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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as principais causas de
mortalidade e incapacidade do mundo. Isso porque ele causa comprometimento
sensorio-motor que atinge a atividade e a participacdo social do individuo. Dentre os
comprometimentos encontra-se a hemiparesia e a espasticidade, que pode variar de
acordo com a fase do AVC e com a extensdo da area cerebral acometida.
Normalizar o tdbnus muscular é uma das condutas essenciais para possibilitar a
realizacdo de movimentos voluntarios e favorecer a reabilitacdo. Dentre as opcoes
terapéuticas para o tratamento da espasticidade, atualmente vem sendo utilizado o
Oleo essencial de Alpinia Zerumbet (AZ) comercializado com o nome fantasia
Ziclague® que tem apresentado algumas evidéncias no relaxamento e diminuicao
do espasmo muscular podendo ser considerado uma boa alternativa para
tratamento. Apesar disso, a literatura sobre seu uso nessa populacdo é bastante
escassa, sendo encontrado apenas um estudo sobre a aplicacdo em individuos com
AVC. Objetivo: Verificar os efeitos em curto e longo prazo do tratamento com o
Ziclague® bem como seu efeito somado a sessdes de Fisioterapia na qualidade e
na performance do movimento de alcance do membro superior (MS) em individuos
com hemiparesia espastica apés AVC. Materiais e métodos: Serd um ensaio
clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo a ser realizado no domicilio
dos participantes. Serdo incluidos participantes com diagndstico de AVC (isquémico
ou hemorragico), a partir de 18 anos, com presenca de hipertonia grau 2 em
membros superiores e com habilidade para realizar o alcance bilateralmente. Os
participantes seréo aleatoriamente divididos em dois grupos: (1) Grupo Ziclague® e
(2) Grupo Placebo. Durante o recrutamento, seréo incluidos os participantes que se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade do estudo (AO). Os participantes
incluidos serdo avaliados inicialmente (Al), receberdo a aplicacéo tépica de acordo
com a alocacédo e reavaliados (A2) com o objetivo de verificar os efeitos imediatos
do fito-medicamento nas variaveis da andlise espaco-temporal do movimento de
alcance e na espasticidade. Os individuos também receberdo 10 sessdes de
fisioterapia e passardo por reavaliacdo a fim de observar o uso do Ziclague®
associado a fisioterapia (A3). Serdo realizadas as seguintes avaliacdes: analise
espaco-temporal de membro superior na tarefa de alcance, avaliacdo do
comprometimento motor, sensibilidade e espasticidade do MS, a destreza manual,
forca de preensdo e do MS, forga muscular de MS, qualidade de vida,
autopercepcao de melhora, para realizacdo das AVD’s e de nivel de participacao.
Também serdo controlados possiveis efeitos adversos. Todos o0s individuos
convidados ao estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto tem previséo para ser executado e concluido em 24
meses e 0s resultados serdo apresentados a banca examinadora e publicados em
forma de artigos cientificos.
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1. Introducéo

Dentre as maiores causas de morte no mundo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
encontra-se em segundo lugar®. O AVC é definido como um quadro clinico de inicio subito e
de origem vascular, resultante da perturbacéo focal ou global da funcéo cerebral?. O AVC
pode ser classificado, com base em sua etiologia, em isquémico ou hemorragico. Os AVCs
isqguémicos sdo os mais frequentes, ocorrendo em cerca de 70% dos casos®. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que até 2030 o AVC continue sendo a segunda
maior causa de mortes no mundo*. Dentre os paises da América Latina, o Brasil é o que

apresenta as maiores taxas de mortalidade por AVC °.

Além de ser uma importante causa de morte, o AVC figura também entre as
principais causas de incapacidade no adulto!. Apés o AVC, ocorre uma série de prejuizos
sensorio-motores que restringem os niveis de atividade e participacdo do individuo®. Dentre
as alteragbes sensorio-motoras, destaca-se o envolvimento do membro superior, o qual
permanece acometido em cerca de 60% dos individuos que sofreram um AVC, mesmo
apo6s serem submetidos a tratamento de reabilitacdo® 7. Esse comprometimento residual do
membro superior tem varias consequéncias negativas e interfere com a qualidade e a

performance de movimento.

Individuos apés AVC, quando comparados a sujeitos higidos, apresentam pior
qualidade e performance de movimento durante o ato de alcancar para frente®. Nesses
sujeitos, a tarefa de alcance com o membro superior acometido é realizada mais
lentamente, com menos suavidade e com a presenca de excessivo deslocamento anterior
de tronco — que € usado como estratégia compensatdria em decorréncia da diminuicdo das
amplitudes de movimento de cotovelo e ombro® 1°, Varios fatores podem estar relacionados
ao prejuizo na qualidade e performance do movimento do membro superior, dentre eles a

hemiparesia e a hipertonia espastica 2.

A hipertonia espastica, ou espasticidade, é o0 aumento do tdbnus muscular decorrente
de lesdo na via piramidal. O grau de espasticidade apresentado pelo paciente varia de
acordo com a fase de recuperagdo e com a extensdo da lesdo cerebral. Geralmente, na
fase aguda apés o AVC, surge um quadro de hipotonia ou flacidez muscular. Passada essa
fase, pode surgir a hipertonia espéstica, a qual é caracterizada pelo aumento velocidade-
dependente do ténus muscular, com exacerbacdo dos reflexos profundos®® 4. A
espasticidade decorre do aumento da excitabilidade do reflexo de estiramento devido a
perda inibitéria descendente gerada pela lesdo do neurdnio motor superior e pode interferir

de forma significativa na qualidade e na performance do movimento?> 16,



Quantificar a hipertonia espastica € dificil e normalmente a quantificagdo é feita
tendo como base a utilizagdo de escalas que dependem a interpretacdo subjetiva do
avaliador. A escala mais amplamente utilizada para avaliar a resisténcia ao movimento
passivo e inferir sobre o aumento do ténus é a Escala de Ashworth Modificada (MAS)'’.
Entretanto, para além de medir o tdnus muscular, € essencial que se mensure em que grau
a espasticidade esta interferindo com a movimentacdo, e para isso a quantificacdo da
gualidade e performance de movimento torna-se essencial. A andlise cinematica é
considerada padréo ouro para avaliagdo de movimentos do membro superior!®. Esse tipo de
avaliacdo fornece medidas objetivas e detalhadas sobre o desempenho motor e a qualidade
do movimento, auxiliando na diferenciacdo entre movimentos compensatorios e

recuperacdo 18 19,

Por outro lado, normalizar o tdnus muscular e reduzir a espasticidade € essencial
naqueles individuos em que a hipertonia esta limitando a realizagdo de movimentos
voluntarios. Além da fisioterapia, as opc¢des terapéuticas disponiveis para o tratamento da
espasticidade incluem os bloqueios neuroliticos (via toxina botulinica e fenol) e os
tratamentos medicamentosos (como baclofeno, diazepam, etc)®. Embora esses
procedimentos sejam efetivos na reducéo na espasticidade, sua indicacdo possui algumas
inconveniéncias considerando que alguns procedimentos sdo invasivos e dolorosos,

onerosos e com tempo de efeito limitado, e podem ocasionar reacdes adversas 3.

Uma substancia que tem sido comercializada como base em seu potencial de
administracdo tépica e reducdo da hipertonia espastica € a Alpinia zerumbet (AZ)
(Ziclague®). A AZ é uma planta encontrada em paises tropicais e sub-tropicais, dentre eles
o Brasil®. Dihydro-5,6-dehydrokavain (DDK) é o principal constituinte da AZ e pode ser
sintetizado facilmente devido a sua estrutura quimica simples 2. O éleo essencial de AZ
tem sido utiizado em fins medicinais, mostrando propriedades hipertensivas,
antinociceptivas, vasodilataroras e relaxantes?>?2, Alguns estudos experimentais tém
evidenciado beneficios para o sistema musculoesquelético, com acbes especificas no

relaxamento e na diminuicdo do espasmo muscular via bloqueio de canais de célcio %224,

Considerando que individuos ap6s AVC podem apresentar a espasticidade como
sinal predominante, e que isso pode interferir significativamente na qualidade e performance
do movimento, o 6leo essencial de AZ poderia representar uma boa alternativa de
tratamento. Embora o Ziclague® seja comercializado como um fito-medicamento (ANEXO |)
indicado para pacientes com espasticidade apés AVC, a literatura é bastante restrita quanto
a evidéncias sobre a comprovacao de seus efeitos nesses casos. Em pacientes apés AVC,

um Unico estudo pode ser encontrado na base de dados PubMed?. Esse estudo investigou



os efeitos do 6leo essencial durante 10 dias no tratamento da espasticidade de membros
inferiores (musculos gastrocnémio medial e lateral) em individuos com hipertonia espastica
apos AVC. Os efeitos da AZ foram avaliados por meio da eletromiografia em 20 individuos
apos AVC comparando membro inferior (lado espastico) que recebeu a aplicagdo dérmica
do AZ com o membro inferior (lado saudavel) que nédo recebeu a aplicacdo. Os resultados
mostraram que os indicadores de atividade muscular (amplitude e frequéncia elétrica
eletromiografica) diminuiram nos membros espasticos quando comparados aos saudaveis
durante a contragdo muscular %2, Dessa forma, os autores sugerem que a AZ atuaria nos
musculos espasticos promovendo seu relaxamento e melhorando a performance muscular,

e que, dessa forma, poderia ser util para o0 manejo clinico de pacientes ap6s AVC.

Considerando a restricdo no nuimero e na qualidade dos ensaios clinicos que
investigaram os efeitos em curto e longo prazo da AZ na reducdo da espasticidade de
individuos apés AVC, nao é possivel indicar, com seguranca, o fito-medicamento Ziclague®
para o manejo da espasticidade. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo investigar os
efeitos agudos e de longo prazo da administracdo do fito-medicamento Ziclague® na
gualidade e na performance do movimento de alcance do membro superior em individuos
com hemiparesia espastica apdés AVC. Secundariamente, verificaremos os efeitos do
tratamento na resisténcia ao movimento passivo (espasticidade), na forca de preenséo

manual e no comprometimento motor.

2. Justificativa

Por possuir uma alta prevaléncia mundial, o AVC é considerado um problema de
salde publica visto que muitos de seus sobreviventes permanecem nesta condicdo de
forma crbnica e se tornam incapacitados funcionalmente. Muitos movimentos necessarios
para a realizagao das atividades de vida diaria (AVD’s) sao restritos devido a espasticidade
em decorréncia da lesdo. A qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores e/ou
familiares costuma ser afetada por conta da dependéncia funcional que esse individuo pode
apresentar, levando até mesmo ao afastamento de suas atividades laborais, afetando
inclusive a economia do pais.

Dentro do tratamento de pacientes apds AVC, opcdes terapéuticas que auxiliem na
reducdo da espasticidade sdo importantes para a recuperacdo funcional. Além das
estratégias j4 conhecidas, o uso do fito-medicamento Ziclague® j& vém sendo realizado na
clinica e se mostrado inovador apesar das poucas evidéncias cientificas. A fim de melhor

orientar as estratégias terapéuticas, maiores estudos sobre o0 uso do Ziclague® sao



necessarios, visto que a quantidade e a qualidade dos ensaios clinicos sdo restritos nessa

populacgéo.

3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos em curto e longo prazo do tratamento com o fito-medicamento
Ziclague® bem como seu efeito somado a sessbGes de Fisioterapia na qualidade e na
performance do movimento de alcance do membro superior em individuos com hemiparesia

espastica apds AVC.

3.2 Objetivos Especificos

Investigar os efeitos imediatos e a longo prazo do Ziclague®:
a) na performance da tarefa de alcance a frente;

b) na resisténcia ao movimento passivo (espasticidade) do MS;
c¢) na forga de preensdo manual;

d) na forca de flexores de cotovelo e punho;

e) no comprometimento motor de MS;

f) na exterocepcgao e propriocepcdo de MS;

g) na destreza manual;

h) na qualidade de vida (QV) dos individuos;

i) na percepcao de melhora pelos individuos;

4. Materiais e Métodos
4.1 Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo, que
serad submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e conduzido de acordo com os principios da Declaracéo
de Helsinki de 1964. Todos os participantes serdo informados sobre os procedimentos da

pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO II).

4.2 Populagéo e amostra

Para o célculo do tamanho amostral foi considerado como desfecho principal o

tempo total do movimento do alcance. O célculo tomou como base um estudo prévio®® com



semelhante metodologia por meio da ferramenta G-Power. Estimando-se perda amostral de
20%, incluiremos, 40 pacientes (n=20 para cada grupo).

