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RESUMO

Introducédo: A Cefaleia € descrita como a dor de cabeca que mais prevalece em jovens
trabalhadores, caracterizando-se como um importante problema de saude publica, com forte
impacto socioeconémico atingindo um grande nimero de pessoas em diferentes idades. Com
maior incidéncia em mulheres adultas e prevaléncia de 90% contra 67% dos homens. De
acordo com a classificacdo internacional de Cefaleia, ha cinco tipos predominantes de
Cefaleias primarias, tendo como mais comum a Cefaleia Tensional. Em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico das cefaleias tensionais, varios tipos de abordagem ja foram relatados na
literatura, desde tratamentos através da eletroterapia, tratamentos com énfase em outros
recursos fisioterapéuticos, na acupuntura, tratamentos baseados em tracdo cervical,
cinesioterapia e tratamento que envolva técnicas de alongamento, relaxamento muscular e
mobilizacdo vertebral. Objetivo: Avaliar o efeito da Liberacdo Miofascial sobre o alivio da
Cefaleia Tensional. Metodologia: Foi realizado um estudo clinico randomizado com 13
individuos com Cefaleia Tensional divididos em dois grupos aleatoriamente, sendo um (GC)
(N= 6) o qual ndao passou por nenhuma intervencdo, e (GI) (N= 7) que passou por um
protocolo de terapia manual, baseado em Liberacdo Miofascial, em escalenos,
esternocleidomastoideo e trapézio superior. Resultados: Foi constatado no GI uma melhora
significativa no alivio da dor, através do questionario HIT-6™ apresentando um score com
médias de 68 pré e 52 pos intervencdo, melhora significativa nas médias da EVA tendo uma
média de 7,6 pré e 2,6 pos. Conclusdo: A Liberacdo Miofascial foi eficaz no alivio da dor, em
pacientes com Cefaleia Tensional.

Palavras-chave: Cefaleia do Tipo Tensional; Terapia Manual; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Headache is described as the most prevalent headache in young workers,
characterized as an important public health problem, with strong socioeconomic impact
affecting a large number of people at different ages. With higher incidence in adult women
and prevalence of 90% against 67% of men. According to the international headache
classification, there are five predominant types of primary headache, the most common being
tension headache. Regarding the physiotherapeutic treatment of tension headaches, several
types of approach have been reported in the literature, from treatments through electrotherapy,
treatments with emphasis on other physiotherapeutic resources, acupuncture, treatments based
on cervical traction, kinesiotherapy and treatment involving stretching techniques. , muscle
relaxation and vertebral mobilization. Objective: To evaluate the effect of Myofascial
Release on the relief of tension headache. Methodology: A randomized clinical study was
conducted with 13 individuals with tension headache divided into two groups randomly, one
(CG) (N = 6) who did not undergo any intervention, and (GI) (N = 7) who underwent by a
manual therapy protocol, based on Myofascial Release, scalene, sternocleidomastoid and
upper trapezius. Results: A significant improvement in pain relief was found in the Gl
through the HIT-6 ™ questionnaire, with a mean score of 68 pre and 52 post intervention,
significant improvement in mean VAS averaging 7.6 pre and 2 , 6 post. Conclusion:
Myofascial release was effective in relieving pain in patients with tension headache.

Keywords: Tension-type headache; Manual therapy; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Cefaleia é descrita como a dor de cabeca que mais predomina em jovens
trabalhadores, caracterizando-se como um importante problema de satde publica, com forte
impacto socioeconémico atingindo um grande nimero de pessoas em diferentes idades.
Apresenta maior incidéncia em mulheres adultas e prevaléncia de 90% contra 67% dos
homens ( NASCIMENTO et al., 2014).

De acordo com a classificacdo internacional de Cefaleia ha cinco tipos predominantes de
Cefaleias primarias, tendo como mais comum a Cefaleia Tensional (VATHALAKIS e
MAKHOQOU 2016 apud STALLBAUM et al.,2013). Sendo classificada como uma pressdo ou
aperto, com intensidade de leve a moderada, localizando-se bilateralmente, ndo mostrando
piora durante atividade fisica (MENDES et al.,2014 apud PINTO et al.,2017 e MESQUITA
2010). A coluna cervical é considerada como uma possivel fonte de dor de cabeca, entretanto
ainda existem algumas controvérsias a respeito da fisiopatogénese, quadro clinico e
tratamento (FISIATR et al., 2014). A Cefaleia do tipo tensional (TTH) é o mais predominante
transtorno primario em todo o mundo, a rigidez no tecido miofacial pericraniano tem certa
ligacdo com intensidade e a frequéncia da cefaleia tensional, portanto as estruturas miofasciais
podem estar interligadas com a patologia ( HELDARSKARD et al., 2018).

