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Desconforto vocal em indivíduos com queixa cervical: 
uma abordagem baseada em questionários de 
autoavaliação

Vocal discomfort in individuals with cervical complaints: an 

approach based on self-assessment questionnaires 
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relação entre a ocorrência de desconforto vocal e 

queixa cervical, a partir de questionários de autoavaliação. Métodos: 

Trinta indivíduos de 18 a 65 anos de idade, todos com algum tipo de 

queixa cervical, responderam à versão traduzida e adaptada cultural-

mente do questionário de autoavaliação cervical The Copenhagen Neck 

Functional Disability Scale (CNFDS) - denominado em português Es-

cala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC) - e 

dois instrumentos de autoavaliação vocal: o Questionário de Qualidade 

de Vida e Voz (QVV) e a Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV). 

Testes estatísticos foram aplicados para analisar a possibilidade de re-

lação entre os dados obtidos. Resultados: A maioria dos participantes 

referiu presença de desconforto vocal, sendo que quase metade deles 

apresentou relevante quantidade de sintomas desse desconforto. Dentre 

esses, a secura foi referida com maior frequência e a coceira, o sintoma 

que apresentou maior intensidade. Não houve correlação entre o EFIPC 

e o QVV ou o EDTV. Houve correlação negativa entre QVV e EDTV. 

Conclusão: Apesar dos participantes apresentarem ocorrência elevada 

de desconforto vocal não houve correlação entre os questionários es-

colhidos. 

Descritores: Cervicalgia; Questionários; Autoavaliação; Perturbação; 

Voz

ABSTRACT

Purpose: To verify the relationship between the occurrence of vocal 

discomfort and cervical complaints by using self-assessment question-

naires. Methods: Thirty individuals (18–65 years of age) with various 

cervical complaints answered a translated and culturally adapted ver-

sion of the self-assessment cervical questionnaire, The Copenhagen 

Neck Functional Disability Scale (CNFDS), titled Escala Funcional 

de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC), the vocal self-

-assessment instruments Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), 

and the Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS). Statistical tests were 

used to analyze the possible relationships between the data obtained. 

Results: Most of the participants reported the presence of vocal dis-

comfort, with almost half presenting with a significant number of vocal 

discomfort symptoms; among these symptoms, dryness was reported 

most frequently and itching was reported with the highest intensity. 

No correlation was found between the EFIPC and V-RQOL or VTDS 

findings, but a negative correlation was found between the V-RQOL and 

VTDS findings. Conclusion: Although the participants reported a high 

occurrence of vocal discomfort, no correlation was found between the 

selected questionnaires. 
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INTRODUÇÃO

A comunicação apoiada no uso da voz é uma capacidade 
humana altamente particularizada e decorrente de aspectos 
orgânicos, emocionais e interacionais. Em boas condições, a 
voz contribui para a adequada inteligibilidade de fala e para a 
eficiência comunicativa, de acordo com as demandas profis-
sionais e sociais do falante. Quando a voz encontra-se alterada, 
caracteriza-se um quadro de disfonia, com um distúrbio da 
comunicação, em que a voz mostra dificuldade em cumprir 
efetivamente a transmissão oral de uma mensagem(1). 

Com relação aos distúrbios vocais, num sentido amplo, é 
possível dizer que vários fatores podem estar relacionados à sua 
origem, sendo eles orgânicos, funcionais e orgânico-funcionais(1), 
tais como a própria vulnerabilidade física do indivíduo, alterações 
no trato respiratório ou fatores da personalidade, que podem tra-
zer desconforto ou até interferir realmente na sua vida pessoal(1,2).

Antes mesmo de se instalar um quadro característico de dis-
túrbio vocal, podem ser encontradas situações em que o paciente 
relata a presença de desconforto vocal(3). O termo desconforto é 
utilizado para descrever uma experiência subjetiva, que repre-
sente alguma condição que comprometa a ideal funcionalidade 
de uma estrutura, no caso aqui, do trato vocal. Nessa pesquisa, 
o termo desconforto vocal não está sendo considerado apenas 
como sinônimo de dor, mas pode significar queimação, aperto, 
secura, garganta dolorida, coceira, garganta sensível, garganta 
irritada e sensação de bola na garganta. A experiência clínica 
sugere que muitos indivíduos disfônicos apresentam algum 
desconforto no trato vocal, provavelmente resultante de esforço 
excessivo, envolvendo a musculatura perilaríngea, por exemplo(3). 