Os participantes serdo recrutados por conveniéncia em hospitais conveniados a
UFCSPA e via redes sociais através da divulgacé@o de cartaz em formato impresso e digital
(ANEXO VIII). Os individuos que demonstrarem interesse em participar serdo recrutados,

avaliados e incluidos de acordo com critérios a seguir e apds, serdo randomizados.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Serdo incluidos neste estudo, pacientes com:

a) Diagnéstico clinico de AVC isquémico ou hemorragico em fase subaguda ou
cronica (pelo menos 3 meses do ictus) e comprovado por exames de imagem, como
tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética,

b) Idade minima de 18 anos;

c) Hipertonia espéastica com pelo menos uma musculatura com grau 2 ou mais, na
Escala Modificada de Ashworth (MAS) em flexores de cotovelo e/ou flexores de punho;

d) Pontuacgédo suficiente na avaliacdo da capacidade cognitiva mensurada pelo Mini
Mental State Examination (MMSE) (ANEXO I11) (> 20/30 pontos para analfabetos ou > 24/30
pontos para alfabetizados)?5;

e) Habilidade de alcancar para frente com ambos os membros superiores.

Seréo excluidos os sujeitos que apresentem:

a) Dor glenoumeral limitante, capsulite adesiva, luxacdo glenoumeral ou qualquer
outra condi¢cdo musculoesquelética que possa vir a comprometer o alcance para frente;

b) Presenca de espasticidade por outras patologias, como lesdo medular, epilepsia,
convulsoes, etc;

c) Presenca de deformidades instaladas em membros superiores;

d) Comprometimento motor de membro superior grave (<32 pontos na FMA);

e) Queimaduras ou feridas na regido da musculatura de membro superior onde sera
aplicado o Ziglague®;

f) Tenham realizado aplicagcdo do Ziclague® ha menos de 6 meses;

g) Historico de alergia a algum componente do 6leo de esséncia de AZ,;

h) Hipotensao (PA < 100/60mmHg);

i) Gestantes ou lactantes.



4.4 Estratificacdo, randomizacéo e cegamento

A estratificacdo e a randomizacédo serdo realizadas em grupos menores, visto que 0s
participantes ndo serdo selecionados todos no mesmo momento. Os individuos serao
estratificados de acordo com os valores da FMA e da MAS. Apos a estratificacdo, os
pacientes serdo aleatoriamente divididos em dois grupos: (1) Grupo Ziclague® e (2) Grupo
Placebo por meio da geracdo randdmica de sequéncia de numeros (ferramenta eletrbnica
disponivel em http://www.random.com). A alocacdo serd sigilosa e a randomizacao sera
realizada por um pesquisador que ndo estard envolvido na avaliacdo e no tratamento dos
participantes.

Apés a randomizacdo dos pacientes entre o grupo experimental e placebo, um
fisioterapeuta ira realizar a aplicagdo do Ziclague® ou da solucdo placebo que estardo em
frascos identificados com numeros bem como realizar a intervencdo. Os examinadores,
alheios aos grupos experimentais e a alocagéo, serdo responsaveis por realizar todas as
avaliacdes. Para mensurar a efetividade do cegamento, ap0s a Ultima avaliagdo, os
participantes serdo questionados se eles julgam terem ficado no grupo Ziclague® ou no
grupo Placebo. Os pacientes somente terdo conhecimento do grupo ao qual faziam parte ao
final de todos os procedimentos do estudo.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

No momento da avaliagdo inicial serd preenchida uma ficha de identificagdo do
paciente com dados de identificacdo e investigando informag¢des sobre a realizagdo de
atividade fisica e fisioterapia bem como dados do diagndéstico médico, medicamentos em
uso e histérico de uso prévio de toxina botulinica e/ou Ziclague® (ANEXO V). Apds sera
realizado o Mini Mental State Examination (MMSE) para avaliagdo da capacidade cognitiva,
como parte dos critérios de inclusdo. Os pacientes incluidos no estudo serdo avaliados
quanto:

(@) a andlise espaco-temporal do movimento do alcance do membro superior

parético por meio do sensor inercial BTS G-WALK®)

(b) o comprometimento motor e a sensibilidade de MS através da Fugl-Meyer

Assessment (ANEXO V);

(c) a espasticidade de MS, através da escala de Ashwoth modificada (ANEXO VI);

(d) a destreza manual, por meio do Box and Block Test (BBT);

(e) a forca de preensdo manual, por meio do dinamdmetro Jamar®;

(f) a forgca de membro superior, por meio do dinamémetro E-lastic®;

(9) a qualidade de vida, por meio EQ-5D-5L;

(h) a autopercepcéo de melhora (ANEXO VIII);



(i) efeitos adversos.
4.6 Medidas de Laboratério

4.6.1 Andlise espaco-temporal do alcance

Os participantes irdo realizar a tarefa de alcance sentados confortavelmente em uma
cadeira com ajuste de altura regulavel de forma que os quadris, joelhos e tornozelos
permanecam em aproximadamente 90° e com o tronco estabilizado 2" 28.Em frente havera
uma mesa de altura regulavel com um alvo fixo no centro, representado por um copo, a uma
distancia de 80% do alcance maximo de membro superior?®®. O individuo irA manter o MS
posicionado sobre a mesa, com ombro em posi¢do neutra, cotovelo a aproximadamente 90°
de flexdo e antebraco em pronacdo. O MS contralateral permanecera posicionado ao longo
do corpo?’. A tarefa consistird em realizar o movimento de alcance até o alvo e retornar. A
tarefa sera realizada bilateralmente.

As variaveis espaco-temporais serdo captadas através de um sensor inercial portatil
(G-Walk®, BTS, Bioengenharia SpA, Italia), sem fio e que fornece aceleracfes lineares ao
longo de trés eixos: antero-posterior, médio-lateral e vertical. O sensor possui dimensdes de
62mm x 36mm x 16mm e pesa 60g. E composto por um acelerémetro de trés eixos (escala
maxima de + 6g), um giroscopio de trés eixos (escala completa + 300°s) e um
magnetometro de trés eixos (escala completa + 6 Gauss). A calibracdo desse sensor é
realizada com a aceleracdo da gravidade imediatamente apés sua fabricacdo. Os dados
sédo transmitidos por Bluetooth para um computador com software proprio instalado (BTS G-
STUDIO).

4.6.2 Dinamometria

4.6.2.1 Preensao manual

O dinam6metro Jamar® (JA Preston Corporation, EUA) sera utilizado para realizar a
avaliacdo da forca de preenséo palmar dos individuos. Sentado em uma cadeira sem apoio
lateral, com o ombro a aproximadamente 30° de abducgé&o e 0° de flexado, cotovelo a 90° de
flexdo e punho neutro, o paciente sera orientado e estimulado a realizar o maximo de forca
de preensdo manual possivel. Seréo realizadas trés repeticbes do teste em cada MS com
intervalo de 2 minutos para descanso entre elas®, comecando pelo MS n&o afetado. O

melhor escore alcancado sera computado.

4.6.2.2 Forca muscular

O dinambmetro E-lastic® (E-sporte, Brasil) sera utilizado para avaliar a forga

muscular de flexores e extensores de cotovelo, bem como flexores e extensores de punho.



Para a avaliacdo, o individuo estara sentado em uma cadeira sem apoio lateral com o
membro superior a ser testado em posi¢do neutra ao lado do corpo. Ele serd instruido a
segurar a alca de méo e realizar o maximo de for¢a para o movimento a ser executado de
acordo com a avaliacéo (flexao de cotovelo, flexdo de punho ou extensdo de punho). Para a
avaliacao de extensores de cotovelo o individuo partir4 da posi¢éo inicial com 90° de flexao
de cotovelo. Para individuos com forca de preensdo manual reduzida, a alca de mao sera
fixada com faixas apropriadas. A avaliagcdo serd realizada duas vezes em cada grupo
muscular comecando pelo MS nado afetado. Para andlise sera considerado o maior

resultado.

4.7 Testes Clinicos

4.7.1 Fugl- Meyer Assessment — Upper Limb (FMA-UL)

Para a avaliagdo da funcdo motora de membro superior (MS) sera utilizada a FMA-
UL que avalia seis dominios, sendo eles: amplitude de movimento, dor, sensibilidade,
funcdo motora de membro superior, equilibrio e coordenacgdo/velocidade totalizando 66
pontos. A pontuacdo de cada item vai de (0) ndo pode ser realizado; (1) realizado
parcialmente e; (2) realizado completamente. Dentro da avaliacdo motora estéo inclusos a
mensuracdo do movimento, a coordenacao e a atividade reflexa do ombro, cotovelo, punho
e mao. E possivel determinar o nivel de comprometimento motor de membro superior
através da pontuacdo total, onde <32 pontos indica comprometimento motor severo e
pontuacdo entre 32 e 66 indica comprometimento moderado/leve?34,

Com o objetivo de avaliarmos a sensibilidade, também utilizaremos o dominio de
sensibilidade da FMA-UL, o qual avalia a exterocepcdo do membro superior e da palma da
mao e a propriocepcdo do ombro, cotovelo, punho e polegar, apresentando pontuacao

maxima de 12 pontos®3,

4.7.2 Escala de Ashworth Modificada
Para realizar a avaliacdo indireta de tbnus muscular, serd utilizada a Escala de
Ashworth Modificada, na qual a pontuagéo varia de 0 (sem aumento de ténus) a 4 (rigidez
em flexdo ou extensdo)®®. O teste sempre serd realizado pelo mesmo avaliador, que ira
movimentar o segmento de forma passiva e avaliar a espasticidade dos musculos adutores

de ombro, flexores de cotovelo, flexores de punho, flexores de dedos e flexor de polegar.



4.7.3 Box and Block Test

O Box and Block Test (BBT) ser& utilizado para avaliar a destreza manual. Esse
teste é composto por uma caixa de madeira (53.7 cm x 8.5 cm x 27.4 cm) dividida em dois
compartimentos de tamanhos iguais por uma divisoria no centro e mais 150 blocos cubicos
(2.54 cm de largura). O individuo avaliado seréa instruido a mover, um por um, o numero
maximo de blocos de um compartimento para o outro, em 60 segundos. O score do teste é
dado pelo nimero de blocos transferidos de um compartimento ao outro. O maior nimero
de blocos indica melhor destreza manual 6. O participante comecara realizando o teste pelo

MS nao afetado a fim de treinar e para registrarmos uma pontuacéo baseline.

4.7.4 Escala de qualidade de vida 5D-5L (EQ-5D-5L)

Para a avaliagdo da qualidade de vida dos individuos sera utilizada a EQ-5D-5L,
instrumento criado pela EuroQol Group. Essa escala é composta por 5 dominios e uma
escala visual analégica. As dimensbes abrangem mobilidade, autocuidado, atividades
habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Cada dimenséo possui 5 alternativas de
resposta: sem problemas, problemas leves, problemas moderados, problemas graves e
problemas extremos. Ao final € possivel obter um digito para cada dimensdo, resultando em
uma combinacao de 5 digitos que irdo descrever o estado de saude do paciente.

A escala visual anal6gica de qualidade de vida registra uma autoavaliagdo do
paciente a respeito de sua saude, onde nas extremidades constam “a melhor saude que
vocé pode imaginar’ e “a pior saude que vocé pode imaginar’. Dessa forma, essa escala
pode ser usada como uma medida quantitativa do julgamento do individuo a respeito de sua

propria saude.

4.7.5 Mini Checklist de Autopercepc¢éo

Para avaliar a percep¢éo do individuo quanto a realizagdo das suas atividades de
vida diaria (AVD’s) que envolvem o membro superior (MS) e seu nivel de participacdo e
atividade sera aplicado um pequeno questionario simplificado contendo 10 afirmacdes
referentes as AVD’s, como abrir uma garrafa, vestir-se, secar-se, colocar meias e sapatos,
pentear-se, tempo que passa com a familia/amigos, confianga para realizar essas tarefas e
satisfacdo com a vida. As possiveis respostas serdo: (0) Nao consigo sozinho ou N&o
concordo; (1) Consigo parcialmente/com auxilio ou Concordo parcialmente e; (2) Consigo
sozinho ou Concordo. Este pequeno questionario serd aplicado em dois momentos: durante
a avaliacdo da elegibilidade no domicilio do paciente e; apdés 30 dias da Ultima avaliacao

(follow up), por ligagéo telefénica.



