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Resumo

Introducio: As alteragoes vocais e cervicais estao associadas a presenga de tensao e de retracao muscular cervical.
Esses distirbios comprometem o trato vocal e a regiao musculoesquelética cervical e, desta forma,
podem provocar encurtamentos musculares, dor e fadiga na regiao cervical e cintura escapular.

Objetivo: Avaliar e identificar as alteracoes cervicais em mulheres com distirbios vocais, bem como algias
cervicais comparando-as a mulheres sem alteragdes vocais independente de queixas cervicais.

Método: Este estudo prospectivo estudou 32 individuos no grupo disfénico e 18 individuos no grupo controle,
idade entre 25 e 55 anos, sexo feminino. Os individuos foram submetidos as avaliacoes,
otorrinolaringoldgica, ortopédica, registro de voz e fisioterapica.

Resultados: Ao Rx da regiao cervical maior nimero de pacientes do grupo controle tinham este normal, entretanto,
no que se refere a diminui¢ao dos espacos interdiscais os pacientes disfénicos prevaleceram. Além
disso, na avaliacao postural, a hipercifose da 1* vértebra toracica ocorreu em 77,0% do grupo nao
disfonico (p=0,0091), enquanto a rotagao cervical esteve presente em 83% do controle (p=0,0051).

Conclusao: Foram identificadas importantes alteracoes cervicais em ambos os grupos estudados, mas nao se pode
inferir que as alteracoes estejam relacionadas diretamente com a disfonia.

Palavras-chave: distarbios da voz, cervicalgia, postura.

SUMMARY

Introduction: The vocal and neck are associated with the presence of tension and cervical muscle contraction. These
disorders compromise the vocal tract and musculoskeletal cervical region and, thus, can cause muscle
shortening, pain and fatigue in the neck and shoulder girdle.

Objective: To evaluate and identify cervical abnormalities in women with vocal disorders, and neck pains comparing
them to women without vocal complaints independent of the neck.

Method: This prospective study of 32 subjects studied in the dysphonic group and 18 subjects in the control
group, aged between 25 and 55 year old female. The subjects underwent assessments, ENT, orthopedic,
physical therapy and voice recording.

Results: At Rx cervical region more patients in the control group had this normal, however, with regard to the
reduction of spaces interdiscal dysphonic patients prevailed. Furthermore, postural assessment, the
kyphosis of the 1st thoracic vertebra occurred in 77.0% of non-dysphonic group (p = 0.0091), while
cervical rotation was present in 83% of control (p = 0.0051).

Conclusion: Significant cervical abnormalities in both groups, but cannot be inferred that the changes are directly
related to dysphonia.

Keywords: voice disorders, neck pain, posture.
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INTRODUCAO

Ha viarios anos, estudos cientificos vém demons-
trando a teoria da participacao da musculatura extrinseca
dalaringe na funcao de fonacao. Entretanto, alguns estudos
colocam em davida a participacao da musculatura externa
da laringe na producao da voz. Paralelamente, diversos
trabalhos clinicos evidenciam que as disfonias, em especial
as hipercinéticas ou hiperfuncionais, podem estar relacio-
nadas a desequilibrios da musculatura cervical. Em geral,
esse padrao hiperfuncional persiste em situacoes fonatérias
distintas e pode favorecer o aparecimento de lesoes
organicas. Ainda, asalteracoes orginicas podem induzirum
ajuste funcional inadequado causando disfonia.

Alguns autores consideram que a sindrome da
tensao musculoesquelética, também conhecida como
disfonia portensao muscular, trata-se de uma série extensa
dealteragcoesvocais nao especificas, sendouma disfonia de
dificil definicao. Identificam-se duas categorias causais da
sindrome da tensao musculoesquelética: a primaria, com
auséncia de alteracoes estruturais da laringe; e a secundaria,
com a presenca de reacoes teciduais. A laringoscopia a
sindrome da tensao musculoesquelética primaria mostra
normalidade estrutural e mobilidade das pregas vocais. Ja
na sindrome da tensao musculoesquelética secundaria ha
presenca de lesoes laringeas como nédulos, pélipos e
edemas. Desta forma, sao observados sinais como: desvios
na postura da cabeca e pescoco, hiperextensiao da cabeca,
pescoco sulcado, enorme tensao na inspiracao e insuficien-
te abertura de boca a emissao. Portanto, ha aspectos
clinicos relacionados aos quadros de disfonia como as
alteracoes posturais, musculoesqueléticas e a relacao do
aspecto psicoemocional com a voz.

