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RESUMO EXPANDIDO  

OBJETIVO: analisar a aplicabilidade de um método para reabilitação da força da 

língua em crianças e adolescentes saudáveis. MÉTODOS: o estudo de caráter 

transversal foi realizado com 15 crianças e adolescentes saudáveis, sem 

comprometimento do tônus da língua, de ambos os sexos, com idade entre 11 e 13 

anos, alunos de uma escola pública de Belo Horizonte. Foi realizada uma atividade 

de seis séries de um jogo de computador, para trabalhar a força da língua, que 

diferiam entre si quanto ao tempo de contração muscular e a força realizada pela 

língua. Um relatório de desempenho foi gerado ao final da atividade e os participantes 

responderam um questionário sobre o instrumento e seu interesse pelo jogo. 

RESULTADOS: Diante do desempenho dos participantes nos jogos foi observado que 

os segundos e terceiros alvos foram mais difíceis de serem alcançados, exigindo 

maior número de tentativas, menor tempo médio de contração e maior tempo total. 

Com relação ao sentido do movimento verificou-se maior número de tentativas e 

menor tempo médio de contração nos sentidos para esquerda e para cima. Ao se 

comparar os sentidos, os indivíduos gastaram mais tempo para alcançar os alvos para 

baixo e para a direita. Os jogos de 5 s demandaram maior número de tentativas, maior 

tempo médio de contração e maior tempo total para alcançar o alvo do que os jogos 

de 3 s. Foi observado também aumento do número de tentativas, diminuição do tempo 

médio de contração, e aumento do tempo para alcançar o alvo no terceiro nível em 

relação aos demais. Quanto aos questionários de conforto e feedback sobre o 

instrumento, os valores médios das respostas dos indivíduos foram 9,78; 9,63; 2,59 e 

2,86 para as questões “gostou”, “divertiu-se”, “dor” e “cansaço”, respectivamente. Dos 

15 participantes, 11 (73,3%) disseram que acharam fácil jogar, três (20,0%) acharam 

um pouco difícil e apenas um (6,6%) achou difícil. Quando questionados se 



 
 

realizariam o jogo novamente, 14 (93,3%) crianças responderam que sim, 

evidenciando boa aceitação e bom interesse pelos jogos. CONCLUSÃO: verificou-se 

que para crianças e adolescentes saudáveis, os jogos com 5 segundos são o mais 

difíceis de serem realizados, assim como os jogos com 3 N de força. As direções 

esquerda e cima, assim como os primeiros alvos que aparecem na tela foram os mais 

difíceis de serem alcançados. Foi confirmada a aplicabilidade de um novo método de 

reabilitação da força da língua que pode ser eficaz e servir de motivação para 

pacientes na reabilitação fonoaudiológica. 
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Equipamentos e provisões. 
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