4.8 Autopercepcédo de melhora
Na avaliacao final apos a intervencdo, um avaliador, cego a alocacéo, ir4 perguntar a
cada participante se eles observaram, de forma geral, alguma melhora, alguma piora ou
nenhuma mudanca em si mesmos apoés o tratamento. Aqueles que tiverem a percepgao de
melhora positiva deverdo quantificar o quanto tiveram de melhora numa escala de O

(alguma melhora) a 10 (total melhora).

4.9 Efeitos adversos
As pesquisas realizadas com Alpinia zerumbet até hoje ndo demonstraram efeitos
adversos em pacientes apdés o AVC. Apesar disso, em cada sessao todos os participantes
serdo questionados quanto a possiveis sintomas como ardéncia, vermelhiddo, dor,

formigamento, dorméncia, entre outros.

4.10 Procedimentos de Coletas de Dados

Os participantes seréo recrutados por conveniéncia através de divulgacdo na midia e
em redes sociais. Sera verificado, por telefone, se os individuos interessados se enquadram
nos critérios de inclusdo e sua elegibilidade para a pesquisa serd confirmada através de
uma avaliacdo na residéncia do individuo, mediante agendamento. Nessa avaliacao inicial
(AO) serdo realizadas as seguintes avaliacées: Mini Mental State Examination (MMSE),
avaliacao do comprometimento motor através do dominio de fungdo motora da Fugl-Meyer
Assessment — Upper Limb (FMA-UL), avaliagdo do grau de espasticidade de membros
superiores através da Escala Modificada de Ashworth e sera aplicado um Mini-checklist
guanto a percepcdo do individuo para a realizacdo de algumas atividades de vida diaria
com o membro superior e seu nivel de participagdo. Os individuos que atenderem aos
critérios para ingresso na pesquisa e aceitarem participar receberdo um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), onde estardo as informacdes a respeito dos
procedimentos que serdo submetidos e aos objetivos do estudo. Apds confirmarem sua
participacdo na A0, sera realizada a aplicagdo de 1 (um) jato do Ziclague® em um pequena
regido do antebragco contralateral a hemiparesia, com o paciente de olhos vendados, a fim
de verificar possiveis reacfes alérgicas. Se 0 paciente apresentar qualquer sintoma
caracteristico de alergia sera imediatamente excluido do estudo.

Antes de iniciar a primeira avaliagdo (A1), os individuos serdo estratificados de acordo
com o comprometimento motor e o grau de espasticidade e em seguida randomizados por
um pesquisador alheio ao estudo. A Al seré realizada para obter os valores de baseline dos

individuos a respeito dos desfechos investigados e caracterizacdo dos grupos. A Al incluira



0S seguintes testes: andlise espaco-temporal do movimento do alcance, dinamometria,
Fugl-Meyer Assessment-Upper Limb, Escala Modificada de Ashworth, Box and Block Test e
Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVC.

Apés a Al, no mesmo dia, sera realizada a aplicagdo do Ziclague® e, apés 15
minutos, serdo realizadas novamente as mesmas avaliacées (A2) com excecdo da EQVE-
AVC. Desta forma pretendemos analisar o efeito imediato apés a aplicacdo do fito-
medicamento.

A intervencao sera realizada durante o periodo de duas semanas, de segunda a
sexta-feira, na residéncia do participante, no mesmo horario mediante agendamento prévio
com cada participante. Durante cada sessdo os individuos serdo questionados quanto a
possiveis efeitos adversos da aplicacao do Ziclague®.

No dia seguinte a ultima sessdo de tratamento sera realizada a avaliagdo pos-
intervencdo (A3) com os mesmos procedimentos realizados na Al a fim de verificar os
efeitos da fisioterapia associada ao Ziclague®. Entre cada avaliacdo, terdo periodos de
repouso de acordo com as necessidades de cada participante. Ao final das avaliagbes os
participantes serdo questionados quanto a sua percepcdo de melhora e quanto ao
cegamento do estudo respondendo em qual grupo julgam terem ficado.

Cada pesquisador passara por um treinamento prévio para sua respectiva funcao,
seja na avaliacao ou intervencgdo. A fim de garantir maior qualidade e acuracia do estudo,
durante todas as fases se manterd em sigilo a alocacdo dos individuos quanto aos seus
grupos.

As avaliagbes (A1, A2 e A3) e as 10 sessOes de intervengdo serdo realizadas no
domicilio do participante em dois dias e divididas em trés momentos, sendo eles:

(1) Antes da aplicagéo do Ziclague® e Placebo (baseline);

(2) Apos a aplicagéo do Ziclague® e Placebo (Pés-imediato);

(3) Apos a intervengéo fisioterapéutica (Pos-intervencgéao).

A tabela a seguir ilustra o processo descrito junto com as avaliagbes que seréo

realizadas em cada etapa.
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Tabela | — Descri¢cdo dos procedimentos de avaliagdo e intervencao.

Dessa forma, poderemos verificar:

- Efeitos imediatos da aplicacdo do Ziclague® através da comparacdo entre a Al e
A2;

- Efeitos a longo prazo e cumulativo da administragdo do Ziclague® associado a
fisioterapia comparando a A1 com a A3;

- Autopercepcgéo do paciente para realizagdo das AVD’s através da comparagédo do

resultado do Mini-checklist da AO com a A3.

4.11 Protocolo de Intervencéo
Os grupos irdo realizar o total de 10 sessdes (5 vezes por semana, por duas
semanas com excecdo dos finais de semana) com duracdo de 50 minutos cada. Os
primeiros 15 minutos da sessdo serdo reservados para a aplicacdo do Ziclague® ou
Placebo, de acordo com a randomizacédo e conforme a recomendacédo da bula. Os frascos
contendo o fito-medicamento e o placebo serdo idénticos, identificados apenas pelos
nameros (1) e (2), no qual o participante estara alheio ao conteido de cada um. Serdo

aplicados 3 (trés) jatos em cada musculatura espastica, sendo no maximo em dois grupos




musculares e que apresentarem 0s maiores graus de espasticidade, sendo no minimo grau
2 na MAS na avaliacao.

Previamente aos exercicios, sera realizada mobilizacdo passiva e alongamento do
membro superior parético. Os exercicios orientados a tarefa envolvendo o alcance de MS,
serdo realizados através de um instrumento com diferentes alvos colocados em diferentes
distancias. Durante o exercicio, 0 paciente recebera o comando verbal para realizar o
movimento funcional de alcance em diferentes graus de ADM de ombro, distancias e
alturas. Os pacientes que possuirem forca de preensdo manual o suficiente para pegar um
copo irdo realizar as atividades com o mesmo e progredir o peso do copo ao longo das
sessoes.

O Ziclague® sera adquirido com o laboratério na versdo de frasco de 60ml. A
solucéo placebo seré a aplicacdo de um oleo corporal dermatolégico sem principios ativos.
A mesma sera composta semelhante em cor e viscosidade a fim de n&o induzir o paciente a
identificar o grupo alocado. A aplicacdo do Ziclague® e da solucdo placebo se dara da

mesma forma, através de jatos de spray na musculatura espastica.

4,12 Andlise estatistica

Para analise dos dados sera utilizado o software SPSS 18.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Inc., Chicago, USA). As avaliagbes da normalidade dos dados e da
homogeneidade das variancias serdo realizadas pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste de
Levine, respectivamente. Os dados paramétricos serdo avaliados por meio da analise de
variancia (ANOVA) de duas vias: tempo (pré x pés - tratamento) e grupo, seguido pelo teste
complementar de Bonferroni, objetivando comparar as diferencas observadas em cada
parametro estudado. As variaveis ndo paramétricas serdo avaliadas pelo teste U de Mann-

Whitney. Serdo considerados significantes os valores de p<0.05.

4.13 Consideracdes éticas

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA.
Todos os participantes deverdo assinar as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ficardo com uma copia. Os participantes serdo informados quanto ao
procedimento do estudo, seus objetivos, potenciais riscos e beneficios. A pesquisa nédo trara
riscos ao paciente, mas o tratamento serd interrompido e serdo tomadas as medidas
necessarias caso o mesmo apresente qualquer reacao alérgica, dor ou desconforto a
intervencao e/ou ao fito-medicamento. As técnicas terapéuticas a serem aplicadas durante

as sessOes de fisioterapia ndo trardo riscos pois as mesmas ja foram estudadas em



humanos comprovando sua seguranca e beneficios aos mesmos.

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados onde apenas 0s
pesquisadores envolvidos no estudo terdo acesso. Somente serd utilizada imagem, de
qualquer tipo, do paciente mediante seu consentimento por escrito e de forma que nao
permita a identificacdo do mesmo. Os dados gerados serdo utilizados somente para esta

pesquisa, armazenados por 5 anos pela pesquisadora principal e, apds estes prazos, serdo

destruidos conforme as normativas da Resolucédo 196/1996 do CONEP.

5. Cronograma
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2019

2020

Revisao da
literatura

Organizagéo do
projeto

Submisséo do
projeto ao
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Levantamento
amostral

20

2021

Atividades

Revisao da
literatura

Submisséo no
CEP de
alteracbes do
projeto

Recrutamento
e treinamento
dos alunos
envolvidos

Selecado da
Amostra

Realizacéo do
experimento
piloto e andlise

Realizacdo do
experimento

Analise dos
resultados

Elaboracéo do
artigo




o 2021
A
tividades 5 N S
Revisdo da
: X
literatura
Selecao da
X
amostra
Realizacao do X
experimento
Andlise dos
X
resultados
Elaboracédo do
: X
artigo
Apresentacao X
do trabalho
6. Orcamento
Produto Unidade (R$) | Quantidade | Total (R$)
Ziclague® Spray Toépico 60mL R$ 615,57 4 frascos R$ 2.462,28
Pacote de folhas A4 (Chamex- 500 folhas) R$ 20,00 3 pacotes R$ 60,00
Mate_rlal de escritorio (caneta, clipes, fita R$100.00
adesiva, grampeador)
Impressoes R$ 0,15 1000 R$ 150,00
Transporte para o domicilio do paciente:
Passagem 6nibus (R$ 4,70 x 2 x 12 dias x 4 .
pesquisadores e ICs). R$ 4,70 12 dias R$ 451,20
Despesas gerais com publicacdes e R$ 2.000,00
congressos
Compra de artigos nao disponiveis
R$ 500,00
Confeccdo do Box & Block Test R$ 200,00 1 R$ 200,00




Venda para olhos R$ 20,00 1 R$ 20,00

Frgscos~ de 'alumlnlo para cegamento da R$ 15,00 > R$ 30,00
aplicacao Ziclague ® e placebo
TOTAL R$ 5.973,48

7. Exequibilidade
Esse projeto tem previsédo para ser desenvolvido e concluido em 24 meses e contara
com a colaboracdo de alunos da pds-graducdo e graduacdo objetivando, assim, integrar
ensino e pesquisa. Os resultados finais desse estudo serdo apresentados a banca
examinadora durante a dissertacdo e publicados em forma de artigo(s) cientificos(s) em
revista(s) indexada(s).
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ANEXO |

Ziclague - IEBRON

Alpinia zerumbet — Zingiberaceae — partes aéreas

WPRESENTACOES

Spray - 1 mL da sohigio congm 008 mL de dleo essencial, equivalentea 17,5 mg de sabineno.
Frasoo de aluminio cantendo 30 mL
Frasco de aluminio contendo 60 mL

Ermibalagen contends 1 frasco
VIA TOPICA
USOADULTO EPEDMATRICO

COMPOS ICAD

Cada mL contém:

e essencial de Alpinia zerumBer® sm, A SPECERSG. {08 mL
*Correspondents 5 17,5 mg de sabmeno padronizade comse marc ador.

Excipientes dleo vepetal, vitimina E e budil-hidronitaduena

INFORM ACOES AOPACIENTE

1. PARA QUE ESTE MED AMENTO E INDRCATHYY
Liclgue & destinalo a0 watmene candiuvante nos estados de e pasticidade musoular

LOOMOESTE MEIMUCAMENTO FUNCIONAT
Felaxa amusatusa (dimimi o dous musenla) de modo dose-dependente

3 QUANDO MAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO!

Pacientes com higdnieo de alergiaa qualquer um dos comgronenies da frmula nSe deven farer uso do prodoio.
Pesaoas com hipotensio arterial ndo devem usar Ziclague, prmapalmente se forem espasticos leves.

Mo exigem dados diponives sobre o uso do deo essencial de Alpinig erumber na gravider @ na lactag o

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Em casps de alergiaa algum comgonente da fmula, ndo uidizar o produio.

