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1. RESUMO:

Introducdo: A postura de anteriorizacdo da cabega € uma das anormalidades posturais mais
comumente encontrada e pode estar relacionada com varias disfuncdes como distlrbios
musculoesqueléticos, dor e limitacdo da amplitude de movimento (ADM) cervical, disfuncéo
temporomandibular e cefaleias. Na literatura encontram-se diversas pesquisas e discussdes que
apontam a incidéncia da migranea e/ou cefaleia tipo tenséo episddica ou cronica com alteraces
no posicionamento do cranio; dentre elas, 0 aumento do angulo cranio cervical é o mais
recorrente. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo geral identificar a relagdo entre a
cefaleia tipo tensdo e a presenca ou ndo de anteriorizacdo da cabeca em mulheres jovens na
faixa etaria de 18 a 35 anos. Além disso, objetivou relacionar a presenca de anteriorizacdo ou
ndo da cabeca com o agravamento da sintomatologia da cefaleia tipo tensdo, ocorréncia de
sintomas associados, tempo de uso de telas e de manutencdo da postura sentada, dificuldades
visuais e pratica de atividade fisica. Método: Para o desenvolvimento do estudo foram

utilizados questionarios disponibilizados através de um formulario Google® para classificacao
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do tipo de cefaleia das voluntérias, sendo a presenca de cefaleia tensional um dos critérios de
inclusdo. As voluntarias que foram classificadas com cefaleia tipo tensdo foram convidadas a
realizar a analise postural através de fotogrametria no Software de Avaliacdo Postural
Ortostatica (SAPO), sendo utilizados para essa analise 0s pontos anatdmicos do I6bulo da orelha
e a espinha da sétima vértebra cervical para realizar fotos no plano sagital do lado direito da
voluntéria para andlise do valor do angulo crénio vertebral. Resultados: foram obtidas
inicialmente 72 respostas ao questionario online. Apos exclusdes conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo restaram 25 voluntarias aptas para a realizacdo da avaliacédo
postural. Dessas, foram avaliadas 10 voluntéarias que aceitaram participar da segunda etapa da
pesquisa. As voluntérias foram divididas em dois grupos conforme resultado da avaliacdo
postural: grupo sem anteriorizacdo da cabeca (G1), com n=4 e grupo com anteriorizacdo da
cabeca (G2), com n=6. Analisando os resultados, constatou-se que a presenca da anteriorizacdo
da cabeca ndo foi relacionada com o aumento da intensidade da dor de cabega. Ademais, ndo
foi demonstrada relacao estatistica entre sintomas associados, frequéncia da préatica de atividade
fisica, caracteristicas da dor, dificuldade para enxergar e o0 uso de 6culos com a anteriorizagcdo
de cabeca. Porém, acerca da anteriorizacdo da cabeca e o tempo de uso de telas foi demonstrada
relacdo estatisticamente significativa, uma vez que se constatou que a partir de 5 horas diérias
de exposicdo as telas os riscos de desenvolver anteriorizagdo da cabeca sdo maiores.
Conclusdo: N&do foi possivel afirmar no presente estudo uma relacdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de cefaleia tipo tensao e a ocorréncia de anteriorizacéo da cabeca
em mulheres jovens uma vez que a amostra analisada teve um n restrito. Também nédo houve
relacdo entre a sintomatologia associada, as caracteristicas da dor, o uso de dculos de grau, o
tempo de manutencdo de horas sentada, a intensidade e duracdo da dor, a préatica de atividade
fisica e sua frequéncia. No estudo, apenas no tempo de uso de telas p6de-se observar o aumento
das chances de desenvolver anteriorizacdo da cabeca e, consequentemente, cefaleia tipo tensdo.
Ainda assim, sugere-se a realizacéo de estudos com uma amostra maior, para melhor avaliar os

topicos que foram debatidos no presente estudo.

Palavras chaves: cefaleia tipo tensdo, anteriorizacdo da cabeca, mulheres, dor, postura.



ABSTRACT:

Introduction: The head anteriorization posture is one of the most commonly found postural
abnormalities and may be related to several dysfunctions such as musculoskeletal disorders,
pain and limitation of cervical range of motion (ROM), temporomandibular dysfunction and
headaches. In the literature, there are several studies and discussions that point to the incidence
of migraine and/or episodic or chronic tension-type headache with changes in skull positioning;
among them, the increase in the cranio-cervical angle is the most recurrent. Objective: This
study aimed to identify the relationship between tension-type headache and the presence or
absence of head anteriorization in young women between 18 and 35 years old. In addition, it
aimed to relate the presence or not of head anteriorization with the worsening of tension-type
headache symptoms, occurrence of associated symptoms, time of screen use and sitting posture
maintenance, visual difficulties and practice of physical activity. Method: For the development
of the study, we used questionnaires made available through a Google® form to classify the
type of headache of the volunteers, being the presence of tension-type headache one of the
inclusion criteria. The volunteers who were classified as having tension-type headache were
invited to perform a postural analysis by means of photogrammetry using the Postural
assessment software (PAS), and for this analysis the anatomical points of the earlobe and the
spine of the seventh cervical vertebra were used to take photos in the sagittal plane on the right
side of the volunteer for analysis of the cranial vertebral angle value. Results: 72 responses to
the online questionnaire were initially obtained. After exclusions according to the inclusion and
exclusion criteria of the study, 25 volunteers remained suitable for the postural evaluation. Of
these, 10 volunteers who agreed to participate in the second stage of the research were
evaluated. The volunteers were divided into two groups according to the results of the postural
evaluation: group without head anteriorization (G1), with n=4 and group with head
anteriorization (G2), with n=6. Analyzing the results, it was found that the presence of head
anteriorization was not related to an increase in headache intensity. Moreover, no statistical
relationship was demonstrated between associated symptoms, frequency of physical activity,
pain characteristics, difficulty to see and the use of glasses with head anteriorization. However,
a statistically significant relationship was demonstrated between head anteriorization and the
time of screen use, since it was found that after 5 hours of screen exposure the risks of
developing head anteriorization are greater. Conclusion: It was not possible to state in the

present study a statistically significant relationship between the occurrence of tension-type



headache and the occurrence of anteriorization of the head in young women, since the sample
analyzed had a restricted n. There was also no relationship between the associated
symptomatology, the characteristics of the pain, the use of prescription glasses, the time spent
sitting, the intensity and duration of the pain, the practice of physical activity and its frequency.
In the study, only the time spent using screens showed an increase in the chances of developing
anteriorization of the head and, consequently, tension-type headache. Even so, it is suggested
that studies with a larger sample be carried out to better evaluate the topics that were discussed

in the present study.

