
Information about the participants was obtained through an interview with the
therapists responsible for the treatment, the therapists responsible for the private clinic
and the supervisor of the school. The inclusion criteria of the study were: individuals
presenting all central and lateral incisor teeth, who did not present cognitive
impairments that interfered with the test or invasive developmental disorders, visual
impairment, glossectomy and / or pelvectomy or tongue paralysis, and agreed to
participate in the research and sign the consent form and whose parents or legal
guardians accepted and signed the informed consent form. Participants that did not
tolerate the equipment inside the oral cavity were excluded. The tests were carried out
at the Speech and Hearing Clinic of the Hospital das Clinicas of UFMG, in the private
clinic and at the school, using a new method of tongue mobility rehabilitation. All
participants were evaluated by at least two speech therapists with clinical experience
in Orofacial Myology. Only those with complete agreement regarding mobility in the
clinical evaluation were enrolled in the study. The professionals used for this evaluation
the Tongue Evaluation Protocol, which is based on the MBGR Protocol. The evaluation
of lingual mobility was divided in: extension and precision (coordination between force,
velocity, extension and direction of movement). The lingual tests that evaluated the
extension were: bulging and retracting, touching the apex on the incisive papilla and
on the right and left cheeks, vibrating the apex, sucking the tongue on the palate and
popping the apex. The test to evaluate the accuracy was touching the apex
sequentially and rapidly at the right / left commissures and at the upper and lower lips.
To be considered as altered, subjects should present at least two alterations in any of
these tests. To be considered normal, they should present all such evidence without
alteration. During the data collection, the participant received instructions from the
speech-language pathologist before performing the game activity and the instrument
was presented to him/her. The instrument involves playing with a computer games,
inserted in the oral cavity and controlled by the tongue. After being sanitized with 70%
alcohol and covered with a plastic film, the instrument was inserted into the oral cavity
of the participant, who performed an activity to train the mobility. The activity consisted
of a game in which 40 targets (fruit images) appeared on the computer screen and the
participant, represented by the image of a hand, was directed to reach the targets by
moving the instrument's control pin with the tongue. When moving the control pin with
the tongue in a certain direction, the image of the hand moved in the same direction
on the computer screen, with a trajectory proportional to the amplitude achieved by the
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control pin. Upon reaching the target, the individual scored in the game. The activity
encompassed the four senses of movement, with ten repetitions for each side. For
analysis of the data, the first four targets were excluded (one from each direction),
because the performance of the participants could be worse in to the first contact with
the game. The total number of analyzed targets was 36, being divided into three groups
of 12 targets. After use, the instrument and nozzle were sanitized. The participant was
asked about the comfort of the instrument, ease of movement and interest about the
game. The computer games that accompany the instrument generate a performance
report that includes information about the participant and data on the performance in
the game. The variables responses analyzed in the study were total of targets (number
of targets in which the participant reached) and total time per target (time spent in
seconds for the participant to reach each target). These data were recorded separately
by direction (left, right, up and down) and order of appearance of the 36 targets, which
were grouped as follows (series 1, first 12 targets; series 2, 12 subsequent targets
and series 3, last 12 targets). The descriptive results were obtained using frequencies
and percentages for the characteristics of the various categorical variables and for
obtaining measures of central tendency, dispersion and position for the continuous
variables. To compare the distribution of the categorical variables according to the
normal and altered group, the Qui-squared Person test was used. Kruskal Wallis and
Mann-Whitney non-parametric tests were used to compare the total of targets and total
time of the subjects according to group, sex, age group and speech-language
pathology characteristics. To compare the total time and total of the targets according
to the direction and order of appearance of the targets, the nonparametric Friedman
test was used. The normality assumption was assessed by the Shapiro-Wilk test. A
significance level of 5% was considered in all statistical analyzes. Results: a difference
was observed between participants with and without alteration in tongue mobility in the
variables: extension of the frenulum; fixation of the frenulum on the floor; tongue
strength; precision in movements; presence of associated movements and lingual
skills of touching the labial commissures, popping the apex, sucking and vibrating. In
the evaluation of the performance of the game, in the comparison of the total time and
the total of targets difference between the groups was observed for: total time; total
time down; total time of the first and third 12 targets; total left targets; total targets up;
total targets for the first 12 targets. In the intragroup comparison of the variable total
time, there was a difference only in the direction and for the two groups. In the
intragroup comparison of the total target variable a difference was observed only for
precision and only in the group with change in mobility. When evaluating only the
participants with altered lingual mobility, we observed a difference in total time to: bulge
and retract; touch commissures; to touch the papilla, being the greatest time among
the individuals with great alteration. And in the total of targets a difference was
observed in: precision; protrude and retract; touch commissures; touch the papilla, with
the total of targets being lower among individuals with major alteration or inadequacy.
Regarding the feedback questionnaires, the results showed high rates of interest and
fun and low rates of pain and fatigue in both groups. In addition, more than 70% of the
participants found the game easy to carry out and approximately 88% reported that
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they would like to do it again. Conclusion: the performance of individuals from both
groups in the present study was analyzed and it was observed that the new instrument
can serve as a motivation for individuals in rehabilitation of tongue mobility. The
obtained data suggest that the group of individuals with tongue alterate mobility

presented a bigger alteration in the speech- language patology aspects and also in the
aspects related to the game.

Keywords: Tongue, Rehabilitation, Video Games, Stomatognathic System Equipment
and Supplies.



1 CONSIDERACOES INICIAIS

As areas da Fonoaudiologia tém acompanhado a evolucdo tecnologica e
buscado novos métodos e instrumentos capazes de oferecer aos pacientes terapias
mais agradaveis e motivadoras (. Os computadores e os jogos de video estdo entre
as mais populares e mais atrativas atividades de lazer, principalmente para as
criancas @,

A geracdo Z, considerada a geracao dos nativos digitais, se refere aquelas
pessoas nascidas a partir da segunda metade da década de 1990. Esses individuos
sdo totalmente familiarizados com as tecnologias digitais ©). Tal geragdo cresceu e
cresce com grande acesso aos jogos eletronicos, celulares e computadores, sendo
observada maior facilidade no acesso a informacéo, por intermédio da tecnologia ©.
Para alguns autores, os jogos de computador ou o0s videos games podem ser
importantes meios para se criar situacdes onde o jogador tenha que tomar decisées e
desenvolver certas competéncias. Podem, portanto, agregar valor ao
desenvolvimento da crianca e criar mecanismos de aprendizado para construcdo de
conhecimento ©).

Assim, é fato que as criancas e adolescentes que procuram a clinica
fonoaudioldgica nos dias atuais séo individuos que crescem rodeados de instrimentos
tecnoldgicos, entre eles os computadores . Para esses pacientes, as ofertas de
informacdes, aprendizado e entretenimento sé&o inumeras, principalmente pelo facil
acesso a internet . Essas tecnologias tém influenciado o comportamento dos
individuos, principalmente criangas e adolescentes, tornando necessario estimular a
criacdo ou adaptacao das mais variadas atividades do cotidiano a realidade virtual,

incluindo os aspectos relacionados a satide @,



Nesse contexto, um jogo de computador é capaz de aumentar o nivel de
motivacdo e divertimento em comparacdo com as tarefas tradicionais, enquanto
facilita o tratamento do paciente 5, Acredita-se que a reabilitacdo baseada em jogos
pode ser mais eficaz, pois é capaz de envolver mais facilmente o individuo ©®,

Ao analisar a pratica clinica fonoaudiolégica, mesmo que alguns métodos de
cunho tecnoldgico ja estejam sendo usados em terapia, pouco se sabe sobre sua real
eficacia, sendo necessaria a validagdo desses instrumentos ©). No campo da
Motricidade Orofacial, os estudos tém mostrado que as condi¢cdes motivacionais ao
se utilizar instrumentos computacionais podem influenciar positivamente no
desempenho motor da lingua durante as terapias -8).

Nas areas da neurociéncias, os estudos tém mostrado que 0s jogos de video
game sdo capazes de promover a aprendizagem, induzindo a plasticidade cognitiva e
neural, sendo uma abordagem promissora para aumentar a eficiéncia e a
aplicabilidade nos treinamentos de reabilitagdo 10, Além disso, a integracdo da
realidade virtual aos treinamentos em geral, podem melhorar a retencdo do
conhecimento e aumentar a motivacdo dos individuos 9. E importante ressaltar que,
da perspectiva das criancas, 0s exercicios tradicionais ndo possuem aspectos
estimulantes ou interessantes, como efeitos visuais ou acusticos 2. Estes efeitos tem
0 poder de atrair a atencéo das criancas e sao facilmente encontrados nos jogos de
video game ou computador 12, Assim, pode-se considerar os jogos e instrumentos
computacionais como muito promissores para o0 auxilio do fonoaudiélogo na
reabilitacdo dos disturbios miofuncionais orofaciais.

Considerando esse contexto, pesquisadores (2 desenvolveram o sistema SITA
(Simple Interface for Tongue Motion Acquisition) e um jogo de treinamento de lingua

para atrair a atencdo e o interesse das criangcas. O jogo consistia em peixes que



apareciam na tela e deveriam ser capturados pelo paciente com o movimento da
lingua. Foi observado que os jogos devem ter diferentes niveis de dificuldade e deve-
se adicionar efeitos visuais e auditivos para obtencdo de melhores resultados.
Também foi mencionado que a maioria das criancas do estudo poderiam usar este
aplicativo para seu treinamento lingual.

Outro estudo utilizou o método TDS (Tongue Drive System) ®), o qual consiste
em uma nova abordagem para o treinamento motor da lingua. O TDS € um
instrumento sem fio, ndo invasivo, discreto e preciso, que gera uma interface com um
computador. E capaz de detectar a posicdo da lingua na cavidade oral e traduzi-la
para os comandos do computador, agindo como forma de um mouse. O resultado é
um treinamento de lingua por meio de um jogo de computador. Como resultados
desse estudo, 0s pesquisadores afirmaram que o treinamento por meio de um jogo de
computador pode aumentar a motivacéo e o desempenho dos sujeitos. Além disso, a
forca e a complexidade do treinamento da lingua influenciam nas medidas do
desempenho motor da lingua. Este estudo ainda revelou que, além da funcédo
informacional, o feedback também tem propriedades motivacionais, que exercem
grande influéncia na aprendizagem motora.

A partir da necessidade de se criar novos instrumentos capazes de fornecer
aos pacientes terapias mais divertidas e dinamicas, um instrumento que envolve jogos
digitais aplicado a terapia de motricidade orofacial foi desenvolvido pelo Grupo de
Engenharia Biomecanica da UFMG. A criagdo do instrumento foi realizada em uma
tese de doutorado, assim como sua validacdo com profissionais da area (13,

Como bolsista de iniciacao cientifica, ao integrar a primeira etapa do referido

projeto, pude perceber o quao valiosa é a integracdo entre areas distintas. A

10



abordagem multiprofissional nos permite vivenciar o trabalho em equipe e abrange
conhecimentos para além de nossas areas de origem.

