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Dor musculoesquelética em mulheres disfonicas

Muscleskeletal pain in dysphonic women

RESUMO

Objetivo: Investigar a localizagdo, frequéncia e intensidade da dor muscular em mulheres com disfonia
funcional/organofuncional e comparar com um grupo de mulheres com vozes sauddveis. Métodos:
Participaram 60 mulheres, entre 18 e 45 anos, divididas em dois grupos: Disfonico (GD) — 30 mulheres
com disfonia funcional/organofuncional; Nao Disfonico (GND) — 30 mulheres sem queixas vocais, sem
alteragdes vocais. Todas responderam a um protocolo para localizagdo, frequéncia e intensidade da dor. Foram
investigadas as regides: temporal, masseteres, submandibular, laringe/faringe, parte anterior/posterior do
pescogo, ombros, parte superior/inferior das costas, cotovelos, punhos/maos/dedos, quadril/coxas, joelhos,
tornozelos/pés. A voluntdria deveria assinalar a frequéncia em que a dor esteve presente nos tltimos 12 meses:
nao, raramente, com frequéncia ou sempre. Para mensuragdo da intensidade da dor, utilizou-se a escala visual
analdgica. Os grupos foram comparados pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: As mulheres
do GD relataram maior frequéncia de dores na regido submandibular (p=0,008), regido da laringe/faringe
(p<0,001), parte anterior (p=0,015) e posterior (p=0,001) do pescogo, ombros (p=0,027) e parte superior das
costas (p=0,027) do que as do GND; relataram dor significativamente mais intensa na laringe/faringe (p=0,022)
e regido posterior do pescoco (p=0,003) quando comparadas ao GND. Conclusao: A frequéncia e intensidade
de dor musculoesquelética foram maiores e mais frequentes nas mulheres disfonicas do que nas sem queixas,
revelando que a dor pode estar relacionada as disfonias funcionais e organofuncionais em mulheres.

ABSTRACT

Objective: To investigate the location, frequency and intensity of muscle pain in dysphonic functional/
organofunctional women in comparison to women with healthy voices. Methods: Sixty women, ranging in
age from 18 to 45 years, divided into two groups: Dysphonic Group (DG) — 30 women with functional or
organofunctional dysphonia; Non-Dysphonic Group (NDG) — 30 women without vocal complaints, and with
adapted voices. All answered a protocol, marking the localization, frequency and intensity symptoms of pain
on the temporal area, masseters, submandibular areas, larynx/pharynx, front and back of the neck, shoulders,
upper back, lower back, elbows, fists/hands/fingers, hip/this, knees and ankles/feet. The volunteer should
report the frequency in which pain was present in the last 12 months: no, rarely, frequently or always. The
intensity of pain was measured by visual-analogue scales. The DG and NDG groups were compared using
the Mann-Whitney test (p<0.05). Results: The women of the DG reported significantly greater frequency
of submandibular area (p=0.008), laryngeal pain (p<0.001), front of the neck (p=0.015), back of the neck
(p=0.001), shoulder pain (p=0.027), upper back (p=0.027) and also reported significant greater intensity of
pain in the larynx/pharynx (p=0.022) and back of the neck (p=0.003). Conclusion: The frequency and intensity
of musculoskeletal pain was more frequent and more intense in dysphonic women than in women without
vocal complaints, showing that pain may be related to functional and organofunctional dysphonia in women.
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Dor em mulheres disfonicas

INTRODUCAO

Alguns tipos de disfonias funcionais e organofuncionais
podem estar associados a alteragdes musculares, que provocam
desconfortos corporais, principalmente dores na regido cervical.
Virias classificacdes das disfonias relacionadas ao comporta-
mento vocal inadequado foram propostas na literatura com
énfase no sintoma de tensdo excessiva da musculatura larin-
gea com altera¢do do fechamento glético, da qualidade vocal
e alteracOes estruturais da laringe'®. As caracteristicas mais
descritas nesses tipos de disfonias sdo: esforco excessivo na
musculatura laringea e perilaringea+”, que geralmente resulta
em alteragdes vocais e laringeas®, presencga de fenda gldtica
posterior, constricio mediana das pregas vocais e vestibulo
laringeo, mudanga na mucosa das pregas vocais, com apareci-
mento de edemas ou nédulos, laringe elevada, tensdo na mus-
culatura supra-hididea, soprosidade, ataque vocal brusco, voz
tensa, estridente e alteracdes ressonantais>®, Essas caracte-
risticas sdo mais comuns em mulheres e sdo observadas em 60
a 70% dos pacientes disfonicos”®, cuja etiologia esteja rela-
cionada a um comportamento vocal inadequado.