Keywords: tension-type headache, anteriorization of the head, women, posture, pain.



2. INTRODUCAO:

A postura ideal reflete as necessidades biomecanicas, que possibilitam a manutencéo da
posi¢do vertical com minimo esforco musculart. De acordo com Dutton (2010), a postura ideal
da cabega se d& quando ela é mantida ereta e em posicdo de bom equilibrio, enquanto a ma
postura advém do queixo muito elevado, a cabeca avancada, a cabeca inclinada ou virada para
um lado?. De outro modo, a postura inadequada pode ser visualizada na dificuldade de
manutencdo de equilibrio entre dois fatores, necessidades biomecanicas e gasto com esforgo

muscular minimo?.

A postura de anteriorizacdo da cabeca ¢ uma das anormalidades posturais mais
comumente encontrada e pode estar relacionada com vérias disfungdes como, cefaleia,
disturbios musculoesqueléticos, dor e limitacdo da amplitude de movimento (ADM) cervical e
disfuncdo temporomandibular3. Da mesma forma, esta relacionada com disturbios na
sensibilidade dos fusos musculares do pescoco, propriocepcdo dos musculos, por exemplo,
funcdo dos mecanorreceptores, interferindo, assim, no controle da postura, equilibrio e
influenciando na perda da precisdo cinestésica dos movimentos cervicais®. Juntamente sio

afetados os sentidos de equilibrio®, coordenaco®, reposicdo da cabeca®, entre outros.

A Cefaleia do Tipo Tensdo (CTT) é o termo utilizado pela International Headache
Society (IHS) para designar cefaleias de carater psicogénica e psicomiogénica ou causadas pelo
estresse, pois individuos que evidenciam tal condicdo demonstram, juntamente, o
tensionamento de musculos localizados posteriormente e anteriormente da coluna vertebral,
sendo os principais o reto posterior maior da cabeca, reto posterior menor da cabeca, obliquo
inferior da cabeca, obliquo superior da cabeca e o trapézio que ficam tensos e dolorosos a
palpacéo, tendo, assim, potencial envolvimento com disfuncéo psicoldgica dado a existéncia de
um paralelo entre pacientes com CTT e a apresentacdo de problemas emocionais’. Os
mecanismos exatos da CTT ndo sdo conhecidos. Apesar disso, podemos visualizar de forma
clara os seus sintomas. A condigéo clinica geralmente é marcada pelo aparecimento de dor
bilateral, caracterizada por aperto ou pressao. Sua frequéncia pode variar entre pouco frequente,
muito frequente ou crénica e sua intensidade pode variar de fraca a moderada, podendo ou ndo

vir acompanhada de sintomas totalmente reversiveis, como fotofobia, fonofobia ou néusea



leve®. Esta cefaleia pode ser subdividida em cefaleia do tipo tensdo episodica (CTTE) e cefaleia
do tipo tensdo cronica (CTTC) e deve ser levado em consideragdo que, em alguns casos, a
CTTE pode evoluir para a forma cronica e, em outros casos, 0 quadro se mantém invariavel

desde o seu principio.

No Brasil, mais de 30 milhdes de pessoas sofrem com dores cefélicas, 0 que tem se
mostrado uma das manifestacdes clinicas mais encontradas, com porcentagens de 38 a 74% em
algumas pesquisas epidemioldgicas, sendo a distribuigdo entre os sexos girando em torno de
69% entre os homens e 88% nas mulheres®. Sua ocorréncia gira na faixa de 90% durante a vida
da populagio em geral'®. Logo, nos deparamos com uma doenca grave, que produz um grande
declinio na qualidade de vida e alto grau de incapacidade, sendo esta, uma das queixas mais
frequentes na pratica clinicall, o que gera gastos exacerbados e, consequentemente, um

importante impacto na sociedade.

Na literatura encontramos diversas pesquisas e discussdes que buscam relacionar a
incidéncia da migrénea e/ou CTTE ou CTTC com alteragdes no posicionamento do cranio,
muitos desses através do aumento do angulo cranio cervical, apesar disso, os resultados dos
estudos ainda se mostram inconclusivos!? 13 1415 Diante desse cenario esse estudo teve como
finalidade investigar a relacdo entre a CTT e a anteriorizacdo da cabeca para entender melhor a
relacdo entre elas e, assim, conseguir tracar um melhor plano de tratamento fisioterapéutico
para essa patologia, ja que os pacientes nem sempre conseguem uma resolucdo do problema

apenas com o tratamento medicamentoso/conservador.



3. OBJETIVOS

3.2 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo geral identificar a relagdo entre a CTT e a presenca

ou n&o de anteriorizacdo da cabeca em mulheres jovens.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

A pesquisa teve os seguintes objetivos especificos: detectar, através de um questionario
disponibilizado de forma online, a ocorréncia de CTT em mulheres jovens com idade entre 18
a 35 anos e relacionar com a incidéncia de anteriorizacdo da cabeca atraves de uma avaliacéo
postural, a qual foi realizada pela mensuracdo do angulo cranio-vertebral por meio do Software
de Avaliacdo Postural (SAPO). Também foram objetivos especificos deste estudo relacionar a
presenca ou auséncia de anteriorizacdo da cabeca com o agravamento da sintomatologia da
CTT, ocorréncia de sintomas associados, tempo de uso de telas e de manutencdo da postura

sentada, dificuldades visuais, pratica de atividade fisica, dentre outros.



4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE ESTUDO:

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal descritivo com amostra
intencional® desenvolvido para trabalho de conclusdo de curso de Fisioterapia na Universidade

Federal do Pampa.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA:

A presente pesquisa ocorreu no municipio de Uruguaiana, situado no extremo ocidental
do estado do Rio Grande do Sul, junto a fronteira fluvial com a Argentina e Uruguai, com
populacio total de 128.866 habitantes, sendo composto por 51,36% de mulheres!’. Para compor
a amostra foram utilizados como critério de inclusdo: pessoas do sexo feminino na faixa etaria
de 18 a 35 anos de idade que apresentam sintomas de cefaleia tipo tensdo. Como critérios de
exclusdo foram elencados: diagnostico e/ou classificacdo de outros tipos de cefaleia que néo a
CTT, traumas prévios na regido cervical, procedimentos cirurgicos na regido cervical,
diagndstico prévio de hérnia de disco cervical, comprometimentos neurolégicos, fibromialgia
e sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular independente do grau. Neste sentido, a

amostra do estudo foi intencional.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA:

Para elaboracdo do presente estudo foi formulado pelas pesquisadoras um questionério
on-line através do Google forms= com finalidade de identificacdo do perfil sociodemografico
das participantes, bem como identificacdo do tipo de cefaleia seguindo os critérios diagnosticos
da Classificacdo Internacional de Cefaleias, dos sintomas associados a cefaleia e dos habitos de
vida como pratica de atividade fisica, tempo de uso de telas, como computador e celular,

necessidade de uso de 6culos e quantidade de horas por dia em que a voluntaria passa sentada
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(ANEXO 1). O acesso ao questionario foi feito via QR-code disponibilizado por meio da
divulgacdo da pesquisa (midias sociais, e-mail institucional, dentre outros).

