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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a relacéo entre a anteriorizacdo de cabeca
e cefaleias primérias em adolescentes. Métodos: O estudo
foi realizado com 69 estudantes entre 10 e 19 anos (12,5 =
1,7 anos). Os participantes foram divididos em trés grupos:
cefaleia tipo tensional (CTT), migrénea e sem cefaleia. Foi
utilizado um questionério sobre as caracteristicas clinicas da
cefaleia, baseado nos critérios da ICHD II- 2004. Para avaliar
a anteriorizacdo de cabeca foram utilizados os dngulos crénio-
vertebral e o mantbrio-esternal. Resultados: N&do houve
diferenca estatistica entre os grupos em relacéo ao género
p=0,68 (x?) e a idade p=0,574 (teste de Mann-Whitney).
Adolescentes com CTT apresentaram anteriorizacdo da cabeca
em relacdo aos controles sem cefaleia, em ambos os dngulos
estudados [@ngulo cranio-vertebral: CTT (50,7° = 1,3°) vs.
controle (50,9° = 1,1°); p=0,915, Mann-Whitney] e dngulo
manUbrio-esternal: [CTT (97,6° = 1,7°) vs. controle (96,6° =
1,9°); p=0,533, teste de Mann-Whitney]. O angulo manibrio-
esternal foi maior nos migranosos [sem cefaleia (96,6°+1,9°)
vs. migranosos (100,3°+=5,8°); p=0,724, Mann-Whitney].
Concluséo: nesse estudo ndo ficou evidente a correlacdo
entre a anteriorizacdo de cabeca com as cefaleias primdrias
em adolescentes.
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ABSTRACT

Obijective: Evaluate the relationship between forward head
posture and primary headache in adolescents. Methods: The
study was conducted with 69 students between 10 and 19 years
old (12.5 = 1.7 years). Participants were divided into three
groups: tension-type headache (TTH), migraine without
headache. We used a questionnaire on the clinical and
individual characteristics of headache based on ICHD 11-2004.
Forward head posture was evaluated by two different angles:
C7-tragus angle and manubrium-sternal angle. Results: There
was no statistical difference between groups regarding gender
p=0.68 and age (x?); p=0.574, Mann-Whitney test.
Adolescents with TTH had the head forward posture in relation
to controls without headache in both angles studied [Cranio-
vertebral angle: TTH (50.7° = 1.3°) vs. control (50.9° = 1.19),
p=0.915, Mann-Whitney] and manubrium-sternal angle:
[TTH (97.6° = 1.7°) vs. control (96.6° = 1.9°), p=0.533,
Mann-Whitney test]. The manubrium-sternal angle was greater
in migraine [without headache (96.6° = 1.9°) vs. migraine
(100.3° = 5.8°); p=0.724, Mann-Whitney test].
Conclusion: In this study no correlation between forward
head posture with primary headaches in adolescents was
observed.

Keywords: Headache; Migraine; Tension-type headache;
Adolescents; Forward head posture
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INTRODUCAO

Em criancas e adolescentes, a cefaleia é uma doen-
ca frequente e de dificil diagnéstico, tanto pela falta de
exames complementares como pelas particularidades de
cada tipo.!” Nessa populacéo, a prevaléncia de cefaleia
primdria estimada no Gltimo ano variou entre os estudos
de 58,4%,% 62,1%,% 69,4%,% 76,8%,° 82,9%,¢
88,6%.") Essa ampla margem de prevaléncia pode ser
causada pelos diferentes critérios adotados nas classifi-
cacoes de 1988 (ICHD-1)® e 2004 (ICHD-II).?)

Muitos problemas posturais possuem sua origem no
periodo de crescimento e desenvolvimento corporais, ou
seja, na inféncia e na adolescéncia.'®' Os hdbitos pos-
turais adotados nessa fase, principalmente aqueles rela-
cionados & utilizagdo de mochilas e & postura sentada,
podem acarretar varias alteracdes posturais, entre elas a
anteriorizacéo excessiva da cabeca.!>'?)