Este medicomento ndo deve s rutilizado em mulhe ns grivides sem orientacio médion

ou o cirurgifio-dentista {(catcgoria de risco Ch

Informe ao seu médico ou o rurgfio-dentistn se voot st Brendo uso dealgum outes medicamento
Mo use med ke amento s o colecimento do seu mélica Pode ser pergoso para sua sadide

5 ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSS0 O GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Este madicamento deve ser puardado 3 temperatra entre 15 ¢ 30 °C, a0 abrigo da e ¢ umidade, obeervando
o e prawe de validade

FLiclague tem validade de 24 meses, & panir da sua dats de fabricsgso.

Mimero de lote ¢ datas de Babricagho ¢ valilade: vide embalagem.

Mo use modicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem orginal.

Prodhute com colorag 30 mamom a mamome-amanelada ¢ ador aromatioo

Amies dewsar, observe o agpecto do medicamento Caso e estefa no prazo de validade ¢ vool observe alguma
mudanga no aspects, consulte o farmactutico para saber sc poderd whilizdbo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance ds criangas.

6, COMODEVD USAR ESTE MEDKCAMENTO?
| jato do “spray™ cormesponde a 0,2 ml de Zdague, contendo 3.5 mg de sabineno.

FAIXA ETARIA HEMIPLEGICO/HEMIPARETICO OU
PR T

1=3 anos 1 =2 jstos 1 jater

4-6ans 2 -3 jmos 2 jmos

7-12 amos 3 - djaios 3 jatos
=12 anos e adulios 5 - Gjalos 3-djaios



ATENCAD

= Aplicar solyea pele, sem friccionar, na aliura do misoule sspdaico a ser wabalhado.
+  Amardar 15 minuos para o inizie da fisicserapia.

*  Deve-se ter aeng 5o 4 aplicagio de Zldague na face, om regies corvicais anterion ¢ lalerais e na regiSio precordial.

+  Evitar aspergr em diregd o aos olhos durante a aphcag So.
*  Lavar & mdios apds o uso on wilizar hivas para a aplicagio do produo.
+ A apheagio deste produto somente deverd serfera por profisssonal de saide habilitado.

Siga o orientagdio do sen mégdico, respe o sempre o hornos, a5 doses e a dursgio do tratmento.
Mo interrompa o tratamenbn sem o conlbecmen to d o sen médico.

TOQUE DEVD FAZER QUANDO ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Cano haja esques imento de uso de ums dose deste madic smente, retome a posckegia presoita, sem necessidade
de suplementagdio

Em caso de dividas, procure oricnt a; o do farmactuticn, de seo médico ou cirwrgifio-den tist a

. QUAILS 08 MALES QUE ESTE MEDICAMENTO FODE CALUSAR?T
Ainalagio prolongada de Fidagoe pade promover um egado de leve sedagio

Infor me sew médico, cirurgifo-den tista ou far mactutico sobre o aparocimento de reasdes indese javeis
pedo wso do medicamento. Informe também i empresa por meo do servigo de atendimento.

Atenglio: este produto & um modicamen to novo. Embaora as pesqguisas tenham indicado eficicia ¢ seguranea
aceitdves, mesmo que indicado ¢ uillizado cor retamente, pod em ocorrer eventos adve rse imprevsivels
oul desconhecilos Nesse caso, informe seu mddico ow cirwrgifio-den tista.

9, 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDMCAMENTOY

Susgpender & medicag So imediatamente ¢ lavar apele com detergente no local onde fod aplicads & medicagho.
Recomenda-se tratamento de suponts siniomético pelas medidas habituais de apoio ¢ conrole das fungdes vitais.

Em caso de ws de grande quantdade deste medicamenta, procire rapldamente socoreo mddico e leve
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexado na Plataforma Brasil em .pdf)



ANEXO 1l
Mini Mental State Examination (MMSE)

Identificagédo:

Idade: anos

Nivel de escolaridade:

1. "Orientacao" (1 ponto por cada resposta correta - total: 10 pontos)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacéo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que estado vive?
Em que cidade vive? __
Em que local (casa, clinica, etc.) estamos?
Em que andar (pavimento) estamos?
Nota:

2. "Retencéo" (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida - total: 3 pontos)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois de eu dizer todas; procure
memorizé-las ou sabé-las de cor".
Péra
Gato__
Bola__

Nota:_
3. "Atencédo e Calculo" (1 ponto por cada resposta correta. Se houver um pequeno erro e depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas -
total: 5 pontos)
"Agora, diga-me quanto € 30 menos 3 e depois ao niumero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar".
27 24 21 18 15

Nota:_
4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta - total: 3 pontos)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para memorizar".
Péra
Gato
Bola

Nota:_



5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta - total: 8 pontos)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio Caneta Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue ela com a méo direita, dobre-a ao meio e aponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita_____

Dobraaomeio

Coloca onde deve Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.

Fechou os olhos Nota:

e. Forneca esta folha e caneta, a seguir dé o comando: "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter
sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase: Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5

lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagé&o.

Copia:
Nota:
TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com déficit cognitivo:

» Analfabetos < 13 pontos
* 1a 11 anos de escolaridade < 18

» com escolaridade superior a 11 anos < 26




ANEXO IV
Ficha de ldentificacao

Nome completo:

Data da avaliacao:

Endereco: Telefone:
Data de nascimento: Idade: Género:

() Feminino
Peso: Altura:

() Masculino
IMC:
Escolaridade: Ocupacéao/Profisséo:
Realiza(va) atividade fisica? Frequéncia e intensidade:
() Sim () Néo
Fez ou faz fisioterapia? Frequéncia e intensidade:
() Sim () Néo
Lateralidade: Data do AVC: Hemicorpo acometido:
() Destro () Direito
() Canhoto () Esquerdo

Tempo de AVC (meses):

Tipo de AVC
() Isquémico
() Hemorragico

Diagnéstico Médico/Laudo RM ou TOMO:

Doencas associadas:

( )HAS ( )Lesdes musculoesqueléticas prévias (membros)

() Diabetes () Outras

Medicamentos:

Uso prévio de toxina botulinica (Botox®) ou Ziclague®? ( ) Nenhum
() Toxina botulinica () Ziclague® Se sim, qual musc. e ha quanto tempo?

Observacdes:




NOME:
LATERALIDADE:
DATA: [ |

ANEXO V
IDADE:
LADO AFETADO:

FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR

A. EXTEEMIDADE SUPERIOR, posigio sentada

| L Motricidade reflexa Ausente Presente
Flexores: BII‘.‘E]_:IS & flexores dos dedos 0 2
Extenzores: Triceps 0 2
Subtotal I Max 5
II. Motricidade Ativa, sem ajuda sravitacional. Auzente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Ombro Betragio 0 1 2
Elevagio 0 1 2
Abdugdo (90°) __ 0 1 2
Eotagio 0 1 2
Cotovels  Flexdo 0 1 2
Antebrago Supmacio 0 1 2
Simergia Extensora: Adurio do ombro/rotagao inferna 0 1 2
Exfens3o do cotowvelo 0 1 2
Pronacio do antebrago __ _ 0 1 2
Subtotal I pMax 18)
III. Movimentos sinergeticos combinados, sem compensagio Auzente | Parcial | Completo
Mio a coluna lombar | -Nao reahizou 0
-Mio passa espinha 1haca anfero-postenior 1
-Realira a agdo 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abdugio de brago ou flexao de 0
a 907, cotovelo
Cotovelo em (° 2 -Abducdo ou flexio do cotovelo durante o do 1
Pronagio-supinacio em | movimento
K's -Movimentacio normal 2
Pronacac-Supinacio -Mao ha pronacic/supinacio, ndo di micio 0
do antebraco; -Pronacio/supinacio mitada, mantém posicio 1
contovels em 907 e Movimentacio normal
ombro em 0° _ _ 2
Subtotal ITT (Max &)
IV. Movimento com leve ou sem sinergia Auzente | Parcial | Completo
Abducio do ombro de | -Imediata supinagdo ou flex3o de cotovelo 0
0 a 9", com cotovelo -Abducdio do ombro ou supmagdo do cotovels 1
extendido & pronado durante o movimento
Movimentacio normal 2
Flexiio do ombro de -Imediata abdugio ou flexio de cotovelo 0
90" para 130°, com -Abducdo do ombro ou flexio de cotovelo 1
antebraco newtro durante o movimento
-Movimentacio normal 2
Pronacio/Supinacio, | -N3o hi pronagio/supinagio, nio da micio 0
cotovelo em (7, -Pronacao/supinacio hmtada, mantendo 1
ombro em 30 a 90° extenio
fletido Movimentacio normal 2

Subtotal IV (Max 6)




| V. Atividade reflexa normal, avaliado somente se alcancado o escore de 6 pontos na parte [V

Bll:l!PE‘lIl.l:E‘pEE -ﬂpuntnﬁnapart&WmZdeEmﬂEﬁmhlpﬂatﬁns 1]
flexores dos -1 reflexo nperative ou a0 menos 2 reflexos presentes 1
dedos -No maxmmo 1 reflexo presente, sem hiperativadade 2
Subtotal V' (Max. 1)
Total A pdax 35
B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovelo para acionar ou manter | Ausente | Parcial | Completo
a posigao, sem apolo 0o pulso, & venficar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15° de -M3o consegue extender o punho a 15° Q
extenzio; cotovelo em 00°, | -Consepue extender em 15%, sem resisténcia 1
antebraco pronado -Extende 15° confra alguma resisténcia 2
Flexiio/extensio -M3o ooorre movimento voluntano 0
alternada; cotovelo 3 90F, | -NEo consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado Movimento ative normal 2
Eztabilidade em 15 de | -M30 consegue extender o punho a 15° 0
extenzio; cotovelo em 0F, | -Consepue extender em 15%, sem resisténcia 1
antebrago promado, leve -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
flexio/abducdo de ombro
Flexio/extenzio -MN3o ooorre movimento voluntaro L]
alternada; cotovelo = 07, -M3o consegue mover ativamente o punho 1
antebraqo pronada, leve Movimento afrvo normal 2
flexio/abducio de ombro
Circunducio -MEo oomTe movimento voluntario Q
-Movimento meoompleto ou oscilante 1
-Movimentacio completa 2
Total B pdax. 10)
. I‘rﬂﬂ', pode ser prestado apoio no cotovelo para manter 907 de flex3o, | Ausente | Parcial | Completo
| compare com a m3o nio afetada os objetos preensados atvamente®
Flexiio em Maszza, com extensio ativa on passiva a 1 2
Extensiio em Massa, com flexSo stiva on passiva 0 1 2
PREEENSAD
A - Flexao LIFD e IFP (1 | -Posigao nio pode ser executada 0
a'V) e extensio MCF (II 4 | -Executada com preensio fraca 1
W -Mantém posicio conbtra resisténcia 2
B - Aducio do polegar, | -A finedo ndo pode ser realizada a
com um de papel entre o -Segura o papel, mas ndo contra leve puxdo 1
paolegar e o segmdo MCF -Se o papel firmemente 2
C - Oposicio, polpa do -A fimedo n3o pode ser realizada L]
polegar contra a polpa do 2° | -Segura a canefa, mas nio contra leve puxio 1
dedio, com caneta inferposta | -Segura a caneta firmements 2
D — Ohbjeto cilindrico, -A fungio nio pode ser realizada 0
segura 4 superficie volsr do | -Seguwra o cilindro, mas nio contra leve puxio 1
1" e I* dedos contra outros | _Sezura o cilindro firmemente 2
E — Objeto esferico, -A funcdio ndo pode ser realizada Q
Segurar com firmezs uma -Segura a esfera, mas nao contra leve puxao 1
bola de tenis -Segura a esfera firmemente 2
Total C pdax. 14
D. COORDENACAO/WELOCIDADE, com os 2 bragos, olhos vendados, Acestuade | Leve | Nenhum
levando a ponta do dedo indicador até o nariz 5 vezes, o maEis rapido possivel
Tremor 0 1 2
Dizmetria Dhzmetna grave ou n3ao sistematca 0
-Dhsmetria leve & sistematica 1
-Menhuma dismeiria 2
=53 | 2-85| <ls
Velocidade -Mais do que 5= em comparacio ao lado n3o afetado 0
-2 3 5 sepumdos 3 mals comparado ao lado nao afetado 1
-Dhiferenca mamma de 1 sepundo 2

Total D (Max §)

Total A a D (Max 65)




A EXTREMIDADE SUPERIOR 736 |
B. PUNHO IO
iC. MAD 4
. EﬂﬂRDEEAﬂ;ﬂﬂﬁ"Elﬂﬂ'ﬂlﬂDE i3]
TOTAL A-D (funcio motora) /66
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando brago afetado/nio afetado Disestesia
Toque leve -Membro superior 0 1 2
(exteriocepeio) -Palma da mio 0 1 2
=3/4 <3/4 Pequena/nenhum
a diferenca
Posi¢io -Ombro 0 1 2
(propriocepgio) -Cotovelo 0 1 2
-Punho 0 1 2
-Polegar 0 1 2

Total H (vax. 12




ANEXO VI

Escala Modificada de Ashworth
Nome: Hemiparesia: D E

Avaliador: Lateralidade: D E

Data / ] !/ / /]
12 . 32
. a 22 avaliagao .~
Musculos avaliagdo avaliagcao
D E D E D E
Adutores de
ombro
Flex de
cotovelo
Flex de
punho
Flex de
dedos
Flex de
polegar
Escore Grau do Ténus Muscular
0 Sem aumento de ténus
1 Leve aumento de tonus (“canivete™)
1+ Leve aumento de tonus seguido por

uma resisténcia minima ao longo do

resto do movimento
2 Moderado aumento de ténus
3 Aumento de ténus acentuado

4 Rigidez em flexdo ou extensio




ANEXO VI

Mini-checklist de Autopercepcéo

Nome: Mora sozinho: () Sim () Nao

Queremos avaliar a sua independéncia para algumas tarefas. Diga-me se VOCcé consegue...
1. Abrir uma garrafa.