A quantidade de uso e as condições em que a voz é pro-
duzida podem indicar como uma alteração vocal foi instalada, 
no que se refere, principalmente, aos casos em que há grande 
influência da atividade profissional do indivíduo(3), como por 
exemplo, o ofício de professor, em que há uso contínuo e, 
muitas vezes, excessivo da voz e em ambiente ruidoso. Em 
estudo bem recente realizado com essa população (com e sem 
queixa vocal), constatou-se que professores que autorrelatavam 
a presença de desconforto vocal apresentavam pelo menos 
três manifestações desse tipo de desconforto. E mesmo os 
professores que não autorreferiam previamente a presença 
de desconforto vocal, puderam identificar a ocorrência igual 
ou inferior a três manifestações de desconforto, mostrando a 
significativa incidência decorrente dessa atividade laboral(3).

A cintura escapular e, de modo particular, a região cervi-
cal, que abriga a laringe com as estruturas responsáveis pela 
fonação, também pode apresentar alterações específicas e ser 
alvo de queixas variadas, independentemente das disfonias. 
A avaliação de sintomas presentes em indivíduos com queixa 
cervical exige conhecimento específico e olhar clínico diferen-
ciado. Esses sintomas podem ser manifestados tanto em decor-
rência de quadros inespecíficos (cefaleia e mialgias difusas, 
por exemplo), como também devido a queixas provenientes de 

quadros bem definidos (traumatismos, processos inflamatórios, 
degenerativos, neoplásicos)(4,5).

Alguns estudos sobre dor cervical(6-9) ressaltam que dor 
e “disfunção do pescoço” em geral só são superadas em 
prevalência pelas patologias lombares, dentre as principais 
manifestações relatadas.

Dentre as características relacionadas à cervicalgia, existe 
uma extensa gama de possibilidades etiológicas e suas diversas 
consequências, como condições anatômicas do indivíduo, tais 
como alterações articulares (por trauma ou processo degenera-
tivo), comprometimento de raiz nervosa, alterações estruturais 
dos ligamentos occipitais e sensibilidade dos músculos do 
pescoço(9,10).

Apesar de se encontrar na literatura rica fonte sobre as 
questões cervicais, é possível verificar grande complexidade 
no que se refere às dores cervicais, o que sugere que a dor no 
pescoço é um sintoma ainda não totalmente compreendido(9).

Em estudo realizado com mulheres disfônicas com altera-
ções musculares(11), foi encontrada certa controvérsia na parti-
cipação da musculatura extrínseca da laringe na produção da 
voz. No entanto, foi comentado que as disfonias, em particular 
as hiperfuncionais, podem estar relacionadas a desajustes na 
musculatura cervical, em que alterações orgânicas podem vir 
a induzir um ajuste funcional inadequado(11).

Para padronização de instrumentos de avaliação vocal e de 
problemas cervicais existem vários questionários na literatu-
ra. Dentre eles, o Questionário de Qualidade de Vida em Voz 
(QVV)(12,13), que procura compreender melhor como um proble-
ma de voz pode interferir nas atividades de vida diária; a versão 
em português (não validada) da Vocal Tract Discomfort Scale(14), 
intitulada Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV), que 
seleciona oito possibilidades de desconforto vocal, a serem 
assinalados de acordo com frequência e intensidade de sua 
ocorrência e a versão traduzida para o português brasileiro do 
The Copenhagen Neck Functional Disability Scale(15), intitulada 
Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen 
(EFIPC)(16), que avalia o quanto a queixa cervical do indivíduo 
pode comprometer ou prejudicar suas atividades de vida diária. 