Alteracdes musculoesqueléticas da regido cervical em
adultos t&m sido frequentemente associadas a diferentes
tipos de cefaleias."*'9 Alguns autores!'®'% acreditam que
a dor desencadeada em musculos das regides pericranial,
pescoco e ombros pode ser irradiada para a cabeca,
ao mesmo tempo que outros autores!'?!”) associam a
cefaleia do tipo tensional com a anteriorizacdo da cabe-
ca, que é um dos achados posturais mais frequentes. E
observado que a anteriorizagéo da cabeca ocorre devido
& hipertonia dos musculos esternocleidomastoideos e
escalenos, além da tensé@o exercida pelo sistema sus-
pensor do diafragma, quando este se encontra retraido.

Todavia, essa correlacdo entre o posicionamento da
cabeca e a cefaleia sé tem sido estudada em adultos,
sendo escassa, até o presente momento, a averiguacdo
em adolescentes. Nessa fase da vida, as variacées pos-
turais sGo comuns, sendo decorrentes dos varios ajustes,
adaptacées e mudancas corporais e psicossociais.'®

O obijetivo desse estudo é avaliar a tendéncia de
anteriorizacGo da cabeca em adolescentes com cefaleia
primdria.

METODOLOGIA

Amostra

Trata-se de um estudo transversal descritivo com
um componente analitico, desenvolvido na Escola
Maciel Pinheiro, localizada na cidade de Recife, PE,
Brasil, no periodo de marco a setembro de 2011.
Participaram do estudo 69 adolescentes, regularmente
matriculados com idades variando entre 10 e 19 anos
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(12,5 = 1,7 anos), de ambos os sexos (55 meninas).
Eles responderam a um formuldrio elaborado pelas
pesquisadoras contendo informacées sociodemogrd-
ficas. Para diagnéstico do tipo de cefaleia foram utili-
zados os critérios da International Headache Society —
IHS (ICHD-II, 2004). Os estudantes que apresentavam
tanto CTT quanto migrénea foram incluidos no grupo
de migranosos. Para avaliar a anteriorizacdo cervical
foram utilizados os dngulos crénio-vertebral (Figura TA)
e o dngulo mandbrio-esternal (Figura 1B). Foram exclui-
dos os adolescentes que apresentaram: déficit cognitivo,
diagnésticos conhecidos de doencas reumatoldgicas,
traumas (fraturas ou luxacdes) em qualquer parte do
corpo, alteracdes ortfopédicas congénitas ou adquiridas,
histéria prévia de frauma cranioencefélico (leve, mode-
rado ou grave) no Gltimo ano. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS-
UFPE, sob nimero de protocolo 066/2011 e CAAE -
0012.0.172.000-11.

Figura 1. Avaliagéo da tendéncia da anteriorizacdGo da cabeca em
adolescentes com cefaleia primdria.

Avaliagdo postural

Para avaliag@o postural foram realizados registros
fotograficos com o paciente em posicéo orfostatica (com
o posicionamento do pé a 30°) e em perfil direito, através
de uma Cémera Digital Sony W330 - 14.1 megapixels -
ZOOM 4X, fixada a um tripé na altura de um metro e
posicionada a uma distéincia de dois metros do paciente.
Os pontos 6sseos de referéncia marcados foram o tragus,
o processo espinhoso de C7, o mandbrio do esterno e a
protuberancia mentual. Para a identificacdo de C7, pal-
pou-se o processo espinhoso mais proeminente e foi so-
licitado ao avaliado que flexionasse e estendesse a ca-
beca passivamente; tal movimento auxilia na deteccao
de C7, |G que ela é menos mével quando comparada a
C6.1720 O célculo de ambos os &ngulos foi obtido em
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graus, com o auxilio do Sistema Fisiometer de Avaliacéo
(Software Biométrico de Avaliac@o Postural) Posturograma
3.0 e do Microsoft Office Excel 2007, onde foram poste-
riormente tabulados.

Angulo crénio-vertebral

A medida do angulo cranio-vertebral foi obtida tra-
cando-se uma linha horizontal ao solo passando pelo
processo espinhoso de C7 e outra linha ligando o tragus
ao processo espinhoso de C7 (Figura 1A). Quanto menor
valor do dngulo maior anteriorizacdo de cabega.??