(0) N&o consigo sozinho

(1) Consigo parcialmente/Recebo algum auxilio

(2) Consigo/Sem ajuda

2. Secar-se apos o banho.

(0) N&o consigo sozinho

(1) Consigo parcialmente/Recebo algum auxilio
(2) Consigo/Sem ajuda

3. Vestir a parte de cima do corpo.

(0) N&o consigo sozinho

(1) Consigo parcialmente/Recebo algum auxilio
(2) Consigo/Sem ajuda

4. Colocar as meias e 0s sapatos.

(0) N&o consigo sozinho

(1) Consigo parcialmente/Recebo algum auxilio
(2) Consigo/Sem ajuda

5. Pentear o cabelo.

(0) N&o consigo sozinho

(1) Consigo parcialmente/Recebo algum auxilio
(2) Consigo/Sem ajuda

Agora, responda as seguintes afirmacdes com base na Ultima semana:
6. Sinto-me confiante para realizar as atividades de vida diaria.
(0) N&o concordo.

(1) Concordo parcialmente.

(2) Concordo.

7. Participo de atividades com amigos e/ou familia.
(0) N&o concordo.

(1) Concordo parcialmente.

(2) Concordo.

8. Saio de casa com a frequéncia que gostaria.
(0) N&o concordo.

(1) Concordo parcialmente.

(2) Concordo.

9. Nada me impede de fazer o que eu quero fazer.
(0) N&o concordo.

(1) Concordo parcialmente.

(2) Concordo.



10. Estou satisfeito com a minha vida.
(0) N&o concordo.

(1) Concordo parcialmente.

(2) Concordo.



ANEXO VIII - Cartaz para recrutamento dos participantes

PESQUISA CLINICA SELECIONA

HOMENS E MULHERES MAIORES DE 18 ANOS QUE:
- Tenham sofrido AVC ha no minimo 3 meses;
- Apresentem espasticidade em membro superior;
- Compreendam comandos simples;

- Tenha habilidade de alcangar um objeto a frente.
[ TRATAMENTO GRATUITO }

para diminuir a espasticidade de membro superior

PARA MAIORES INFORMAC@ES, ENTRE EM CONTATO:
(51) 99106-6689 Caroline

(51) 99965-6400 Maria Laura

(51) 3303-8912

pesquisa.avc2020@gmail.com




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA REABILITACAO

PROGRAMA DE INTERVENCAO MUSCULOESQUELETICA
VOCAL PARA PROFESSORES UNIVERSITARIOS:
ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO.

KARINY ZENCKE DA SILVA

Porto Alegre

2019



KARINY ZENCKE DA SILVA

PROGRAMA DE INTERVENCAO MUSCULOESQUELETICA
VOCAL PARA PROFESSORES UNIVERSITARIOS:
ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO.

Projeto de Tese de Doutorado apresentado ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de

Doutora.

Orientadora: Dr2. Mauriceia Cassol

Coorientadora: Dr2. Chenia Caldeira Martinez

Porto Alegre
2019



IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO DE TRABALHO

Programa de Intervencdo Musculoesquelética Vocal para Professores Universitarios:
Ensaio Clinico Controlado Randomizado.

AREA DE CONHECIMENTO: CIENCIAS DA SAUDE
Sub-area de conhecimento: 4.07.00.00 — 3 Fonoaudiologia.

Grupo de pesquisa: Estudos em Fonoaudiologia: Avaliagdo, promoc¢éao e reabilitacdo da
comunicagéo humana.

Linha de pesquisa: Fundamentos da Reabilitacdo Musculoesquelética.

PESQUISADORES

Autora: Kariny Zencke da Silva

E-mail da autora: kariny_z@hotmail.com
Orientadora: Prof2. Dr2. Mauriceia Cassol

E-mail da orientadora: mcassol@ufcspa.edu.br
Coorientadora: Prof2. Dr2. Chenia Caldeira Martinez

E-mail da coorientadora: chenia.martinez@gmail.com



RESUMO

TITULO: Programa de Intervencdo Musculoesquelética Vocal para Professores

Universitarios: Ensaio Clinico Controlado Randomizado.

INTRODUCAO: Professores sdo considerados profissionais da voz por fazerem uso do
aparelho fonat6rio como ferramenta fundamental para o desenvolvimento da profissdo. A
falta de conhecimentos sobre o uso adequado da voz e a elevada demanda de
comunicacdo em atividades diversas podem desenvolver fadiga vocal e, por
consequéncia, comprometer a atuacdo profissional. Programas de saude vocal e
comunicacdo visando a promoc¢do da saude e comunicacdo deste publico, sdo
fundamentais no impacto positivo relacionado a qualidade de vida e voz .

OBJETIVO GERAL: \Verificar os efeitos de um programa de intervencao
musculoesquelética vocal em professores universitarios.

METODOS: Ensaio clinico controlado randomizado. Serdo convidados professores
universitarios a participarem de um programa de intervencdo musculoesquelética vocal.
Todos os individuos participardo das avaliacdes e reavaliacbes, sendo estas realizadas
individualmente. Dois grupos serdo formados: intervengdo e controle. Os selecionados
para a intervencao, apos a randomizacdao, fardo as avaliacfes e participardo do Programa
de Intervencdo Musculoesquelética Vocal estabelecido para duracdo de 8 semanas,
sendo a primeira e a ultima sessao de avaliacfes e as demais 6 semanas de terapia (com
40 minutos cada sessao e sendo a realizacdo do programa em formato de grupo). Os
professores que forem randomizados para o grupo controle fardo as avaliagcdes e
esperardo 6 semanas sem intervencdo, para na oitava semana serem reavaliados. As
avaliacbes a serem realizadas serdo: avaliacdo laringoldgica, avaliacdo perceptivo-
auditiva da voz, avaliacdo da respiracdo, analise acustica de voz. Serdo aplicados os
protocolos de sinais e sintomas vocais, indice de fadiga vocal. O Programa de
Intervencéo Vocal terd o enfoque em Exercicios de Trato Vocal Semiocluido.
PALAVRAS-CHAVE: Voz, Treinamento da Voz, Docentes, Ensaio clinico.
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1. INTRODUCAO

A voz em meio profissional muitas vezes se passa despercebida até se ficar com a
falta dela. Os professores, que sdo considerados profissionais da voz, sdo exemplos
dessa situacdo por seguidamente apresentarem alteracdes vocais que os afastam do
trabalho (ZAMBOM et al.,2007; VALENTE et al.,2015). Estudos mostram que uma grande
parte desta categoria profissional ndo apresenta orientacées em relagdo a um dos seus
principais instrumentos na atuagdo: a voz (ROY et al., 2004; XAVIER et al., 2013).

No Brasil, no Censo da Educacéo Superior de 2017, realizado pelo INEP (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira), obtiveram um total de
380.673 docentes na Educacdo Superior, sendo 55% -209.442- com exercicio em
instituicdo privada e 45% -171.231- em instituicdo publica. Mais de 70% dos docentes nas
universidades tém o regime de contrato de trabalho em tempo integral, nimero superior
aos docentes em tempo integral dos centros universitarios (26,2%) e faculdades (19,7%).
E isto tem demonstrado que a demanda de trabalho também tem aumentado, com
expansao nos ultimos anos (INEP, 2017).

A falta de conhecimentos sobre 0 uso adequado da voz, o desequilibrio muscular e
vocal e a elevada demanda de comunicacdo em atividades diversas podem desenvolver
guadros de disfonias comportamentais e comprometer o uso da voz (BATISTA et al.,
2016). Técnicas variadas ja foram pesquisadas para as patologias envolvendo os
professores e para deixa-los com maior preparacdo vocal no desenvolvimento da
profissdo. Abordagem com saulde vocal, aquecimento/desaquecimento, ressonancia,
projecdo, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, técnicas individualizadas tiveram
resultados interessantes para a voz destes profissionais (ROY et al., 2001; DUFFY et al.,
2004; ANHAIA et al., 2014; CHRISTMANN et al., 2017).

Desta forma, este estudo tem como principal objetivo averiguar os efeitos de um

programa de intervencdo musculoesquelética vocal em professores universitarios.

2. UNITERMOS (DeCS)

Voz, Treinamento da Voz, Docentes, Ensaio clinico.



3. PERGUNTA DE PESQUISA

Um programa de intervencdo musculoesquelética vocal pode trazer beneficios para

a comunicacado e o uso da voz profissional em professores universitarios?

4. JUSTIFICATIVA

Os professores possuem uma elevada demanda vocal no processo de atuacao
profissional. Para este processo é importante ter condicionamento vocal para falar durante
a carga horéria que possuem e nao apresentar fadiga vocal que os prejudiquem. Justifica-
se a realizacdo deste trabalho para a verificacdo dos efeitos de um programa de

intervencdo musculoesquelética vocal em professores universitarios.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

O professor, no exercicio da profissdo, apresenta a voz como seu instrumento
fundamental de trabalho (ROY et al.,2004). Estudos em muitos paises, sobre a voz do
professor, buscam entender a relacdo da demanda de trabalho com os disturbios vocais,
tendo enfoque na utilizac&o profissional e fatores associados (BANKS et al., 2017; LEE et
al., 2018; VERTANEN-GREIS et al., 2018).

Pesquisas brasileiras, publicadas no Brasil ou internacionalmente, também estao
sendo aprofundadas na tentativa de compreender melhor a problematica vocal do
professor, suas causas e consequéncias (LIMA-SILVA et al., 2012). Postura inadequada,
esforgo vocal com demanda aumentada de fala, tensbes ocorrentes principalmente na
musculatura cervical, o padrao respiratério inadequado, alteracdo de tom e abusos vocais,
ndo apresentando projecdo vocal sdo caracteristicas frequentes apresentadas pelos
professores (FABRICIO et al., 2010).

7

Na situacdo do professor universitario, ele é considerado em condicdes mais
favoraveis de trabalho quando comparado as dos professores de outros niveis de ensino.
Entretanto, existem varios fatores no ambiente do ensino superior que também podem

contribuir para a utilizacdo inapropriada do uso da voz do professor ou até mesmo



influéncia de saude geral que interferem seriamente na area de atuacdo (LIMA-SILVA et
al., 2012; FABRICIO et al., 2010; TUNDIS et al., 2018).

Em uma pesquisa, com mulheres apresentando diagndstico de Disfonia e mulheres
gue nao apresentavam diagnostico de Disfonia, utilizou-se canudo de alta resisténcia, que
€ uma técnica de trato vocal semiocluido, realizando intervencdo com tempos de 1
minuto, 3 minutos, 5 minutos e 7 minutos. Os resultados com canudo de alta resisténcia
em disfénicas deu resultado positivo apds 3 minutos de exercicio com melhora do esforco
para falar, aumento do TMF e reducéo da variabilidade de frequéncia fundamental, e os
tempos seguintes, obtiveram piora de parametros; ja para as pessoas sem 0 quadro de
disfonia, o parametro de tempo maximo de fonacdo (TMF) melhorou apés 1 minuto e nao
apresentou sobrecarga ao se fazer até 7 minutos (PAES, 2017). Estes resultados também
corroboram técnicas de trato vocal semiocluido realizadas com professores. Com 0 uso
do Lax Vox®, um estudo apresentou consideracfes positivas, em trés semanas de
intervencao.