A avaliacdo postural foi realizada atraves da mensuracao do angulo cranio vertebral, o
qual, de acordo com Lee et al.'®, é composto pela linha que atravessa a sétima vértebra cervical
(C7) horizontalmente e a linha que une o processo espinhoso de C7 ao tragus da orelha,
indicando através de seus valores a posicdo da cabeca em relacdo ao tronco. Valores inferiores
a 53° de angulacdo sdo indicativos de anteriorizacdo da cabeca'®. A literatura demonstra a
confiabilidade desse método de avaliacdo apresentando o coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC) de 0,88'°. Essa avaliagdo foi realizada por fotogrametria no Software de Avaliagdo
Postural Ortostatica (SAPO), um programa de computador gratuito que auxilia na avaliagdo
postural utilizando de demarcag¢6es com marcadores reflexivos em pontos anatbmicos sobre o

corpo do individuo avaliado para mensuragdo de dngulos nos segmentos corporais?.

Para a captura da imagem foi utilizado um smartphone Android de modelo Samsung
Galaxy M62 com uma camera de 64 megapixel fixado em um tripé. Foram utilizados
marcadores reflexivos feitos de fita adesiva para demarcacdo dos pontos anatdmicos
necessarios para essa avaliacdo postural, os quais sdo: o processo espinhoso de C7 e o tragus
da orelha. Para iluminacdo padronizada e adequada foi feito 0 uso de uma luminaria estilo ring
light 26m profissional com tripé 1,5 Dimmer Youtuber Selfi gravacdes. A aquisicdo das
imagens foi feita pelas pesquisadoras no domicilio da avaliada, conforme sua disponibilidade
apos consulta prévia. A fim de garantir um menor viés de pesquisa, considerando que os locais
de aquisicdo de imagem foram distintos entre si, a avaliagcdo foi realizada num ambiente com
iluminacdo artificial com fundo de parede branca ou clara, sem interferéncias visuais, tais como

quadros, plantas, entre outros.

4.4 METODO DA PESQUISA:

O presente estudo trata-se de uma pesquisa desenvolvida para trabalho de concluséo de
curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa. Apds aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (55604221.1.0000.5323), o estudo foi amplamente divulgado nas midias sociais
(Facebook, Instagram, Whatsapp, Telegram) e e-mail institucional da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), campus Uruguaiana. As voluntarias que aceitaram fazer parte do estudo,
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clicaram no link disponibilizado, sendo assim direcionadas a uma guia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2) conforme a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, apds a assinatura deste, marcando a opc¢ao que estavam de acordo com a
pesquisa, responderam ao questionario on-line formulado pelas pesquisadoras contendo
questdes que envolvem a classificagdo do tipo de cefaleia seguindo os critérios de Classificacdo
Internacional de Cefaleias, 0s possiveis sintomas associados a doenca e os habitos de vida da

participante.

O formulario ficou disponivel para insercdo de respostas de 01 de setembro de 2022 a
20 de outubro de 2022 e diante da avaliacdo dos dados levantados, foram selecionadas as
voluntarias da amostra residentes da cidade de Uruguaiana no Rio Grande do Sul que
apresentaram sintomas de CTT conforme os critérios diagndsticos e que, ao responder o
questionario, assinalaram concordar em participar da avaliacdo postural. O contato com as
participantes foi realizado via telefone celular ou e-mail. Apos esclarecimentos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, as voluntarias que concordaram em participar da segunda
fase da pesquisa realizaram analise postural para aferir a presenca ou a auséncia de

anteriorizacéo da cabeca no local combinado previamente.

A analise postural foi realizada no periodo de 01 de novembro de 2022 a 20 de dezembro
de 2022, por fotogrametria atraves do Software de Avaliacdo Postural Ortostatica (SAPO) que
possui confiabilidade ja comprovada pela literatura®’. A captura da imagem para a avaliacio
postural foi realizada no local combinado ap6s assinatura do Termo de Direito de Imagem
(ANEXO 3), seguindo todos os protocolos sanitarios para evitar contaminaces por COVID-
19, tais como uso de mascaras, distanciamento e higienizacdo constante das maos. Marcadores
reflexivos feitos de fita adesiva foram colocados nos pontos anatémicos do tragus da orelha e
do processo espinhoso de C7, pelo mesmo avaliador previamente treinado, sendo solicitado que
a voluntaria realizasse uma flexao cervical para que o processo espinhoso da C7 se tornasse

mais proeminente para mensuragio do angulo cranio vertebral?!.

O tripe com a camera onde foi utilizado o smartphone e a iluminacdo artificial
padronizada foi posicionado a 1,5 metros de altura e a uma distancia de 1,5 metros da voluntéria.
Diante de uma parede branca ou clara a voluntéria foi posicionada em posicdo ortostatica

confortavel sem nenhum tipo de aderego no pescogo, com roupas que permitiram que a regido
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cervical ficasse exposta e com o cabelo preso, caso necessario. A avaliacdo foi realizada no
plano sagital direito uma vez que estudos prévios demonstram ndo haver diferenca estatistica
significativa entre os lados direito e esquerdo??. A voluntaria foi orientada a olhar para um ponto
fixo a sua frente.

A partir do levantamento dos dados e da realizagéo das avaliagdes posturais foi feito o

cruzamento das informagdes.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos através da fotogrametria foram distribuidos em dois grupos em
uma planilha no software Microsoft Excel, divididos em grupo com presenca de anteriorizacao
da cabeca e sem anteriorizagdo. Os dados foram avaliados estatisticamente com intervalo de
confianca de 95%. As variaveis categoricas foram avaliadas através do teste qui-quadrado e a
idade das voluntéarias pelo teste t de Student para amostras independentes. O pacote estatistico
utilizado foi o software SPSS 26.0.