Para os quadros clínicos em que há desconforto vocal e pro-
blemas cervicais, resta saber se é possível estabelecer relação 
entre tais questionários, uma vez que não foi encontrado na 
revisão de literatura um estudo que tenha feito tal correlação.

Diante do que foi apresentado, o objetivo deste estudo foi 
verificar se há ocorrência de manifestações de desconforto do 
trato vocal em indivíduos que apresentam qualquer tipo de 
queixa cervical, a partir da aplicação dos questionários QVV, 
EDTV e EFIPC, de modo a observar se há correlação entre eles.

MÉTODOS 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Taubaté (UNITAU) (pare-
cer 269/12). Todos os participantes assinaram o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
A escolha dos questionários para a presente pesquisa 

baseou-se no fato de serem questionários de autoavaliação, 
o que facilita sua aplicabilidade e descarta a possibilidade de 
influência do pesquisador nas respostas. 

O questionário de autoavaliação cervical The Copenhagen 
Neck Functional Disability Scale (CNFDS) foi escolhido como 
ponto de partida dessa pesquisa. Para ser adequadamente uti-
lizado, esse instrumento passou por processo de tradução para 
o português brasileiro, com sua respectiva adaptação cultural, 
dando origem à Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço 
de Copenhagen (EFIPC)(16). 

Após a seleção dos questionários, 30 indivíduos respon-
deram ao questionário de autoavaliação cervical (EFIPC) e os 
instrumentos de autoavaliação vocal Qualidade de Vida em Voz 
(QVV)(12,13) e a versão em português (não validada) da Vocal 
Tract Discomfort Scale(14), intitulada Escala de Desconforto do 
Trato Vocal (EDTV)(14). 

O instrumento EFIPC é composto de 15 questões, cada uma 
com três possibilidades de respostas e pontuações de 0 a 2. A 
somatória desses pontos (máximo de 30 pontos) enquadra o 
indivíduo em uma classificação de disfunção cervical, de acordo 
com a classificação da disfunção do questionário original, The 
Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS)(15): 
- 	 1 a 3 pontos = incapacidade mínima;
- 	 4 a 8 pontos = incapacidade leve;
- 	 9 a 14 pontos = incapacidade leve a moderada;
- 	 15 a 20 = incapacidade moderada;
- 	 21 a 26 = incapacidade moderada a intensa;
- 	 27 a 30 = incapacidade intensa.

O instrumento QVV é composto de dez questões (seis do 
domínio físico – questões 1, 2, 3, 6, 7 e 9 – e quatro do domínio 
sócio emocional – questões 4, 5, 8 e 10), cuja pontuação máxi-
ma é 100, sendo que quanto mais próximo desse valor melhor 
a qualidade de vida em voz. Esse instrumento foi utilizado no 
presente estudo apenas para complementar as informações no 
que diz respeito aos possíveis impactos que alterações vocais 
(aqui no caso, desconforto no trato vocal) podem trazer para 
a vida dos indivíduos. 

O instrumento EDTV é composto de oito possíveis ma-
nifestações de desconforto do trato vocal, avaliadas quanto à 
frequência e intensidade, que podem pontuar entre 0 e 6. Quanto 
maior pontuação, mais presença de desconforto do trato vocal. 

Participaram indivíduos de ambos os gêneros, de quaisquer 
raças, na faixa etária de 18 a 65 anos, de profissões variadas e sem 
escolha prévia, dentre elas: estudante, auxiliar de serviços gerais, 
funcionário público, profissional da área da saúde, engenheiro, 
advogado, jornalista, secretária, professor(a) e aposentado(a). 
Todos os participantes eram provenientes de consultórios 
particulares de fisioterapia, cuja área de atuação principal é or-
topedia e da clínica-escola do setor de Ortopedia da Faculdade 
de Fisioterapia da Universidade de Taubaté (UNITAU), locali-
zados na cidade de Taubaté (SP). Obrigatoriamente, deveriam 

apresentar algum tipo de queixa cervical. Nenhum deles havia 
se submetido à reabilitação vocal anterior, nem apresentava 
comprometimento neurológico ou psiquiátrico autorrelatado. 