Na sequéncia, no trabalho de conclusédo de curso, cujo objetivo foi testar o
funcionamento do instrumento na parte de forca de lingua em individuos saudaveis,
pude perceber pelos resultados o quanto a realizacdo dos exercicios com a lingua
utilizando um jogo digital muda o comportamento das criancas e adolescentes de
forma positiva. A partir de achados relevantes nessa pesquisa, defini como foco de
interesse a continuidade de pesquisas com o instrumento. O mestrado surgiu como
uma grande oportunidade nesse sentido - agora utilizando o instrumento para
mobilidade de lingua — aliado ao meu grande interesse pela area académica.

Este trabalho é producédo indispensavel para defesa da dissertacdo do
mestrado académico em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e € composto no capitulo resultados e
discussédo, por um artigo, elaborado de acordo com as normas da revista Codas.
Ressalta-se que os métodos foram descritos com maior detalhamento em capitulo a
parte.

A pesquisa esta sendo desenvolvida para avaliar o uso de um novo instrumento
alternativo para reabilitacdo da mobilidade da lingua, a fim de estabelecer os primeiros
parametros da sua utilizacdo, comparando criancas com mobilidade de lingua normal

e alterada.

11



1.1 Referéncias

1

Martins JS, Pinheiro MMC, Blasi HF. A utilizacdo de um software infantil na
terapia fonoaudiolégica de disturbio do processamento auditivo central. Rev
Soc Bras Fonoaudiol. 2008;4:398-404.

Kothari M, Svensson P, Jensen J, Kjeersgaard A, Jeonghee K, Nielsen JF,
Ghovanloo M, et al. Training-induced cortical plasticity compared between three
tongue-training paradigms. Neuroscience. 2013;246:1-12.

Kampf C. A geracdo Z e o papel das tecnologias digitais na constru¢cdo do
pensamento. ComCiéncia [online]. 2011;131;0-0.

Xavier AC. Letramento digital: impactos das tecnologias na aprendizagem da
Geracdo Y. Calidoscopio. 2011;1:3-14.

Schimid M. Reinforcing motor re-training and rehabilitation through games: a
machine-learning perspective. Front Neuroeng. 2009;2:1-2.

Souza AS. Serious games para a Fonoaudiologia: uma abordagem voltada a
terapia em motricidade orofacial [dissertacdo]. Jodo Pessoa (PB): Universidade
Federal da Paraiba; 2011.

Kothari M, Svensson P, Huo X, Ghovanloo M, Baad-hansen. Motivational
conditions influence tongue motor performance. Eur J Oral Sci. 2013;1:111-6.
Kothari M, Svensson P, Huo X, Ghovanloo M, Baad-hansen L. Force and
complexity of tongue task training influences behavioral measures of motor
learning. Eur J Oral Sci. 2012;120 (1):46-53.

Qiu N, MaW, Fan X, Zhang Y, Li Y, Yan Y, Zhou Z et al. Rapid Improvement in
Visual Selective Attention Related to Action Video Gaming Experience. Front

Hum Neurosci. 2018;12:47.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qiu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29487514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5816940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5816940/

10- Zzhang YX, Tang DL, Moore DR, Amitay S. Supramodal Enhancement of
Auditory Perceptual and Cognitive Learning by Video Game Playing. Front
Psychol. 2017. 28;8:1086.

11- Ekstrand C, Jamal A, Nguyen R, Kudryk A, Mann J, Mendez I. Immersive and
interactive virtual reality to improve learning and retention of neuroanatomy in
medical students: a randomized controlled study. CMAJ Open. 2018; 6(1):103-
09.

12- Miyauchi M, Kimura T, Nojima T. A tongue training system for children with
down syndrome. UIST’13 — Proceedingd of the 26" annual ACM symposium on
user interface software and technology. St. Andrews (UK) 2013 Oct:373-6.

13- Furlan RMMM. Proposta de um método alternativo para reabilitacdo da forca
da lingua utilizando jogos digitais [tese]. Belo Horizonte (MG): Universidade

Federal Minas Gerais; 2015.

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20YX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amitay%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28701989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekstrand%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kudryk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mann%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29510979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29510979

2 OBJETIVOS

2.1 - Geral

Analisar o desempenho de criancas no uso de um novo instrumento para

reabilitacdo da mobilidade da lingua associado a jogos computacionais.

2.2 — Especificos

e Comparar criancas com mobilidade de lingua normal e alterada quanto ao

desempenho no uso do instrumento;

e Comparar a opinido de criancas com mobilidade de lingua normal e alterada

sobre a utilizacao do instrumento.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo observacional transversal, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG):
CAAE - 67187417.5.0000.5149. Os testes foram realizados com um grupo controle
(GC) composto por 16 individuos, com mobilidade de lingua normal e um grupo
experimental (GE) com 16 individuos com mobilidade de lingua alterada. Foram
incluidos individuos atendidos no Ambulatorio de Fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas da UFMG (HC-UFMG), pacientes de um consultério fonoaudiolégico
particular e alunos de uma escola publica, todos na cidade de Belo Horizonte.

Para o calculo amostral foram utilizados as médias e desvio padrdo do tempo
meédio de contracdo para alcancar o alvo segundo os grupos sem (4,55 + 0,80) e com
(6,44 + 2,27) alteracdo de forca de lingua, obtidos de estudo prévio. Considerou-se
um nivel de significancia de 5% e poder da amostra de 80%. A amostra total estimada
adicionando 20% de perda é de 32 individuos, sendo 16 em cada grupo de
comparagao.

Os individuos recrutados eram de ambos 0s sexos, com idade entre 8 e 12
anos (média de 10,46 e desvio padrédo de 1,45). A razdo para a escolha dessa faixa
etaria se deu pelo fato de que, em um estudo realizado com criancas e adolescentes,
os autores verificaram um rapido aumento de forca dos trés aos oito anos . Apds os
oito anos, a forgca continua aumentando, mas de maneira mais gradual. Por isso,
escolheu-se o limite inferior como oito anos. O limite superior foi 12 anos, para
abranger apenas criancas no estudo. Nao foram encontrados estudos que fizessem

esse tipo de comparacdo abordando a mobilidade de lingua. Assim foi utilizada a
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comparacdo com a forca, pelo fato de ambos os aspectos necessitarem da
participacdo da musculatura lingual.

Os critérios de inclusdo estabelecidos no estudo foram: individuos que
apresentassem todos os dentes incisivos centrais e laterais, que ndo apresentassem
comprometimentos cognitivos que interferissem na realizacdo do teste ou transtornos
invasivos do desenvolvimento, comprometimentos visuais, glossectomias e/ou
pelvectomias ou paralisia de lingua e que concordassem em participar da pesquisa e
assinar o termo de assentimento — TA (Apéndice 1) e cujos pais ou responsaveis
legais aceitassem e assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(Apéndice 2). As informacdes sobre o estado dos individuos, acima citadas, foram
coletadas juntamente com o0s responsaveis pelos atendimentos (Ambulatério de
Fonoaudiologia e Clinica) e com os professores e supervisores (escola).

Foram excluidos do estudo os individuos que por apresentarem reflexo de gag
anteriorizado, ndo toleraram o pino de comando e/ou o bocal.

As informac@es sobre os pacientes do ambulatorio foram obtidas por meio de
entrevista com os alunos de graduacdo que realizavam os atendimentos e com 0s
professores responsaveis pelos ambulatérios. As informacdes sobre os alunos da
escola foram obtidas junto a supervisora e sobre 0s pacientes da clinica junto aos
terapeutas.

Os testes foram realizados no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG,
em consultério fonoaudiologico e na escola, com a utilizacdo de um novo instrumento
de reabilitagcdo da mobilidade da lingua ®. No Ambulatério de Fonoaudiologia, os
individuos foram recrutados na sala de espera apos indicacao dos responsaveis pelos
atendimentos, assinatura do TA e TCLE. No consultério, os individuos também foram

recrutados na sala de espera apos indicacao das terapeutas e assinatura do TA e do
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TCLE. Na escola, os alunos foram indicados pela supervisora e foram entregues o TA
e o TCLE, para que fossem levados para casa. No dia da coleta, foram recolhidos os
termos assinados.

Os procedimentos descritos abaixo foram realizados da mesma maneira em
todos os locais de coleta. Os participantes foram avaliados em sala individual, e
silenciosa e acomodados em cadeira com encosto e pés apoiados. Inicialmente os
individuos foram avaliados por no minimo dois fonoaudidlogos com experiéncia clinica
na area de Motricidade Orofacial. Foi realizada calibracdo prévia entre os trés
avaliadores do estudo. A avaliacéo foi feita em conjunto pelos fonoaudidlogos e estes
chegavam a um consenso sobre os aspectos da lingua ao final do exame.
Ingressaram no estudo somente aqueles com concordancia total quanto a mobilidade
na avaliacao clinica. Os profissionais utilizaram para esta avaliacdo o Protocolo de
Avaliacdo da lingua (Apéndice 3), baseado no Protocolo MBGR®. Essa avaliagdo
abordou: aspecto da lingua, frénulo lingual, mobilidade da lingua (precisdo e
extensao) e forca da lingua.

A avaliacdo da mobilidade lingual foi dividida entre: extensdo (como 0s
articuladores se modificam durante a contracdo muscular) e precisao (coordenacao
entre forca, velocidade, extensao e direcdo do movimento) . Ambos os aspectos sdo
necessarios durante a execucao dos exercicios com o novo instrumento: a extensao,
devido a amplitude do movimento necesséria para alcancar o alvo e a preciséo, a
partir da rapidez e do sentido correto a ser realizado para que o alvo seja alcancado.