13



5. RESULTADOS

A partir da divulgacdo da pesquisa e disponibilizacdo de forma online do questionario
Google forms®, como primeira etapa do estudo, chegou-se a um total de 72 respostas ao
questionario. Contudo, das 72 avaliag@es iniciais, uma foi excluida porque a voluntéria tinha
menos de 18 anos e 28 respostas excluidas porque as voluntarias ndo se enquadraram na
classificacdo de cefaleia do tipo tenséo pelas caracteristicas dos sintomas apresentados. Ainda
foram eliminadas 18 respondentes por ndo residirem em Uruguaiana, restando, dessa forma, 25

voluntarias aptas a realizar a avaliagdo postural.

Para a realizacdo da segunda etapa da pesquisa, que consistia na avaliacdo postural de
forma presencial das participantes, as 25 voluntarias foram contatadas via telefone celular para
agendamento da avaliacdo postural, sendo que, destas, apenas 10 se disponibilizaram para

realiza-la. A analise dos resultados foi feita levando-se em conta a amostra de 10 participantes.

Para andlise estatistica, as voluntarias foram divididas em dois grupos conforme a
presenca ou nao de anteriorizacdo da cabeca, visualizada através da avaliacdo postural (SAPO):
grupo sem anteriorizacao da cabec¢a (G1) com n=4 e grupo com anteriorizacao da cabeca (G2),
com n=6. A média de idade do G1 foi de 24,75+2,217 e para G2 de 23,67+2,805, conforme
demonstrado na tabela 1. No G1 trés das participantes sdo estudantes, uma é administradora e
uma fisioterapeuta, enquanto no G2 cinco das participantes sdo estudantes e uma técnica de

celulares.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra:

Anteriorizagéo Desvio
da cabeca N Média padrao p
Gl 4 24,75 +2,217
Idade 0,517
G2 6 23,67 +2,805
Total 10

G1 — sem anteriorizacgao da cabeca, G2 — com anteriorizacdo da cabeca.
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No G1 trés das participantes foram classificadas com CTTE pouco frequente que € a
cefaleia tipo tensdo que ocorre por 10 episodios de dor de cabeca no ano, ocorrendo menos de
um dia por més; e uma com CTTC que se trata da cefaleia que ocorre por quinze dias ou mais
por més, por mais de trés meses. Ja no G2 trés das participantes foram classificadas com CTTE
frequente, em que ocorrem dez episodios, em média, de um a quatorze dias por més, por mais
de trés meses; duas com CTTE pouco frequente; e uma com CTTC, conforme demonstrado na
tabela 2. A variavel de intensidade da dor mais referida no G1 foi “forte”, enquanto no G2 se
dividiu entre “moderada” e “muito forte”, resultando em um p=0,153, demonstrando assim que
a presenca da anteriorizacdo da cabeca ndo esta relacionada com o aumento da intensidade da
dor de cabeca.

Tabela 2: classificacdo do tipo de cefaleia tipo tensdo, intensidade e duracéo da dor:

Anteriorizacédo da cabeca

Gl G2 N p
CTTE 0 3
frequente
Classificacdo  CTTE pouco 3 9 5 0,233
frequente
CTTC 1 1 2
Total: 4 6 10
Moderada 1 3 4
Intensidade Forte 2 0 2 0,153
Muito forte 1 3 4
Total: 4 6 10
30min a 1h 1 1 2
~ lha3h 0 2 2
Duracao 3ha 12h 5 3 5 0,405
Mais de 12h 1 0 1
Total: 4 6 10

G1 — sem anteriorizacao da cabeca, G2 — com anteriorizacdo da cabeca, CTTE — cefaleia tipo

tensdo episodica, CTTC — cefaleia tipo tensdo crénica.

Quando perguntadas sobre as caracteristicas da dor, a sensacdo pulsatil e de pontada foi
mais recorrente no G2 em relagcdo ao G1, enquanto a sensacao de pressao e aperto foi igualmente
referida pelos dois grupos, como mostra o grafico 1, porém, ndo houve relacdo entre as

caracteristicas da dor com a presenca ou nédo de anteriorizacdo da cabeca pela analise estatistica.
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Grafico 1: caracteristicas da dor:

G1 - grupo sem aterioriza¢do da cabeca B G2 - grupo com ateriorizagdo da cabeca

- i

I °

PRESSAO APERTO PULSATIL PONTADA

Ja para os sintomas associados a cefaleia tipo tensdo a nausea e fotofobia foram as mais
referidas por ambos os grupos como mostrado no grafico 2, mas nao foi demonstrada relacéo
estatistica entre os sintomas associados com a cefaleia tensional e a presenca ou nao de

anteriorizacdo da cabeca no presente estudo.

Grafico 2: sintomas associados:

B G1 - grupo sem anteriorizagdao da cabega G2 - grupo com anteriorizagao da cabega
wn
[32] (a2] (32} (a2}
o~ o o o o~
I I - i
FOTOFOBIA FONOFOBIA DOR NAUSEA VOMITO TONTURA

PERICRANIANA
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A variavel “dificuldade para enxergar” foi referida por nove participantes, sendo que
dessas, trés fazem parte do G1 e seis do G2 (p=0,197). Em relag¢do ao “uso de 6culos de grau”,
que foi citado por 8 oito das participantes totais, foi relatado o uso por trés das participantes do
G1 e cinco das participantes do G2, mas ndo houve relacéo estatistica entre a dificuldade para
enxergar e o uso de 6culos com a anteriorizacdo da cabeca. Para o tempo de uso diario de telas,
trés participantes do G1 relataram ficar entre 8 a 9 horas em frente as telas e uma relatou fazer
uso de telas por 3 a 4 horas ao dia. Enquanto no G2 trés participantes relataram fazer uso de
telas por 4 a 5 horas diarias e uma relatou fazer uso de telas até 2 horas por dia. Nesse sentido,
a variavel obteve valor de p=0,04 demonstrando, assim, relacdo estatisticamente significativa
entre a anteriorizacgdo da cabeca e o0 tempo de uso de telas. Os mesmos dados foram submetidos
a um ajuste de residuos no teste qui-quadrado e observou-se que a partir de 5 horas diarias de
exposicado a telas os riscos de desenvolver anteriorizacao da cabeca sdo maiores. A quantidade
de horas sentada por dia relatada pelas participantes mostrou-se maior no G2 em relacéo ao G1,
mas sem resultados significativos estatisticamente. Ambos os dados s&o demonstrados na tabela
3.