Desta forma, esta pesquisa visa investigar a relacao
da disfonia funcional ou organica em mulheres com altera-
coes musculares e esqueléticas cervicais.

METoDOo

Participaram deste estudo transversal 50 individuos,
na faixa etaria de 25 a 55 anos, sendo 32 (grupo experi-
mental) com queixas de voz e algia cervical e 18 (grupo
controle) sem queixas de voz e independente de algia
cervical.

Os critérios de inclusao foram: sexo feminino, pre-
senca de queixa de alteracao vocal e algia cervical. Os
critérios de exclusao foram: doencas cardiovasculares,
auto-imunes, traqueobroncopulmonares e diabetes, o uso
de antiinflamatérios nao hormonais e hormonais, analgési-
co, colutérios ou outra medicaciao, bem como condutas

terapéuticas que interferissem nas queixas vocais ou
cervicais.

Todos os individuos assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (00114/2007), onde obti-
veram informacoes sobre os objetivos, procedimentos que
foram efetuados e esclarecimentos sobre as garantias do
estudo.

Os individuos deste estudo foram selecionados por
meio de um questionario previamente elaborado que con-
tinha questoes objetivas e subjetivas, com respostas tinicas,
multiplas e descritivas. Este foi distribuido em escolas
publicas e privadas, da Educacao Infantil ao Ensino Funda-
mental, e para pacientes selecionadas por médico ortopedista
ou otorrinolaringologista de consultérios privados. O questi-
onario abordou questoes sobre a identificacao, a atividade
profissional, a presenca ou nao de queixa vocal, as sensacoes
laringeas, a queixa de dor no pescoco e nos ombros, bem
como associacao de dor com disfonia. Inicialmente, foram
recolhidos 80 questionarios que permitirama selecao de 50
individuos, sendo 32 (grupo experimental) com queixas de
voz e algia cervical e 18 (grupo controle).

Todos os individuos passaram por avaliacao
otorrinolaringolégica (ORL), ortopédica, fisioterapica e
registrovocal. A avaliacao ORL consistiu de realizacao de
videolaringoestroboscopia realizada por um especialista
para elucidacao diagnostica. A avaliacao ortopédica foi
realizada por especialista, que, embasado nas queixas de
algia cervical aplicou testes de mobilidade cervical nos
movimentos de flexao, extensao, rotacao lateral direita e
esquerda, inclinacao lateral de forma ativa, testes especifi-
cos de tracdao, compressio, manobra de Valsalva e encur-
tamentos musculares, bem como a palpacio em partes
moles. A coluna cervical foi investigada através de raios X
simples, nas incidéncias de perfil, anteroposterior e postero-
anterior. A avaliacao fisioterapica constou de exame de
inspecao postural, em que o individuo posicionou-se
diante de um quadro postural para a visibilizacao dos perfis
anterior, lateral e posterior. Na sequéncia eram palpados os
musculos trapézio (fibras superiores), esternocleidomas-
téideos, escalenos (fibras anterior, média e posterior), linha
nucal inferior bilateral e a “base da nuca”, com o intuito de
identificar “pontos-gatilho” e presenca de dor. Em seguida,
foram realizados testes de encurtamentos para os masculos
trapézio (fibras superiores), esternocleidomastéideos e
eretores da coluna vertebral. O registro de voz propiciou
aavaliacao perceptivo-auditiva para classificacao dos indi-
viduos em grupo disfénico e nao disfonico. Para registro das
vozes utilizou-se um microfone wultimate headset
unidirecional condenser profissional, estéreo, da marca
Plantronics daudio 90%;, acoplado a um computador
notebook Toshiba modelo A135-S4737; e do software
Multi Speech- MDVP da Kay Elemetrics®, pertencentes ao
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Tabela |. Sensacoes laringeas relatadas pelos individuos dos
grupos disfénico e nao disfénico.