Além disso, as disfonias funcionais e organofuncionais
podem estar relacionadas a alteracdes cervicais, tais como: dor
muscular no repouso ou durante a fungao®!?, hiperatividade
dos miisculos que envolvem a regido cervical ®*!'1? e limitagao
da amplitude de movimento cervical®'?. A literatura evidencia
estudos que se preocuparam com a investigacdo de sintomas
vocais e laringeos em individuos disfonicos®#10139 ‘mag a
relagdo entre dor muscular e disfonia é pouco explorada!®!1519,
apesar de ser clinicamente observada em pacientes disfonicos.

Conforme define a International Association for the Study
of Pain (IASP)"", “dor € uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial
dos tecidos”. Muitas pessoas referem dor na auséncia de lesao
tecidual ou qualquer causa patofisioldgica; geralmente, esse fato
pode ocorrer por razdes psicoldgicas. Nao hd como diferenciar
esses tipos de dores, uma vez que a dor € subjetiva. Cada indi-
viduo aprende a utilizar esse termo por meio de suas experién-
cias e, se 0 mesmo refere sua experiéncia como dor, ela deve
ser considerada como tal, mesmo que néo haja lesdo tecidual .

Alguns estudos referem “dor ao falar” como um sintoma
que pode estar associado ao refluxo gastresofagico, a disfonia
por sindrome de tensdo musculoesquelética e a algumas lesdes
laringeas, como granulomas'*'®, Mas, além da dor a fonacao,
o individuo disfonico pode também sentir outras dores corpo-
rais proximas ou ndo a laringe.

Nesse contexto, estudos mais recentes tém se apresentado
na literatura como forma de melhor entender se a dor estd asso-
ciada a fonagdo, mesmo que distais a laringe. O que se observa
€ uma associacdo entre dor e disfonia, em que as dores t€ém
sido mais presentes nos individuos que possuem uma grande
exigéncia vocal durante o exercicio profissional, com maior
prevaléncia do sexo feminino"®. Em outro estudo'®, os auto-
res observaram que usudrios de voz profissional relataram
mais dores na garganta, pescoco, ombros, cabeca, ouvidos e
dor nas costas em comparag@o aos ndo profissionais da voz.
Os autores'® recomendam que protocolos de diagndstico e
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tratamento devam incluir o tipo e intensidade da dor, consi-
derando profissionais da voz e também individuos disfonicos.

A dor relacionada a fonagao em profissionais da voz também
foi estudada recentemente em professores'?, cantores liricos!'”,
teleoperadores®” e cantores populares®”. No entanto, poucos
estudos exploraram essa questdo, considerando mulheres com
disfonia funcional ou organofuncional, a fim de se investigar a pre-
senca de dor e suas caracteristicas, relacionadas ou nao a fonagao.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi investigar
a localizacdo, frequéncia e intensidade de dor muscular em
mulheres com disfonia funcional ou organofuncional e compa-
rar com um grupo de mulheres sem queixas vocais, com vozes
consideradas saudaveis.

METODOS
Trata-se de estudo observacional, transversal e prospectivo.
Amostra

Foram selecionadas 60 mulheres, divididas em dois grupos:
Grupo Disfonico (GD), com 30 mulheres com disfonia funcio-
nal ou organofuncional na faixa etdria de 21 a 44 anos (média
de 29,06 anos); Grupo Nao Disfonico (GND), com 30 mulhe-
res sem queixas vocais, com vozes consideradas sauddveis na
faixa etdria de 19 a 37 anos (média de 24,06 anos).