As provas linguais que avaliaram a extensdo foram classificadas como:
“adequada”, “pequena alteragcédo” e “grande alteragao” e sao: protrair e retrair (sendo
considerado como adequada boa amplitude no movimento para dentro e fora da

cavidade oral, como pequena alteracdo diminuicdo da amplitude do movimento e
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grande alteracdo a auséncia do movimento); tocar apice na papila incisiva (sendo
adequada conseguir tocar com a ponta da lingua a papila, como pequena alteracdo
pouca elevacédo da lingua e grande alteracdo auséncia da elevacao da lingua); tocar
apice nas bochechas direita e esquerda (sendo adequada tocar com a ponta da lingua
ambas as bochechas, como pequena alteracdo pouca lateralizacdo e grande
alteracdo nenhuma lateralizacdo da lingua dentro da cavidade oral); vibrar o apice
(sendo considerado adequado manutencdo da vibracdo por aproximadamente 3
segundos, como pequena alteracéo vibracdo com menos de 3 segundos e grande
alteracdo nenhuma vibracdo do apice lingual); sugar a lingua no palato (sendo
considerado adequado o acoplamento total da lingua no palato por aproximadamente
3 segundos, como pequena alteracdo acoplamento incompleto da lingua no palato e
grande alteracdo auséncia deste) e estalar o apice (sendo considerado adequado o
estalo somente do &pice lingual, como pequena alteracéo estalo do dorso ou da parte
medial da lingua e grande alteracdo auséncia do estalo). A prova que avaliou a
precisdo foi a de tocar o apice sequencialmente e rapidamente nas comissuras
direita/esquerda e nos labios superior e inferior. Os individuos que ndo apresentaram
coordenacao entre velocidade, extenséo e direcdo do movimento foram classificados
com preciséo inadequada.

Por fim, para avaliacdo global da mobilidade, para serem considerados com
mobilidade alterada, os individuos deveriam apresentar no minimo duas alteracées
em quaisquer dessas provas. Para serem considerados com mobilidade normal,
deveriam apresentar todas essas provas sem alteracdo. Todas as tarefas de
mobilidade em que houve presenca de movimentos associados de mandibula e

musculatura perioral foram anotadas.
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Ao todo foram avaliados 41 individuos, sendo oito excluidos por apresentarem
apenas uma alteracdo de mobilidade lingual, seja ela na precisdo ou na extenséo do
movimento e um por ndo apresentar concordancia total entre as avaliadoras.

O instrumento utilizado (Figura 1 e 2) € composto pelas seguintes pecas: bocal,
peca de comando, estrutura de encaixe do comando, caixa estatica, sensores de
efeito hall e molas. O bocal promove o encaixe do instrumento na cavidade oral. Trata-
se de um protetor oral duplo, de material termoplastico, do mesmo tipo dos protetores
utilizados por pugilistas. A caixa estatica € a estrutura que envolve externamente as
pecas do instrumento. Esta é dividida em trés partes (superior, inferior e posterior) que
Se encaixam e sao presas por quatro parafusos e apresenta alcas de interface com o
usuario. A peca de comando fica em contato com a lingua do individuo e pode ser
movida para direita, para esquerda, para cima ou para baixo, bem como a combinacéo
destes movimentos. A estrutura de encaixe do comando permite a peca de comando
a realizacdo dos movimentos verticais. Quatro molas de tracdo acoplam-se na
extremidade final do pino de comando e nas paredes laterais da caixa estatica e sdo
responsaveis pelo retorno do pino de comando a posi¢cdo central ap6s cada
movimento realizado pela lingua. Dois sensores magnéticos de efeito hall (marca
Phidgets®), um deles acoplado na parede lateral interna da caixa estatica e o outro
na estrutura de encaixe do comando, captam 0os movimentos destas pegas e geram
sinais elétricos que sdo amplificados por amplificadores operacionais INA 114AP e
enviados a uma placa de aquisicdo de dados Phidget InterfaceKit 2/2/2 (marca
Phidgets®), conectada ao computador por um cabo USB. O sinal de saida amplificado
dos sensores € utilizado para emular o mouse, ou seja, permitir que o instrumento

realize a funcdo do mouse, por meio de um programa desenvolvido em linguagem C#.
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Figura 1: Pecas do instrumento

A

Figura 2: O instrumento em visdo 3D

Os jogos computacionais (Figura 3) foram desenvolvidos por meio do software
Gamemaker® de maneira que o fonoaudidlogo tenha controle de varios parametros
como o grau de dificuldade do jogo, o tempo de sustentagdo do movimento, tipo de
sustentacdo muscular requerida, sentido e dire¢gdo do movimento, for¢a, e nimero de
movimentos. Os jogos consistem de alvos, representados por imagens de frutas, que
aparecem na tela e devem ser alcangados pelo usuario, simbolizado pela imagem de

uma mao, por meio da movimentac¢do da peca de comando pelo participante com a
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lingua. Os alvos do jogo aparecem sempre na mesma ordem (esquerda, direita, cima

e baixo).

0:00:48.27

Figura 3: Os jogos

O instrumento utilizado no presente estudo oferece tanto jogos para o treino de
mobilidade quanto para treino de forca. Neste Ultimo esta presente o parametro
“tempo de sustentacdo do movimento”, no qual o individuo deve atingir o alvo e manter
uma forca até que o este desapareca. No treino de mobilidade basta tocar o alvo para
gue este seja considerado alcangcado. A Figura 4 mostra uma participante realizando

uma atividade de mobilidade.

Figura 4: Participante realizando o jogo de mobilidade
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Para os jogos de forca foram projetadas molas que determinam o grau de
dificuldade. Ja a mola utilizada no treino de mobilidade apresenta uma constante de
mola baixa, para que a forca necessaria para mover o pino de comando em toda sua
extensdo para cada sentido fosse apenas 0,5 N.

O participante recebeu instrucées do fonoaudidlogo, antes da realizacdo do
jogo e o instrumento lhe foi apresentado. Depois foi higienizado com alcool 70% e
coberto por um filme plastico. Entdo foi encaixado na cavidade oral do participante, o
qual realizou uma atividade de jogo para treino da mobilidade, que englobou os quatro
sentidos de movimento, sendo dez repeticbes para cada lado. O individuo foi
orientado a segurar o instrumento e que mantivesse 0s cotovelos apoiados sobre a
mesa, sendo que esses fatores foram verificados pelas avaliadoras durante as
atividades, para ndo houvesse interferéncia dos movimentos das maos durante o jogo.
Para analise dos dados foram excluidos os quatro primeiros alvos (um de cada
sentido), pois o desempenho dos individuos poderia ser pior devido no primeiro
contato com o jogo. O total de alvos analisados foi de 36. Para jogos de mobilidade, o
tempo de manutencéo da sustentacdo € sempre 0 s, pois basta o participante realizar
a contracao, ndo sendo necessario manté-la.

ApoOs 0 uso, o instrumento e o bocal foram higienizados. O participante foi,
entdo, questionado sobre o conforto do instrumento, facilidade de realizacdo dos
movimentos e interesse pelo jogo. As perguntas (Apéndice 4) foram realizadas
oralmente e as respostas anotadas. As duas primeiras perguntas foram abertas e as
demais consistiram em perguntas fechadas, nas quais o participante deveria
responder sim ou ndo e classificar a resposta como pouco, médio e muito.

Os jogos computacionais que acompanham o instrumento geram um relatério

de desempenho quando um individuo termina de joga-los. Este relatério contempla as
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seguintes informacdes: dados do participante (nome, idade e data); nome do jogo;
dados do jogo, como a quantidade de movimentos, tipos de movimento, sentidos de
movimento, mola utilizada e dados de desempenho do paciente. Esses dados de
desempenho incluiram total de alvos (nimero de alvos que o participante atingiu) e o
tempo total por alvo (tempo gasto em segundos para que o participante alcancasse
cada alvo). Esses dados foram fornecidos separadamente por sentido (esquerda,
direita, cima e baixo) e ordem de aparecimento dos 36 alvos, que sdo agrupados da
seguinte maneira (série 1: primeiros 12 alvos, série 2: 12 alvos seguintes e série 3:
altimos 12 alvos).

Sendo assim, constituiram as variaveis dependentes do estudo: o total de alvos
alcancados e o tempo total por alvo. As variaveis independentes foram: sentido do
movimento realizado pela lingua, ordem de aparecimento do alvo, classificacao clinica
da mobilidade da lingua, sexo, faixa etaria e caracteristicas miofuncionais orofaciais.

As informac0es coletadas foram digitadas em um banco de dados desenvolvido
no Excel®. Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico STATA,
versao 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens
para as caracteristicas das diversas variaveis categoricas e da obtencdo de medidas
de tendéncia central (média e mediana), medidas de dispersdo (desvio-padrao e
diferenca interquarilica) e posicéo (p25 e p75 — percentis 25 e 75) para as variaveis
continuas.

Para comparar a distribuicdo das variaveis categoricas conforme grupo normal
e alterado foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para comparag¢ao do tempo
total e total de alvos conforme o grupo, sexo, faixa etaria e caracteristicas

miofuncionais orofaciais, foram utilizados os testes ndo paramétricos Mann-Whitney
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(dois grupos de comparacéo) e Kruskal Wallis (trés ou mais grupos de comparacao).
Para comparacdo do tempo total e total de alvos conforme o sentido e ordem de
aparecimentos dos alvos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman. O
pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.

Considerou-se um nivel de significancia de 5%. As comparacdes cujo valor p

foi menor ou igual a 0,05 indicam que héa diferenca com significancia estatistica.
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Introducéo

A mobilidade orofacial é caracterizada como a facilidade e a precisdo com que
as estruturas do sistema estomatognatico executam movimentos, a partir da variacao
de sua posicdo (. O diagnéstico dos distlrbios da mobilidade oral é importante para
um tratamento mais direcionado e efetivo .

A lingua € um orgao que faz parte do sistema estomatognatico, sendo essencial
para que as func¢des de mastigacdo, degluticdo, fala e succdo sejam executadas de
maneira correta @, Ela € composta por uma musculatura intrinseca e outra extrinseca,
as quais sao responsaveis por produzir mudancas em seu formato e posicéo ©.

Quando ha alteracdo na mobilidade da lingua, deve haver um trabalho de
reabilitacdo, o qual é executado pelo fonoaudiélogo. Nesse trabalho, o paciente deve
realizar séries de exercicios, sendo indicados os chamados exercicios isotdnicos.
Durante a realizacdo desses, ocorre tensdo muscular associada a modificacdo do
tamanho da fibra muscular ®). Além disso, os exercicios para melhorar a mobilidade
proporcionam maior oxigenacdo muscular, coordenag¢do da musculatura e aumento
da amplitude dos movimentos ©.

Na terapia tradicional, a realizacdo de séries de exercicios por vezes €
considerada cansativa, repetitiva e desmotivante, principalmente para o publico
infanto-juvenil, sendo a motivacdo um importante aspecto para 0 sucesso da
reabilitacdo fonoaudiolégica, incluindo a reabilitagdo da lingua ©).

