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Escala Funcional de Incapacidade do
Pescoco de Copenhagen: analise em
cantoras disfénicas e em cantoras sem
queixas vocais

The Copenhagen Neck Functional Disability
Scale: an analysis of singers with dysphonia

and without vocal complaints
RESUMO

Objetivo: analisar e comparar o grau de incapacidade cervical em cantoras disfonicas e em cantoras sem queixas
vocais autorreferidas. Método: estudo observacional analitico transversal. Participaram do estudo 32 cantoras
sem queixas vocais e 30 cantoras com diagnoéstico fonoaudioldgico e otorrinolaringologico de disfonia. Para as
cantoras sem queixas vocais foram utilizados dois questionarios aplicados virtualmente via GoogleForms, sendo
um questionario composto por trés perguntas referentes as queixas vocais e como cada cantora percebia sua voz
de falada e de forma cantada e a Escala Funcional de Incapacidade do Pescogo de Copenhagen (EFIPC). Os dados
referentes as cantoras disfonicas foram extraidos de um banco de dados previamente coletado por uma equipe de
pesquisadores no Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais
e a diferenga na metodologia de coleta de dados entre os dois grupos deu-se devido as restri¢oes apresentadas
pela pandemia causada pelo coronavirus. Para a comparagio entre os dois grupos, foi utilizado o teste Mann-
Whitney e foi considerado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenca significativa entre os
grupos (p=0,0001), demonstrando que as cantoras disfonicas sofrem mais com dores e desconfortos cervicais do
que as cantoras sem queixas vocais. Conclusio: cantoras disfonicas apresentam mais dor e desconforto cervical
do que as cantoras sem queixas vocais, caracterizando uma maior incapacidade cervical.

ABSTRACT

Purpose: To analyze and compare the degree of cervical disability in singers with dysphonia and in singers
without self-reported vocal complaints. Methods: A cross-sectional observational analysis. Sixty-two singers
participated in the study: Thirty-two singers without vocal complaints and 30 singers with a speech-language
pathology and otorhinolaryngological diagnosis of dysphonia. For singers without vocal complaints, two
questionnaires were applied via Google Forms: A three-question questionnaire regarding vocal complaints and
how each singer perceived their speaking and singing voice, and the Copenhagen Neck Functional Disability
Scale (CNFDS). Data on singers with dysphonia were extracted from a database previously collected by a
team of researchers at the speech-language pathology department of the Federal University of Minas Gerais.
The difference in data collection methodology between the two groups was due to restrictions presented by the
coronavirus pandemic. The Mann-Whitney test was used to compare the two groups, at a significance level of
5%. Results: There was a significant difference between the groups (p=0.0001), demonstrating that singers with
dysphonia suffered more from cervical pain and discomfort than singers without vocal complaints. Conclusion:
Singers with dysphonia have more cervical pain and discomfort than singers without vocal complaints, thus
presenting with greater cervical disability.
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INTRODUCAO

O Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS)
€ um questionario dinamarqués que avalia em que propor¢ao a
cervicalgia prejudica a vida e as atividades diarias do individuo®.
O CNFDS ¢ de facil aplicagdo, ndo exige a presenga € a
interven¢ao de um aplicador e, ¢ uma ferramenta pratica ¢ de
excelente confiabilidade®.

A necessidade de utilizar essa ferramenta no Brasil fez
com que ela fosse traduzida e adaptada culturalmente para o
portugués brasileiro, chegando a uma versao final do questionario
denominada Escala Funcional de Incapacidade do Pescogo de
Copenhagen — EFIPCY,

As alteragdes vocais impactam na qualidade de vida dos
individuos. Quando a voz ¢ utilizada como meio profissional,
o impacto ¢ ainda mais significante e ndo depende do grau da
disfonia®. Assim sendo, mesmo que minimo, a pessoa com
problema de voz tera como consequéncia piora da sua qualidade
de vida e desempenho profissional®.

Algumas disfungdes da regido cervical podem acarretar dores
e afetar as fungdes desempenhadas por varios grupos musculares
e sistemas, dentre eles os musculos anteriores do pescogo e a
laringe e, consequentemente, podem resultar em modificagdes
no trato vocal e na produgdo da voz®®. Concomitantemente,
estudos demonstram que alguns tipos de disfonias também estdo
relacionadas as modificagdes musculares que podem provocar
desconforto e dor cervical®.

A musculatura do pescogo esta diretamente relacionada a
musculatura extrinseca e intrinseca da laringe, ocasionando
alteragdes vocais e alteragdes da fungdo cervical em situagdes
de esforco fonatdrio excessivo e repetitivo”.