Tabela 3: dificuldade para enxergar, uso de Oculos de grau, horas de uso de telas e de
manutencdo da postura sentada:
Anteriorizacédo da cabeca

Gl G2 N p
Dificuldade Nio 1 0 1
para 0,197
enxergar Sim 3 6 9
Total: 4 6 10
Uso de Nao 1 1 2
oculos Sim 3 5 8 0,747
Total: 4 6 10
Até 2h 0 1 1
3ha4h 1 0 1
Uso de telas 5h a 6h 0 3 3 0,040*
8h a 9h 3 0 3
Mais de 9h 0 2 2
Total: 4 6 10
Até 2h 1 0 1
Tempo na 3h a 4h 0 1 1
postura 5h a 6h 2 2 4 0,441
sentada 7h a 8h 0 2 2
Mais de 8h 1 1 2
Total: 4 6 10

G1 — sem anteriorizacdo da cabeca, G2 — com anteriorizacdo da cabeca, * Teste Qui-quadrado
com intervalo de confianca de 95%.
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Quando questionadas sobre a préatica de atividade fisica, sete das participantes do estudo
relataram realizar exercicio fisico, enquanto 3 trés delas citaram n&o praticar, sendo uma do G1
e duas do G2. A modalidade de atividade mais referenciada pelas participantes de ambos os

grupos foi a musculagdo, seguida de caminhada, como demonstra o gréfico 3.

Grafico 3: modalidade de atividade fisica:

G1 - grupo sem anteriorizagado da cabeca G2 - grupo com anteriorizagdo da cabeca
[a0] on
(o] o
i — —
o o o
MUSCULACAO CAMINHADA PILATES ARTES MARCIAIS NAO PRATICA
ATIVIDADE
FISICA

A frequéncia da prética de atividade fisica das participantes foi maior no G1 em relacéo
ao G2, mas ndo houve relacdo entre a frequéncia da préatica de atividade fisica com a presenca

ou auséncia de anteriorizagdo da cabega.
Tabela 4: frequéncia da pratica de atividade fisica:

Anteriorizacdo da cabeca

Gl G2 N p
Ndao préatica 1 2 3
. 1x/sem 0 1 1
Frequéncia 5 a 3x/sem 1 5 3 0,644
4 a 5x/sem 2 1 2
Total: 4 6 10

G1 —sem anteriorizagdo da cabeca, G2 — com anteriorizagéo da cabeca.
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6. DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBC), a cefaleia é um problema de
salde publica que acomete a populacdo em geral; porém, apresenta destaque na faixa etaria dos
20 a 50 anos, afetando com maior incidéncia o sexo feminino?®. Segundo o estudo de Turkistani
et al. (2021) a CTT ¢é o tipo de cefaleia primaria mais comum e a segunda patologia crénica
mais prevalente na populacdo®*. Com isso, o estudo teve como objetivo identificar a relacdo
entre a cefaleia tipo tens&o e a presenca ou ndo de anteriorizacdo da cabegca em mulheres jovens.

Os resultados da pesquisa ndo foram capazes de demonstrar haver uma relacdo
estatisticamente significativa entre a CTT e a anteriorizagdo de cabeca. Nesse sentido, percebe-
se que ha uma escassez de estudos atuais que buscam identificar uma relacdo entre a CTT e a
anteriorizacdo da cabeca em mulheres jovens. Entretanto, Elizagaray-Garcia et al. (2020) ao
realizarem uma revisao sistematica e meta-analise da literatura constataram que os individuos
com CTT apresentam mais anteriorizacdo da cabeca do que os individuos sem queixas de
cefaleia®. Além disso, o estudo identificou que pacientes com queixas de dores de cabeca
possuem uma tendéncia maior de anteriorizacao passiva da cabeca em comparacdo a individuos

assintomaticos.

Para entendermos melhor a respeito da relagdo da CTT e da anterioriza¢do da cabeca
podemos adentrar na fisiopatologia da CTT que apesar de ainda ndo estar bem esclarecida na
literatura a Classificacdo Internacional de Cefaleias tras trés provaveis causas da dor que pode
ser em decorréncia de fatores genéticos, miofasciais e/ou por mecanismos envolvidos na dor
cronica como a sensibilizacdo central. Ha artigos como no de Do et al. (2018), que descrevem
que a anteriorizacdo da cabeca gera desequilibrios musculo esqueléticos que causam tensfes
musculares na regido cervical e que essas tensdes miofasciais ha musculatura pericraniana e
cervical podem estar relacionadas a intensidade e frequéncia da CTT26. Essas tensdes sdo
decorrentes de pontos gatilhos que comumente se encontram nos musculos
esternocleidomastoideos, escalenos, temporais, trapézio superior e o suboccipital, conforme
descreveram Palacios-Cena et al. (2018)%’. Ainda segundo 0s mesmos autores, a presenca
desses pontos gatilho é mais encontrada em individuos com CTT, quando comparados com
individuos saudaveis. Mecanismo este tambem discutido por Elizagaray-Garcia et al. (2020),

do qual demonstraram que o complexo trigémeo-cervical é a peca-chave para esse mecanismo
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de dor. Os autores, em sua revisdo, descrevem que a sensibilidade central sofre interferéncia de
estimulos de estruturas da periferia; portanto, raizes nervosas da regido superior da cervical
conduzem estimulos nociceptivos musculares através do nervo trigémeo até o subndcleo caudal
dos nucleos trigeminal-espinhal®. Essa ativagio repetida gera sensibilizagdo central no nicleo
caudal e consequente reducao do limiar da dor na CTT; porém, ainda ndo é possivel descrever
se esse mecanismo é o causador das crises de cefaleia ou se € um mecanismo decorrente de
cefaleias cronicas. Assim como ndo € possivel descrever se a anteriorizacdo da cabeca e 0S
desequilibrios musculoesqueléticos causados por ela sdo causadores da CTT ou se é uma

consequéncia de posturas antalgicas adotadas na dor cronica causada pela condicao.