Com o avanco da tecnologia computacional e sua presenca macica no dia-a-
dia principalmente das criangcas e dos adolescentes, novos recursos como 0S
aplicativos e os jogos computacionais vem sendo criados a fim de aprimorar os

procedimentos médicos e terapéuticos e otimizar a pratica clinica (). Na area da saude
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esses jogos sédo conhecidos como Serious Games e servem ao mesmo tempo para
entreter jogadores e para modificar aspectos do comportamento em satde ©),

Outros dispositivos utilizando sistemas de computacdo denominados como
“ndo-convencionais” tém por finalidade estimular e aumentar o envolvimento do
usuario, sendo que alguns dele ja tem mostrado resultados positivos na reabilitacéo
fonoaudioldgica 7). Na pratica, mesmo diante de poucas pesquisas na area da
Fonoaudiologia, 0os jogos computacionais tém sido uma ferramenta utilizada na
reabilitacdo dos movimentos da lingua, pois permitem um processo terapéutico mais
agradavel e divertido, o que gera maior motivacéo do paciente &89, Com uma terapia
mais agradavel e dinamica, o tempo de reabilitacdo pode se tornar mais curto
auxiliando o paciente a alcancar resultados mais rapidamente.

Assim, diante da necessidade de novas ferramentas mais dinamicas e
interativas, foi desenvolvido pelo com o Grupo de Engenharia Biomecanica da UFMG
um novo instrumento alternativo para reabilitacdo da mobilidade e da forca da lingua
associado a jogos digitais. O instrumento permite que o individuo realize os exercicios
fonoaudioldgicos, controlados pela lingua, enquanto realiza um jogo no computador.
Um estudo j& foi realizado com o instrumento, avaliando o desempenho de 15 criancas
sem alteracdo na forca da lingua, utilizando o instrumento @9, Nesse estudo foi
confirmada a aplicabilidade do novo instrumento, que pode servir de motivagéao para
pacientes na reabilitacdo fonoaudioldgica.

Ainda com relacdo a for¢a, outro estudo Y com esse instrumento verificou, ao
pesquisar a opiniao de profissionais da area, que os exercicios realizados com 0 novo
instrumento mostraram-se compativeis com 0s exercicios convencionais utilizados na
pratica clinica fonoaudiologica, confirmando assim a possibilidade de serem utilizados

para reabilitacdo da forga lingua.
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Para que o funcionamento do instrumento possa ser entendido e este utilizado
na clinica para reabilitacdo da mobilidade da lingua, ele deve ser avaliado, por meio
de testes tanto em individuos sem alteracdo, quanto em individuos com alteracao.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho avaliar um novo instrumento para reabilitacao

da mobilidade da lingua associado a jogos computacionais.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo descritivo observacional transversal, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG CAAE — 67187417.5.0000.5149. Os testes
foram realizados com um grupo controle (GC) composto por 16 individuos, ¢ om
mobilidade de lingua normal e um grupo experimental (GE) com 16 individuos com
mobilidade de lingua alterada. Os individuos recrutados eram de ambos o0s sexos,
com idade entre 8 e 12 anos (média=10,46; DP=1,45). Foram incluidos individuos
atendidos no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da UFMG,
pacientes de um consultério particular e alunos de uma escola publica, todos na
cidade de Belo Horizonte.

Para o calculo amostral foram utilizados as médias e desvio padrao do tempo
médio de contracdo para alcancar o alvo segundo os grupos sem (4,55 + 0,80) e com
(6,44 + 2,27) alteracao de forca de lingua, obtidos de estudo prévio. Considerou-se
um nivel de significancia de 5% e poder da amostra de 80%. A amostra total estimada
adicionando 20% de perda é de 32 individuos, sendo 16 em cada grupo de
comparacao.

Como critérios de inclusdo foram considerados 0s seguintes aspectos:
individuos que apresentaram todos os dentes incisivos centrais e laterais, que nao

apresentaram comprometimentos cognitivos que interferissem na realizagao do teste
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ou transtornos invasivos do desenvolvimento, comprometimentos visuais,
glossectomias e/ou pelvectomias ou paralisia de lingua e que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o termo de assentimento, e cujos pais ou
responsaveis legais aceitaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. As informacdes sobre o estado dos individuos, acima citadas, foram
coletadas juntamente com o0s responsaveis pelos atendimentos (Ambulatério de
Fonoaudiologia e Clinica) e com os professores e supervisores (escola). Foram
excluidos os individuos que, por apresentarem reflexo de gag anteriorizado, néo
toleraram o pino de comando ou o bocal.

As informacdes sobre os individuos foram obtidas por meio de conversa com
0s terapeutas responsaveis pelos atendimentos, com os professores responsaveis
pelos ambulatérios e junto a supervisora da escola.

A realizacdo dos testes se deu no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital
das Clinicas da UFMG, no consultério e na escola, antes ou depois das terapias, com
a utilizacdo de um novo instrumento de reabilitacdo da mobilidade da lingua @Y. No
Ambulatério de Fonoaudiologia e no consultério, os individuos foram recrutados na
sala de espera ap0s indicacdo dos responsaveis pelos atendimentos, assinatura do
TA e do TCLE. Na escola, os alunos foram indicados pela supervisora e foram
entregues o TA e o TCLE, para que os responsaveis autorizassem. Foram avaliados
apenas os alunos que apresentaram a documentacéo assinada.

Os procedimentos descritos abaixo foram realizados da mesma maneira em
todos os locais de coleta. Os participantes foram avaliados em sala individual, e
silenciosa e acomodados em cadeira com encosto e pés apoiados. Inicialmente os
individuos foram avaliados por no minimo dois fonoaudidlogos com experiéncia clinica

na area de Motricidade Orofacial. Foi realizada calibracdo prévia entre os trés
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avaliadores do estudo. A avaliacéo foi feita em conjunto pelos fonoaudiologos e estes
chegavam a um consenso sobre os aspectos da lingua ao final do exame.
Ingressaram no estudo somente aqueles com concordancia total quanto a mobilidade
na avaliacao clinica. Os profissionais utilizaram para esta avaliacdo o Protocolo de
Avaliacdo da lingua (Apéndice 3), baseado no Protocolo MBGR (2. Essa avaliagdo
abordou: aspecto da lingua, frénulo lingual, mobilidade da lingua (precisdo e
extensao) e forca da lingua.

A avaliacdo da mobilidade lingual foi dividida entre extensdo (como o0s
articuladores se modificam durante a contracdo muscular) e precisdo (coordenacao
entre forca, velocidade, extensao e direcdo do movimento) M. Ambos os aspectos sdo
necessarios durante a execugao dos exercicios com o0 novo instrumento: a extensao,
devido a amplitude do movimento necessaria para alcancar o alvo, e a precisao, a
partir da rapidez e do sentido correto a ser realizado para que o alvo seja alcancado.

As provas linguais que avaliaram a extensdo foram classificadas como:
“‘adequada”, “pequena alteracao” e “grande alteracdo” e sao elas: protrair e retrair
(sendo considerado como adequado boa amplitude no movimento para dentro e fora
da cavidade oral e como inadequado, diminuicdo da amplitude ou auséncia do
movimento); tocar apice na papila incisiva (sendo adequado conseguir tocar com a
ponta da lingua a papila e como inadequado pouca ou henhuma elevacao da lingua);
tocar apice nas bochechas direita e esquerda (sendo adequado tocar com a ponta da
lingua ambas as bochechas e como inadequado pouca ou nenhuma lateralizacdo da
lingua dentro da cavidade oral); vibrar o apice (sendo considerado adequado
manutenc¢ao da vibragao por aproximadamente 3 segundos e como inadequado pouca
ou nenhuma vibracdo do apice lingual); sugar a lingua no palato (sendo considerado

adequado o acoplamento total da lingua no palato por aproximadamente 3 segundos
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e como inadequado acoplamento incompleto da lingua ou auséncia deste) e estalar o
apice (sendo considerado adequado o estalo somente do apice lingual e como
inadequado, estalo do dorso ou da parte medial da lingua ou auséncia do estalo). A
prova que avaliou a precisdo constituiu em tocar o apice sequencialmente e
rapidamente nas comissuras direita/esquerda e nos labios superior e inferior. Os
individuos que ndo apresentaram coordenacao entre velocidade, extensao e direcédo
do movimento foram classificados com precisao inadequada.

Por fim, para avaliacdo global da mobilidade, para serem considerados do
grupo com mobilidade alterada os individuos deveriam apresentar no minimo duas
alteracbes em quaisquer dessas provas. Para serem considerados do grupo com
mobilidade normal, deveriam apresentar todas essas provas sem alteracdo. Todas as
tarefas de mobilidade em que houve presenca de movimentos associados de
mandibula e musculatura perioral foram anotadas.

Ao todo foram avaliados 41 individuos, sendo oito excluidos por apresentarem
apenas uma alteracdo de mobilidade lingual, seja ela na precisdo ou na extenséo do
movimento e um por ndo apresentar concordancia total entre as avaliadoras.

O instrumento utilizado (Figuras 1 e 2) no estudo funciona como um joystick
para jogos de computador, encaixado na cavidade oral e controlado pela lingua. E
composto pelas seguintes pecas: bocal, o qual promove o encaixe do instrumento na
cavidade oral; caixa estatica, estrutura que envolve externamente as pecas do
instrumento; peca de comando, que fica em contato com a lingua do individuo e pode
ser movida para direita, para esquerda, para cima ou para baixo, bem como a
combinacéo destes movimentos; estrutura de encaixe do comando, a qual permite a
peca de comando a realizagcdo dos movimentos verticais; quatro molas de tracdo que

sdo responsaveis pelo retorno do pino de comando a posi¢cdo central apds cada
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movimento realizado pela lingua; dois sensores magnéticos de efeito hall, os quais
captam os movimentos destas pecas e geram sinais elétricos que sao amplificados e
enviados a uma placa de aquisicdo de dados, conectada ao computador por um cabo
USB. O sinal de saida amplificado dos sensores € utilizado para emular o mouse, ou
seja, permitir que o instrumento realize a funcdo do mouse, por meio de um programa

desenvolvido em linguagem C#.

Figura 1: Pecgas do instrumento

Figura 2: O instrumento em visdo 3D

Os jogos computacionais foram desenvolvidos por meio do software

Gamemaker® de maneira que o fonoaudiélogo tenha controle sobre seus parametros.
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Os jogos consistem de alvos, representados por imagens de frutas, que aparecem na
tela e devem ser alcancados pelo usuéario, representado pela imagem de uma maéo,
por meio da movimentacdo da peca de comando pelo participante com a lingua. Os
alvos do jogo aparecem sempre na mesma ordem (esquerda, direita, cima e baixo).

A mola utilizada no treino de mobilidade apresenta um coeficiente de rigidez
baixo, para que a forca necesséaria para mover o pino de comando em toda sua
extensdo para cada sentido fosse apenas 0,5 N. No treino de mobilidade, basta tocar
o alvo para que este seja considerado alcancado.