Atensdo e a dor muscular da regido cervical afetam diretamente
amusculatura extrinseca da laringe, e consequentemente altera
os musculos intrinsecos da mesma, logo a funcionalidade e a
estrutura das pregas vocais sdo alteradas, fazendo com que o
individuo sofra com alguma disfonia®?.

Além disso, a literatura'? apresenta evidéncias de que a tensdo
naregido da cintura escapular e a cervicalgia sdo queixas comuns
em individuos disfonicos, demonstrando que essas alteragdes
musculoesqueléticas sdo mais presentes em individuos com
disfonias do que em individuos sem queixas vocais.

A disfonia por tensdo muscular (DTM)? ¢ caracterizada como
uma alterag@o na qualidade da voz decorrente de um excessivo
esfor¢o fonatorio. Este esforgo fonatorio se caracteriza como uma
hiperfun¢ao muscular compensatoria que altera a funcionalidade
e o desempenho laringeo, articulatorio, ressonantal, respiratorio
e cervical, levando a uma DTM®.

Muitos fatores podem desencadear a DTM, principalmente
o comportamento vocal abusivo, tornando-a um disturbio
compensatorio para uma disfunco laringeaV.

Aliteratura pesquisada’'? demonstra estar atenta em buscar os
fatores associados aos sintomas vocais ¢ laringeos em individuos
disfonicos. Porém, sdo poucos estudos que relacionam disfonias
com cervicalgia, apesar de ser um sinal clinico encontrado com
frequéncia em individuos com alteragdes vocais!>!%,

Pesquisas consideram os profissionais da voz disfonicos como
um grupo com mais queixas relacionadas a dor e ao desconforto

cervical do que profissionais da voz sem queixas vocais!'?.
Os profissionais da voz geralmente estdo mais suscetiveis a
desenvolverem sinais e sintomas vocais e cervicais negativos
devido a maior demanda vocal, maior exigéncia respiratoria, e
postura corporal especifica, fatores estes associados ao tipo da
atuacdo profissional¥.

Ademais, estudos levantam a hipdtese de que, quando
comparados a individuos sem queixas vocais, individuos disfonicos
apresentam maior intensidade e constancia de desconforto na
regido cervical e cervicalgia, apresentando um maior impacto
negativo na qualidade de vida?.

Desta forma, esta pesquisa visa analisar se mulheres cantoras
disfonicas apresentam maior ocorréncia de queixas de desconforto
e dor cervical do que cantoras sem queixas vocais autorreferidas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) sob o niimero 59014916.6.0000.5149.

Para desenvolver a pesquisa, foram selecionadas 62 cantoras
divididas em dois grupos:

1. Grupo 1 (G1): cantoras disfonicas com presenca de alteragdo
vocal definida por avaliagdo fonoaudiologica, e presenga de
alteracdo laringea definida por avaliagdo otorrinolaringologica
(n=30);

2. Grupo 2 (G2): cantoras sem queixas vocais autorreferidas
(n=32).

Foram critérios de inclus@o para a pesquisa ser cantora
popular, amadora ou profissional, entre 18 ¢ 55 anos.
Para o grupo de cantoras disfonicas (G1) os critérios
de inclusdo foram apresentar alteragdo na qualidade da
voz, queixa vocal, e alteragdo laringea. Para o grupo de
cantoras sem queixas vocais autorreferidas (G2) foram
critérios de inclusdo ndo apresentar queixa de alteracao
vocal e de sintomas vocais.

Foram critérios de exclusdo estar em periodo menstrual ou
pré-menstrual; apresentar infecgdes de vias aéreas superiores;
e estar gravida no momento da coleta dos dados.

Para avaliacdo da qualidade vocal do grupo G1 foi realizada
analise perceptivo-auditiva por consenso por dois fonoaudidlogos
com mais de 10 anos de experiéncia na clinica vocal. Foi analisado
o parametro perceptivo-auditivo de grau geral da disfonia em
uma escala de quatro pontos, sendo zero para qualidade vocal
neutra e 3 para grau de alteragdo intenso.

Para a avaliagdo otorrinolaringoldgica do G1, as participantes
foram submetidas ao exame de videolaringoscopia de alta
velocidade (High-speed Videoendoscopy- HVS) realizado com
o equipamento: CHSV (Color High-Speed Video), modelo 9710
da marca Kay Pentax® (Kay Elemetrics Corporation, Lincoln
Park, NJ, USA). Os exames foram realizados e analisados por
dois médicos otorrinolaringologistas por consenso. A alteragdo
laringea foi definida a partir da presenca de alteracdo da coaptagdo
gldtica e/ou de lesdes nas pregas vocais.
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Para analisar a presenca/auséncia das queixas vocais
autorreferidas pelas cantoras de ambos os grupos (G1 e G2),
foram aplicadas trés questdes sobre a autopercepcao vocal:

1. Vocé tem alguma dificuldade ou desconforto na sua voz
cantada?

2. Vocé tem alguma dificuldade ou desconforto na sua voz
falada?

3. Vocé acha que sua voz ¢ alterada?

A presenga de queixa vocal foi definida pelas respostas
afirmativas as trés perguntas, ¢ a auséncia de queixa vocal pela
negativa nas trés perguntas.