Sensagoes Grupo GrupoNao P
Laringeas Disfénico Disfonico

(N=32) (N=18)
Irritacdo 19 (59,0%) 2(11,0%)  *0,0018
Secura 18 (56,0%) - *0,0002
Pigarro Il (34,0%) [ (5,5%) *0,0275
Prurido Il (34,0%) [ (5,5%) *0,0275
Dornagarganta 8 (25,0%) - *0,0250
Auséncia 5 (15,0%) 16 (88,0%)  *0,0000

Legenda: N = nimero de individuos. * Ha diferenca estatistica
significativa pelo Teste de Diferen¢a de Proporgoes.

laboratério de voz da Universidade Tuiuti do Parana. O
individuo foi orientado a falar espontaneamente por 30
segundos, respondendo a pergunta: “O que vocé acha da
sua voz” respirando naturalmente e no seu ritmo de fala,
com pitch e loudness habitual. Os individuos repetiram
esta emissao por trés vezes, com intervalo de 30 segundos
entre as gravacoes. A analise perceptivo-auditiva foi reali-
zada por trés fonoaudidlogas, em duplo cego, por consen-
so, comamostra da fala espontanea e consistiu da classifi-
cacaodotipodevoz, baseada na escala GRBAS - proposta
por Hirano (1981).

Osresultados, isolados e associados, foram analisa-
dos pelo Teste de Diferenca de Propor¢oes, Teste de Qui-
quadrado, Teste de Fischer e Teste de Mann-Whitney,
considerando-se o nivel de significancia de 0,05%.

ResuLTADOS

Os resultados relativos as sensacodes laringeas,
investigadas através de um questionario, demonstraram
que, nos pacientes comdisfonia, 59% apresentaram irritacao,
56% secura, 34% de pigarro e prurido, dor de garganta em
25% e 15% nao relatavam queixas (Tabela 1) com uma
diferenca estatisticamente significativa em comparacao
com o grupo nao disfénico (p <0,005).

Emrelacaoaavaliacao da dor no pescoco e ombros
os resultados estao na Tabela 2. Em adicao, a Tabela 3
mostra a relacao entre os individuos avaliados e o diagnos-
tico clinicolaringeo.

Aavaliacio doraio X de coluna cervical demonstrou
diferenca estatistica na comparacio entre os grupos no que
se refere a diminuicao de espacos interdiscais, alteracoes
mais frequentes nos individuos disfénicos e, inversamente,
raio-x cervical normal, sendo mais prevalente no grupo
controle (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico de acordo com a queixa de dor no pescoco e
ombros e associacao com queixas relacionadas a laringe.

Dor Grupo GrupoNao P
Disténico Disfénico
(N=32) (N=18)
Dor no pescogo
ouombros 29 (90,0%) 17 (94,0%)  0,6297
Dor no pescogo
ouombrose
rouquiddo 6 (18,0%) - 0,0616
Semdor 3(9,0%) I (5,5%) 0,6586

Legenda: N = nimero de individuos.

Tabela 3. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico quanto ao diagndstico clinico laringeo.