Sobre os participantes desta pesquisa, a distribuição de 
gênero foi aleatória, de acordo com a ocorrência de pacientes 
com queixa cervical nos serviços selecionados. Sendo assim, 
foram avaliados oito indivíduos do gênero masculino e 22 do 
gênero feminino.

No setor de fisioterapia ortopédica, tanto dos consultórios 
particulares quanto da clínica-escola, foi realizada triagem entre 
todos os pacientes atendidos para, então, serem selecionados 
apenas aqueles que apresentavam queixa cervical e que tinham 
iniciado tratamento ainda em 2012. Os questionários foram 
aplicados no próprio consultório em que o indivíduo fazia o 
tratamento fisioterápico, logo após o término de sua sessão de 
atendimento. 

Assim sendo, como critérios de inclusão consideraram-se, 
fundamentalmente, indivíduos com queixa de cervicalgia, in-
dependente de tratamento prévio em outras instituições, além 
de ausência de distúrbios neurológicos, cognitivos e/ou psiqui-
átricos que inviabilizassem a aplicação do protocolo, falta de 
compreensão das instruções e/ou analfabetismo. Como critérios 
de exclusão considerou-se indisponibilidade em participar da 
pesquisa, ter se submetido à terapia fonoaudiológica e ter se ne-
gado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Após a aplicação dos três questionários, foi realizada aná-
lise estatística dos dados obtidos, considerando-se: pontuação 
total do EFIPC e sua respectiva classificação; pontuação total 
do QVV e pontuação de seus domínios físico e socioemo-
cional; quantidade, frequência e intensidade de desconfortos 
do trato vocal do EDTV. Para a análise estatística de tais 
dados, foram utilizados os seguintes testes: comparação de 
médias, com variância no teste ANOVA (entre classificação 
da disfunção cervical obtida pelo EFIPC, médias do QVV e 
EDTV); checagem do coeficiente de correlação entre as va-
riáveis dos domínios físico, socioemocional e total do QVV, 
EDTV e EFIPC, por meio do teste de Correlação (incluindo a 
Correlação de Pearson, para verificar o quanto essas variáveis 
estão interligadas e a distribuição de t-Student, para calcular 
os valores de p); teste de proporcionalidade entre grandezas, 
considerando a ocorrência de manifestações de desconforto 
vocal, sua frequência e intensidade Matriz de Correlação, para 
se correlacionar variáveis distintas. 

RESULTADOS

Características encontradas nas bases utilizadas

Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de 
Copenhagen (EFIPC)

No presente estudo, nenhum indivíduo obteve pontuação 
no EFIPC classificada como incapacidade mínima ou intensa. 
A classificação mais recorrente foi “incapacidade moderada”, 
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com 50,0%, seguida de “incapacidade leve a moderada”, com 
30,0%. No entanto, estatisticamente esses valores não foram 
considerados diferentes. Assim como a versão original do 
CNFDS não tem por base uma nota de corte, a escala aqui 
utilizada (EFIPC) também não contou com uma nota de corte 
de referência, seguindo o modelo do questionário original.

Todos os participantes da presente pesquisa pontuaram 
acima de zero em suas respostas, evidenciando que, como 
apresentavam algum tipo de queixa cervical, essa condição se 
reflete negativamente, em maior ou menor intensidade, em sua 
capacidade funcional cervical (Tabela 1). 

Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV)
Considerando-se as oito possibilidades de desconforto do 

trato vocal contidas na EDTV, “secura” obteve maior ocorrência 
entre os indivíduos, com 76,6%, seguida de “garganta irritada”, 
com 63,3% e de “coceira”, com 56,6%. 

Dentre as possibilidades de desconforto do trato vocal, as 
que foram referidas como de maior frequência foram: “secu-
ra” (53,3%), seguida de “queimação”, “coceira” e “garganta 
sensível”, todas com 20% de frequência. Características seme-
lhantes foram encontradas com relação à maior intensidade dos 
desconfortos, com 50% de para “secura”, 30% para “coceira” 
e 20% para “queimação” (Tabela 2). 