Durante a coleta de dados, o participante recebeu instrucées do fonoaudidlogo,
antes da realizacao do jogo e o instrumento lhe foi apresentado. Depois foi higienizado
com alcool 70% e coberto por um filme plastico. Entao foi encaixado na cavidade oral
do participante, o qual realizou uma atividade para treino da mobilidade. A atividade
consistiu de um jogo em que 40 alvos (imagens de frutas) apareciam na tela do
computador e o participante, representado pela imagem de uma mao, era orientado a
alcancar os alvos movendo o pino de comando do instrumento com a lingua. Ao mover
0 pino de comando com a lingua em um determinado sentido, a imagem da méao
movia-se para 0 mesmo sentido na tela do computador, com trajetéria proporcional a
amplitude do movimento do pino de comando. Ao se atingir o alvo, o individuo
pontuava no jogo. O individuo foi orientado a segurar o instrumento e que mantivesse
0s cotovelos apoiados sobre a mesa, sendo que esses fatores foram verificados pelas
avaliadoras durante as atividades, para ndo houvesse interferéncia dos movimentos
das méos durante o jogo.

O jogo englobou os quatro sentidos de movimento, sendo dez repeticdes para
cada lado. Para analise dos dados foram excluidos os quatro primeiros alvos (um de

cada sentido), pois o desempenho dos individuos poderia ser pior devido ao primeiro
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contato com o jogo. O total de alvos analisados foi de 36, sendo esses divididos em
trés séries de 12 alvos. Para jogos de mobilidade, o tempo de manutencédo da
sustentacao é sempre 0 s, pois basta o participante realizar a contracdo, nao sendo
necessario manté-la.

Apoés o0 uso, o instrumento e o bocal foram higienizados. O participante foi,
entdo, questionado sobre o conforto do instrumento, facilidade de realizagcdo dos
movimentos e interesse pelo jogo. As perguntas (Apéndice 4) foram feitas oralmente
e as respostas anotadas. As duas primeiras perguntas foram abertas e as demais
consistiram em perguntas fechadas, nas quais o participante deveria responder sim
ou néo e classificar a resposta como pouco, médio e muito.

Os jogos computacionais que acompanham o instrumento geram um relatério
de desempenho quando um individuo termina de joga-los. Este relatorio fornece o
total de alvos (niumero de alvos em que o participante atingiu) e o tempo total por alvo
(tempo gasto em segundos para que o participante alcancasse cada alvo), por sentido
(esquerda, direita, cima e baixo) e por ordem de aparecimento dos 36 alvos, que foram
agrupados da seguinte maneira (série 1: primeiros 12 alvos, série 2: 12 alvos
seguintes e série 3: Ultimos 12 alvos).

As informacdes coletadas foram digitadas em um banco de dados desenvolvido
no Excel®. Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico STATA,
versao 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens
para as caracteristicas das diversas variaveis categoricas e da obtencdo de medidas
de tendéncia central, de disperséo e de posi¢céo para as variaveis continuas.

Constituiram as variaveis dependentes do estudo o total de alvos e o tempo

total por alvo. As variaveis independentes foram: sentido do movimento realizado pela
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lingua, ordem de aparecimento do alvo, classificacdo clinica da mobilidade da lingua,
sexo, faixa etaria e caracteristicas miofuncionais orofaciais.

Para comparar a distribuicdo das variaveis categoricas conforme grupo normal
e alterado foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para comparacdo do tempo
total e total de alvos conforme o grupo, sexo, faixa etaria e miofuncionais orofaciais
foram utilizados os testes ndo paramétricos Kruskal Wallis e Mann-Whitney. Para
comparacdo do tempo total e total de alvos conforme o sentido e ordem de
aparecimentos dos alvos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman. O
pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% em todas as analises.

Resultados

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas as andlises das -caracteristicas
demograficas, dos aspectos fonoaudiol6gicos gerais e dos aspectos referentes a
extensdo dos movimentos linguais para o total da amostra e por grupo. Foi observada
diferenca entre os individuos com mobilidade de lingua normal e alterada (p<0,05) nas
seguintes variaveis: extensdo do frénulo; fixacdo do frénulo no assoalho; forca da
lingua; precisdo nos movimentos; presenca de movimentos associados (Tabela 1) e
habilidades linguais de tocar as comissuras labiais, estalar o apice, sugar e vibrar
(Tabela 2). Dois individuos (um do GE e outro do GC) ja haviam sido submetidos a
frenectomia e, por isso, ndo participaram da avaliagéo do frénulo lingual.

Ainda com relacdo ao frénulo lingual, ndo foram encontradas outras
caracteristicas tais como frénulo submerso, espesso ou com fibrose em nenhum dos

individuos avaliados.
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Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e aspectos fonoaudiolégicos gerais para o total da amostra e

por grupo
Mobilidade Mobilidade
Total
Variaveis normal alterada p-valort
N % n % n %
Sexo
Feminino 15 46,9 10 62,5 5 31,3
0,077
Masculino 17 53,1 6 37,5 11 68,8
Faixa etéaria
8-10 anos 14 43,8 6 37,5 8 50,0
0,476
11-12 anos 18 56,3 10 62,5 8 50,0
Extenséo do frénulo
Adequado 25 83,3 15 100,0 10 66,7
0,014*
Curto 5 16,7 0 0,0 5 33,3
Fixac&o do frénulo na lingua
Parte média 25 83,3 13 86,7 12 80,0
Entre a parte média e o apice 4 13,3 2 13,3 2 13,3 0,595
No apice 1 3,3 0 0,0 1 6,7
Fixac&o do frénulo no assoalho
Entre as carinculas 23 76,7 14 93,3 9 60,0
0,031*
Na crista alveolar 7 23,3 1 6,7 6 40,0
Forca
Normal 6 18,8 6 37,5 0 0,0
Diminuigéo leve 14 43,8 9 56,3 5 31,3
0,001*
Diminuicdo moderada 6 18,8 1 6,3 5 31,3
Diminuic&o grave 6 18,8 0 0,0 6 37,5
Precisao
Adequada 27 84,4 16 100,0 11 68,8
0,015*
Inadequada 5 15,6 0 0,0 5 31,3
Movimentos associados
Ausente 22 68,8 15 93,8 7 43,8
0,006*
Labio 3 9,4 1 6,3 2 12,5
Mandibula 7 21,9 0 0,0 7 43,8

* Diferencga estatisticamente significante
1 Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2: Aspectos referentes a extenséo dos movimentos linguais para o total da amostra e por

grupo
Total Mobilidade Normal Mobilidade Alterada
Variaveis p-valort
n % N % n %
Protrair e retrair
Adequada 29 90,6 16 100,0 13 81,3
Pequena alteragéo 1 31 0 0,0 1 6,3 0,191
Grande alteracao 2 6,3 0 0,0 2 12,5
Tocar comissuras
Adequada 24 75,0 16 100,0 8 50,0
Pequena alteragdo 5 15,6 0 0,0 5 31,3 0,005*
Grande alteragcao 3 9,4 0 0,0 3 18,8
Tocar na papila
Adequada 29 90,6 16 100,0 13 81,3
Pequena alteragcéo 1 3,1 0 0,0 1 6,3 0,191
Grande alteragcao 2 6,3 0 0,0 2 12,5
Tocar na bochecha direita
Adequada 31 96,9 16 100,0 15 93,8
Pequena alteragcéo 1 3,1 0 0,0 1 6,3 0,310
Grande alteragédo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tocar na bochecha esquerda
Adequada 31 96,9 16 100,0 15 93,8
Pequena alteragéo 1 31 0 0,0 1 6,3 0,310
Grande alteragcao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estalar apice
Adequada 20 62,5 16 100,0 4 25,0
Pequena alteragcéo 6 18,8 0 0,0 6 37,5 <0,001*
Grande alteragcao 6 18,8 0 0,0 6 37,5
Sugar
Adequada 21 65,6 16 100,0 5 31,3
Pequena alteragéo 3 9,4 0 0,0 3 18,8 <0,001*
Grande alteracao 8 25,0 0 0,0 8 50,0
Vibrar
Adequada 19 59,4 16 100,0 3 18,8
<0,001*
Pequena alteracéo 5 15,6 0 0,0 5 31,3
Grande alteragéo 8 25,0 0 0,0 8 50,0

* Diferenca estatisticamente significante

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.



Nas Figuras 3 e 4 sdo apresentadas as comparacdes do tempo total e do total

de alvos por grupo, respectivamente. Foi observada diferenca entre os grupos para:

tempo total do jogo (p=0,014); tempo total para alcancar os alvos para baixo (p=0,018);

tempo total para alcancar os 12 primeiros (série 1) alvos (p=0,013) e os 12 terceiros

(série 3) alvos (p=0,032) (Figura 3). Verificou-se diferenca significante ainda no total

de alvos alcancados a esquerda (p=0,036); total de alvos alcancados para cima

(p=0,036); total de alvos alcancados na série 1 - primeiros 12 alvos (p=0,017) (Figura

4).
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Figura 3: Boxplot para o tempo total por grupo em segundos (N- Grupo mobilidade normal; A

— Grupo mobilidade alterada)
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Figura 4: Boxplot para o total de alvos por grupo (N- Grupo mobilidade normal; A — Grupo

mobilidade alterada)

Na Tabela 4 sdo apresentadas as comparacdes intragrupos referente ao tempo

total empregado para alcancar os alvos. Apenas o sentido apresentou diferenca

(p<0,05) em ambos os grupos, sendo o sentido para baixo o que demandou maior

tempo para que os alvos fossem alcancados.
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Tabela 3: Comparacgédo do tempo total em segundos conforme caracteristicas demograficas, aspectos
fonoaudiolégicos gerais, sentido e ordem de aparecimento dos alvos, em ambos 0s grupos

Mobilidade Normal Mobilidade alterada
Variaveis
n Média p-valort n Média p-valor?
Sexo
Feminino 10 1,47 5 2,22
0,461
Masculino 6 1,80 0,914 1 2,82
Faixa etaria
8-10 anos 6 1,87 8 2,35
0,752
11-12 anos 10 1,43 1,000 8 2,91
Tamanho do frénulo
Adequado 15 - 10 2,38
- 0,624
Curto 0 - 5 3,39
Fixagdo do frénulo na lingua
Parte média 13 1,72 12 3,06
0,308
Entre a parte média e o apice 2 1,07 2 1,28 0,435
No éapice 0 - - 1 1,50
Fixagdo do frénulo no assoalho
Entre as carunculas 14 1,67 9 2,94
0,817 0,125
Na crista alveolar 1 1,16 6 2,39
Forca
Diminuicéo leve 6 1,28 5 1,48
Diminui¢cdo moderada 9 1,88 0,140 5 3,48 0,171
Diminuicéo grave 1 0,93 6 2,88
Preciséo
Adequada 16 - 11 2,17
- 0,193
Inadequada 0 - 5 3,65
Movimentos associados
Ausente 15 1,62 7 3,02
0,108
Labio 1 1,16 2 1,75 0,519
Mandibula 0 - - 7 2,50
Sentido
Esquerda - 0,78 - 1,31
Direita - 1,19 - 2,29
Cima - 2,41 <0,001* - 2,87 <0,001*
Baixo - 2,11 - 5,43
Ordem de aparecimento dos alvos
Série 1: 1°° 12 alvos - 1,70 - 2,63
Série 2: 2°¢ 12 alvos - 1,62 - 2,22 0,444
0,210
Série 3: 3% 12 alvos - 1,46 - 3,14