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico das cefaleias tensionais, varios tipos de
abordagem ja foram relatados na literatura, desde tratamentos através da eletroterapia,
tratamentos com énfase em outros recursos fisioterapéuticos, na acupuntura, tratamentos
baseados em tracdo cervical, cinesioterapia e tratamento que envolva técnicas de
alongamento, relaxamento muscular e mobilizacdo vertebral (MORELLI e REBELATTO
2006). O sedentarismo e as posi¢fes antalgicas podem gradativamente gerar restricbes e
encurtamentos fasciais e musculares, produzindo prejuizo no arco normal de movimento
articular. A liberacdo miofascial devolve a flexibilidade e elasticidade da fascia, tendo,
portanto, grande capacidade de alterar a amplitude de movimento corporal (GUIMARAES
apud BELLINI;COSTA,2010). As técnicas de pompages sdo tipos de liberacdo miofascial
sugeridas para liberar as tensbes musculares e fasciais, a fim de recuperar e regularizar a
funcdo fisiologica e estruturar o tecido (HEBERT et al., 2017).

Dentre essas, tem se destacado nos ultimos anos a terapia manual como area de
especialidade que tem por objetivo no tratamento da Cefaleia tensional, a normalizagéo do

equilibrio membranoso através da liberagdo de micro movimentos do crénio, da melhora da



drenagem venosa, diminuicdo da compressdo nervosa e relaxamento dos tecidos moles
relacionados ao quadro algico (HOFFMAN; TEODOROSK; 2003 MACEDO et al., 2007). A
liberacdo miofascial, em contrapartida, € compreendida por técnicas manuais em que a
pressao é aplicada ao musculo e a fascia muscular, com o objetivo de “ esticar” a fascia e
facilitar as alteragdes de comprimento histolégico, para avaliar alguns dos sintomas de
restricdo fascial (BEHM apud CARVALHO et al., 2017).

Diante das evidencias analisadas o presente estudo teve por objetivo, avaliar o alivio da
Cefaleia Tensional ap6s protocolo de intervencdo fisioterapéutico, que abrangeu técnicas de
Liberacdo Miofascial.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, parecer numero 3.500.436 (ANEXO 1). O trabalho foi
desenvolvido nas dependéncias da Clinica Integradas Guairaca de propriedade da Faculdade
Guairacd no municipio de Guarapuava — PR. Segundo autorizacdo da responsavel pela clinica
(ANEXO I1I).

Trata-se de um estudo clinico controlado e randomizado, cuja forma de abordagem dos
participantes foi através de redes sociais com a divulgacdo do trabalho por folder
(APENCICE A). Foram incluidos individuos do sexo feminino na faixa etaria de 18 a 30 anos
com queixas de dor de cabeca a mais de 03 meses. Foram excluidos da pesquisa individuos
portadores de hérnia de disco cervical, e individuos fora da faixa etaria. Sendo assim 11
individuos foram aleatoriamente alocados por randomizacdo na ordem de avaliagdo em um
grupo controle (GC) e um grupo intervencdo (GI). A randomizacao foi realizada através de
um sorteio simples, onde em um recipiente foram colocados papeis com as siglas GC e outros
com a sigla GI, assim os voluntarios no final da avaliacdo retiraram um papel o qual indicava
a qual grupo o voluntério iria fazer parte. Os 06 primeiros constituiram o Grupo Intervencao
(GI), os quais foram submetidos a 10 sessbes de tratamento com a aplicacdo da técnica de
Liberacdo Miofascial, e Grupo Controle (GC) com 05 sujeitos 0s quais ndo receberam
tratamento com técnica alguma. Todos os voluntarios da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1V) de acordo com as normas do Conselho de
Saude atendendo as solicitagdes da Resolugdo n°446/2012 que regulamenta a pesquisa com

seres humanos.



Os participantes da pesquisa, tanto do Gl quanto do GC passaram pela avaliagdo
respondendo a algumas perguntas, contidas na ficha de avaliacdo (APENDICE 1) que contém
informacdes como idade, sexo, medicamentos em uso, histdria da moléstia atual e pregressa,
peso e altura, e responderam ao questionario de inclusdo Teste de impacto de dor de cabeca
HIT 6™, para diagnosticar uma possivel hérnia de disco cervical, foram realizados os testes
ortopédicos especificos Spurling e o teste de tracdo.

Em seguida foi avaliada a intensidade da dor dos individuos atraves da Escala Visual
Analégica (EVA) onde foi questionado cada um dos avaliados qual seria a intensidade de sua
dor com valores entre 0 a 10, sendo também armazenados os resultados para comparacfes
entre o pré e pos tratamento.