Para participar do GD, as voluntdrias deveriam apresen-
tar idade entre 18 e 45 anos, relatar queixa de alteragdo vocal,
apresentar voz alterada indicada por uma pré-avaliacao fonoau-
dioldgica; apresentar diagnéstico de disfonia funcional (fenda
triangular medioposterior ou fendas irregulares associadas a
presenca de cistos em uma das pregas vocais associados ou nao
com lesdo contralateral) ou organofuncional (nédulos vocais
bilaterais ou espessamento mucoso bilateral e fenda triangular
medioposterior ou dupla) com diagndstico laringeo evidenciado
por avaliagdo otorrinolaringolégica.

Para participar do GND, as voluntdrias deveriam apresentar
entre 18 e 45 anos, ter vozes sauddveis, evidenciadas por uma
avaliacdo fonoaudioldgica, ndo apresentar queixas vocais/larin-
geas e ndo ter tido histérico de disfonia constante. As volunta-
rias do GND ndo foram submetidas a avaliagdo laringoldgica.

Todas as voluntdrias do GD ou do GND ndo poderiam ter
realizado tratamento clinico ou cirdrgico, vocal ou laringeo, bem
como ndo poderiam apresentar alteracdes hormonais ou da tireoide.

O Quadro 1 revela as profissdes das voluntdrias dos gru-
pos GD e GND e o Quadro 2 revela o diagndstico otorrinola-
ringolégico do GD, a fim de melhor caracterizar da amostra.

Quadro 1. Distribuicao das mulheres do Grupo Disfonico e Grupo Nao
Disfonico de acordo com a profisséo

Profissao Grupo Disfénico Grupo Nao Disfénico
Professora 14 (46,6%) 0
Fonoaudidloga 0 9 (30,0%)
Advogada 0 2 (6,6%)
Atendimento ao publico 5 (16,6%) 0
Jornalista 2 (6,6%) 0

Nao profissionais da voz 9 (30,0%) 19 (63,3%)

CoDAS 2014;26(5):374-81



376

Quadro 2. Distribuicdo das mulheres do Grupo Disfénico de acordo
com o diagnostico otorrinolaringolégico

Diagnéstico otorrinolaringolégico Grupo Disfénico

Espessamento ou nédulos bilaterais e fenda 16 (53,3%)
triangular medioposterior

Nodulos bilaterais e fenda em ampulheta 1 (3,33%)
Fenda triangular medioposterior 2 (6,6%)

Pseudocisto ou cisto, reagao nodular 11 (36,6%)

contralateral e fenda em ampulheta

Procedimento

Todas as voluntdrias assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (CEP099/2011), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo — FOB/USP.

Em seguida, as voluntdrias foram submetidas & investi-
gacdo sobre a localizacdo, frequéncia e intensidade de dor
musculoesquelética.

Para a investigacdo da localizagdo e frequéncia de dor,
utilizou-se um protocolo denominado, para este estudo,
Questiondrio de Investiga¢do de Dor Musculoesquelética
(Anexo 1)@ com desenho das partes corporais correspondentes
aos itens a serem assinalados. As partes investigadas foram:
regido temporal, masseteres, regido submandibular, laringe,
parte anterior e posterior do pesco¢o, ombros, parte superior
das costas, cotovelos, punhos/maos/dedos, parte inferior das
costas, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. A investiga-
¢ao de dor referente a essas regides corporais foi baseada no
Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares®, com
adaptacdes quanto ao acréscimo das partes: pescogo — parte
anterior, regido temporal, masseteres, regido submandibular
e laringe (Anexo 1). Nesse protocolo, a voluntdria deveria
assinalar a parte em que a dor esteve presente nos tltimos 12
meses e, para cada parte, deveria assinalar a sua frequéncia:
ndo, raramente, com frequéncia e sempre. A voluntéria ndo foi
orientada a responder se a dor estava associada ao uso da voz.

Para mensurag@o da intensidade da dor, utilizou-se uma
escala visual analégica, com comprimento de 100 milime-
tros®?, acrescentada no mesmo protocolo que indicava o nome
de cada regido corporal. Entdo, para cada local de dor assina-
lado, a voluntéria deveria marcar com traco vertical na escala o
ponto que caracterizasse a dor, sendo o limite a esquerda refe-
rente a nenhuma dor e, a direita, pior dor possivel. Essa mar-
cacdo foi mensurada com régua, em milimetros, para posterior
andlise estatistica. A escala visual analdgica foi acrescentada
com o objetivo de quantificar a intensidade da dor. Essa escala
€ classificada como unidimensional, por avaliar somente uma
das dimensdes da experiéncia dolorosa que € a intensidade®,
apresentando alto indice de validade e confiabilidade®®.