Os exercicios de Trato Vocal Semiocluido (TVSO) sdo realizados com oclusao
parcial de trato vocal; favorecendo a expansédo deste; melhorando a propriocepcgéao;
facilitando a interacdo fonte (vibracdo laringea) e filtro (trato vocal, compreendendo as
cavidades faringea, oral e nasal); realizando ajustes da musculatura faringea, do
equilibrio da ressonancia, do desenvolvimento da coordenacdo pneumofdnica; e
promovendo uma voz mais eficaz com o minimo de esforgo. Estes exercicios fazem com
gue o trato vocal torne-se mais alongado e estreito, gerando ressonancia retroflexa
(CIELO et al., 2013; MOREIRA & CORTES, 2017; CALVACHE-MORA et al., 2019).

O fenbmeno de ressonancia retroflexa € gerado pela modificacdo da impedancia
acustica. A impedancia € a resposta de um sistema que ndo fornece energia, apenas
recebe (passivo), e transmite esta energia recebida. Esta apresenta componentes reativos
e resistivos. Assim, 0 componente reativo que ocorre no trato vocal armazena a energia e
depois devolve para o sistema que o forneceu (o préprio trato vocal, sendo que a energia
retorna a glote), e exerce resisténcia ao fluxo de energia. JA& o componente resistivo da
producédo vocal — a friccdo do ar e do trato vocal — é responsavel por auxiliar a vibragéao
das pregas vocais, na qual modifica a forma da onda mucosa, aumentando o nivel da
pressdo sonora transglotico que atinge as pregas vocais (FUKUYAMA, 2001; CIELO et
al., 2013; HANNUKAINEN et al., 2017) .



Quando as pregas vocais comecam a se afastar no inicio de uma oscilacao, o fluxo
aéreo passa entre elas, pressionando a coluna de ar imdvel da supraglote, ocorrendo
devido ao efeito resistivo da glote. A inércia dessa coluna de ar estacionaria aumenta a
pressdo de ar na glote, 0 que afasta ainda mais as pregas vocais. A partir disso, 0s
pulmBes comecam a exercer maior pressdo de ar, aumentando a pressao subglotica.
Conforme a coluna de ar se move, 0 recuo elastico das pregas vocais gera um VAacuo
parcial na glote, induzindo-as a se aproximarem novamente, e interrompendo o fluxo de ar
— fendmeno de Bernoulli (FINGER & CIELO, 2009; GENILHU & GAMA, 2018).

Todo o mecanismo de energia retroflexa gerado propicia, entdo, este afastamento
das pregas vocais durante a vibracdo, reduzindo os riscos de trauma e equilibrando as
pressdes sub e supraglética, com uma consequente economia vocal. Esta fisiologia que
ocorre a partir dos exercicios de TVSO é benéfica tanto para tratamento como para
aperfeicoamento vocal (CIELO et al., 2013; MOREIRA & CORTES, 2017).

Entre as técnicas de voz caracterizadas como exercicios de TVSO estdo:
humming, firmeza glética, constricdo labial, vibracdo de labios e lingua, /b/ prolongado,
sons fricativos, fonacdo em tubos, finger Kazzoo (CIELO et al., 2013; CALVACHE-MORA
et al., 2019).



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL
Verificar os efeitos de um programa de intervencdo musculoesquelética vocal em

professores universitarios.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar alteracdes laringolégicas;

- Avaliar medidas de tempos maximos de fonacao;

- Avaliar a funcéo ventilatoria;

- Averiguar a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz e a andlise acustica da voz;

- Averiguar a autopercepcao vocal e sintomas relacionados ao uso da voz profissional;

- Analisar os efeitos imediatos da voz pré e pds cada técnica utilizada no programa

terapéutico e compara-las.

7. DELINEAMENTO

Ensaio clinico controlado randomizado.

8. SUJEITOS

Professores universitarios. Identifica-se uma amostra de 76 participantes, conforme
calculo amostral realizado, para o Programa de Intervencdo Musculoesquelética Vocal.
Trinta e oito professores serdao randomizados para o grupo intervencao e 38, para o grupo

controle.



9. METODOLOGIA

9.1 DESENHO DE ESTUDO
Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado. Nivel 2C pela classificacao
do Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo da “Oxford Centre for Evidence-based

Medicine” (ultima classificagdo: Marco de 2009).

9.2 PARTICIPANTES

Serdo convidados a participarem deste estudo os professores da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e instituicbes de niveis
superiores. O convite sera presencial (abordagem individual) e por e-mail, com auxilio da
Pré-reitoria de Gestdo com Pessoas (PROGESP), na situacdo da UFCSPA e abordagem
de convite online para outras instituicbes (ANEXO A).

Adotar-se-a como critérios de inclusdo: ser professor universitario, e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Serédo excluidos da amostra
professores que tiverem o diagnostico de doenca neuroldgica e/ou psiquiatrica prévia ou

nao seguir algum procedimento do estudo.

9.3 AVALIACOES

9.3.1 Avaliacéo laringolégica

A avaliagéo laringolégica sera realizada por um Médico Otorrinolaringologista, com
énfase em laringe e atuacdo em Laringologia.

A avaliacdo sera com o exame de Videolaringoscopia, na qual os participantes
ficaram sentados com a boca aberta e lingua protraida, envolvida em gaze e mantida em
posicéo por pinca digital. A anestesia topica sera realizada com a aspersao de xilocaina®
spray e, depois disso, havera a introducdo do laringoscopio rigido e a orientacdo de
respirar pela boca, sem esforco e, quando solicitado, emitir a vogal /e/, de modo

sustentado em intensidade e tom, o mais proximo possivel da sua emissao habitual.



9.3.2 Avaliagéo da qualidade vocal

Para a avaliacdo da qualidade vocal sera utilizado o protocolo GRBASI (ANEXO
C). Seréa feito o registro das vogais /a, e, i, 0, u/, de forma sustentada; contagem de 1 a 10
e a pergunta para fala espontanea: “Como esta sua voz hoje?” As tarefas serdo
realizadas com o participante com os pés apoiados no chdo, em pé, confortavel, coluna
ereta e ambiente silencioso. O registro sera com um gravador (Gravador de voz digital
Sony lcd-Px 240 4GB), tendo o microfone posicionado a 5 cm da boca do falante e angulo
de 45°.

Na parte de analise, serdo trés avaliadores. Como critério utilizado, o avaliador sera
um Fonoaudiologo, especialista em voz, com experiéncia na avaliacdo dos parametros da
escala. Eles serdo cegados para as amostras de voz.

Este protocolo apresenta os itens: grau geral, rugosidade, soprosidade, astenia,
tensao, instabilidade, pontuando “0” para ‘normal ou auséncia de alteragéo’; “1” para grau

discreto; “2” para grau moderado; “3” para grau severo.

9.3.3 Analise acustica da voz

A analise acustica da voz é um procedimento computadorizado para avaliacdo do
sinal sonoro. Nesta avaliacdo o participante realizara a emissédo da vogal sustentada /e/,
com orientacdo para postura ereta, membros superiores estendidos ao longo do corpo e
com uma distancia de cinco centimetros do microfone. O software que se utilizara é o
VoxMetria (CTS Informatica), com analise dos parametros vocais: frequéncia

fundamental, jitter, shimmer, relacéo sinal ruido, harménicos e espectrografia.

9.3.4 Avaliagéo da Respiragéo, tempos maximos de fonagéo e fungéo ventilatoria

Na avaliacdo da respiracdo (ANEXO D) é realizada a verificagdo do padréo
respiratério, nos planos anteroposterior, vertical e transversal, tendo as possiveis
respostas: baixo, médio e alto.

Nos tempos maximos de fonag&o sdo cronometradas trés vezes as emissdes dos

sons /al, lel, lil, lol, lul, Isl e [zI. Com estes resultados, é calculada a média aritmética das



trés emissdes para cada som. Esta avaliacdo consiste em analisar o tempo de
sustentacdo vocal de forma prolongada em uma s6 expiracao.

A emissado prolongada das vogais serve para avaliar a habilidade para controlar
forcas aerodinamicas e mioelasticas do individuo. A vogal /a/, de acordo com suas
caracteristicas fonéticas, permite verificar alteracdes do equilibrio mioelastico da laringe, e
as vogais /il e [/ul permitem avaliar o funcionamento velofaringeo e o sistema de
ressonancia. Enquanto as fricativas /s/ e /z/ avaliam a dindmica fonatéria e a eficiéncia
glética: /s/ por ser um fonema surdo, sem vibracdo de prega vocal, que mede o controle
respiratorio; e /z/ por ser um fonema sonoro, com vibracdo de prega vocal, colocando o
componente glético na emisséo. Na relacdo [s/z], uma divisdo realizada com os valores
das médias de /s/ e /z/, se tem uma dinamica fonatéria normal quando o valor de ambas é
igual, resultando em 1. Em individuos que nao utilizam supléncia do ar pulmonar de forma
eficiente, esta relacdo dara alterada, o que € comum em pessoas com disfonia
(MIGLIORANZI et al., 2012; BORGES, 2014; CIELO et al., 2015).

Na avaliacdo da funcdo ventilatoria sera utilizado o Espirdbmetro Minispir® (Medical
International Research — MIR). Orientar-se-4 para o participante da pesquisa sentar-se
com os dois pés apoiados no chao, coluna alinhada e oclusdo nasal. A partir dos
parametros coletados se fara a média aritmética das trés medicdes.

A Capacidade Vital (CV) sera avaliada pela quantidade de ventilagdo pulmonar em
expiracdo maxima. Esta é quantidade de ar da expiracdo dos pulmdes a partir de uma
inspiracdo maxima voluntaria. Com o espirbmetro sera solicitado que o participante expire
todo o ar no bucal do aparelho. O volume expiratorio forgcado (VEF) gerado com isso é util
clinicamente por ser uma medida da funcéo pulmonar. Ele é que consiste no volume de ar
gue pode ser expirado em uma manobra de expiracdo forcada durante o primeiro
segundo. Ja o pico de fluxo expiratério (PFE), também gerado, € o resultado do fluxo
maximo de ar durante a manobra da capacidade vital forcada (MIGLIORANZI et al., 2012;
FRIGO et al., 2017).

9.4 PROTOCOLOS

Os protocolos seréo aplicados no primeiro dia junto com as avalia¢des, assim como

a aplicacéo do Questionario (ANEXO E), com informacdes gerais.



9.4.1 indice de Fadiga Vocal — IFV

O instrumento de autoavaliacéo indice de Fadiga Vocal -IFV- (ANEXO F) recebeu
adaptacao cultural e linguistica para o portugués brasileiro (ZAMBON et al., 2017) a partir
do protocolo Vocal Fatigue Index (VFI). Este apresenta 19 questbes divididas nos
dominios: fadiga e restricdo vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperacdo dos
sintomas com repouso.

O dominio de fadiga e restricdo vocal possui 11 itens (1 a 11); o de desconforto
fisico associado a voz, 5 itens (12 a 16); e o de recuperacdo com repouso vocal possui 3
itens (17 a 19). As respostas sdo de acordo com a frequéncia em que ocorrem 0S
sintomas e a pontuacado é equivalente a “0”, representando a frequéncia de ‘nunca’

ocorrer o sintoma, “1” para ‘quase nunca’, “2” para ‘as vezes’, “3” para ‘quase sempre’ e

“4” para ‘sempre’.
9.4.2 Questionério de Sinais e Sintomas Vocais - QSSV

O Questionério de Sinais e Sintomas Vocais -QSSV- (ANEXO G) foi traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro (ZAMBOM et al., 2007) e empregado no Brasil em
pesquisas com objetivo de determinar a ocorréncia de sinais e sintomas vocais (COSTA
et al., 2013). Ele é composto por 14 itens: rouquiddo; mudanca ou cansaco vocal apos
curto tempo de uso, problemas para cantar ou falar baixo, dificuldade para projetar a voz,
dificuldade para cantar agudo, desconforto ou esfor¢o para falar, voz monétona, garganta
seca, dor na garganta, dificuldade para engolir, pigarro, gosto acido e/ou amargo na boca
e instabilidade ou tremor vocal.

A partir da aplicacao do questionario, as respostas do QSSV seréo calculadas pelo
somatodrio simples do niumero de sinais e sintomas vocais relatados pelos participantes,

sem valor de corte para classificagdo formal dos resultados obtidos.