O G1 foi composto por 30 cantoras disfonicas com idade
de 21 a 54 anos (média= 30,33, DP= 7,17), sendo 18 (60,0%)
cantoras amadoras e 12 (40,0%) cantoras profissionais, com
qualidade vocal alterada, sendo 26 com grau de alteracdo
leve, e quatro com grau moderado. Na avaliagdo laringea, 19
(63,33%) cantoras apresentaram alteragdes com os seguintes
diagnosticos: fenda triangular médio-posterior (N=9); nodulos
de pregas vocais (N=7); cisto de prega vocal (N=2) e fenda
fusiforme anterior (N=1).

O grupo de cantoras sem queixas vocais (G2) foi composto
por 32 cantoras com idade de 19 a 55 anos (média= 29,1,
DP=9,89), sendo 17 (53,1%) cantoras amadoras ¢ 15 (46,9%)
cantoras profissionais.

Para este estudo, considerou-se cantora profissional aquela
que exercia atividade remunerada para esta fun¢ao'>.0s grupos
foram pareados por idade, sem diferenga entre eles (p=0,13).

Escala Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copen-
hagen — EFIPC

O questionario EFIPC, ¢ um protocolo de autoavaliacdo,
adaptado para o portugués brasileiro!'® composto por 15
perguntas, sendo cinco de diregdo positiva e 10 de diregdo
negativa, relacionadas a dor cervical e foi utilizado nesse estudo
para avaliar e mensurar em qual intensidade ela € prejudicial
a qualidade de vida, funcionalidade e desempenho diario das
cantoras.

As questdes de 1 a 5 do questionario, sdo de direcdo positiva,
o que significa que se a cantora responder “sim”, indica que ela
apresenta uma adequada condigdo cervical. Nestas questdes,
as respostas sdo pontuadas da seguinte forma: a opgdo “sim”
corresponde a 0 ponto; “as vezes” corresponde a 1 ponto,
“nao” corresponde a 2 pontos e “ndo se aplica” ndo ha valor
correspondente (-). J& as questdes de 6 a 15, sdo questdes de
diregdo negativa, o que significa que se a cantora responder “sim”,
indica que ela apresenta uma condicao cervical inadequada. As
respostas, com suas respectivas pontuagdes sao: a opcao “sim”

corresponde a 2 pontos, “as vezes” corresponde a 1 ponto,
“nao” corresponde a 0 pontos ¢ “ndo se aplica” ndo ha valor
correspondente (-). Diante disso, a pontuagdo maxima que pode
ser obtida no EFIPC ¢ de 30 pontos, indicando que quanto maior
for a pontuagdo, maior sera a disfungao cervical®.

As cantoras disfonicas (G1) assinaram o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), e responderam as questdes sobre
queixas vocais ¢ o EFIC de forma presencial. As cantoras sem
queixas vocais (G2) assinaram o TCLE e responderam os dois
questionarios de forma virtual, por meio da ferramenta Google
Forms. Estas diferencgas na aplicagdo dos questionarios entre os
dois grupos foram decorrentes do inicio da pandemia causada
pelo coronavirus (SARS-COV-2).

Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico MINITAB versdo 17. Primeiramente foi
realizada uma analise descritiva dos dados com medidas de
tendéncia central e dispersdo. Posteriormente, foi utilizado
o teste de Anderson-Darling para verificar a normalidade da
amostra. Para comparacdo entre os grupos utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Considerou-se o nivel de
confianga de 95%.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os dados do questionario EFIPC de ambos
os grupos analisados: cantoras disfonicas e cantoras sem queixas
vocais autorreferidas. Os resultados sinalizam que as cantoras
disfonicas, quando comparadas as cantoras sem queixas vocais,
obtiveram maior pontuacao final no questionario, indicando que
elas apresentam mais queixas e limitagdes funcionais e didrias
devido a dor cervical.

DISCUSSAO

A presenga de disfonia pode estar associada a desconfortos
laringeos que alteram a fonagéo, além de desconforto emocional
e social, que interferem nas atividades de vida diaria dos
individuos>17.

Considerada de natureza multifatorial'?, a DTM pode
estar associada e uma hiperfuncdo muscular para compensar
a insuficiéncia glotica do individuo, exigindo maior esforco e
compensa¢ao vocal durante a fonagdo. Estudos anteriores!>!¥
revelam que profissionais da voz podem apresentar um
maior numero de sinais e sintomas vocais negativos devido
a intensa demanda de voz, que pode acarretar fadiga vocal
e, consequentemente, maior tensdo e dor muscular na regido
cervical devido a compensagdes funcionais negativas.