Analise de dados
Para comparar estatisticamente o GD e o GND quanto a
frequéncia do sintoma de dor musculoesquelética, bem como

aintensidade da dor, aplicou-se o teste de Mann-Whitney (nivel
de significancia de 0,05).
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RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram a frequéncia e intensidade da dor
musculoesquelética, de acordo com sua localizacdo, relatadas
pelas mulheres do GD e GND. E possivel observar que tanto
a frequéncia como a intensidade da dor sdo maiores no GD do
que no GND, com diferenca significante nas regides proximais
a laringe, cervical e de cintura escapular.

Tabela 1. Média e desvio padrdao da frequéncia do sintoma de dor,
de acordo com sua localizagdo, relatada pelas mulheres do Grupo
Disfonico e Grupo Nao Disfonico

Grupo Grupo Nao

Dor musculoesquelética Disfénico Disfénico  Valor de p

MédiatDP  Média+DP
Regido temporal 1,57+1,19  1,20+1,00 0,254
Masseter 1,20+1,21  0,93+1,17 0,374
Regi@o submandibular 0,83+1,02 0,13+0,35 0,008*
Laringe/faringe 1,77+1,41 0,53+0,73 <0,001*
Regido anterior do pescogo 1,47+1,36  0,57+0,68 0,015*
Regiao posterior do pescogo  2,40+1,10  1,50+0,82 0,001*
Ombros 2,10+1,32  1,40+0,86 0,027*
Parte superior das costas 1,83+1,02 1,23+0,77 0,027
Cotovelos 0,37+0,72  0,23+0,50 0,633
Punhos/maos/dedos 1,03+1,10  0,67+0,99 0,187
Parte inferior das costas 1,53+1,11  1,23+1,07 0,358
Quadril/coxas 0,43+0,63 0,57+0,86 0,797
Joelhos 1,00+0,91  0,80+1,00 0,307
Tornozelos/pés 0,97+1,03  0,60+0,81 0,208

*Teste de Mann-Whitney — p<0,05
Legenda: DP = desvio padrao

Tabela 2. Média e desvio padrao da intensidade da dor, em milimetros,
de acordo com a sua localizagao, relatada pelas mulheres do Grupo
Disfénico e Grupo Nao Disfénico

Grupo Grupo Nao
Dor musculoesquelética Disfénico Disfonico  Valor de p
MédiaxtDP  Média+DP
Regiao temporal 7,73+19,24  2,13+6,53 0,197
Masseter 6,53+1765 8,03+1730 0,889
Regiao submandibular 4,60+12,32 1,00+5,48 0,197
Laringe/faringe 18,12+29,17 2,70+7,94 0,022
Regido anterior do pescogco  8,97+21,01  0,37+1,65 0,055
Regido posterior do pescogo 18,60+27,00 3,30+10,65 0,003*
Ombros 10,95+18,11 4,50+10,34 0,382

Parte superior das costas 14,60+21,82 3,53+9,47 0,051

Cotovelos 2,23+9,71  0,00+0,00 0,382
Punhos/maos/dedos 5,07+12,46  1,15+4,67 0,197
Parte inferior das costas 12,40+£19,94 790+17,14 0,279
Quadril/coxas 3,17+9,83  0,33+1,65 0,358
Joelhos 4,03+11,76 2,37+12,78 0,192
Tornozelos/pés 2,40+8,11  2,40+9,47 0,562

*Teste de Mann-Whitney — p<0,05
Legenda: DP = desvio padrao
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DISCUSSAO

Esta pesquisa optou por estudar apenas mulheres, pois as
ocorréncias das disfonias relacionadas a comportamentos vocais
inadequados com lesdes na laringe apresentam-se mais frequen-
temente nesse género, devido ao padrao feminino de propor¢ao
glética®” e por serem de maior ocorréncia na clinica de voz.