Diagndstico Grupo GrupoNéo p
Laringeo Disfénico Disfénico

(N=32) (N=18)
Fendatriangular
posterior 7(21,0%) 7 (38,0%) 0,0709
Fendatriangular
médio-posterior 7 (21,0%) 7 (38,0%) 0,0709
Fendaampulhetae
nédulo 3(9,0%) | (5,5%) 0,6586
Cisto + fendaem
ampulheta + nédulo 3 (9,0%) - 0,1961
Fendatriangular
médio-posteriore
nddulo 2(6,0%) - 0,2945
Paquidermia +cisto  2(6,0%) - 0,2945
Vasculodisgenesia I (3,0%) - 0,4617
Sulco [ (3,0%) - 0,4617
Pdlipo [ (3,0%) - 0,4617
Laringite supra-gliética | (3,0%) - 04617
Paquidermia +
Fendatriangular
posterior I (3,0%) I (5,5%) 0,6091
Paquidermia +
rimatriangular
médio-posterior I (3,0%) - 04617
Paquidermia I (3,0%) - 04617
Rimafusiforme I (3,0%) - 04617
Normal - 2(11%) 0,0615

Legenda: N = nimero de individuos.
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Tabela 4. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico quanto ao diagnéstico radioldgico simples da
colunacervical.

Tabela 6. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
naodisfénico quanto aavaliacao postural Vistalateral de coluna
cervical.

Diagndstico Grupo GrupoNao p Avaliagao Postural Grupo GrupoNao p
Vertebral Disfonico Disfonico Lateral Disfonico Disfonico
(N=32) (N=18) (N=32) (N=18)
Diminuicaode Anteroversao
espagosinterdiscais 14 (43,0%) I (5,5%) *0,0075 cervical 23 (71,0%) 16 (88,0%)  0,1759
Ostedfitos 4 (12,0%) 2(11,0%) 09162  Hipercifoseda
Ostedfitose primeiratoracica
T (Th) 12 (37,0%) 14 (77,09%)  *0,009 |
diminuicdode o .
espacosinterdiscais | (3,0%) _ 04617 Retificaciocervical 5 (15,0%) - 0,0904
Exarme normal 13 (40,0%)  15(83,0%) *0,005]  Hiperlordose
cervical 4 (12,0%) 2 (11,0%) 09162

Legenda: N = nimero de individuos. *Ha diferenca estatistica
significante pelo Teste de Diferenca de Proporgoes.

Tabela 5. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico quanto a avaliacao postural Vista anterior de
colunacervical.

Legenda: N = nimero de individuos. * Ha diferenca estatistica
significativa pelo Teste de Diferenca de Proporgoes.

Tabela 7. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico quanto ao local da presenca de dor napalpacao
do pescoco e musculo trapézio (fibras superiores).

AvaliagdoPostural Grupo GrupoNéo p Presengade Dor Grupo GrupoNéo p
Anterior Disfénico Disfénico aPalpacdo Disfnico Disfénico

(N=32) (N=18) (N=32) (N=18)
Rotacdocervical 20 (62,0%) I5(83,0%)  *0,005] Musculotrapézio
Desnivelamento (fibrassuperiores) 26 (81,0%) 14 (77,0%) 0,7378
de ombros 17 (53,0%) I5(83,0%)  0,3930 “Planode nuca”e
Inciragaolateral 12 37,0%)  4(22,0%) 02789  linhanucalinferior . .
Sematteracses | (3,0%) |(55%) 0609  Dlatera 10(31,0%) 8 (44.0%) 03616
Legenda: N = nimero de individuos. * Ha diferenca estatistica P;Ig(sjcu'oeSt,ecTno- 3 (9 0% 01961
significativa pelo Teste de Diferen¢a de Proporgoes. cleicomastoideo (9.0%) ) '

Ausénciadedor 4 (12,0%) 4(22,0%) 0,3543

Analisando-se os dados posturais, referentes a face
anterior da coluna cervical nos pacientes disfonicos, 62%
apresentaram rotacdo cervical, sendo que no grupo de
pacientes nao disfonicos este distarbio foi observado em
83%. (Tabela 5). Ainda, a apreciaciao da coluna cervical
lateral no grupo dos disfonicos, hipercifose de T1 em 37%,
enquanto no grupo de pacientes nao disfébnicos encontrou-
se 77%, com resultados estatisticamente significativos
(Tabela 6).

Os resultados quanto a presencga de dor a palpacao
do pescoco e musculo trapézio (fibras superiores) esta
demonstrado na Tabela 7, porém os resultados nao sao
estatisticamente significativos.