Tabela 1. Comparacao do escore total do questionario EFIPC entre ambos os grupos

Minimo Maximo Média Mediana DP p-valor
G1 0,0 24,0 6,0 5,8
G2 0,0 14,0 1,0 4,05 0,0001

Legenda: G1 - cantoras disfénicas; G2 - cantoras sem queixas vocais autorreferidas; DP — desvio padrédo
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Por apresentarem uma anatomia laringea de menor tamanho,
associada a uma voz mais aguda, as mulheres apresentam maior
desenvolvimento de alteragdes vocais e problemas cervicais!'?.

Os resultados da presente pesquisa indicam que cantoras
disfonicas apresentam mais queixas ¢ limitagdes funcionais
e diarias devido a dor cervical quando comparadas a cantoras
sem queixas vocais. Tais resultados sdo apoiados pela literatura
que evidencia que as mulheres disfonicas referem mais dores
laringeas, cervicais, e dorsais do que as mulheres sem queixas
vocais®. Além disso, pesquisas®'? sugerem que mulheres
disfonicas tendem a apresentar encurtamento da musculatura
cervical devido a hiperfungdo muscular, e presenca de disfonia
decorrente de mau uso e abuso vocal®!?.

Como mostra a literatura®, alteragdes na produgdo vocal
podem acarretar em disfun¢do da musculatura anterior do
pescogo, como os musculos supra e infra-hidideos, escalenos e
esternocleidomastoideos. Individuos disfonicos podem apresentar
dor cervical tanto no repouso quanto durante a fonagao, além
de uma maior hiperatividade na musculatura envolvida nessa
fungao®, acarretando em alteragdes de postura e diminuigdo
dos movimentos da cintura escapular®??. Alteragdes de postura
envolvendo a regido cervical podem alterar a posi¢ao da cabega
e do pescoco, levando a alteragdes funcionais nas estruturas
presentes nessas regides, favorecendo o aparecimento de
modificagdes no trato vocal e, consequentemente, na qualidade
da voz dos individuos®!22),

A voz ¢ fundamental na vida dos individuos que a usam
como instrumento de trabalho® principalmente no caso dos
profissionais que fazem uso da voz de forma artistica, pois estes
apresentam uma maior demanda vocal e ajustes mais refinados
em sua produgdo®. Avaliar o grau de incapacidade cervical em
cantoras disfonicas ¢ importante para um melhor direcionamento
do processo terapéutico na clinica vocal.

Como limita¢des da pesquisa podemos apontar o fato de
o grupo de cantoras sem queixas vocais ter sido caracterizado
apenas pela presenca/auséncia de queixas vocais na voz falada e/
ou cantada. Esta limitac@o deu-se devido as restricdes apresentadas
pela pandemia causada pelo coronavirus, o que impossibilitou a
avaliacdo presencial das mesmas. Vale ressaltar que a literatura
indica que cantores apresentam uma refinada autopercepgao
vocal, além de uma maior consciéncia e preocupacdo com
suas vozes e, por isso, um distarbio de voz, por menor que
seja, torna-se significativo a ponto de afetar sua qualidade de
vida e sua ocupagdo, caracterizando a presenga de queixa vocal
autorreferida®. Ademais, os cantores, por usarem a voz no dia
a dia como instrumento profissional, conseguem relatar com
mais mintcia as alteragdes vocais e corporais percebidas®!319,

Outra limitagao esta relacionada ao fato das participantes
ndo serem avaliadas quanto a habilidade de tocar instrumentos
musicais, o que também pode impactar na postura corporal
¢ desencadear alteragdes ¢ queixas cervicais uma vez que,
segundo a literatura, 84% dos musicos relatam apresentar algum
tipo de queixa musculoesquelética®. Ressalta-se também que
este estudo avaliou e evidenciou a associagdo entre a disfonia
e queixas cervicais em cantoras disfonicas e ndo disfonicas,
porém, novos estudos que verifiquem a relagdo de causalidade
sd0 necessarios.

Considerando que os protocolos de autoavaliagdo nao se
constituem classificadores perfeitos e ndo devem ser utilizados
de forma isolada, o EFIPC mostrou-se um instrumento ttil e de
boa aplicabilidade na clinica fonoaudiolégica, podendo contribuir
na avaliagdo da funcionalidade cervical em cantoras disfonicas.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que cantoras disfonicas
apresentam mais dor e desconforto cervical do que cantoras
sem queixas vocais autorreferidas, caracterizando uma maior
incapacidade cervical.
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