* Diferencga estatisticamente significante
1 teste Mann-Whitney ou Kruskall Wallis
! teste Friedman
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Na Tabela 4 sdo apresentadas as comparacdes intragrupos do total de alvos
alcancados. Apenas no grupo com mobilidade alterada foi observada diferenca
(p=<0,05) para preciséo, sendo o total de alvos menor entre os individuos com precisao

inadequada.
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Tabela 4: Comparagdo do total de alvos conforme caracteristicas demograficas e aspectos
fonoaudiolégicos gerais, sentido e ordem de aparecimento dos alvos, em ambos 0s grupos

Mobilidade Normal Mobilidade Alterada
Variaveis
N Média p-valor? n Média p-valor?
Sexo
Feminino 10 36,00 5 33,60
0,059 0,629
Masculino 6 35,17 11 33,27
Faixa etaria
8-10 anos 6 35,67 8 35,00
0,777 0,371
11-12 anos 10 35,70 8 31,75
Tamanho do frénulo
Adequada 15 - 10 34,40
- 0,125
Curto 0 - 5 30,80
Fixacgdo do frénulo na lingua
Parte média 13 35,62 12 32,50
Entre a parte média e o apice 2 36,00 0,566 2 36,00 0,436
No &pice 0 - - 1 36,00
Fixacéo do frénulo no assoalho
Entre as carunculas 14 35,64 9 32,67
0,695 0,833
Na crista alveolar 1 36,00 6 34,00
Forca
Diminuigéo leve 6 36,00 5 36,00
Diminuigcdo moderada 9 35,44 0,436 5 31,60 0,171
Diminuigcdo grave 1 36,00 6 32,67
Preciséo
Adequada 16 - 11 35,27
- 0,045*%
Inadequada 0 - 5 29,20
Movimentos associados
Ausente 15 35,67 7 32,29
0,706
Labio 1 36,00 2 36,00 0,519
Mandibula 0 - - 7 33,71
Sentido
Esquerda - 9,00 - 8,69
Direita - 9,00 - 8,44
Cima - 9,00 0,112 - 8,56 0,264
Baixo - 8,69 - 7,69
Ordem de aparecimento dos alvos
Série 1: 1°° 12 alvos - 12,00 - 11,13
Série 2: 2° 12 alvos - 11,88 0,607 - 11,06 0,411
Série 3: 3° 12 alvos - 11,81 - 11,19

* Diferencga estatisticamente significante
1 teste Mann-Whitney ou Kruskall Wallis
! teste Friedman
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As variaveis tamanho de frénulo e precisdo dos movimentos nao foram incluidas
nas Tabelas 3 e 4, pois tiveram como resposta 100% da amostra classificada como
adequada.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as comparacdes do tempo total e total de alvos
conforme os aspectos da extensdo dos movimentos linguais no grupo com mobilidade
alterada. Nos dois casos foi observada diferenca (p<0,05) para as variaveis: protrair e
retrair; tocar comissuras; tocar na papila, sendo o tempo maior e o total de alvos menor

entre os individuos com grande alteracao.
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Tabela 5: Comparacédo do tempo total em segundos e total de alvos conforme os aspectos da extenséo

dos movimentos linguais no grupo com mobilidade alterada

Tempo Total (s)

Total de alvos

Variaveis n Média p-valort n Média p-valor*
Protrair e retrair
Adequada 13 2,08 13 35,38
Pequena alteragdo 1 5,03 0,006* 1 28,00
0,006*
Grande alteragdo 2 5,05 2 23,00
Tocar comissuras
Adequada 8 2,11 8 35,50
Pequena alteracéo 5 2,01 0,006* 5 35,20 0,006*
Grande alteragdo 3 5,04 3 24,67
Tocar na papila
Adequada 13 2,36 13 34,77
Pequena alteracéo 1 1,33 0,024* 1 36,00 0,024*
Grande alteracéo 2 5,05 2 23,00
Tocar na bochecha D
Adequada 15 2,47 15 33,73
0,146 0,146
Pequena alteragao 1 5,03 1 28,00
Tocar na bochecha E
Adequada 15 2,47 15 33,73
0,146 0,146
Pequena alteracao 1 5,03 1 28,00
Estalar apice
Adequada 4 3,04 4 34,00
Pequena alteracao 6 2,25 0,727 6 34,00 0,727
Grande alteragdo 6 2,75 6 32,33
Sugar
Adequada 5 1,53 5 36,00
Pequena alteracédo 3 3,09 0,214 3 32,00 0,214
Grande alteracéo 8 3,15 8 32,25
Vibrar
Adequada 3 3,07 3 32,00
0,933 0,933
Pequena alteracéo 5 2,14 5 33,20
Grande alteragdo 8 2,78 8 34,00

* Diferencga estatisticamente significante
1 teste Mann-Whitney ou Kruskall Wallis
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As repostas dos questionarios de feedback sdo apresentadas nas figuras 3 a 6.
A maioria dos individuos relataram ter gostado e se divertido muito com a
atividade. Aproximadamente a metade dos individuos informaram que nao se sentiram
cansados com 0 jogo e a maioria informou néo ter sentido dor ao executar o jogo.
Quanto ao grau de dificuldade no jogo, grande parte dos individuos de ambos
os grupos acharam féacil jogar. Dos cinco que acharam dificil, quatro eram do grupo
com mobilidade de lingua alterada. Quando questionados se realizariam 0 jogo
novamente a maioria dos individuos responderam que sim, sendo que dos quatro que

responderam nao, trés tinha a mobilidade de lingua alterada.

"Voceé gostou da "Vocé se divertiu com a
atividade?" atividade?"
3% 3%
B Muito B Muito
H Médio
M Parcialmente
Pouco

m N3o gostou Nao

Figura 5: Respostas dos questionarios de feedback para as perguntas: “Vocé gostou da

atividade?” e “Vocé se divertiu com a atividade?”

"Voceé ficou cansado com a "Voceé sentiu dor com a
atividade?" atividade?"
B Muita
H Médio
28% B Média
W Pouco
16% Pouca
Nao
H Nao

Figura 6: Respostas dos questionarios de feedback para as perguntas: “Vocé ficou cansado

com a atividade?” e “Vocé sentiu dor com a atividade?”
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Grau de dificuldade no jogo

25
20
15
10

Facil Médio Dificil

W Mobilidade Normal  ® Mobilidade alterada

Figura 7: Respostas dos questionarios de feedback para a pergunta: “Vocé achou facil ou dificil

jogar?”

Realizariam o jogo novamente

30

20

10

Sim N3o

B Mobilidade Normal B Mobilidade Alterada

Figura 8: Respostas dos questionarios de feedback para a pergunta: “Vocé gostaria de jogar

novamente?”

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram o desempenho de individuos com

mobilidade de lingua normal e alterada, ao realizarem um jogo de treinamento da

mobilidade lingual com um novo instrumento. Foram observadas diferencas entre os

grupos quanto ao desempenho no instrumento, indicando que crian¢as do grupo com

alteracdo na mobilidade apresentam maior dificuldade em sua utilizagdo, embora
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tenham gostado da tarefa. Assim, o novo jogo de treinamento da mobilidade lingual
pode ser considerado aplicavel para esses casos.

Em relacdo ao sexo e faixa etaria, os dois grupos podem ser considerados
semelhantes, uma vez que nao houve diferenca significante. Com relacdo aos
aspectos fonoaudioldgicos gerais, no que se refere a extensao e fixacdo do frénulo
lingual no assoalho, foi observado que um terco dos individuos com mobilidade
alterada apresentaram o frénulo curto e a fixacdo na crista alveolar, respectivamente.
De acordo com a literatura 1316 alterag6es no frénulo lingual geram uma dificuldade
na execucdo nos movimentos linguais. Em um estudo @7 que avaliou a prevaléncia
do frénulo lingual alterado e suas implicacdes na fala de escolares, foi observado que
as provas de mobilidade de lingua que apresentaram maiores alteracdes foram a
vibracdo, succéo, estalo e elevacdo. Os autores ainda notaram que o frénulo curto e
anteriorizado apresentou maior alteragcdo nos movimentos para cima e na vibracéo, e
gque a praxia de succdo encontrou-se alterada nos frénulos curto e curto e
anteriorizado. Assim, a maior parte dos individuos com alteracdo na mobilidade a
apresentavam, provavelmente, em decorréncia de alteragdo no frénulo lingual,
embora ndo se tenha aplicado um protocolo especifico para avaliacdo do frénulo
lingual por esta avaliacdo estar fora do escopo do presente estudo. E importante
ressaltar que o presente instrumento ndo tem indicacdo para uso prévio a frenotomia
ou a frenectomia, nos casos em que sao identificadas sua necessidade. Entretanto, o
instrumento poderia ser utilizado na reabilitacdo pds-cirdrgica nos casos em que
houver alteracéo residual da mobilidade da lingua.

Com relagéo a forca, verificou-se que a classificacdo normal e diminuicéo leve
foi mais frequente no grupo com mobilidade normal, enquanto que a diminuicéo

moderada e grave foi mais frequente no grupo com mobilidade alterada. Tal achado
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indica que pode haver uma correlacdo entre a mobilidade e a forca da lingua. Um
estudo prévio *® verificou relacao significante entra a forca e a praxia ndo verbal de
lingua. Outra pesquisa ! encontrou relacédo entre as provas de estalo e vibragdo de
lingua e a avaliacdo subjetiva da forca, indicando que a tenséo da lingua influencia
nas praxias linguais. Tal fator pode ocorrer devido a musculatura envolvida na
mobilidade ser a mesma utilizada na forca.

Com relagéo a precisdo do movimento, os individuos com mobilidade alterada
apresentaram, em maior proporcao, precisdo inadequada nos movimentos linguais,
em comparacao com os individuos com mobilidade normal. Um estudo 8 que avaliou
as praxias ndo-verbais de elevacdo, abaixamento e lateralizacdo de lingua em
criancas com e sem alteracao de fala, mostrou que a maioria dos individuos com
praxia ndo-verbal alterada apresentaram também alteracdo na fala. Tal achado leva a
reflexdo sobre a importancia da precisdo dos movimentos linguais na realizacdo das
funcdes do sistema estomatognatico e a aplicabilidade do uso do instrumento nessa
populacao.