Finalizando, quanto 2 identificacao de pontos de
gatilho em regiao de coluna cervical (Tabela 8) eainda, na

Legenda: N = nimero de individuos.

avaliacao dos encurtamentos musculares da coluna cervical
(Tabela 9) nao se mostrou diferencas entres os dois grupos.

DiscussAo

A mulher, individuo eleito nesta pesquisa, apresenta
o maior numero de queixas de distarbios vocais, pois falam
com maior intensidade e frequéncia, bem como utilizam a
voz como recurso profissional. Além disso, apresentam
uma anatomia laringea com dimensao reduzida colaboran-
do, juntamente com a voz mais aguda, para o desenvolvi-
mento de alteracoes vocais e cervicais.

No presente estudo foi relatado, através de uma
entrevista inicial, a presenca de sintomas laringeos em
ambos os grupos disfonico e nao disfénico. Essas sensacoes
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Tabela 8. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
naodisfénico quantoaidentificacao de ponto Gatilho emregiao
de colunacervical.

Tabela 9. Distribuicao de individuos dos grupos disfénico e
nao disfénico quanto ao encurtamento muscular da coluna
cervical.

Ponto Gatilho Grupo GrupoNao P Encurtamento Grupo GrupoNao P
Disfénico Disfénico Muscular Disténico Disfénico
(N=32) (N=18) (N=32) (N=18)
Musculotrapézio Musculotrapézio
(bilateral) 28 (87,0%) 16 (88,0%) 09191 (fibrassuperiores) 31 (96,0%) 18 (100,0%)  0,3943
Musculotrapézio Musculoesterno-
(hemidireito) 3(9,0%) I (5,5%) 0,6586 cleidomastoideo 25 (78,0%) 16 (88,0%)  0,3854
Musculotrapézio Musculoseretores
(hemiesquerdo) 3(9,0%) I (5,5%) 0,6586 dacoluna 8 (25,0%) 4(22,0%) 0,8124
Musculosescalenos | (3,0%) - 0,4617 Legenda: N = nimero de individuos.
Ausénciade ponto
gatilho [ (3,0%) - 0,4617

Legenda: N = nimero de individuos.

laringeas geram desconforto no ato de falar e de deglutir,
impedindo o individuo de ter boa producao vocal e
comunicacao viavel e clara, causando perturbacdes no
trabalho e até mesmo no ambiente social. A associacao das
sensacoes laringeas e queixas vocais provocamum intenso
disttrbio vocal o qual se denomina disfonia.

Independente da presenca de alteracoes vocais, as
mulheres estao predispostas a presenca de dores, descon-
fortos cervicais e fadiga muscular na regiao cervical. Entre-
tanto, nao ha achados na literatura que fazem referéncia
quanto ao sintoma de dorem coluna cervical em individuos
disfonicos.

Paralelamente, durante a avaliacao videolaringos-
copica demonstrou-se que o diagnostico de rima glotica
triangular posterior e médio-posterior € bastante frequente
e considerado fisiol6gico quando se trata de rima glética
feminina. No entanto, na avaliacao perceptivo-auditiva
notou-se a presenca de alteracao vocal, porém sem lesoes
de pregasvocais. Esses dados levam a crer nas causas mais
comuns de disfonia como o mauuso da voz ouabuso vocal

(D.

Ainda, osindividuos da pesquisa foram submetidos
a exame de imagem radiol6gica simples com o intuito de
identificar lesdes 6sseas e definir os motivos das algias
cervicais e dos ombros. E possivel que os desequilibrios
musculares e 6sseos como o aumento da cifose toracica
ocasionados por maus habitos posturais,bem como a falta
de ergonomia, as retracoes musculares, os traumas diretos
e indiretos, o estresse fisico e emocional, os fatores
ambientais e até mesmo sedentarismo sejam as causas
primordiais dessas algias, sendo pouco provaveis as causas
de origem 6ssea, discordando dos resultados encontrados
na literatura, a qual cita a artrose como maior causa das
algias cervicais (2).