Da população pesquisada, 29 pessoas (96,67%) apresenta-
ram uma ou mais manifestações de desconforto do trato vocal. 
Dessas, 13 (44,8%) referiram de cinco a oito manifestações 
de desconforto do trato vocal e seis (20,7%), apenas uma 

manifestação. Somente um indivíduo (3,33%) referiu não apre-
sentar desconforto vocal algum. Dentre as oito possibilidades 
de desconfortos do trato vocal, a média de ocorrência foi 4.0. 
Com relação à frequência das manifestações, a que apresentou 
maior média foi “secura”, com 2,53; “aperto” apresentou a 
menor, com 0,73. Por conseguinte, com relação à intensidade, 
“secura” apresentou maior média, com 2,1 e “aperto”, a menor, 
com 0,66 (Tabela 3). 

Qualidade de Vida em Voz (QVV)
Dentre os pesquisados, 7 (23,3%) referiram não haver 

problema algum na sua qualidade de vida em voz. A média 
obtida para a pontuação total foi de 87,16. Obteve-se média de 
85,41 no domínio físico e 96,31 no domínio socioemocional.

Características encontradas na correlação entre as 
bases utilizadas 

Entre os 30 indivíduos pesquisados, todos com queixa cervi-
cal, 96,67% disseram apresentar manifestações de desconforto 
vocal, sendo que desses, 13 (43,33%) apresentaram cinco ou 
mais manifestações e seis (20%) mencionaram apenas uma 
manifestação associada. 	 No entanto, ao se medir o grau de 
relação entre a pontuação total do EFIPC, do domínio físico, 
socioemocional, pontuação total do QVV e da quantidade de 
manifestações de desconforto vocal da EDTV, a análise dos dados 
mostrou que não houve correlação do EFIPC com os demais ins-
trumentos utilizados, nem QVV e nem EDTV, demonstrando que 
os resultados são independentes. Porém, observou-se correlação 
negativa entre o EDTV e o QVV, o que demonstra que quanto 
maior ocorrência de manifestações de desconforto do trato vocal, 
menor o resultado de QVV e vice-versa (Tabela 4).

Diante dos valores obtidos pode-se constatar que, apesar 
do estudo apontar ocorrência de manifestações de desconforto 
do trato vocal nos participantes com queixa cervical, não hou-
ve correlação entre as escalas utilizadas. Ou seja, não existe 
relação entre a Classificação de Incapacidade de EFIPC, os 
índices QVV e quantidade de manifestações de desconforto 
vocal (EDTV) (Tabela 5). 

Tabela 2. Escala de Desconforto do Trato Vocal: descrição da ocor-
rência de manifestações e sua proporção em Frequência/Intensidade 
(maior pontuação)

Manifestações de 

desconforto 

Ocorrência 

geral (%)

Frequência 

(%)

Intensidade 

(%)

Queimação 40 20 20

Aperto 30 10 10

Secura 76,6* 53,3* 50*

Garganta dolorida 43,3 13,3 13,3

Coceira 56,6 20 30

Garganta sensível 53,3 20 16,6

Garganta irritada 63,3* 16,6 16,6

Bola na garganta 33,3 16,6 16,6
* Valores com maior ocorrência – Teste de proporcionalidade entre grandezas

Tabela 1. Distribuição da frequência das diferentes classificações a 
partir da Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen

Classificação EFIPC n % Valor de p

Incapacidade leve 2 6,7 <0,001*

Incapacidade leve à moderada 9 30,0 0,114

Incapacidade moderada 15 50,0 Ref. <0,05

Incapacidade moderada à intensa 4 13,3 0,002*
*Valores significativos (p≤0,05) – Teste de Correlação (e Distribuição de t – 
Student)
Legenda: EFIPC = Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenha-
gen; Ref. = valor de p mais prevalente

Tabela 3. Distribuição das médias das pontuações na escala de 
desconforto do trato vocal - EDTV (de 0 a 6)