Apos o término das avaliagdes, deu-se inicio as intervencdes, com os individuos que por
meio da randomizagdo permaneceram no GI. Foi utilizado no presente estudo o método de
Liberacdo Miofascial, inibicdo dos pontos gatilhos e Stretching dos musculos
esternocleidomastoideo, escalenos e trapézio superior. Os voluntarios permaneceram em
decubito dorsal, na inibicdo dos pontos gatilhos o pesquisador palpou um ponto doloroso na
musculatura, em seguida realizou uma digito pressdo durante aproximadamente 1 min em
cada ponto doloroso, apos inibicao foi realizada a liberagdo miofascial dos muasculos, onde o
pesquisador com o polegar realizou o movimento de deslizamento partindo da origem do
musculo, deslizando até a inser¢do durante 3 min em cada musculo, por fim foi realizado o
Stretching através de uma tragdo no musculo, associado a oscilacbes durante
aproximadamente 1 min em cada.

A técnica foi aplicada pelo mesmo pesquisador, as sessdes foram marcadas de acordo
com a disponibilidade dos voluntarios, o programa de tratamento constituiu 10 sessdes, sendo
elas 02 vezes por semana durante 05 semanas, com duracdo de 20 a 30 minutos. Apds o
término do programa de tratamento, os voluntarios do Gl e GC foram reavaliados através do
Teste de impacto de dor de cabega HIT 6™ ¢ da Escala Visual Analdgica (EVA).

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabela, aos quais foram atribuidos a
comparacdo entre pré e pos-intervencdes, realizando assim uma analise e comparacdo dos

valores obtidos.



Figura 1 A- Escalenos B- Trapézio superior C- Stratching trapézio superior D- Stratching

Esternocleidomastoideo

Fonte: Autor 2019



FLUXOGRAMA
13 = individuos
AVALIACAO
Teste de Spurling e
tracdo
GRUPO CONTROLE GRUPO DE INTERVENCAO

APLICACAO DA TECNICA
Foi avaliado a intensidade da dor Foi avaliado a intensidade da dor
através da EVA e questionario HIT- atraves da EVA e questionario HIT-6 ™
6™ Ap0s foram realizadas 10 sessdes de
tratamento com Liberacdo Miofascial.

0 = Desistiram

Realizado reavaliagdo Final

Figura 2 Fluxograma
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RESULTADOS

Na analise descritiva dos grupos, foi encontrado homogeneidade (p>0,05) entre idade,
peso e altura (Tabela 1).

Tabela 1: Média da idade e dados antropométricos do grupo intervencéo (GI) e grupo controle (GC)

Idade (anos) Altura (m) Peso (Kg) IMC
Gl (n=8) 23 (+3,89) 1,62 (+0,73) 75,33 (+18,39) 28,56 (+7,01)
GC (n=7) 21,08(+2,48) 1,64 (+0,26) 65,80 (+9,44) 24,30 ($3,13)

Legenda: Médias dos dados antropométricos dos voluntarios.

Analisando os resultados da EVA do Gl pode-se observar diminuicao estatisticamente
significante no quadro de dor dos participantes, onde a escala mostrou uma média de 7,5
antes e 2,6 apds Liberacdo Miofascial (p=0,006 ). No GC nédo foi observado diferenca

estatistica (Figura 3 ).

Média dos Valores da Escala Visual Analdgica Antes
e Apos a Mobilizacdo da Coluna Lombar

mPré

M Pos

Valores da Escala Visual Analégica (0-10)

Grupo Intervecdo Grupo Controle

Figura 3: Escore obtido através da EVA pré e pés tratamento
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Na avaliagdo do Teste do Impacto da Dor de Cabeca HIT-6™ | foi possivel identificar
uma diminuigdo significativa da dor no Gl (p=0,004) com score médio de 68 antes e 52 ap0s
as intervengdes. No GC foi observado diferenga estatistica (Figura 4).

Média dos Valores do Questionario HIT-6 Antes e
Apos Liberagdo Miofascial da Cervical

80
70
60
50
40 mPré
30 M Pos

20

Score do Questinario HIT-6

10

Grupo Intervecdo Grupo Controle

Figura 4: Score obtido através do Teste do Impacto da Dor de Cabega pré e pds tratamento

DISCUSSAO

No presente estudo os individuos foram avaliados pelo Teste do Impacto da Dor de
Cabeca HIT-6™ ¢ pela EVA, onde apds o protocolo de intervengdo pode-se observar a
diminuicdo do quadro algico, de forma significativa comparando os resultados entre Grupo
Controle e Grupo Intervencdo.

Segundo o estudo de BACHESCHI e NITRINI (2003) um dos fatores mais agravantes
sdo os emocionais, ocasionando a Cefaleia ap6s um periodo de tensdo acima do normal,
podendo ser no trabalho ou escola, ou por situagdes que exijam uma contragdo muscular
prolongada. J& para UNNO et al.(2005) Cefaleia Tensional pode ser causada por uma dor
miofascial, que permaneceu presente durante um longo periodo de tempo.