Apesar de alguns autores'” afirmarem que, independen-
temente da presenga de altera¢des vocais, as mulheres estdao
predispostas a presenga de dores e desconfortos musculares na
regido cervical, este estudo procurou investigar mais detalha-
damente tais dores, averiguando se ha diferencas na frequéncia
de aparecimento, bem como na intensidade de dor em mulhe-
res disfonicas e ndo disfonicas.

Os dados deste estudo sugerem que, de uma forma geral,
as mulheres apresentam dores na regido cervical e de cintura
escapular, mas que a frequéncia de aparecimento da dor é
diferente entre mulheres disfonicas e sem alteracdes vocais,
sendo, portanto, mais frequente na regido de laringe, pescoco,
ombros e parte superior e inferior das costas nas mulheres dis-
fonicas (Tabelal).

Ao ser investigada a intensidade da dor, observou-se que
as mulheres do GD revelaram dor mais intensa na laringe e
regido posterior do pescoco quando comparadas com as do
GND (Tabela 2). Esses resultados corroboram o estudo em
que os autores” encontraram significativamente maior indice
de disfung¢do craniocervical em mulheres com nédulos vocais
quando comparadas com mulheres sem queixas vocais, 0 que
significa que as mulheres disfonicas possuiam mais alteracdes
da amplitude de movimento cervical, dor a0 movimento ou a
palpac¢do e funcdo da articulacao cervical prejudicada.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
mulheres disfonicas e ndo disfénicas na intensidade da dor na
regido anterior do pescoco e superior das costas (Tabela 2).
Talvez o tamanho da amostra tenha sido um dos fatores que
influenciaram tais resultados, embora haja tendéncia estatistica
de as mulheres disfonicas apresentarem maior intensidade de dor
nessas regioes do que as mulheres nao disfonicas. O estudo"®
que investigou o tipo e intensidade da dor durante a fonagdo
em profissionais da voz e ndo profissionais, envolvendo 1.152
participantes: 832 usudrios de voz profissional e 320 nio pro-
fissionais da voz, revelou que 55% dos ndo profissionais da voz
e 84% dos profissionais da voz referiram presenca de um ou
mais sintomas de dor durante a fala. Os usudrios de voz pro-
fissional mostraram mais dores na garganta, pescoco, ombros,
cabeca, ouvidos e dor nas costas em comparagdo aos nao pro-
fissionais da voz. Entretanto, apenas a intensidade de dor na
garganta foi significativamente maior nos profissionais da voz.

Os dados do presente estudo revelam o quanto a dor mus-
culoesquelética na regido de laringe, regido cervical e de cin-
tura escapular pode estar associada ao comportamento vocal
inadequado. Embora este estudo nio tenha em sua metodolo-
gia buscado a associacdo desses fatores ao questionar as volun-
tdrias sobre a localizacao, frequéncia e intensidade da dor, os
resultados apontam para esse fato. Os valores de desvio padrido
para ambos 0s grupos apresentaram-se altos, indicando disper-
sdo de valores tanto para frequéncia como para intensidade da
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dor. Esse fato pode ser explicado pela subjetividade com que
a dor € interpretada por cada individuo, pois depende de expe-
riéncias proprias?.

A dor mais frequente na regido submandibular, laringe e
regido anterior do pescogo, bem como a dor mais intensa na
laringe s@o muito especificas e aparecem mais na populagao
das mulheres do grupo disfonico, revelando que as mulheres
com disfonia organofuncional ou funcional apresentam em seu
quadro de disfonia a dor muscular nessa regido como carac-
teristica. Esse fato pode estar associado a rigidez muscular,
desequilibrios na musculatura extrinseca da laringe que cli-
nicamente sdo observados como fazendo parte do quadro de
disfonia por abuso vocal e uso intenso da voz. Porém, a pre-
senca de dor mais intensa em regides proximas a laringe e que
pode estar ligada ao comportamento vocal inadequado requer
maior aten¢ao do fonoaudidlogo clinico ao tratar mulheres com
quadro de disfonia e dor musculoesquelética. A dor pode ser
fator agravante levando a ajustes compensatérios com postu-
ras corporais inadequadas e tensdes musculares indesejaveis,
a fim de evitar o aumento da intensidade da dor, perpetuando
o quadro de dor e disfonia.