Além disso, outro fator que pode ser causa de desequilibrios musculoesqueléticos nesta
regido, € o uso de dculos de grau ou lentes de contato para atividades como leitura, uso do
celular, trabalho no computador, assistir televisdo, ja que estas requerem certos movimentos
cervicais ou pequenos ajustes, bem como posturas compensatorias para tornar a visao clara e
melhor para o desenvolvimento da tarefa. Em estudos que investigaram a relacdo do uso de
lentes corretivas com a resisténcia muscular do pescoco e postura Pawalia et al. (2019) e
Malpani et al. (2022) afirmam que lentes bifocais reduzem a resisténcia dos muasculos flexores
profundos do pescogo e levam a uma postura anterior da cabeca ao longo do tempo, o que pode
estar comumente associado ao desenvolvimento de dor no pescoco e incapacidades?®?°,
Ademais, Sagger e Abrahan (2021) verificaram que existe uma alta prevaléncia de
anteriorizacio da cabeca em pessoas que usam 6culos®. Assim, o estudo ressalta a importancia
de compreender que o uso de 6culos pode prejudicar a postura da cabega e pescogo. Apesar de
ser elucidado na literatura essa relagdo, no presente estudo nao houve relacdo estatistica entre a

dificuldade para enxergar e o uso de éculos com a anteriorizacéo da cabeca.

Por outro lado, quando comparamos o tempo em horas por dia de uso de telas como
computadores e smartphones, por exemplo, foi demonstrado relagdo estatisticamente
significativa (p 0,04) entre a anteriorizacdo da cabeca e o tempo de exposicédo, ficando claro
gue periodos acima de 5 horas diarias demonstram aumentar o risco de desenvolver
anteriorizagéo da cabega. Porém, ainda assim ndo se pode afirmar uma relagéo direta entre as
duas variaveis, sendo necessario que sejam feitos mais estudos sobre o tema, uma vez que essa
relacdo ndo é abordada na literatura ja existente. Resultados semelhantes foram observados por

Ribeiro et al. (2019), em que os autores avaliaram a postura de 20 estudantes, com idade entre
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20 a 36 anos, usudrios de telas digitais, de ambos os sexos, sendo identificado que a maioria
utilizava telas por mais de 6 horas por dia, concluindo que a protrusdo de cabeca foi a alteragéo
mais comumente encontrada nessa populacdo, acompanhada de queixas algicas na cervical e
ombros®L. Isso possivelmente é justificado pela méa postura adotada pelas pessoas durante o uso
dos equipamentos, que quando associados a longos periodos, geram alteragdes posturais. Esta
condicdo é demonstrada por Guan et al. (2016) e Guan et al. (2015) que realizaram um estudo
com 186 participantes e outro com 426, de ambos 0s sexos, respectivamente. Ao realizar
avaliacdo postural dos sujeitos em ortostase fazendo uso de smartphone em comparagdo com a
postura em pé sem o fazer, identificou-se que, com o uso do aparelho, a postura anterior da
cabeca € maior em comparacdao a mesma postura sem fazer uso do aparelho, sendo ela mais

recorrente nos homens participantes da pesquisa® %,

J& Nejati et al. (2014) concluiram em seu estudo que a anteriorizacdo da cabeca e outras
alteracdes posturais como cifose e ombros protrusos sdo mais prevalentes em pessoas que
trabalham diariamente sentadas®*. Além disso, Berven e Wadhwa (2018) trazem em sua
pesquisa que a ma postura em ambiente laboral de pessoas que trabalham sentadas fazendo uso
de computadores, associados a falta de ergonomia dos moéveis, aumenta a hiperlordose cervical
e, consequentemente, a anteriorizacdo da cabeca gerando sobrecarga por longos periodos nas
curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral e, com isso, reducdo da mobilidade articular da
coluna e fadiga da musculatura extensora de tronco, o que compromete o alinhamento e a
estabilidade cervical®®. Bontrup et al. (2019) em uma investigacdo similar, verificaram que as
posi¢des inadequadas de postura e aumento da tensdo muscular nos masculos da cabega,
pescoco e ombros podem desencadear a cefaleia tipo tensional®,

Quanto a pratica de atividade fisica e sua relacdo com a sintomatologia da CTT, no
presente estudo, ndo foi possivel identificar uma relacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis. Estudos como o de Reille et al. (2021), que realizaram uma revisao sistematica,
demonstraram haver uma maior redugdo na intensidade e frequéncia da dor nos protocolos de
treino de resisténcia em sujeitos com CTT, principalmente com exercicios de fortalecimento da
musculatura de membros superiores e/ou craniocervical, em detrimento do treino aerdbico,
demonstrando que ha também uma reducdo no uso de medicamentos para dor e melhora da

qualidade de vida dos participantes. O mesmo artigo discute que esse grupo de pacientes com
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CTT possui hipersensibilidade algica generalizada e que exercicios com resisténcia geram um
aumento no limiar da dor, reduzindo, assim, a percepcao algica desses sujeitos®’. Os exercicios
de fortalecimento muscular especificos para musculatura da regido cervical mostram-se
eficazes na reducdo da percepcdo de dor nessa populacdo, como mostra Choi (2021), que
realizou um estudo para verificar o efeito de 4 semanas de exercicios de flexdo dos musculos
cervicais profundos na dor e no disturbio do sono em sujeitos com CTT e postura anterior da
cabeca e concluiu que exercicio de flexdo dos musculos cervicais profundos melhora a
qualidade de vida e as atividades da vida diaria, atenuando as dores de cabeca e os distdrbios
do sono®. Esses resultados foram obtidos pela alteracio do angulo craniocervical e consequente
reducdo da tensdo muscular suboccipital, devido aumento da estabilidade da coluna cervical.

Em contra partida Gauto (2020) em um estudo clinico randomizado e controlado,
verificou qualitativamente que o exercicio aerébico de moderada intensidade consegue reduzir
0s parédmetros como intensidade, frequéncia e duracdo da dor em mulheres com CTT e
migranea®. Resultado esse que pode se justificar pelos achados de Saanijoki et al. (2018), o
qual constataram que o treinamento aerdbico gera ativacdo de opioides enddgenos que estdo
relacionados a mecanismos da nocicepgéo, reduzindo ligagOes de receptores presentes nas
regides cerebrais envolvidas na percepg¢do de dor?’. No entanto, na literatura ainda ndo ha um
consenso de qual a interferéncia das diversas modalidades de atividade fisica e sua frequéncia
na fisiopatologia da CTT. Como demonstraram Reille et al. (2021), sabe-se que
independentemente do tipo de atividade fisica ha reducdo da sintomatologia quando comparado

ao estilo de vida sedentario nessa populagdo®’.