No presente estudo foi observado ainda que a presenca de movimentos
associados de labios e lingua foi maior nos individuos com mobilidade alterada. Uma
pesquisa ) que investigou achados clinicos da lingua em 48 adultos saudaveis
observou que, nesse grupo etario, nas provas de elevacdo, abaixamento e
lateralizacdo, houve uma baixa ocorréncia de movimentos associados de labios. Ja
0S movimentos associados de mandibula ocorreram em 18,8% da amostra. Estes
achados corroboram a presente pesquisa, ja que a ocorréncia de movimentos
associados também foi maior para movimentos de mandibula. Alguns autores
verificaram, por meio da eletromiografia de superficie, ativacdo dos musculos

elevadores da mandibula durante provas de forca de lingua, como movimento
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compensatério na tentativa de aumentar a forca ©9. No entanto ndo foram
encontrados trabalhos que investigassem a relacéo entre a presenca de movimentos
associados e as provas de mobilidade de lingua.

Com relacao aos aspectos da extensédo dos movimentos linguais, foi observado
gue o grupo com mobilidade alterada apresentou maior dificuldade na execucao do
movimento de tocar as comissuras. Em um estudo ®% com 48 individuos saudaveis
foi observado que 97,9% destes realizaram 0s movimentos de elevacdo e
abaixamento de forma correta e todos eles realizaram os movimentos de lateralizacao
também de forma correta. Cabe ressaltar que o estudo foi conduzido com adultos. Em
outros dois estudos 122 realizados com criangas com desvio fonoldgico e
respiradores orais, avaliou-se as praxias linguais e foi observado que essas criancas
apresentaram pouca ou nenhuma dificuldade nas praxias de elevacao, abaixamento
e lateralizacdo de lingua, o que discorda dos achados do presente estudo. Uma
explicacdo para a grande ocorréncia dessa dificuldade pode ser pela presenca dos
individuos com alteracdo do frénulo, os quais podem ter dificuldades nesses
movimentos.

O estudo citado 19 ainda informou que 87,5% desses individuos realizaram
estalo de lingua de forma adequada e 68,3% realizaram succao de lingua no palato
de forma adequada, dados que estdo de acordo com o presente estudo, ja que as
criancas com mobilidade normal apresentaram melhor desempenho nestas provas em
comparacao com as de mobilidade alterada.

O movimento de vibracdo de lingua mostrou-se inadequado na maior parte dos
individuos com mobilidade alterada. Uma pesquisa 3 que teve como objetivo analisar
o desempenho de criancas de quatro a sete anos e seis meses, em tarefas de

mobilidade das estruturas orofaciais, concluiu que a maior dificuldade das criangas no
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que diz respeito a mobilidade lingual se deu na prova de vibrar a lingua. Outro estudo
(21) que verificou achados clinicos em individuos respiradores orais, também verificou
dificuldade e até mesmo auséncia desse movimento nesses individuos. Tais estudos
corroboram os achados da presente pesquisa.

Na comparacao intragrupos, foi observado maior tempo total para o grupo com
mobilidade alterada, indicando que o comprometimento na realizacdo dos movimentos
fez com que o individuo levasse mais tempo para alcancar os alvos. Com relacdo ao
sentido, os individuos com mobilidade alterada apresentaram maior tempo total para
alcancar os alvos para baixo, o que pode ser explicado pelo fato de que esse é um
movimento pouco realizado nas funcfes do sistema estomatognatico.

Com relacao a ordem de aparecimento dos alvos, os individuos com mobilidade
alterada levaram mais tempo para alcancar a série dos 12 primeiros alvos, o que pode
ser explicado pelo efeito de aprendizado. Tal efeito pode ser descrito pelo fato de que
os individuos ainda ndao conheciam o jogo e esse foi um momento de adaptacdo. Esse
tempo maior significa que a dificuldade na mobilidade da lingua faz com que o
individuo demore mais para se acostumar com 0s movimentos do jogo. Esses
individuos também levaram mais tempo para alcancar a série dos 12 terceiros alvos,
0 que pode ser explicado pelo fadiga causada na lingua ao longo do jogo, apos a
realizacdo das duas primeiras séries.

Quanto ao total de alvos alcangados, comparando-se os dois grupos, foi
observado que o grupo com mobilidade alterada alcangcou menos alvos para cima e
para a esquerda. A dificuldade para cima pode estar relacionada com o
comprometimento do frénulo lingual observado em alguns desses individuos. A
dificuldade para a esquerda pode estar relacionada com a ordem de aparecimento

dos alvos, uma vez que o lado esquerdo sempre foi 0 primeiro a aparecer na tela. O
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total de alvos alcancados entre os 12 primeiros apresentados também foi menor no
grupo com mobilidade alterada. Isto significa que esses individuos apresentaram pior
desempenho, o que pode ser explicado mais uma vez pelo efeito do aprendizado.

Na analise estratificada por grupo, com relacdo ao tempo total e sentido, os
individuos de ambos os grupos apresentaram maior tempo total no sentido para baixo,
0 que mais uma vez pode ser explicado pelo fato de que esses sdo movimentos pouco
realizados nas funcdes.

Outra explicacdo para esse achado pode se dar pelo fato de que a sequéncia
de movimentos necessarios para mover o pino de comando para baixo € mais dificil
que as demais, pois geralmente a lingua fica posicionada no assoalho quando o
instrumento esta na cavidade oral. O participante precisa retrair a lingua, coloca-la
sobre o pino de comando e, na sequéncia, empurra-lo para baixo. Outro fator que
pode ter influenciado € que geralmente a mucosa da superficie inferior da lingua é
mais sensivel que a do dorso da lingua, o que pode incomodar ao entrar em contato
com o pino de comando. Ja no que se refere a ordem de aparecimento dos alvos, nos
dois grupos nao foi identificada diferenca significante. Assim, nédo foi verificado efeito
de aprendizado ou da fadiga no desempenho relativo ao tempo para se alcancar 0os
alvos.

Quanto ao total de alvos alcancados, também na comparacao intragrupo, foi
observado que apenas a precisdo e no grupo com mobilidade alterada apresentou
dados significantes: os individuos com precisédo inadequada dos movimentos linguais
alcancaram um menor numero de alvos. Tal fato pode ser explicado pela agilidade no
movimento e coordenacgao que se deve ter para alcancar os alvos, visto que esta esta
diminuida ou até mesmo ausente nesses individuos.

Ao se analisar apenas o grupo com mobilidade alterada, conforme os aspectos
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da extensdo dos movimentos linguais, os individuos que apresentaram grande
alteracdo no movimento necessitaram de mais tempo de jogo e alcangaram um menor
namero de alvos em comparacdo aqueles que apresentaram pequena ou nenhuma
alteracdo nas provas de protrair e retrair, tocar comissuras e tocar na papila.

Quanto aos questionarios de feedback, os resultados demonstraram altos
indices de interesse e divertimento e baixos indices de dor e cansagco em ambos 0s
grupos estudados. Além disso, mais de 70% dos individuos acharam facil a realizacao
do jogo e aproximadamente 88% relataram que gostariam de realiza-lo novamente.
Em dois estudos (249 nos quais os individuos utilizaram um instrumento para
reabilitacdo da forca da lingua associado a jogos digitais, os autores observaram,
também por meio de questionarios, que os individuos consideravam esse treino mais
divertido, menos doloroso, menos cansativo e mais motivador em comparacao com o
treinamento tradicional. Tais achados mostram que 0s jogos computacionais oferecem
aos pacientes um processo de reabilitacdo mais interessante, atrativo e envolvente.

O novo instrumento apresentado nesse estudo tem demonstrado vantagens
com relacdo aos meétodos tradicionais existentes. Os recursos feedback e a realizagdo
dos exercicios de forma ludica contribuem positivamente para a reabilitacdo e
oferecem para o paciente, o terapeuta e também a familia, um novo conceito de
tratamento na clinica fonoaudiol6gica de motricidade orofacial.

Um fator desafiador da pesquisa foi a dificuldade em encontrar criangas apenas
com a mobilidade de lingua alterada, ja que esta alteracdo ndo é tdo comum nos
individuos com disturbio miofuncional orofacial e cervical, exceto aqueles com
comprometimentos motores associados.

Sugerem-se adequacdes e melhorias no instrumento para o controle da saliva

dos individuos e também para o controle do movimento das méos durante 0s jogos.

53



Sugere-se também que novos estudos longitudinais da forca e da mobilidade
utilizando o instrumento sejam realizados. Futuramente o instrumento podera ser
aplicado como um programa terapéutico em individuos com alteragées, tais como 0s
respiradores orais, individuos com alteracdes fonéticas, alteracées de mastigacao e
degluticéo, individuos com disfuncdo neuromotora leve, dentre outras alteracdes que
afetam o tbnus e a mobilidade da lingua, para que sua efetividade na clinica seja
confirmada. Cabe ressaltar que no presente estudo alguns participantes foram
avaliados apds as sessOes de terapia, sendo que o fator cansacgo pode ter influenciado
no seu desempenho no jogo. Assim, esse fator também precisara ser controlado nos

novos estudos.

Concluséo

O novo instrumento obteve um bom desempenho e pode servir de motivacao
para individuos em reabilitacdo da mobilidade da lingua.

Os dados encontrados sugerem que o grupo com mobilidade alterada
apresenta maior alteracdo nos aspectos fonoaudiolégicos de: tamanho do frénulo;
fixacdo do frénulo no assoalho; forga; precisdo; movimentos associados; tocar
comissuras; estalar apice; sugar e vibrar, identificados na avaliacdo clinica. Nos
aspectos relacionadas ao jogo, apresentaram maior tempo total, menor nimero de
alvos alcancados, maior dificuldade nos sentidos para cima, baixo e esquerda e pior
desempenho nos 12 primeiros e 12 terceiros alvos.

As respostas dos questionarios de feedback demonstraram altos indices de
interesse e divertimento e baixos indices de dor e cansagco em ambos 0s grupos
estudados. Esses achados levam a crer que 0s jogos computacionais oferecem aos
pacientes um processo de reabilitacdo mais atrativo e envolvente, comparado aos

métodos tradicionais utilizados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho aqui apresentado teve como objetivo testar um novo instrumento de
reabilitacdo da mobilidade lingual associado a jogos digitais.

Sendo as criang¢as o principal publico alvo nos consultérios de fonoaudiologia,
€ importante que o profissional tenha instrumentos terapéuticos que divirtam e que ao
mesmo tempo reabilite as criancas em suas necessidades.

Durante a realizacdo dessa pesquisa foram observados varios desafios. Entre
eles pode-se destacar que a mobilidade da lingua € uma alteracdo menos encontrada
na clinica fonoaudiol6gica comparada a forca. Assim o trabalho para que pudesse ser
encontrada as criancas para completar o grupo de alterados foi arduo.