HOFMANN e RWZENDE (2011) afirmam que a musculatura da cabega e pescoc¢o sdo
mais propensos a terem uma contracdo muscular mantida e nas cefaleias tensionais 0s
musculos mais afetados devido a essa contragdo, sdo 0s occipitais, temporais, masseteres,

musculos cervicais profundos e trapézios.
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Alguns autores acreditam que a contragdo sustentada dos musculos da cabeca e pescogo é
a fonte priméaria da tal dor, quando os tenddes estdo enrijecidos, mediante a uma situacéo de
tensdo e estresse, os mecanismos fisiolégicos exigem maior aporte sanguineo para suprir 0s
musculos em contragdo, mas quando os musculos tensos ndo param de se contrair, a passagem
de sangue para estes, pode ndo ser suficiente, ocorrendo uma isquemia e consequentemente a
dor. A contragdo muscular sustentada ou o suprimento nervoso podem provocar a liberagcéo de
substancias que aumentam a dor, os fatores psicolégicos agravariam ou precipitariam esse
desequilibrio (MONTEIRO e POLAZZO, 2009).

O estudo de MEIJA (2012) estabelece a fisiologia da Liberacdo Miofascial, apontando
de tal modo que a fascia é um tecido conjuntivo que envolve toda a musculatura, quando
manipulada causa o relaxamento da fascia quando retorna a posi¢éo inicial da mesma. Devido
0 aumento da temperatura e pela friccdo exercida através da manipulacdo do tecido
conjuntivo, ocorre um estiramento, fazendo com que aumente o0 seu tamanho, e
consequentemente, a musculatura que se encontrava aderida, consiga expandir seu tamanho.
Esse efeito fisiologico pode explicar os resultados encontrados na presente pesquisa, ja que
foram utilizados a liberacdo miofascial, liberacdo de pontos gatilhos na musculatura e por fim
a realizacdo do Stretching, de forma passiva.

De acordo com GUIMARAES e MEJIA 2015) o aumento do aparecimento de casos
de Cefaleia Tensional, leva-se a pensar em um tratamento que resulte no alivio imediato da
dor, assim a fisioterapia se apresenta como uma solucéo de facil acesso ao tratamento, sendo
eficaz e segura.

O estudo REIS, LICURCI e FAGUNDES (2011) teve como objetivo investigar se o
tratamento com agulhas de acupuntura, aplicado sobre os musculos trapézio e romboides,
geram o alivio da dor por tensdo destes pontos. Neste estudo foram recrutados 11 pessoas de
ambos 0s sexos, com idade entre 18 & 50 anos, 0s mesmos passaram por avaliacdo, coleta de
dados e de sinais vitais, 0s participantes foram submetidos a um protocolo de tratamento com
acupuntura sobre os pontos dolorosos. A pesquisa mostra a eficacia do tratamento com
acupuntura devido a acdo das agulhas sobre as fibras sensoriais, as quais inibem a transmissao
da dor.

Morelli e Rubens (2006) avaliaram 24 individuos entre estes 22 eram mulheres e 2
homens, estes foram submetidos a questdes que se referem a intensidade, duragcéo e
interferéncia da terapia manual na dor, utilizando de massagem, alongamento e mobilizac6es
vertebrais. Apos 10 sessBes foi observada a efetividade no alivio da Cefaleia tensional, sendo

possivel identificar as variaveis entre o pré e pos tratamento.
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BORGES et al.,(2015) Constatou em seu estudo realizado com 17 participantes, as quais
tiveram aplicacdo da Toxina Botulinica em regido temporal para alivio da Cefaleia, que ndo
houve melhora significativa no alivio da dor, das 17 participantes todas evoluiram para um
quadro de dor em outros musculos da mastigacdo, concluindo assim que a Toxina Botulinica
apenas controla o quadro algico durante um determinado tempo, além de provocar efeitos
adversos em outros musculos, devido a sobrecarga gerada pelo sei efeito.

SOUSA et al.(2016) realizou um estudo com individuos do sexo feminino os quais
passaram por duas etapas, na primeira as participantes do estudo ndo receberam nenhum tipo
de tratamento, durante 1 més responderam apenas a um didrio de acompanhamento da
Cefaleia, ap6s isso ja na segunda etapa as mesmas deu-se inicio ao tratamento com periodo de
16 sessOes, baseando- se na liberacdo dos pontos gatilhos, liberacdo miofascial através do
movimento de deslizamento, rolamento, compressdo, pompage cervical e alongamento
miofascial, do esternocleidomastoideo, trapézio superior e semiespinhais da cabeca. Os
resultados gerados pela pesquisa foram de que a Liberacdo Miofascial apresentou efeitos
positivos, no tratamento da Cefaleia Tensional, através da reducdo da intensidade da dor,

devido os componentes sensoriais, além da reducédo da frequéncia da dor.