Os sintomas associados junto com as caracteristicas da dor, intensidade e duracdo sao
utilizados pela Classificacdo Internacional de Cefaleias como diferencial diagndstico dos
diversos tipos de cefaleia. No presente estudo, ndo foi demonstrada relacao estatistica entre os
sintomas de fotofobia, fonofobia, ndusea, vomito, dor pericraniana e tontura com a CTT e a
presenca ou ndo de anteriorizacdo da cabeca. O sintoma mais referido pelas participantes foi a
nausea seguido da fotofobia, que apesar de ser um tdpico praticamente ausente na literatura,
Wang (2022) buscou identificar os mecanismos da fotofobia nas diversas dores de cabeca.
Nesta pesquisa, descreve que durante as crises de dores o cortex cerebral sofre uma depresséo
em sua atividade permitindo que a transmisséo da nocicepcdo seja aumentada para o talamo.

Sendo assim, esse mecanismo ¢ possivel pela integracio entre as vias visual e da dor na retina*.
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Os demais sintomas ndo foram relatados pela literatura atual relacionando a CTT ou a

anteriorizagéo da cabega.

Na presente pesquisa ndo foi possivel relacionar estatisticamente a CTT com a
anteriorizacdo de cabeca. Os resultados inconclusos podem ser justificados por conta do
tamanho amostral (n=10) que interferiu na confiabilidade da pesquisa em termos do poder dos
testes estatisticos para comprovacdo das hipoteses levantadas, uma vez que o tamanho da
amostra e confiabilidade andam juntos e sdo diretamente proporcionais; logo, quanto mais
observagBes a pesquisa tiver, maior serd a sua confiabilidade. Assim, a perda amostral
ao longo das primeiras investigagdes acabou sendo maior do que o esperado e fragilizou os da
dos obtidos na segunda etapa da pesquisa. Além disso, o teste estatistico que o0 presente estudo
adotou foi o teste do qui-quadrado de Person, o qual mostra-se mais adequado quando utilizado

com uma amostra igual ou maior que 20.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo nédo foi possivel afirmar haver uma relacéo entre a cefaleia tipo tenséo e a
anteriorizacdo da cabeca em mulheres jovens, tampouco afirmar que haja relacdo entre a
sintomatologia associada, as caracteristicas da dor, o uso de dculos de grau, o tempo de
manutencdo de horas sentada, a intensidade e duragdo da dor, a prética de atividade fisica e sua
frequéncia, em funcdo do nimero amostral reduzido, sendo este o maior limitador da pesquisa.
Entretanto, pode-se sugerir que a partir de 5 horas diarias de uso de telas sejam suficientes para
gue ocorra um aumento de chances de desenvolver anteriorizacdo da cabeca e,
consequentemente, cefaleia tipo tensdo. Ainda assim, sugere-se a realizacdo de estudos com

uma amostra maior, para melhor avaliar os topicos que foram debatidos nesta investigacao.
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ANEXO 1:
QUESTIONARIO:

Identificacdo:

Nome:

Idade:

Ocupacao:

Telefone:

Cidade onde reside: Caracteristicas da dor:

1 - Vocé sente dor de cabega com que frequéncia?

() 10 episadios de dor de cabeca no ano, ocorrendo < de 1 dia por més () 10 episédios
que ocorrem em média de 1 a 14 dias por més, por > 3 meses.
() 15 dias ou mais por més, por < 3 meses.

2 - Como a dor é?

() Somente de um lado da cabega (unilateral) () Dos dois lados da cabeca (bilateral)
3 - Como a dor se caracteriza?

() Pressdao () Aperto () Pulsatil

4 - Qual a intensidade da dor?

() Fraca () Moderada () Forte

5 - Quanto tempo dura um episddio de dor de cabeca?

() 30minaldia
()2a3dias

() 4 até 7 dias

() Mais de 7 dias
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6 - Vocé sente algum desses sintomas junto ao episodio de dor de cabeca?

() Fotofobia (sensibilidade a luz)

() Fonofobia (medo ou irritagdo do barulho)

() Dor pericraniana a palpacédo (dor ao tocar na cabeca)
() Néauseas

() Vomitos

() Néo sinto

7 - Vocé sente que a dor de cabeca piora quando pratica algumas dessas atividades fisicas de

rotina?

() Caminhar
() Subir escadas

() Néo sinto

Em relag&o aos seus habitos de vida:

8 - Vocé pratica algum tipo de exercicio fisico?

() Néo pratico

() Musculacao

() Corrida

() Caminhada

() Danca

() Esportes Coletivos (voleibol, basquete, futebol, handbol...)
() Cross Fit

() Artes Marciais (judo, jiu-jitsu, muay thai, tackwondo....)
() Qutros

9 - Se sim, qual a frequéncia?

() 1x semana

() 2-3x na semana
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() 4-5x na semana
() 6-7x na semana

10- VVocé é?

() Destro () Canhoto

11 - Vocé sente dificuldade para enxergar de perto ou de longe?

() Sim () N&o

12 - Vocé faz uso de 6culos de grau?

() Sim () Néo

13 - Quantas horas por dia vocé fica em frente a telas de computador, tablet ou celular para

entretenimento?

() Até 1 hora por dia

() Mais de 3 horas até 4 horas por dia
() Mais de 5 horas até 6 horas por dia
() Mais de 8 horas até 9 horas por dia
() Mais de 9 horas

14 - Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentada, assistindo televisao,
usando computador ou fazendo outras atividades sentada?

() Até 1 hora por dia

() Mais de 3 horas até 4 horas por dia
() Mais de 5 horas até 6 horas por dia
() Mais de 7 horas até 8 horas por dia

() Mais de 8 horas por dia

15 - Vocé tem o habito de fumar?

() Sim () N&o
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16 - Se sim, qual a quantidade?

() Até 10 cigarros por dia
() 10 cigarros a 1 maco de cigarro por dia

() 2 a3 macos de cigarro por dia

17 - Vocé consome bebida alcoolica?

() Sim () Néo

18 - Se sim, com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaca,

etc.)?

() 2 a 3 vezes na semana
() 4 ou mais vezes por semana
() 1 vez por més ou menos

() 2 a4 vezes por més
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ANEXO 2:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Relacdo entre cefaleia tensional e a
anteriorizagdo da cabega em mulheres jovens”, desenvolvida por Eduarda Mengue Rolim e
Sabrina Rodrigues Pazzini, dissentes de bacharelado em Fisioterapia, sob orientacdo da
Professora Dr2 Daniela Virote Kassick Miiller.