Angulo mantbrio-esternal

Para mensuracdo desse dngulo traca-se uma linha
ligando o processo espinhoso de C7 ao mandbrio do
esterno e deste a protuberdncia mentual (Figura 1B).
Quanto maior for essa angulacdo, maior seré a anterio-
rizacGo da cabeca.?'?2

Andlise estatistica

Os dados sdo mostrados como média = desvio
padréo. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para
verificar o tipo de distribuicdo das varidveis a serem
estudadas. Foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann
Whitney. Na andlise das varidveis categéricas aplicamos
o qui-quadrado(x?). O nivel de significéncia considerado
como diferente estatisticamente foi p<0,05. A andlise
estatistica foi executada com o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 13.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 69 adolescentes, 55
meninas (79,7%), com idade variando de 10 a 19 anos
(12,5 = 1,7anos). Nao houve diferenca entre os grupos
em relacéo & idade [sem cefaleia (12,8 + 0,3), CTT
(12,4 = 0,3) e migranosos (12,5 = 0,4); p =0,574,
Mann-Whitney]; e em relacdo ao género [sem cefaleia
21/27 (77,8%) meninas, CTT 25/32 (78,1%) meninas e
migrénea 9/10 (90%) meninas; p=0,68, %Z.

Os adolescentes com CTT apresentaram anterio-
rizacdo da cabeca em relacdo aos controles sem cefa-
leia, em ambos os dngulos estudados [dngulo crénio-
vertebral: controle (50,9° = 1,1°) vs. CTT (50,7° = 1,3°);
p=0,215, Mann-Whitney] e ngulo mandbrio-esternal:
[controle (96,6° = 1,9°) vs. CTT (97,6° = 1,7°); p=0,533,
Mann-Whitney] (Tabela 1).

Foi observado aumento do Gngulo mandbrio-esternal
nos migranosos quando comparados aos sem cefaleia
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[sem cefaleia (96,6°+1,9°) vs. migranosos (100,3°+5,8°);
p=0,724, Mann-Whitney] (Tabela 2).

Tabela 1 - Mensuracao dos angulos cranio-vertebral e angulo
manubrio-esternal (em graus) entre os grupos sem cefaleia e
cefaleia tipo tensional (CTT)

Variaveis Tipo de cefaleia
Sem cefaleia CTT p*
(n=27) (n=32)
Angulo cranio-vertebral 50,9°+£1,1° 50,7°+1,3° 0,915

Angulo do manubrio-esternal 96,6°+1,9° 97,6°+1,7° 0,533

Tabela 2 - Mensuracéo dos angulos cranio-vertebral e angulo
manubrio-esternal (em graus) entre os grupos sem cefaleia e
migranea

Variaveis Tipo de cefaleia
Sem cefaleia  Migranea p*
(n=27) (n=10)
Angulo cranio-vertebral 50,9°+1,1° 52°+1,9° 0,489

Angulo do manubrio-esternal 96,6° +1,9° 100,3°+5,8° 0,724

DISCUSSAO

Alteracées posturais s@o frequentemente encontra-
das em criangas e adolescentes. Nesse periodo de
desenvolvimento, a postura é submetida a vérios ajustes
e adaptacées devido as transformacdes no corpo e as
demandas psicossociais.

A anferiorizacdo da cabeca aumenta a atividade
dos musculos esternocleidomastoideo e escalenos ocasio-
nando a elevacdo da caixa tordcica, diminuindo a mobi-
lidade toracoabdominal e comprometendo a eficécia
ventilatéria promovida pelo diafragma.?'?3 Essa desvan-
tagem mecanica infensifica o esforco inspiratério e gera
um circulo vicioso de tens@o muscular, alteracao postural
e aumento do trabalho respiratério.?)

A relacéo entre anteriorizacéo da cabeca e cefaleia,
em adultos, j& é bem descrita na literatura; 71724 todavia,
essa correlacdo em criancas e adolescentes é escassa,
até o presente momento.

O presente estudo mostrou que os adolescentes com
CTT apresentaram a posicdo da cabeca mais & frente
do que os controles sem cefaleia, em ambos os dngulos
estudados. Outros autores demonstraram que pacientes
adultos com CTT crénica apresentavam menor éngulo
cranio-vertebral (45,3°+ 7,6°) em relagdo ao grupo
controle (54,1°+ 6,3°). Outros estudos t&m associado
anteriozizac@o da cabeca com outros tipos de cefaleia,
como a cefaleia cervicogénica'” e cefaleia pds-concus-
$G0.%% Em ambos os estudos os autores encontraram
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diminuicdo do dngulo crénio-vertebral nos adultos com
cefaleia quando comparados aos individuos saudaveis.