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, conclui-se que o protocolo de tratamento ofertado, teve
bons resultados sobre o alivio da Cefaleia Tensional, gerando ndo s6 o alivio da dor como o
alivio da tensdo. Faz- se necessario novos estudos com uma maior amostra de participantes,
devido a quantidade de individuos com queixas de dores de cabeca devido a tensdo, que

necessitam de cuidados, tratamento adequado e orientacdes.
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ANEXOS
ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

= UNICENTRO - UNIVERSIDADE
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gt Wil OESTE ; CAMPUS

Titulo da Pesquisa: OS EFEITOS DA UBERACAD MICFASCIAL NO ALIVIO DA CEFALELA TENSIONAL:
ESTUDO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO

Pesgquisador: Liseu Siva

Asroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16345819 8.0000 0106

nastuicso Proponente: SEEG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUARACA LTDA
Patrocinador Principal: Foandamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nissero do Parecer: 3500435

Agresentacdo do Projto:
Trata-se ca apreciacso do projen de pesquisa (TCC) inttuiado OS EFEITOS DA LIBERAGAD MIDFASCIAL
NO ALIVIO DA CEFALEIA TENSIONAL ESTUDO CLINSCO CONTROLADO E RANDOMIZADO. de
: e € resp abdidade do peoponente Lisou Siva.

A amosTa 4O presenie SSiudo Send composta por 30 individucs, 10dos do sexo feminno. na faka etaria de
12 a 30 ancs de sade. Sendo estes divididos em 2 grupos Grupo controke @ grupo interventda.
hidamentie o6 Cand A0S 20 VAAMend Serdo AbNAIdos araves OO rodes Sodais ¢ tambem de ouras
ios de tato, a estes serd expicado de forma detahada o p ap da p dsa, ¢ o5
procedimentos peios quais 06 candidatos Fio passar depos de ¢ A paridpacio da pesqusa. Logo
Sp0s 05 NMENeSSados & panicpar da pesquisa deverSo assinags o Llenmo de consentimento bwe ¢ esdarociao.
Apls o6 NSVAUOE NESPON GErem O QUESTONINC 3¢ INCUSS0. 0 MEAMOS SArdo valiados RMDEm arawts de
uma ficha de avaliacho para a coleta de dados dos participant Os indo responder a um
Questiondro Teste de Mpacto de dor e cabega HIT-6 ™ o qual ind Indicar © nived do IMpacto gue & dor germ
S0b O IDdvidu0 @ 1esies O enclusSo, 08 Quais FSo iIdentilicar se hi patclogias como hémia de discd canvical,
OU quUAlqUEr Culra que Lja 40 leMma da PeRguisa. 0 WLNes redizados serdo. tesie de Spurfing ¢ © esie de

Ssracks. CuamMo 30 PICCeNMenias serd

[ =3 Eio A Dualls 008 - Cargaun CEDETIG - jac tado dos Bboondrios do Ouse e
Bakva: W Card CEP: ps 080107

ur: PR Nonicipicr  GUARAPUAGR,

Teletone: (4208238177 Fax HIQEE9-8100 Evait cormes@uricerst. o
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Carimargin 60 Pemmcar: 3588434 '

edizada a eragdo miolascal dos Mmiscua estemodeldiomasiodeo, escalencs @ apdzio, onde serdo
aplicadas Weonicas de deslzamemo, a qual ¢ aplicada kvemente ao longo do

comprimenio das superficies musodares, antes das onicas mas profundas de lberagdo para nidar o
reluamento. Em Seguida serdo aplicatas tdonicas de lberagho mas prodindas como o5 Movimentos em J,
O qual & R0 LMa presalo contrifia

Criténo de Inclusio:

Como cnénog de ndusdo esiio Indhviducs do sexo Raminine com idade entre 12 ¢ 30 ance. com Quedas de
dores de cabeca que eslelam de acordo com a Classificacho Intemaconal ce Colakia caracternizada par
preasdo ou apeo, com intensidade leve a moderada, locaizando-se bialeramente, nio Mosrando piora
duranie atvidade Tisica € que NO MOoMenio Ndo esiea passando por nenhum Bpo de tratamenio para akivic
destas dores. Individuos dentes do desenvolvimenio da pesquisa @ que aceitarem as condigdes
estabelecidas no abalno ¢ especificadas no TCLE

Criénio de Exclusiio.

Como oritirios de exclusdo estio indviducs que estejam fora da fala etdria sclictada, individucs com
hisidncos de fraturas em regido carvical nod Oitimos € meses, crurgias da cokuna cervical tais comoe
FHVodese, diagnoshico de hivnia de disco cervical necplasias dor em coluna cenical que radiam parm os
MRMEros SUDEriones.