O presente estudo tem como objetivo identificar uma possivel relacdo entre a presenca da
postura anterior da cabeca com a queixa de cefaleia tensional em mulheres com idade entre 18 a
35 anos. Sua participacdo no presente estudo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé
possui plena autonomia para decidir sua participacdo ou ndo participacdo, bem como retirar sua
participacao a qualquer momento do estudo. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso

decida ndo consentir sua participacdo ou desistir da mesma em uma ou ambas as fases.

Sua participacdo, no primeiro momento da pesquisa, consistird em responder a um
questionario online que ird abordar topicos como dados para identificacdo do perfil
sociodemografico, caracteristicas e frequéncia da sua dor de cabeca para classificacdo do tipo de
cefaleia bem como seus sintomas associados, habitos de vida como a préatica de atividade fisica,
horas de uso de telas como computador e celular e a quantidade de horas que passa sentada ao
dia. Os dados coletados serdo confidenciais, mantidos em sigilo e armazenados em formato de
arquivo digital em local seguro onde apenas as pesquisadoras e a orientadora terdo acesso.

Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgacdo dos resultados desse estudo.

No segundo momento da pesquisa serdo selecionadas pelo menos 50 voluntarias que
residam na cidade de Uruguaiana no Rio Grande do Sul e que se disponibilizarem a participar
dessa segunda fase da pesquisa assinalando seu interesse no final desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nessa segunda fase serd realizada uma avaliacdo postural por meio de
captura de imagem fotografica, da qual, sera feita na residéncia da voluntaria ap6s a assinatura
do Termo de Direito de Imagem do qual autoriza a utilizacdo da sua imagem com carater gratuito

exclusivamente para a realizagéo do estudo. Todos os protocolos sanitarios como uso de méscara,
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distanciamento e higienizacdo das maos com alcool em gel 70%, incluindo o esquema vacinal
contra COVID-19 completo das pesquisadoras serdo seguidos a risca.

A avaliagdo postural serd feita através de captura de imagem fotografica onde serdo
registrados ombro, pescogo e cabeca no plano sagital (perfil) direito para anélise no software de
avaliacdo postural (SAPO). A imagem sera coletada através de uma camera de celular posta sobre
um tripé de 1,5 metros de altura a uma distancia de 2 metros da voluntaria, sera utilizado
iluminacdo artificial com auxilio de uma ring light e o fundo da foto devera ser uma parede branca
ou clara livre de objetos decorativos. Para futura anélise no software de avaliacdo postural seréo
usados marcadores reflexivos compostos de fita adesiva branca para demarcacgéo de dois pontos
anatdmicos na regido da orelha e na regido do pescogo para isso a voluntaria devera estar com o
cabelo preso e sem fazer uso de aderecos ou vestimentas que cubram a regido do pesco¢o durante

a avaliagéo.

Ao final da pesquisa todo material de coleta serd& mantido em um banco de dados de
pesquisa por pelo menos 5 anos conforme ResolugcBes 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do
CEP/Unipampa, com acesso restrito, sob a responsabilidade das pesquisadoras. Com o fim deste

prazo os arquivos serdo devidamente destruidos.

Os beneficios advindos da participacdo do presente estudo envolvem o melhor
entendimento pelos profissionais da area da salde da relacdo entre a anteriorizacao da cabeca e a
cefaleia tensional possibilitando que futuramente o tratamento para a disfungéo seja mais eficaz
e certeiro envolvendo os profissionais mais bem habilitados para tal. Bem como o melhor
entendimento da relacdo entre as alteracBes pela participante, possibilitando um melhor

autoconhecimento e possiveis orientacdes quanto ao tratamento mais adequado.

Os possiveis riscos advindos do presente estudo envolvem cansago ou aborrecimento ao
responder o questionario online além de um possivel risco de compartilhamento dos dados pela
plataforma utilizada para realizagdo do questionario para parceiros comerciais para oferta de
produtos e servigos que serdo minimizados pela excluséo dos dados na plataforma assim que 0s
resultados obtidos pelo questionario online forem devidamente armazenados em local seguro.
Além disso pode ocorrer também constrangimento durante a realizagdo da avaliagdo postural e
registro de imagens que buscardo ser minimizados explicando detalhadamente todos os

procedimentos da pesquisa onde o0s registros de imagens servirdo apenas para pesquisa € nao
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serdo compartilhados com terceiros ou divulgados nos resultados, deixando claro que ndo havera
julgamentos quanto aos resultados da avaliagdo da participante e que a avaliacdo trara um melhor
autoconhecimento para a mesma.

Se houver algum dano, decorrente da presente pesquisa, vocé terd direito a indenizagéo,
atraves das vias judiciais, como dispdem o Cdédigo Civil, o Codigo de Processo Civil, na
Resolucdo n® 466/2012, vide item 11.7, IV.3 h; IV.4 ¢, V.7), e na Resolucdo n°® 510/2016, no item
Art 19, § 2), do Conselho Nacional de Saude (CNS).

As voluntarias receberdo via e-mail os resultados da pesquisa assim que forem divulgadas.

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Unipampa. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e

assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Tel do CEP/Unipampa: (55) 3911-0202, voip 2289
E-Mail: cep@unipampa.edu.br

https://sites.unipampa.edu.br/cep/

Endereco: Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592
Prédio Administrativo — Sala 72

Caixa Postal 118Uruguaiana — RS

CEP 97500-970

Contato com as pesquisadoras responsaveis:
Daniela Virote Kassick Miller

Email: danielamuller@unipampa.edu.br

Eduarda Mengue Rolim

Email: eduardarolim.aluno@unipampa.edu.br

Sabrina Rodrigues Pazzini

Email; sabrinapazzini.aluno@unipampa.edu.br
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( ) Informo que compreendi os objetivos e condi¢cdes da minha participagdo na pesquisa.
() Concordo em participar da primeira fase do presente estudo respondendo ao questionario
online.

() Me disponibilizo a participar da segunda fase do estudo onde sera realizada a analise postural.
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ANEXO 3:

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador

do RG n° , CPF n° autorizo expressamente a utilizacéo

da minha imagem, em carater definitivo e gratuito, para ser usada Unica e exclusivamente para
realizagdo do estudo “Relacdo entre a cefaleia tensional ¢ a anteriorizacdo da cabega em
mulheres jovens” desenvolvida pelas dissentes de Fisioterapia Eduarda Mengue Rolim e

Sabrina Rodrigues Pazzini sob orientacdo da Professora Dr? Daniela Virote Kassick Muller.

, de de 20

Assinatura da voluntaria
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