9.5 INTERVENCAO

Serdo duas semanas de avaliagcbes e reavaliacbes (primeira e ultima) e seis

semanas com intervencdes. O formato do programa sera realizado em grupo, com no

maximo de 10 participantes por grupo formado. Cada sessao durara em torno de 40



minutos e sera utilizada uma técnica diferente em cada uma delas. Cada técnica sera

realizada com duracao de 3 minutos de execucéao.

9.5.1 Semana 1: Avaliacdes

9.5.2 Semana 2: Orientac¢des gerais de saude vocal e técnicas de relaxamento

A primeira semana de intervencdo sera para informacbes de saude vocal e
orientacdes da integracdo do corpo e da voz durante a atuacao profissional e durante os
exercicios das semanas seguintes. Seréo realizadas técnicas de relaxamento com apoio

corporal de cabeca, pescoco, e rotacdo de tronco associados a respiragdo sem

sonorizagao.

9.5.3 Semana 3: Canudo de baixa resisténcia

Fornecendo baixa resisténcia vocal para o inicio do programa de resisténcia vocal
musculoesquelética, o canudo a ser utilizado serd o vendido comercialmente de 21 cm de
tamanho e 1 cm de diametro.

Os participantes fardo 3 minutos de intervencéo com o canudo de baixa resisténcia,
produzindo o som semelhante a /vu/. Serdo orientados a ficarem em pé, de forma
confortavel, e com o posicionamento da cabeca com o olhar para o horizonte (sem

cabeca baixa ou elevada).

9.5.4 Semana 4: Técnica Finger Kazoo

A técnica sera feita com o dedo indicador préximo aos labios servindo com
resisténcia para a vocalizacdo realizada a partir do exercicio.

Os patrticipantes fardo 3 minutos de intervencdo com a técnica Finger Kazoo, com
o dedo indicador proximo aos labios, de forma estavel, produzindo o som semelhante a
/vu/. Seréo orientados a ficarem em pé, de forma confortavel, e com o posicionamento da

cabeca com o olhar para o horizonte (sem cabeca baixa ou elevada).

9.5.5 Semana 5: Canudo de Alta Resisténcia



O canudo a ser utilizado na pesquisa € de plastico, apresentando 8,7 cm de
comprimento e 1,5 mm de didmetro, sendo disponivel comercialmente.

Os participantes fardo 3 minutos de intervengédo com o canudo de alta resisténcia,
produzindo o som semelhante a /vu/. Serdo orientados a ficarem em pé, de forma
confortavel, e com o posicionamento da cabeca com o olhar para o horizonte (sem

cabeca baixa ou elevada).

9.5.6 Semana 6: Tubo de silicone na agua - Lax Vox®/ Respiron/ Mind Vox

Os participantes serdo separados para realizar uma das trés técnicas: tubo de
silicone na 4gua ou Respiron ou Mind Vox.

O tubo de silicone, o principal a ser apresentado, apresentara 35 cm de
comprimento e 9 mm de diametro interno. A garrafa, onde sera colocado o tubo, tera 500
mL e sera preenchida de dois tercos de agua. O tubo ficard a 2 cm abaixo da superficie
de &gua e o local serd marcado pelos pesquisadores.

Os participantes fardo 3 minutos de intervencdo com o tubo de silicone na agua,
produzindo o som semelhante a /vu/, que terdo efeito de bolhas. Serdo orientados a
ficarem em pé, de forma confortavel, e com o posicionamento da cabeca com o olhar para

o horizonte (sem cabeca baixa ou elevada).

9.5.7 Semana 7: Incentivador oral de alta frequéncia - Shaker (Flutter)

O incentivador oral de alta frequéncia a ser utilizado é da marca New Shaker®, de
uso individual, com dimensdes de 15 cm de comprimento, 5 cm de altura e 15 cm de
largura. Este dispositivo € composto por um bocal em uma extremidade e uma cobertura
perfurada na extremidade oposta. No seu interior ha uma valvula composta por uma
esfera de aco inoxidavel de alta densidade apoiada em um cone circular, a variagdo do
fluxo de ar e vibragédo na laringe provoca uma vibragcdo na esfera de 15Hz, funcionando
com resisténcia.

Os patrticipantes fardo 3 minutos de intervencdo com o incentivador oral de alta
frequéncia, produzindo o som semelhante a /vu/. Seréo orientados a ficarem em pé, de
forma confortavel, e com o posicionamento da cabeca com o olhar para o horizonte (sem

cabeca baixa ou elevada).



9.5.8 Semana 8: Reavaliacoes

9.6 REAVALIACOES

A reavaliacdo seré realizada da mesma forma dos itens ‘9.3’ e ‘9.4’ (avaliacéo da
qgualidade vocal, andlise acustica da voz, avaliagdo da respiracdo, tempos maximos de
fonacéo, funcéo ventilatoria; e os protocolos: indice de Fadiga Vocal — IFV —, Questionario
de Sinais e Sintomas Vocais — QSSV). Além disso, a cada semana de intervencao
(semana 2, 3, 4, 5, 6, 7) ser& realizada a avaliacdo da qualidade vocal (GRBASI) pré e
pés-intervencado, para observacdo dos efeitos imediatos das técnicas; e a realizacao da
avaliacao de tempo maximo de fonacao (TMF), com /s/ e /z/, para que seja feita a relacéo
entre eles (ANEXO H). Ao final de cada sessdo também havera a solicitacdo para que o
participante responda 5 perguntas de uma escala de “0” a “10”: (1) “Vocé faria esta
técnica no seu dia-a-dia antes de dar aula?”; (2) "Vocé sentiu melhora na sua voz apos
fazer o exercicio?”; (3) “Vocé sentiu cansaco ou desconforto ao realizar esta técnica?”.
(ANEXO 1).

Quanto aos aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos, o
estudo seguird as diretrizes e normas reguladoras da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Este Projeto de Pesquisa sera apresentado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Apdés a aprovacdo do comité, a pesquisa serd iniciada. O estudo sera

registrado no ClinicalTrials.gov.
9.7 RANDOMIZACAO

A randomizacdo sera realizada com alocacdo secreta para separar 0S Qgrupos:
grupo intervencdo e grupo controle. A alocacédo sera realizada a partir de envelopes
opacos fechados sem o responsavel pela alocacdo participar do estudo (ndo é

pesquisador no projeto).

9.8 GRUPO CONTROLE



O grupo controle sera constituido apés a randomizacdo, assim como O grupo
intervengcdo. O grupo controle far4 as avaliacdes (semana 1) e ficara 6 semanas em
espera, sem intervencdo. Na oitava semana, os professores deste grupo fardo as
reavaliacOes, para comparacao posterior com o grupo que participou do Programa. Este
grupo controle sera convidado a participar também da intervencédo, para conhecerem o0s
beneficios que podem ser obtidos a partir das técnicas vocais selecionadas. Os que
aceitarem terdo a terceira reavaliacdo, para devolutiva da diferenca de nao terem

realizado inicialmente e apos terem obtido a intervencéao.

9.9 ANALISE ESTATISTICA

Deste estudo sera gerado um banco de dados e a andlise estatistica sera
realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences— SPSS — verséo 25.0,
adotando-se como nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A confiabilidade intra e interexaminador serd estabelecida usando a porcentagem
de concordancia avaliada através do Coeficiente Kappa, para classificacées e ICC (indice
de Correlacao Intraclasse), para variaveis qualitativas ordinais ou quantitativas.

Os efeitos do tratamento nas avaliagbes de voz do grupo intervengdo foram
analisados com um tamanho de efeito para interpretar quéo forte era a relacdo entre os
periodos de teste. Esperando-se encontrar uma evolu¢do de tamanho de efeito médio
(d=0,52) na avaliacdo perceptiva auditiva da voz, com significancia e poder de 5% e 80%,
a amostra minima calculada foi de 32 professores submetidos a intervencao
(MAILANDER et. al., 2017). Com 20% de perdas serdo necessarios 38 professores por

grupo (76 ao todo).



10. RISCOS E BENEFICIOS

Todas as pesquisas envolvendo seres humanos oferecem riscos aos seus
participantes; sejam eles fisicos, psicologicos, familiares, sociais ou espirituais. Portanto,
com o intuito de minimizar tais riscos, serdo utilizados instrumentos de avaliacao
adequados e técnicas ja estabelecidas na literatura para melhora do uso da voz. A
avaliacdo laringologica pode trazer desconforto ao ser realizada, para isso se fara o
necessario para minimizar este sintoma durante a realizacao.

E importante destacar que a pesquisa buscara trazer beneficios para a satde do
aparelho fonador; com diferencas positivas durante a utilizacdo profissional da voz e como
consequéncia espera-se que 0s participantes da pesquisa possam usufruir de uma
melhoria ha voz e na comunicacdo. Estes beneficios irdo impactar positivamente nas mais

diversas esferas, sejam sociais, profissionais e/ou emocionais.



11. CRONOGRAMA

O cronograma esta apresentado abaixo e esta dividido por més, num total de 4

anos, contemplando os anos de 2018 a 2022.

Periodo

Submissao
ao CEP e
devolutiva

Revisao
de
Literatura

Avaliacéao

Intervencao

Anélise
dos
dados

Reavaliacao

Redacéo de
Manuscritos

2018

Ago

Set

Out

Nov

Dez

2019

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

XX XX [ XX

2020

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

XX | XX

Jun

XX | XX ([ X

Jul

XX | XXX

Ago

Set

Out

Nov

Dez

2021

Jan

Fev

Mar

Abr

XIX| X [ XXX |X

Mai

XXX X XXX XX

XXX X [ X[X]X

Jun

Jul

Ago

Set

XXX XXX X XXX XXX XK XX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XX

x| X

DX XX XXX XX XXX XX XXX XX | X

XXX XX XXX X XXX XXX XX XX




Out

Nov
Dez

Fev
Mar

Abr
Mai

Jun
Jul

2022 | Jan




12. ORCAMENTO

TOTAL* Preco Unitario |Quantidade |Especificacdo
R$ 88,00 R$ 22,00 4 pacotes Papel A4 (500 folhas)
R$ 240,00 R$ 60,00 4 unidades Cartucho de Impressora
R$ 39,75 R$ 39,75 50 unidades |Canetas esferogréficas
R$ 35,00 R$ 35,00 lunidade Pen-drive USB
R$ 3.000,00 |- - Servicos de traducao
R$ 1.000,00 |- - Servicos estatisticos
R$ 66,00 R$ 1,10 60 unidades Bocal descartavel (60
unidades)
R$ 217,99 R$ 217,99 1 unidade Gravador de voz digital Sony
Icd-Px 240 4GB
R$ 1598,66 R$ 42,07 38 unidades |New Shaker®
R$ 10,00 R$ 10,00 (pacote| 60 unidades | Canudo baixa resisténcia
com 100)
R$ 800,00 R$ 8,00 100 unidades |Lax Vox
R$ 58,00 R$ 58,00 2 unidades Respiron
R$ 470,00 R$ 235,00 2 unidades Mind Vox
R$ 90,00 R$ 1,50 60 unidades |Garrafa de agua
R$ 4,00 R$ 4,50 (pacote |60 unidades |Canudo de alta resisténcia
com 100)
R$ 899,00 R$ 899,00 1 unidade Software Voxmetria
R$ 4,50 R$ 4,50 1 pacote (100 {APaixador de lingua
unidades
cada)
R$ 118,50 R$ 7,90 15 Litros Alcool etilico 70%




R$ 113,00 R$ 113.00 1 frasco Anestésico Xylestesin 10%
Spray - Cristalia

R$ 89,90 1 pacote (10 Aventais descartaveis
unidades)

* Todas as despesas relacionadas a este projeto de pesquisa serdo financiadas
pelos pesquisadores envolvidos, ndo gerando 6nus ou gasto algum a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
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ANEXOS

ANEXO A

\(Q Vocé, Professor Universitario,

AT

venha participar da pesquisa de Doutorado.
“Programa de Intervencao
Musculoesquelética Vocal

para Professores Universitarios:

Ensaio Clinico Controlado Randomizado”.

Doutoranda: Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr®. Mauriceia Cassol

Avaliacio, reavaliacdo e programa terapéutico
fonoaudiologico com o objetivo de melhorar a

comunicagio e o uso da voz profissional.

Maiores informacaes,

entre em contato:

(51)98557-3710. UFCSPA

o




ANEXO B

LR

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NGs, Prof2. Dr2. Mauriceia Cassol e Doutoranda Kariny Zencke da Silva, responsaveis
pela pesquisa "Programa de Intervencdo Musculoesquelética Vocal para Professores
Universitarios: Ensaio Clinico Controlado Randomizado”, estamos realizando este convite para
vocé participar deste estudo.