Desconfortos do trato 

vocal – EDTV
Frequência - média Intensidade - média

Queimação 0,90 0,83

Aperto 0,73 0,66

Secura 2,53 2,10

Garganta dolorida 1,03 1,03

Coceira 1,40 1,56

Garganta sensível 1,46 1,20

Garganta irritada 1,33 1,23

Bola na Garganta 1,06 1,06

Total médio 1,30 1,20
Legenda: EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal
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DISCUSSÃO

A tentativa de se estabelecer algum tipo de relação entre 
alterações cervicais e vocais nem sempre se mostra uma tare-
fa simples. Alguns estudos(11,17), com metodologias distintas, 
buscaram também conhecer melhor essa inter-relação, mas não 
conseguiram atingir esse objetivo.

Em estudo que mensurou o impacto de alterações cervicais 
na população americana(18), constatou-se que a disfunção cra-
niocervical é uma condição comum e estima-se que dois terços 
dessa população sofrerão de dor cervical em algum momento 
da vida. Por outro lado, um terço da população sofrerá um 
problema de voz em algum momento de sua vida(19).

A presença de sintomas laríngeos gera desconfortos que 
podem interferir no ato de falar, comprometendo a boa produção 
vocal, o que pode causar perturbações no trabalho, ou mesmo no 
ambiente social do indivíduo(11). No entanto, uma limitação na 
qualidade de vida de um indivíduo por conta de questões vocais 

pode repercutir em seu estado físico, emocional e social. Esse 
conjunto de situações reforça a ideia de que uma alteração na 
voz afeta de variadas formas a vida de uma pessoa(19). 

Esse aspecto pôde ser confirmado na presente pesquisa por 
meio das respostas obtidas no instrumento QVV, protocolo que 
permite analisar o impacto de um problema de voz na vida do 
indivíduo. A maioria dos participantes referiu algum grau de 
insatisfação na sua qualidade de vida, devido ao desconforto 
vocal. Neste estudo, o desconforto “secura” foi o que apre-
sentou maior ocorrência entre os indivíduos. Em outro estudo, 
que também trabalhou com uma população com alterações 
cervicais e vocais, esse também foi um dos sintomas vocais 
mais referidos(11). 

Em estudo recente, realizado com professores de São Paulo, 
tanto no grupo dos que autorrelatavam desconforto do trato 
vocal, como no dos que não relatavam desconforto vocal algum, 
“secura” também apareceu como o desconforto com maior 
média de frequência/intensidade(3). Igualmente na presente 

Tabela 5. Comparação da Classificação de Incapacidade pela Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen com os índices de 
Qualidade de Vida em Voz e a ocorrência de desconforto vocal pela Escala de Desconforto do Trato Vocal 

Classificação EFIPC Média Mediana
Desvio 

padrão
CV Mín Máx n IC Valor de p

QVV Físico

Leve 89,60 89,6 2,97 3% 87,5 91,7 2 4,12

0,401
Leve/Mod 80,09 87,5 22,41 28% 45,8 100 9 14,64

Moderada 90,00 91,7 8,74 10% 70,8 100 15 4,42

Mod/Intensa 78,10 83,3 25,10 32% 45,8 100 4 24,59

QVV Sócio 

Emocional

Leve 93,75 93,75 8,84 9% 87,5 100 2 12,25

0,123
Leve/Mod 84,72 100 29,17 34% 12,5 100 9 19,06

Moderada 97,93 100 5,09 5% 81,3 100 15 2,57

Mod/Intensa 68,75 81,25 41,46 60% 12,5 100 4 40,63

QVV Total

Leve 91,25 91,25 5,30 6% 87,5 95 2 7,35

0,222
Leve/Mod 81,94 92,5 23,97 29% 32,5 100 9 15,66

Moderada 93,17 95 6,30 7% 80 100 15 3,19

Mod/Intensa 74,38 82,5 31,58 42% 32,5 100 4 30,95

EDTV - Quantidade 

de desconforto

Leve 6,00 6 2,83 47% 4 8 2 3,92

0,510
Leve/Mod 4,22 5 2,05 49% 1 8 9 1,34

Moderada 3,47 4 2,45 71% 0 8 15 1,24

Mod/Intensa 4,50 4,5 2,89 64% 1 8 4 2,83
Teste ANOVA 
Legenda: EFIPC = Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen; QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; 
Mod = moderada; CV = coeficiente de variação; Mín = mínimo; Máx = máximo; IC = intervalo de confiança