Outros autores'?, ao verificarem a relacdo da disfonia com
alteracdes musculares e esqueléticas em mulheres, também
encontraram relatos da presenca de dor na laringe em mulhe-
res disfonicas significativamente maior do que em mulhe-
res ndo disfonicas. No entanto, os autores ndo encontraram
diferengas significantes entre os grupos disfonico e controle
quando compararam a presenca de dor musculoesquelética
na regido de pesco¢o e ombros, havendo autorrelato de dor
em ambos os grupos estudados. Os autores ndo investigaram
a frequéncia, mas investigaram a dor durante a palpacio da
musculatura cervical — musculos trapézio —, fibras supe-
riores, plano de nuca e musculos esternocleidomastdideos e
ndo encontraram diferencas entre mulheres disfonicas e sem
queixa vocal.

Uma das limitagdes do presente estudo foi o fato de os gru-
pos estudados serem heterogéneos em relag@o a profissdao, uma
vez que a demanda vocal pode influenciar na atividade muscu-
lar e, consequentemente, na frequéncia e intensidade da dor.
Outra limita¢do do estudo foi ndo ter investigado os hdbitos
vocais, de satde, pratica de exercicios fisicos e postura durante
o trabalho e em repouso, que podem influenciar na atividade
e tonicidade muscular. Observando-se a presenca de dor mus-
culoesquelética mais intensa e mais frequente em quadros de
disfonias ligadas ao comportamento vocal, € necessério explo-
rar os aspectos anteriormente citados para melhor compreen-
sdo da dor nas disfonias.

Apesar de o presente estudo ndo ter pesquisado a relagdo
entre o aparecimento de dores musculares e uso profissional
da voz, € possivel afirmar que a profissdo pode ser um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de disfonia e dores
musculares, pois, na amostra, 30% do GD e 63,3% do GND
ndo eram profissionais da voz, ndo faziam uso constante da
voz no trabalho. Por outro lado, 46,6% do GD eram profes-
soras (Quadro 1). Estudos que buscaram investigar a relacao
entre dor muscular e uso intenso da voz encontraram resul-
tados significativos em profissionais da voz®. Os autores®

CoDAS 2014;26(5):374-81
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objetivaram identificar e caracterizar a presenca de dores
corporais em homens e mulheres e relacionar com dados
referentes a voz e problemas vocais relatados. Constataram
que os individuos do sexo feminino e masculino apresentam
dores corporais durante e/ou apds o exercicio profissional e
essa ocorréncia foi maior no sexo feminino. Outros autores>
estudaram a prevaléncia de dor musculoesquelética segundo
varidveis sociodemogréficas e ocupacionais de professores
do ensino basico em 4.496 professores do ensino fundamen-
tal da rede municipal de Salvador (BA), Brasil. Os autores
verificaram que a prevaléncia de dor musculoesquelética em
membros inferiores — “dor nas pernas” (41,1%), membros
superiores — “dor nos bracos” (23,7%) e dorso — “dor nas
costas/coluna” (41,1%) foi elevada. A dor musculoesquelé-
tica foi mais prevalente entre as mulheres, os mais velhos, de
nivel educacional médio, casados, com trés ou mais filhos e
que trabalhavam mais de 14 anos como docente. A prevalén-
cia de dor musculoesquelética associou-se as seguintes varid-
veis ocupacionais: tempo de trabalho superior a cinco anos na
escola estudada, elevado esforgo fisico, outra atividade remu-
nerada ndo docente e calor em sala de aula. Estudos futuros
talvez possam investigar a relacdo da dor musculoesquelética
em professores, mas considerando-se partes corporais espe-
cificas relacionadas ao uso constante da voz, como a regiao
cervical e laringea, conforme preconizado no presente estudo.