Também foram vivenciados momentos de muita satisfacdo. A mée de um dos
individuos do estudo, a qual apresenta com disfuncdo neuromotora leve mostrou-se
extremamente motivada ao ver a filha realizar o jogo e relatou o quao valioso seria se
o instrumento ja pudesse ser usado nas terapias, como no caso de sua filha, que
atualmente realiza treino de reabilitacdo lingual. Outro fator foi a empolgacdo e o
interesse das criancas da escola ao saberem que realizariam um jogo de computador
utilizando a lingua.

Diante desses fatores, o0 instrumento aqui apresentado tem grande potencial
para ser utilizado na préatica fonoaudiolégica e pode se tornar uma ferramenta
importante para reabilitar criancas com alteragbes musculares que impactam no
desempenho motor da lingua

As tarefas existentes nos jogos apresentam concordancia com 0s exercicios
tradicionais utilizados na clinica fonoaudiolégica e permitem um tratamento mais

agradavel e divertido a partir da utilizacdo do computador. Assim, novas possibilidades

58



se abrem na terapia de Motricidade Orofacial, em busca de se melhorar a adeséao ao
tratamento.

E importante que mais estudos com o presente instrumento sejam realizados,
para verificar sua efichcia nos processos terapéuticos para a reabilitacdo da
mobilidade e da forca da lingua. Além disso, novos estudos permitirdo mudancas e
melhorias no instrumento, a fim de fornecer mais conforto para o paciente e para que
este possa ser inserido no mercado para o uso dos profissionais na area de

Motricidade Orofacial.
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6 ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 67187417.5.0000.5149

Interessado (a): Profa. Andrea Rodrigues Motta
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP analisou e aprovou,
no dia 24 de maio de 2017, o projeto de pesquisa intitulado: “ Avaliacao da
aplicabilidade de um instrumento para reabilitacdo da forca e da
mobilidade da lingua” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um ano

apos o inicio do projeto.

q v ~
Z{’,’f v //( 14 »/(*)
Profa. Dra.LVywan Resende

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

UEMG

FOLHA DE APROVACAO

AVALIACAO DA APLICABILIDADE DE UM NOVO METODO PARA
REABILITACAO DA MOBILIDADE DA LiNGUA

MARIANA SOUZA AMARAL

Dissertacdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do
Programa de Pos-Graduacao em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, como
requisito para obtencao do grau de Mestre em CIENCIAS
FONOAUDIOLOGICAS, area de concentragio FUNCIONALIDADE E SAUDE
DA COMUNICACAO HUMANA.

Aprovada em 02 de marco de 2018, pela Banca constituida pelos membros:

- [0} \.& s
Prof(a). ArhréSrR% rigues Motta

Prof(a). Renata Maria|Moreira Moraes Furlan

401l

Prof(a). Estevam Barbosa de Las Casas
UFMG

Dl Rl -

Prof(a). Ana Teresa Brandao de Oliveira e Britto
PUC-MG

Belo Horizonte, 02 de margo de 2018.
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7 APENDICES
APENDICE 1

Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa para testar um método para melhorar
aforca e a mobilidade da lingua. Na pesquisa, pediremos que vocé realize algumas atividades
com a lingua, como colocar a lingua para fora, empurrar um palito de madeira com a maior
forca que vocé conseguir, empurrar com a lingua a sua prépria bochecha, mover a lingua para
os lados, para cima e para baixo e empurrar um pino com a lingua para os lados enquanto
joga um jogo no computador e, no final, responder algumas perguntas sobre isso.

Para vocé participar, o seu responsavel tem que autorizar e assinar um termo. Vocé néo tera
qualquer gasto, nem recebera qualquer valor para participar na pesquisa. As atividades que
serdo realizadas ndo causam dor, mas podem causar um leve cansaco na sua lingua. Sua
identidade nunca sera revelada e vocé pode escolher participar ou ndo participar da pesquisa.
Se vocé nao quiser participar, ndo havera problema algum. Participando dessa pesquisa vocé
ajudara os fonoaudiélogos a entenderem mais sobre a lingua e, com isso, melhorar as
atividades que séo realizadas durante a terapia.

Vocé pode nos perguntar o que quiser sobre a pesquisa em qualquer momento. Vocé também
pode desistir quando quiser, sem problema algum. Esse documento apresenta duas vias, uma
para vocé e uma para o pesquisador.

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos desta pesquisa de maneira clara e ndo tenho duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei pedir informacdes, e o meu responsavel pode decidir ndo mais participar se ele quiser.
Concordo em patrticipar dessa pesquisa. Recebi uma via deste termo.

Belo Horizonte, de de 2017

Assinatura do(a) menor

Nome do responséavel pelo menor:

Pesquisadores responsaveis:

Andréa Rodrigues Motta Mariana Souza Amaral

Caso queira desistir ou obter mais informacdes sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com os pesquisadores pelos telefones 3409-9791 e 94405268. Andréa Rodrigues
Motta. Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia — BH-MG. CEP: 30130-100. Em caso de
davida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de ética em pesquisa da
UFMG, situado a Avenida Presidente Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2°
Andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG, telefone (031) 3409-4592 - e-mail:
coep@prpg.ufmg.br.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste termo, queremos convidar o seu(sua) filho(a) pelo qual vocé é responsavel para
participar de uma pesquisa cujo objetivo é testar um método alternativo para reabilitacdo da forca e da
mobilidade da lingua.

Primeiramente, sera realizada uma avaliacéo clinica da lingua, e caso o senhor(a) e o seu(sua) filho
(a) aceitem participar deste estudo, sera solicitado ao seu filho(a) colocar a lingua para fora e empurra-
la contra um palito de madeira. Também seré solicitado empurrar com a lingua a sua prépria bochecha,
empurrar uma espatula posicionada sobre a lingua e mover a lingua nas dire¢Ges direita, esquerda,
para cima e para baixo. A seguir sera colocado um aparelho na boca do seu filho(a) para que ele(a) o
empurre com a lingua nas dire¢des direita, esquerda, para cima e para baixo enquanto joga um jogo
computacional. A seguir ele devera responder algumas perguntas sobre o aparelho e sobre o0s jogos.
Todo o processo tera duragéo aproximada de 30 minutos.

A participacgdo de seu filho(a) nesta pesquisa néo Ihe trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
aos profissionais um maior conhecimento a respeito da reabilitacdo da forca e da mobilidade da lingua,
melhorando assim, a atuacéo terapéutica na area de Fonoaudiologia. O procedimento pode acarretar
uma leve e passageira sensagdo de cansaco na lingua. O tempo de realizacdo dos testes sera
cuidadosamente monitorado durante a execucéo da pesquisa de maneira a evitar ou reduzir a possivel
sensacéo de cansaco na lingua acarretada pela participacéo neste estudo. E garantida a indenizacéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O(a) Sr(a) ndo pagard nem receberd qualquer valor financeiro ou compensacdes pessoais pela
participacdo de seu filho(a) na pesquisa em questdo. O(a) senhor(a) ndo terd gastos com a pesquisa,
pois, esta sera realizada no mesmo local em que o seu(sua) filho(a) estuda/realiza terapia e em horario
de aula/atendimento, sem prejuizo as atividades escolares/terapéuticas. Os dados coletados serao
utilizados somente para pesquisa, com publicacdo dos resultados em revistas e eventos cientificos,
ndo sendo divulgada a identificacdo de qualquer um dos participantes.

O(a) Sr(a) tem direito de se manter informado sobre os resultados parciais da pesquisa, e tem a garantia
de acesso a esclarecimentos de eventuais dividas em qualquer etapa do estudo. Também é garantida
a liberdade da retirada do consentimento, caso deseje desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Caso queira desistir ou obter mais informacdes sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
0s pesquisadores pelos telefones 3409-9791 e 9440-5268. Andréa Rodrigues Motta. Avenida Alfredo
Balena, 190, Santa Efigénia — BH-MG. CEP: 30130-100. Em caso de divida sobre a ética da pesquisa
entre em contato com o Comité de ética em pesquisa da UFMG, situado & Avenida Presidente Ant6nio
Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG, telefone
(031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Belo Horizonte, de de 2017

Assinatura do responsavel pelo participante

Nome do responséavel pelo participante:

Nome do participante:

Pesquisadores responsaveis:

Andréa Rodrigues Motta Mariana Souza Amaral
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Nome

APENDICE 3

Protocolo para avaliacio da lingua

Idade Sexo Data de nascimento___ /__ /_

Data da avaliacdo__ /|

Avaliador

/___ Lateralidade ( ) Direita ( ) Esquerda

1- Aspecto da lingua

Posicdo habitual | () ndo observavel ( ) assoalho ( ) pontabaixa e dorso alto ( ) interdental
Simetria () sim () ndo
Largura () adequada () diminuida () aumentada
Altura () adequada () aumentada
Mucosa () normal () ferida () fissurada () geografica
() marca de dentes ( )marca de aparelho
Frénulo
Extensiao () adequada () longa () curta
Fixagdo na () parte média () entre a parte média e o dpice () no dpice
lingua
Fixacdo no () entre as cartinculas () na crista alveolar
assoalho
Outros () ndoha () submerso () espesso () fibrose
2- Mobilidade da lingua
Adequada Pequena alteragao Grande alteragao
Protrair e retrair () () ¢ )
Tocar o apice () () ()
sequencialmente nas
comissuras D/E e nos
labios S/1
Tocar o dpice na papila () () ¢ )
incisiva
Tocar o dpice na () () ¢ 3
bochecha D
Tocar o dpice na () () ()
bochecha E
Vibrar o dpice () () ()
Sugar no palato () () ()
Estalar o dpice () () ()

3- Coordenacido

l () Adequada

| () Inadequada

4- Forga

() Normal

() Diminuigao () Diminuigao () Diminuigao () Aumentada

Leve Moderada Grave

Obs:
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APENDICE 4

Perguntas para o paciente

Nome

Idade

1. Vocé achou facil ou dificil jogar?

2. Vocé gostania de jogar novamente?

3. Vocé gostou da atividade? ( Jsm ( ) ndo

Se sim_ quante gostou? () pouce ( )médio ( } muito

4. Vocé se divertim com a atividade? ( J)sim ( ) ndo

Sesim, o quante se divertin? { Jpouce ( )meédic ( ) muite

5. Vocé ficom cansado com a afvidade? ( )sim  ( ) ndo

Se sim_ quio cansado ficou? ( ) pouco { Jmédio () muito

f. Voce sentn dor com a atividade? ( )sim ( ) nfo

Se sim, quante de dor senfiu? ( ) pouco ( Jmedio ( ) muite
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