Tabela 4. Correlação de Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen, Qualidade de Vida em Voz e Quantidade de desconforto 
no trato vocal

EFIPC Total QVV Físico QVV Sócio Emocional QVV Total

QVV Físico
Corr. -17,7%
Valor de p 0,350

QVV Socioemocional
Corr. -23,6% 83,0%
Valor de p 0,209 <0,001*

QVV Total
Corr. -21,5% 95,9% 95,3%
Valor de p 0,255 <0,001* <0,001*

Quantidade de desconforto – EDTV
Corr. -7,1% -43,1% -40,9% -43,9%
Valor de p 0,708 0,017* 0,025* 0,015*

*Valores significativos (p≤0,05) – Teste de Correlação (e Distribuição de t – Student)
Legenda: EFIPC = Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen; QVV = Qualidade de Vida em Voz; EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; 
Corr. = correlação
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pesquisa, essa manifestação de desconforto do trato vocal foi 
a que apresentou maior média de frequência/intensidade entre 
os indivíduos pesquisados. 

Esses dados permitem concluir que, por mais que o clínico 
não consiga determinar com precisão quanto e como o des-
conforto vocal afeta a vida das pessoas, essas manifestações 
relacionadas ao trato vocal devem ser consideradas, para se 
assegurar uma abordagem abrangente e mais relevante para as 
necessidades do paciente, uma vez que realmente interferem 
em sua vida diária(3). 

A distribuição com relação ao gênero nos casos de cervicalgia 
neste estudo, foi totalmente aleatória, o que pode sugerir que a 
maior porcentagem de mulheres com cervicalgia também tenha 
sido por acaso. No entanto, em estudos com proporções seme-
lhantes de distribuição entre os gêneros nas amostras, também 
pode ser vista maior frequência de cervicalgia em mulheres(20,21). 
Entretanto, isso talvez não signifique, necessariamente, que essa 
população apresente mais queixa, ou que as mulheres sejam mais 
atingidas que os homens, mas sim que procuram tratamento com 
maior frequência(20). Ou ainda, por conta de um fator de caráter 
psicossocial, esse fato pode ser visto de forma que as mulheres 
não têm mais desconforto cervical que os homens, mas se quei-
xam com maior frequência do que eles(21). 

Em se tratando das alterações vocais, há indícios que suge-
rem influência do gênero na instalação de um quadro disfônico, 
pelo fato das mulheres apresentarem maior predisposição para 
desenvolver problemas vocais, terem a laringe menor e com 
menor proporção glótica, em relação aos homens, e pelo fato 
representarem a maior parcela da população que busca aten-
dimento fonoaudiológico(22). 

Independente da propensão para alterações vocais, as mu-
lheres estão predispostas à presença de dores, desconfortos 
cervicais e fadiga nessa região. No entanto, é muito difícil 
encontrar achados na literatura que façam referência quanto ao 
sintoma de dor na coluna cervical em indivíduos disfônicos(11). 

Existe à disposição dos clínicos grande variedade de ins-
trumentos complementares de avaliação cervical, como o que 
foi escolhido como base para este estudo(23-25). O EFIPC, ins-
trumento utilizado para autoavaliação cervical nesta pesquisa, 
é um questionário traduzido e adaptado culturalmente para 
o português brasileiro, mas não validado. Não se evidenciou 
como uma boa ferramenta para se estabelecer correlação entre 
queixa cervical e desconforto vocal, a partir do QVV e EDTV, 
talvez devido ao tamanho da amostra e metodologia utilizadas, 
ou mesmo por não serem instrumentos comparáveis, uma vez 
que têm escalas de grandeza diferentes.