Os resultados deste estudo corroboram os achados da litera-
tura, os quais revelam que a dor nos musculos da regido cervi-
cal pode estar fortemente associada a disfonia®*. Este estudo
também estd de acordo com recomendacdes advindas de outras
pesquisas que observaram relacdes entre dor muscular e uso
intenso da voz, ndo necessariamente disfonicos, em que a pre-
senca da dor muscular deve ser considerada na avaliagdo do
individuo®. Na presenca da disfonia, essa investigacdo deve
ser detalhada e deve preocupar-se ndo somente com a locali-
zacgdo e frequéncia da dor, mas também com sua intensidade,
principalmente na regido cervical e laringea, pois se revelou
significativamente maior entre mulheres disfonicas. Finalmente,
os achados do presente estudo contribuem para um conheci-
mento diferente dos demais, sugerindo que o tratamento da dor
na terapia fonoaudioldgica deve ser considerado nos casos de
disfonias funcionais e organofuncionais, a fim de promover a
analgesia e o relaxamento muscular, com consequente melhora
no tratamento vocal.

CONCLUSAO

Mulheres com disfonia funcional e organofuncional apre-
sentam dores musculares na regido submandibular, da laringe,
parte anterior e posterior do pesco¢o, ombros e parte superior
das costas com maior frequéncia, assim como maior intensi-
dade de dor na laringe e regido posterior do pescoco, quando
comparadas com mulheres sem alteracdes vocais.
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Anexo 1. Questionario de Investigacdo de Dor Musculoesquelética

Questionario de Investigacao de Dor Musculoesquelética

Nome: Nascimento: / /

Profissao: Qutra atividade com uso da voz

Com base na figura humana abaixo, vocé devera registrar a frequéncia em que tem sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto
nas regides numeradas no desenho do corpo.

Suas opcoes de respostas s@o as obtidas na escala a seguir:
(0) Nao (1) Raramente (2) Com frequéncia (3) Sempre

Exemplo:

Considerando os ultimos 12 meses, vocé tém tido algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Se vocé tem sentido dores no pesco¢o com frequéncia, vocé devera assinalar o nimero 2

1. Pescogo? 0 1 2 3

Referéncias visuais sobre a localidade das regioes a serem avaliadas:

Parte | Parte I

Pescoco

Ombros Regiao temporal

Parte superior das costas

Cotovelos
Masseter, bochechas |
Punhos/maos . . )
Regi&o abaixo do queixo |
Parte inferior das costas Laringe |
Quadril/coxas Regiao anterior do pescogo |
Camila Medina
Joelhos FOB-USP 2014
Tornozelos/pés

continua...
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Anexo 1. Continuacao
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Parte |

1. Pescoco (0) Nao
2. Ombros (0) Nao
3. Parte superior das costas (0) Nao
4. Cotovelos (0) Nao
5. Punhos/méaos (0) Nao
6. Parte inferior das costas (0) Nao
7. Quadril/coxas (0) Nao
8. Joelhos (0) Nao
9. Tornozelos/pés (0) Nao
Parte Il

1. Regido temporal (0) Nao
2. Masseter, bochechas (0) Nao
3. Regido abaixo do queixo (0) Nao
4. Laringe (0) Nao
5. Regido anterior do pescogo (0) Nao

Intensidade da dor
Assinale na reta abaixo a intensidade da dor que vocé sente:

Pescoco: Nenhuma dor

(1) Raramente
(1) Raramente
(1) Raramente

(1) Raramente
(1) Raramente

(1) Raramente

)

)

)

)

(1) Raramente

)

)

(1) Raramente
)

(1) Raramente

(1) Raramente

(1) Raramente

)

)

(1) Raramente

(1) Raramente
)

(1) Raramente

(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia

(2) Com frequéncia

(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia
(2) Com frequéncia

(2) Com frequéncia

Pior dor possivel

Ombros: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Parte superior das costas: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Cotovelos: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Punhos/maos: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Parte inferior das costas: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Quadril/coxas: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Joelhos: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Tornozelos/pés: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Regiéo temporal: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Masseter, bochechas: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Regiéo abaixo do queixo: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Laringe: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Regido anterior do pescoco: Nenhuma dor

Pior dor possivel

Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regioes:

(3) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre
(8) Sempre
(8) Sempre
(8) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre

(3) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre
(3) Sempre

Fonte: adaptado de Kuorinka et al.®?
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