No presente estudo, foram observados e identifica-
dos importantes alteracdes na regido cervical tanto em
mulheres portadoras de disfonia quanto nas semalteracoes
vocais. Entretanto, houve um maior nimero de pacientes
com alteracoes posicionais no grupo nao disfénico, nao se
podendo atribuir, portanto, a disfonia como causa
desencadeante de alteracao postural. Convém ressaltar
que nao foram encontradas diferencas quanto ao
desnivelamento dos ombros, discordando de um estudo
realizado, o qual encontrou um desnivelamento dos om-
bros nas pacientes disfonicas (3).

Os pontos-gatilho constituem-se em nédulos mus-
culares palpaveis, a maior parte dolorosos, originados apos
pequenos traumas diretos ou indiretos que produzem
lesoes nas fascias musculares. Neste estudo foi detectada
a presenca consideravel de pontos-gatilho, em especial na
regiao de trapézio (fibras superiores), de forma similar nos
dois os grupos. Nao foram encontradas referéncias sobre a
presenca de pontos-gatilho na literatura em mulheres
disfénicas.

Paralelamente, identificaram-se importantes retracoes
musculares em ambos os grupos, entretanto essas altera-
coes independem do uso inadequado da voz. Além disso,
este estudo demonstrou que as mulheres do grupo disfonico
apresentaram
esternocleidomastoideo e no musculo trapézio (fibras
superiores), concordando com dados da literatura (4). E
importante lembrar que a maioria das pacientes apresen-
tam um quadro de disfonia funcional devido ao abuso vocal
ou mau uso da voz, podendo ser proveniente do nivel de
tensao muscular, bem como de encurtamentos na regiao
cervical e, dessa forma, o exame laringoscépico nio
evidencia alteracoes estruturais caracteristicas (5). O au-
mento no ténus em toda a musculatura laringea intrinseca
e extrinseca simultaneamente, associadas a presenca de

encurtamento no musculo
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fenda glética posterior e laringe elevada definem a disfonia
por tensdao muscular (6,7,8,9,10). Ainda, estudos relatam
que uma fonagao constantemente associada a uma postura
laringea inadequada pode levar a mudancas organicas
como nédulos ou polipos, particularmente em mulheres,
com a presenca de fenda glética posterior, associando-se
ao aumento na tensao laringea e mais diretamente ao
desequilibrio do musculo cricoaritenéideo posterior duran-
te a fonacao (8, 11). Os resultados do presente estudo
concordam coma literatura, ja que a maioria das participan-
tes disfénicas apresentaram uma disfonia importante na
avaliacao auditivo-perceptiva, bem como encurtamentos
musculares na regiao cervical, porém, o diagnostico pela
videolaringoestroboscopia nao apresentaram lesio nas
pregas vocais (8). O aumento da lordose cervical e/ou
lombar, o aumento da cifose tordcica e/ou alteracoes da
posicao da cabeca podem gerar compensacoes na regiao
cervical e também na laringe (12, 13).

Apesar de muitas evidéncias, coloca-se em questao
a relacao da disfonia com a participacao da musculatura
cervical externa ou paralaringea (11), ja que mulheres nao
disfénicas apresentam tantas alteracoes quanto a disfénicas,
contribuindo para a teoria que coloca em davida a partici-
pacao da musculatura externa laringea na producao vocal.

Sobretudo, esta pesquisa mostrou-se valiosa e sur-
preendente quanto a investigacao e deteccao de altera-
coes posturais tanto em mulheres com e sem alteracoes
vocais. Ao passo que contribui para o tratamento multidis-
ciplinar (otorrinolaringologia, ortopedia, fonoaudiologia e
fisioterapia), bem como a continuidade do mesmo para
obter melhores beneficios e informacoes a sociedade.

CoNCLUSAO

O presente estudo demonstrou que foram
identificadas importantes alteracoes cervicais em mulheres
com ou sem disfonia, nio sendo possivel determinar uma
relacao de causalidade entre elas.
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