O angulo manubrio-esternal é outra forma de avaliar
a anteriorizacdo cervical. Em nosso estudo, adolescentes
com CTT néo apresentaram maior éngulo (97,6° = 1,7°)
em relacéo ao grupo sem cefaleia (96,6° = 1,9°). Um
estudo realizado em criancas com bruxismo mostrou
aumento do Gngulo mandbrio-esternal quando compa-
rado aos controles sem bruxismo.??

Nos adolescentes migranosos, a mensuracao do
dngulo cranio-vertebral ndo mostrou uma posicao
anteriorizada da cabega em relagdo ao grupo sem
cefaleia. Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo, onde os autores também néo encontraram
diferenca significante em anteriorizacdo da cabeca
entre adultos migranosos e os individuos sauddveis.®
Todavia, outros estudos mostram maior anteriorizagdo
da cabeca em adultos migranosos, ou seja, menor
dngulo crénio-vertebral, quando comparados ao
grupo controle.17:24:26)

Quando avaliados pelo dngulo mandbrio-esternal,
os adolescentes migranosos mostraram maior anterio-
rizacéo da cabeca, quando comparados aos controles
sauddveis a aos adolescentes com CTT, embora sem di-
ferenca estatistica.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Pri-
meiro, o famanho da amostra. F necessério repetir o es-
tudo com um nUmero maior de adolescente para esta-
belecer com mais precisdo a relacdo entre anteriorizacdo
cervical e cefaleia. E inferessante realizar uma avaliacdo
da amplitude de movimento articular da coluna cervical,
bem como a presenca de Trigger Points nos mésculos da
regido da cabeca e do pescoco.

A estdtica da coluna cervical depende do equilibrio
entre a musculatura extensora e flexora do pescoco; dese-
quilibrios biomecénicos e musculares podem alterar a
postura da cabeca causando dor e desconforto local ou
em regides pericranianas.?"

Do ponto de vista biomecdanico hd um equilibrio na
relac@o entre o osso hioide e a mandibula até os trés
anos de idade, apés essa fase, fatores ligados ao desen-
volvimento podem ser geradores dos desequilibrios bio-
mecénicos, como observados em alguns estudos, nos
quais foi visto que o osso hioide tende & anteriorizacéo
na fase da puberdade, causando a anteriorizacdo da
mandibula.?"

Como periodo da adolescéncia se caracteriza por
alteracées em diversos niveis — fisico, mental e social,
as transformacées bioldégicas geram constantes
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alteragdes no sistema musculoesquelético, que, nessa
fase, ainda nédo estdo totalmente consolidadas, suge-
rindo maior propensdo aos desequilibrios biomecé-
nicos. 1827

Ambos os éngulos sdo utilizados na literatura para
avaliar a anteriorizacéo cervical.”?? As diferencas encon-
tradas entre as medidas, em nosso estudo, podem ser
explicadas pelo fato de cada angulacéo usar um refe-
rencial especifico, e, provavelmente, alteracées biome-
cénicas (e.g. relacdo entre o osso hioide e a mandibula)
foram subestimadas na avaliacéo.

Dessa forma, a anteriorizacéo de cabeca parece
ser uma caracteristica comum em vdérias sindromes de
dor de cabeca. Porém, como ainda néo esté claramente
elucidado a sua colaboracdo nas cefaleias, acredita-
mos que ela pode ser uma consequéncia e néo um fator
etiolégico, uma vez que essa posicdo pode ser adotada
como forma de alivio da dor.?¢?8 Com isso, é importan-
te a sua averiguacdo em pesquisas futuras, incluindo
criancas e adolescentes.

CONCLUSAO

No presente estudo, ndo ficou evidente a correlagéo
entre a anteriorizacdo de cabeca com as cefaleias prima-
rias. Contudo, é vélida a realizacdo de mais pesquisas
em adolescentes, para melhor elucidacéo e comparacao
dos fatos.
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