Objetive da Pesquisa:

Onjetve Primario:

Avalar o efelo da enaglo mcfascal soboe 0 alhvio da Celalea tensional

Otjetve Secundddo:

Avaliar & qualdade de vica dos pacenies, os efelos da bcnica apicada sobre o quadro dgico, @ mehom
da mobiidade cervical

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Segundo 0 pesquisadorn Liseu Siva

Riscos Os procedimentos que irdo ser realzados apresentam rscos minimos de dor nos mdsoulos onde
Sero felas as LWeonicas., & Leonica poderd razer algum desconfono no momanto da aplicaglo, como
Molednca 20 dellar6e Na Maca, 20 inal das Sessdes POde APISENar UM AeSConiono na regido da coluna
cenical @ Peacogd. QUi poderd sor amonizado com boka de agua quente colocada sobre o local Com
eSS0 & intolerdngia a0 deRar-5¢ NG MAla, 0 PesquUkACdor pode cferecer UM apoio par que o volundco
delte scbre a maca de maneing conforidvel @ gue NS0 CaUse Incdmodos nem desconforios.

Endersgo:  Alarwcs Eio Antomo Dalla Vecchia, o I8 - Caopus CEDETEL - (a0 bado dos labocxtirsa do Ourss oe
Badra: Vs Card CEP: p=ou0-187

ur: PR Nenicipior  GUARAPUAA

Telstose: o230 77 Fax MIDES-8100 Cvailt cormep@unicento. S

Sagre 4= "

17



18

P UNICENTRO - UNIVERSIDADE
COMEP  esTADUALDOCENTRO  GREraA o
OESTE ; CAMPUS
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Boerneficos. Os beneficios desse 51030 €50 focados om proporciona uma meihar no alivio das dores de
cabeca mehors da mobiidade cervical Caso a lberaglio dos misculos gere alivio na dor de cabeda dos
paricipanios GO gIUPo Intervenclo | © pesquisador se compromete 20 final da pesquisa realzar © Mmesmo
tratameno nos individucs que perendam ac grupo controle @ NS0 haviam Passado peld tratamento
anmericemente.

Comsentirios ¢ Consideragdes solwa & Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia centifica com médiodo adeguado para atingir aos objetives
fropostos.

Consideracdes sobre o3 Termos de agraesentacho obrigatdria:
1) Check List ineiramaenite proenchedo: sim,

2) Folha de rosto com Campos preenchidos ¢ com carnmbo identificador ¢ assinada por Lulz Alfreco B
Femeira {coordenador do curso de fisioterapia faculdace Guaraca)

3) Cana de anudnol redgida em papel Imbado (Facudade Guairacd), assinada ¢ canmbaca por Lilan KN
Soares (000NN 2003 SMENESITAtva das clinicas imegradas Cuaiacd)

4) TCLE ({ im0 O¢ consentimantd Ivre €@ esclarnecdd) adeguado,
5) Projeto de pesgquisa compialo anexado peio pesguisadon,
6) Insrumento para coltla dos dados (QUESTONdno). aNeiads separ adamenie na platalorma

7} Crenograma o projeto compietd ¢ da Plataforma compielo ¢ atuaizado. A vigdnoia da pesquisa ¢ de
AUN2018 ¢ & Ge2/2019. com coleta de dados para 01NDE/2019 a 11110201%

8} Orgamento detalhado no projeto complaio.

Recomendacdes:

{1)- Ressalta-se que seguNdo A Resolugdo 466/2012. Rem X1 — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
pardgrato 1), & de responsabilidade A0 PESQUEACOr "Manter 05 dados A3 PESqUISA @M SNQUVo.

Engersco:  Alsrecs Eio Antono Dalla Vecchia, o* 108 - Carpus CEDETIG - |30 iado dos Bbocxirios do Qs de
Bakra: Vs Card CEP: g= o010

. uF: PR Merscipior  GQUARASUA G,

Telstore:  4apa2sa177 Fax MIDECS3100 Evmailt  comesurecarss. e
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(2)- O TCLE, Tarmo de Consentimento Livie ¢ Esclarecito, dews 3of emiido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem Ser SEsinadas peld Pesqusadorn responsdvel ¢ pelo paricipante. Uma via daverd ser
entregue 20 paMcEante ¢ a cutia fard pane dos JooUMaNios do ProED, a4 Serem Mmantidos Sob a guarda do
PeSCUSLION.

Conclus des ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguactes:

A presenie pesquisa 51 em conformidace com a Resclugho 4662012, Este CEP conaderna que 10dos o
esciarecimentos necessdrios foram devidamenie restados, estando esie projets de PesquUEa aptd & Ser
edizado, devendo-se olsenvar as informacies presentes no iem "Recomendagdes”.

Considerag des Finais a critdrio do CEP:

Em atentimenio & Resclucho CNEME- 466/2012, deverd sar encaminhado ao CEP o relatdeio parcial assim
Que N ha TansoXmido um and da pesquisa ¢ relatdno Mnal em atd Winta dias Spds O WMING da PeaguUisa .
Oualguer ATeRcio No PIojelo deverd ser ancaminhads para andise deste comad.

Este parecer foi slaborado Daseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argaivo FPostagem Astor Stuacso
TE NFCHMALUES BASICAS DO P | 22wty 7

a0 Projeto ROJETO 1352604 paf 202041

Progto Detaihace /| Frojetodetamads modificado. docx 22/07/2019 |Liseu Siva Aceito

Brochura 202016

m T (TELE modTcacs 0o0 TROAST Loy Siva 7

Assentmento / 21845

Jusaficadva de

&0& Caila_Iesposta,_a_pencenciass. gocs ZEONST [Lseu Siva a0
1

aﬂo& nNSremenioad docx 2000672019 JLiseu Siva Aceio
16:38 31

Outros checsistA docx 200062019 JLiseu Siva Acelo

o —— it g e =

Enderegoc A o A Dails Vecchea, r* 108 - Carpun CEDETEG - (30 o dos Bbooairos oo Orss o

Babra: W Card CEP: paos0o- 18

ur: PR Monicipior  GLAARAPUAA,

Telstona: (4IDE25-017T Faxx pIDE2SS100 Evmait comas@urecaras o
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ANEXO Il - CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA.

Recredenciamento Portaria Mec N® 1087 ge 31 D oy Gusiracs SRS,

X l
’ >(7 FACULDADE Mantenedora: SESG - Sociedade de Educacio Su |
: GUA'RACA CNPJ 06 060 7227000 z.ztlse‘;h-‘: < DOU de 02/09/2012 |

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, Lilian Karin Nogueira Soares, Coordenadora Administrativa das Clinicas
Integradas Guairaca, tenho ciéncia e autorizo a realizagao da pesquisa intitulada “Os
efeitos da Liberagdo Miofascial no alivio da Cefaleia Tensional: estudo clinico
controlado e randomizado”, sob responsabilidade do pesquisador Liseu Silva, nas
Clinicas Integradas Guairaca. Para isto, sera disponibilizada, ao pesquisador a sala

de Cinesioterapia

Guarapuava, 13 de junho de 201 9.

Likian Souree
Clinicas - Guairacs

Lilian Karin\Nogueira Soares
Coo!'denadora Administrativa
Clinicas Integradas Guairaca

Rua XV de Novembro, 7
. 7050 | Centro | CEP 85010-00
R g 10- 0 | Guara - PR one/F. 3
Site: c = Guarapuava - P F
e: guairaca.com.br | E-mail: (alcconosco@iaculdadegual.racnaecoaml Lpac I
. D
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ANEXO 11l - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Os efeitos da Liberagido Miofascial no alivio da Cefaleia
Tensional”, sob a responsabilidade do docente Liseu Silva e académica Aldrei Veiga Batista, que ira investigar a
efetividade da Liberacdo Miofascial em individuos com Cefaleia do tipo Tensional.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADQOS DO PARECER DE APROVACAQO

emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
NUmero do parecer:

Data da relatoria;__ / /201

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé seré submetido a uma avaliacdo para
identificar as queixas da sua dor de cabeca, através de uma ficha para obter seus dados, da escala analégica visual da
dor para identificar o grau da sua dor e respondera a um questionario o qual indicara o nivel de impacto que a dor esta
causando no seu dia a dia. Haverdo dois grupos, o Grupo Controle e o Grupo Intervencéo, caso vocé aceite participar
da pesquisa passard por um sorteio onde sabera se fara parte do grupo chamado controle o qual ird passar pela
avaliacdo mas ndo ir4 passar pelo tratamento isolado para alivio da dor de cabeca, ou fazer parte do grupo chamado
intervencdo que ird passar pelo tratamento atraveés de procedimentos envolvendo a liberagdo miofascial. O(s)
procedimento(s) utilizado(s) serdo a liberagdo dos musculos da regido da coluna cervical e pescoco, a técnica é
semelhante a uma massagem na regido do pescogo, para relaxamento da musculatura rigida, de forma que o
pesquisador ird pressionar um ponto especifico do musculo e fara um movimento esticando o musculo de forma lenta
utilizando apenas das méaos, este movimento vai gerar um relaxamento do musculo e diminuir a rigidez da musculatura
do pescogo, caso a pesquisa tenha resultados positivos, com o grupo intervengdo apos a avaliagdo serdo realizadas
doze sessdes de aplicacdo do protocolo, sendo duas vezes na semana de acordo com a sua disponibilidade. No final da
pesquisa 0 grupo controle também passard pelo mesmo tratamento que o grupo intervengdo, ap6s terem sido
conscientizados sobre os procedimentos, riscos e beneficios e assinado o Termo de consentimento livre e esclarecido
assim como o Grupo Intervencéo .

Lembramos que a sua participacdo é voluntéria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em
qualquer momento, mesmo apas ter iniciado a avaliago, ter respondido os questionarios, e iniciado o tratamento, sem
ter nenhum prejuizo direcionado a voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos que irdo ser realizados apresentam riscos minimos de dor nos
musculos onde serdo feitas as técnicas., a técnica podera trazer algum desconforto no momento da aplicagéo, como
intolerancia ao deitar-se na maca, ao final das sessdes pode apresentar um desconforto na regido da coluna cervical e
pescogo, que podera ser amenizado com bolsa de agua quente colocada sobre o local. Com relagdo a intolerancia ao
deitar-se na maca, o pesquisador pode oferecer um apoio par que o voluntério deite sobre a maca de maneira
confortavel e que ndo cause incdbmodos nem desconfortos.

Caso vocé necessite de algum tratamento, por se sentir prejudicado por conta da pesquisa, ou sofra algum dano
decorrente da pesquisa, 0 pesquisador é responsavel pela assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios desse estudo estdo focados em proporcionar uma melhora no alivio das dores de
cabeca, melhora da mobilidade cervical. Caso a liberagdo dos musculos gere alivio na dor de cabega dos participantes
do grupo Intervencédo , o pesquisador se compromete ao final da pesquisa realizar o mesmo tratamento nos individuos
que pertenciam ao grupo controle e ndo haviam passado pelo tratamento anteriormente.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por
avaliacOes, serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus dados pessoais ficardo em segredo e 0 seu nome ndo
aparecerd em lugar nenhum, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
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Nome do pesquisador responsavel: Liseu Silva

Endereco: Rua XV de Novembro, 7050, Centro Guarapuava - PR.

Telefone para contato: (42) 99938-5367

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico



ANEXO IV- HIT 6 ™ TESTE DO IMPACTO DA DOR DE CABECA

HIT-6  TESTE DO IMPACTO DA
DOR DE CABECA

Este questiondrio foi elaborado para Ihe ajudar a descrever i informar 2 maneira como vocé
s senie ¢ 0 que ndo pode fazer por causa de suas dores de cabega.
Para cads pergunts, por favor, f3¢3 um “X™ 0o quadrado que comesponde 3 sus respoita

vudnkkwmqufmdnhlduﬂm?

— —
—-—

- (= - 0=
Nunca Raramenic Asvezes  Com muita frequéncia  Sempre

Com que frequéncia as dores de cabega limitam sua capacidade de realizar suas atividades
didrias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos ou atividades sociais?

—

- - - -
Nunca Raramentc Asvezes  Com muita frequéncia  Sempre
vo-bvdnkdtuim.mqnhtqﬂuhm!mrhdtmx&btm
descansar?

- - - -
Nunca Riamewe  Asvens  Commuitiflequinca  Sempre
Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado (3) demais para
Mupnmhmnh%dﬂduwam&mhukuhm’

Nm R-mu Amm Comm%nh Sqt

Duranie as iltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu que nlo estava mais aguen-
Munnﬁhﬂ(n)pumhuhmdenhm’

Nm an Asvcm ('unuuiuhwnhch Sqn

Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia as suas dores de cabega limitaram sua
W“IWQHMHHMIM“M'

Ve’m umm Sm

VVVVV
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ANEXO V- ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR (EVA)

) 12345678910
.5 . . -

Semdor Dorleve Dormoderada  Dorintensa




APENDICE I- FOLDER USADO NA DIVULGAGAO DA PESQUISA

Vocé sente dor
de cabeca?

Gostaria de realizar o tratamento para o
alivio da dor TOTALMENTE GRATUITO?

ENTRE EM CONTATO PELO NUMERO
(42) 98801 6801 com Aldrey

QUEM PODE PARTICIPAR?

» Mulheres com idade entre 18 a 30 anos;

» Com disponibilidade de 2 vezes na semana,
no periodo da tarde, nas Clinicas Integradas
Guairaca;

» Que nao possua hérnia de disco cervical;

» Nao tenha realizado cirurgia em coluna cervical.
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APENDICE Il - FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

Avaliacdo do paciente

Nome: Data da Avaliacédo
Idade: Data de Nascimento:
Profissao: Telefone :

Sexo: Cidade : Estado:
Altura: Peso : IMC :

Diagnostico fisioterapéutico :

Anamnese

Queixa principal :

EVA02a10:

HMA:

HMP:

Habitos e condicbes de vida :

Tratamentos anteriores :
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