A literatura mostra que há tendência nas pesquisas em 
usar meios práticos, quando se trata de avaliação de disfunção 
cervical, como avaliação postural clínica(26), fotogrametria(17), 
análise fotométrica(11), para deles se extrair uma análise de base 
clínica. No entanto, outra possibilidade é associar essa análise a 
instrumentos, que são, na maioria das vezes, questionários para 
se mensurar a disfunção cervical. A presente pesquisa, diferente 

do que foi mencionado acima, tentou confrontar unicamente 
questionários de autoavaliação (das áreas de Fisioterapia e 
Fonoaudiologia), sem lançar mão de avaliações clínicas, para 
verificar a possibilidade de inter-relação entre queixas cervical 
e desconforto vocal. 

Outros dois estudos relacionaram também alterações 
cervicais com vocais, uma vez que investigaram alterações 
cervicais em mulheres disfônicas(11) e postura craniocervical em 
mulheres disfônicas(17). Encontraram, como resultado, o fato de 
não se poder considerar a disfonia como causa desencadeante 
de alteração postural e o fato de que as mulheres disfônicas 
apresentam mais disfunção craniocervical que mulheres sem 
disfonia. Ainda nessa direção, estudo refere que não há na 
literatura pesquisas que analisem de forma objetiva a postura 
e a disfunção da região cervical em portadores de disfonia(17). 
Esse mesmo estudo refere, ainda, que a disfonia está mais 
relacionada à disfunção da região craniocervical do que real-
mente com alterações posturais nessa região. Por isso, sugere 
que a fonoterapia voltada às disfonias também seja cuidada de 
forma associada ao tratamento das disfunções craniocervicais, 
objetivando diminuir as tensões musculares presentes, como 
também recuperando a mobilidade funcional dessa região. 

A literatura também é escassa no que diz respeito às altera-
ções vocais em indivíduos com queixa cervical, o que mostra 
ser esse um campo carente de mais produções científicas. 

A presente pesquisa foi desenvolvida sem considerar a ocor-
rência de cervicalgia, segundo os níveis cervicais acometidos. 
Acredita-se que as alterações cervicais mais passíveis de causar 
disfonia sejam aquelas relacionadas ao plexo cervical e/ou aos 
níveis cervicais altos (C1 a C4)(27,28) que, no entanto, não são 
as maiores causadoras de cervicalgia(28-30). 

Uma possibilidade de metodologia que poderia mostrar 
maiores evidências de queixa vocal em pessoas com alterações 
cervicais seria, justamente, relacionar os níveis cervicais com 
a disfonia, ficando essa sugestão como uma possibilidade de 
encaminhamento futuro. Além disso, a disfonia deve ser melhor 
investigada nesses casos, o que não ocorreu neste trabalho, que 
só considerou desconforto vocal. Essa limitação metodológica 
pode justificar a ausência de correlação entre os aspectos abor-
dados. Assim, para futuras pesquisas com semelhante intenção 
sugere-se, por exemplo, a realização de avaliação vocal com-
pleta, possibilidade de uma metodologia com delimitação dos 
níveis cervicais e escolha de outro questionário de autoavaliação 
cervical, que não o EFIPC. 

A aplicabilidade da presente pesquisa apresenta restrições, 
uma vez que os questionários utilizados não foram adequada-
mente ajustados para que pudessem ser comparados.

Apesar dos resultados obtidos, a utilidade dessa pesquisa 
está na sua contribuição com a literatura sobre o tema, numa 
tentativa de buscar mais estudos que relacionem alterações 
vocais com queixa cervical. Assim sendo, aqui foi sugerida 
uma possibilidade para buscar essa correlação e foi visto que 
a abrangência das áreas em questão exige rigoroso critério 
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metodológico, com seleção minuciosa dos instrumentos de 
avaliação a serem utilizados. 

CONCLUSÃO

Apesar da maioria dos participantes apresentar queixa cer-
vical e manifestar desconforto vocal, os instrumentos EDTV e 
QVV não apresentaram correlação com EFIPC. Foi observada 
correlação negativa entre EDTV e QVV. 
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