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
intervencdo musculoesquelética vocal para professores universitarios, para melhorar a
comunicacdo e o uso da voz profissional deste publico. O estudo sera realizado com os
professores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e professores de
outras instituicdes que tiverem interesse. A avaliacdo sera feita antes do inicio do programa
terapéutico e a reavaliacdo depois de 8 sessdes, sendo que cada sessédo tera 40 minutos. A
avaliacdo e a reavaliagdo serdo realizadas por meio da avaliagdo da qualidade vocal, anélise
acustica da voz, avaliacdo da respiragdo, tempos maximos de fonacao, funcéo ventilatoria, e
os protocolos: indice de Fadiga Vocal, e Questionério de Sinais e Sintomas Vocais. Além disso,
na avaliagcdo inicial haverd avaliacdo laringologica e a cada semana de intervencdo sera
realizada a avaliagdo da qualidade vocal pré e pés-intervencao, tempos maximos de fonagéo, e
a solicitacao para responder uma escala de “0” a “10” para 3 perguntas.

Por ser um Ensaio Clinico Controlado Randomizado, vocé participard do grupo
intervenc@o ou controle. Se for selecionado para o controle, durante 6 semanas néo fara o
programa, mas apos a reavaliacdo tera a oportunidade de realizar as técnicas, se for de seu
interesse. E importante destacar que, tratando-se de uma pesquisa que envolve seres
humanos, existem riscos que afetam o individuo de forma psiquica, fisica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual. Porém, com o intuito de minimizar tais riscos, serdo utilizados
instrumentos de avaliacdo adequados e técnicas ja estabelecidas na literatura para melhora do
uso da voz. A avaliacdo laringoldgica pode trazer desconforto ao ser realizada, para isso se
fard o necessario para minimizar este sintoma durante a realizacdo. Os beneficios esperados
neste estudo sao da saude do aparelho fonador, como diferencas positivas durante a utilizacéo
profissional, e como consequéncia espera-se que 0s participantes da pesquisa possam usufruir

de uma melhoria na voz e na comunicacdo. Além disso, a qualidade impactara positivamente



nas mais diversas esferas, sejam sociais, profissionais e/ou emocionais.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé pode esclarecer qualquer davida, bastando
para isso entrar em contato com algum dos pesquisadores responsaveis ou com o Comité de
Etica da UFCSPA. Vocé tem o direito de ndo aceitar participar desta pesquisa ou de retirar a
sua permissao a qualquer momento, sem riscos de prejuizos ou perda de beneficios.

As informacdes desta pesquisa seréo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, sendo garantida privacidade do participante e assegurado o sigilo da
sua participacgéao.

Os gastos utilizados para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
causados pela participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Caso tenha alguma duavida em relacdo ao estudo ou sobre os seus direitos como
voluntério da pesquisa, contate a Prof2. Dr2, Mauriceia Cassol (pesquisadora responsavel),
telefone (51) 33038884, ou a Doutoranda Kariny Zencke da Silva (pesquisadora), telefone (51)
985573710. Agradecemos a sua participagao.

T ,apés a leitura e
esclarecimento de duvidas referentes a este documento, acredito estar devidamente informado
acerca desta pesquisa, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que
posso retirar este consentimento sem riscos de prejuizos e perda de beneficios. Estou ciente
em relacdo aos objetivos, a importancia do estudo, aos procedimentos aos quais serei
submetido, aos riscos e beneficios desta pesquisa e a garantia do anonimato e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante disso, aceito participar desta pesquisa de forma

voluntaria. Confirmo que recebi uma via deste documento.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome do participante Nome do Pesquisador Responsavel




ANEXO C

PPG-CR
UFCSP. Universidade Federal de Ciéncias da Saude @ oo
de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva

Orientadora: Dr?. Mauriceia Cassol

GRBASI (Dejonckere, Remacle & Fresnel-Elbaz, 1996)

Nome: Data:
Departamento (Universidade): Avaliacdo (Pré ou Pos):
iNDICE SIGNIFICADO VALOR
Grade Grau de alteragéo vocal-impresséo global da voz, impacto da voz no ouvinte,
identifica o grau de alteracéo vocal como um todo.
Roughness Irregularidade nas vibragGes das pregas vocais, indica a sensacao de rugosidade

nas emissoes.

Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na glote, sensacéo

Breathiness
de ar na voz.

Asten Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia , energia vocal reduzida, harmdnicos
y pouco definidos.

Tenséo, impresséo de estado hiperfuncional, freqiiéncia aguda, ruido nas
freqliéncias altas do espectro e harmdnicos agudos marcados.

»w| > 0 OO

Strain

| Instability | Instabilidade, flutuagao na frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal.

Para cada parametro inclui-se um indice onde:

0 = normal ou ausente; 1 = discreto; 2 = moderado; 3 = severo.

Resultado:

Consideragdes finais:




ANEXO D

© P PG'CR
UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Satde S ——
R de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr?. Mauriceia Cassol

AVALIACAO DA RESPIRACAQO

Nome: Data:

Departamento (Universidade): Avaliacéo (Pré ou Pés):

1. Padrao de Coordenagao Pneumofénica:

( )Normal ( )Alterado

2. Tempo Maximo de Fonagao (TMF): Apenas cronometrar os tempos

Som lal lel lil lol lul Isl Iz

12 vez

2% vez

3% vez

Relagao s/z: () Normal ( ) Indicativo de hiperfuncdo ( ) Indicativo de hipofungédo

3. Espirometria: Utilizar o espirdmetro

Narinas 12 vez 2% vez (se necessario)
Com Oclusao mi MI

Consideragdes finais:




ANEXO E

® PPG-CR
UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Satide bt
T R de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr?. Mauriceia Cassol

QUESTIONARIO
Nome:
Data de nascimento: |dade:
Departamento (Universidade): Data da Aplicacéo:

1. Tempo de atuagao como Professor Universitario:

2. Carga horaria atual: Funcgao (fungdes):

3. Vocé bebe agua durante as aulas? ( ) Sim () Né&o
Se sim, quanto de agua aproximadamente?

4. Vocé fuma? ( ) Sim( ) Nao

Se sim, quanto tempo fuma e quantos cigarros por dia?

5. Vocé ja fez atendimento fonoaudioldgico por causadavoz? ( )Sim ( )N&o
Se sim:
Qual motivo?

Durante quanto tempo?

6. Vocé tem refluxo gastroesofagico? ( )Sim ( )Nao Faz tratamento? ( ) Sim ( )N&o

7. Vocé pratica exercicio fisico? ( ) Sim ( )N&o
Se sim:

Qual(is) exercicio(s) fisico(s)?

Quantas vezes por semana?




8. Vocé faz uso de medicamentos? ( ) Sim ( )Nao
Se sim:

Qual(is) medicamento(s)?

9. Vocé se considera uma pessoa ansiosa? ( ) Sim ( )Nao
Se sim:
Por qué?

10. Vocé apresenta problemas respiratorios? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim:
Qual(is)?

11. Vocé se considera uma pessoa estressada? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim:
Por qué?

12. Como vocé considera o seu sono? () Tranquilo ( ) Agitado
Mais detalhes, se necessario:

Alguma consideragao que queira deixar registrado:




ANEXO F

UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncl
de Porto Alegre

Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr?, Mauriceia Cassol

indice de Fadiga Vocal - IFV- (Zambon et al., 2007)

Nome: Data:

o LLITER

Departamento (Universidade): Avaliacéo (Pré ou Pés):

1. Fico sem vontade de falar depois que | Nunca Quase nunca | As vezes Quase sempre | Sempre
falei um pouco mais.

2. Minha voz fica cansada quando falo | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
muito.

3. Sinto que faco mais esforco quando | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
eu falo.

4. Minha voz fica rouca depois de falar. Nunca Quase nunca | As vezes Quase sempre | Sempre
5. Tenho que fazer forca para produzir a | Nunca | Quase nunca Asvezes | Quase sempre | Sempre
VOZ.

6. Tento evitar falar depois que falei | Nunca Quase nunca | As vezes Quase sempre | Sempre
muito.

7. Evito situacBes sociais quando sei| Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
gue falarei muito.

8. Tenho dificuldade para falar com | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
minha familia depois de um dia de

trabalho.

9. Tenho que fazer forca para produzir a | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
voz depois que falei um pouco mais.

10. Tenho dificuldades em projetar | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
minha voz quando falo.




11. Minha voz fica fraca depois que eu | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
falo um pouco mais.
12. Eu tenho dores no pescoc¢o no final | Nunca | Quase nunca Asvezes | Quase sempre | Sempre
do dia quando uso a voz.
13. Eu tenho dores na garganta no final | Nunca | Quase nunca As vezes | Quase sempre | Sempre
do dia quando uso a voz.
14. Quando falo muito sinto dor para | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
falar.
15. Minha garganta doi quando eu falo. Nunca Quase nunca | As vezes Quase sempre | Sempre
16. Quando eu falo sinto desconforto no | Nunca | Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
pescoco.
17. Quando eu descanso minha voz | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
melhora.
18. Quando eu descanso, faco menos | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
forca para falar.
19. Quando eu descanso, minha voz | Nunca Quase nunca | Asvezes | Quase sempre | Sempre
fica menos rouca.

Nome: Data:




ANEXO G

UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Satude

de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr. Mauriceia Cassol

o LLATER

Questionario de Sinas e Sintomas Vocais - QSSV (Zambon et al., 2007)

Nome:

Data:

Departamento (Universidade): Avaliagéo (Pré ou Pos):

Responda se vocé apresenta os sinais e sintomas abaixo. SIM = apresenta a caracteristica. NAO = n&o

apresenta a caracteristica. Nao existe certo ou errado.

1. Rouquidao. Sim N&ao
2. Mudanca ou cansaco vocal apds curto tempo de uso. Sim N&o
3. Problemas para cantar ou falar baixo. Sim N&ao
4. Dificuldade para projetar a voz. Sim N&ao
5. Dificuldade para cantar agudo. Sim N&ao
6. Desconforto para falar. Sim N&o
7. Voz monotona. Sim N&o
8. Esforgo para falar. Sim N&o
9. Garganta seca. Sim N&o
10. Dor na garganta. Sim Nao
11. Dificuldade para engolir. Sim N&o
12. Pigarro. Sim N&o
13. Gosto acido e/ou amargo na boca. Sim Nao
14. Instabilidade ou tremor vocal. Sim N&o




ANEXO H

e PPG-CR
UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Saude Raart
de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr?. Mauriceia Cassol

Avaliacao semanal (Programa de Intervencao Vocal)

Nome: Data:
Departamento (Universidade): Avaliagdo (Pré ou Pos):
iNDICE SIGNIFICADO VALOR
Grade Grau de alteragéo vocal-impresséo global da voz, impacto da voz no ouvinte,
identifica o grau de alteracéo vocal como um todo.
Roughness Irregularidade nas vibragbes das pregas vocais, indica a sensagéo de rugosidade

nas emissoes.

) Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na glote, sensagéo
Breathiness

»w| > 0 0O

de ar na voz.
A Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia , energia vocal reduzida, harmdnicos
steny -
pouco definidos.
Strain Tenséo, impresséo de estado hiperfuncional, freqiiéncia aguda, ruido nas
freqliéncias altas do espectro e harmdnicos agudos marcados.
| Instability | Instabilidade, flutuagao na frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal.

Para cada parametro inclui-se um indice onde:

0 = normal ou ausente; 1 = discreto; 2 = moderado; 3 = severo.

Resultado:
Som Isl lz|
1% vez
2% vez
3% vez
Relag&o s/z: ( )Normal ( ) Indicativo de hiperfun¢do ( ) Indicativo de hipofungéo

Consideragdes finais:




ANEXO |

o PPG-CR
UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Satude
I R de Porto Alegre-UFCSPA
Doutorado de Kariny Zencke da Silva
Orientadora: Dr?. Mauriceia Cassol
Perquntas semanais sobre a técnica
(Programa de Intervencao Vocal)
Nome: Data:
Departamento (Universidade): Avaliacao (Pré ou Pos):

*Circule a resposta que achar mais adequada. N&o ha resposta certa ou errada.

(1) Vocé faria esta técnica no seu dia-a-dia antes de dar aula?

o 1 2 3 4 5 6 ¢ 8 9 10

(2) Vocé sentiu melhora na sua voz apdés fazer o exercicio?

o 1 2 3 4 5 6 ¢ 8 9 10

(3) Vocé sentiu cansaco ou desconforto ao realizar esta técnica?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Consideragdes finais:




