
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertação de Mestrado Profissional 
 

  

DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO PARA AUTOLIBERAÇÃO DA 
MUSCULATURA SUBOCCIPITAL E PROPOSTA DE ENSAIO 

CLÍNICO PARA AVALIAÇÃO DE EFICÁCIA 

  

 

CRISTIANO RIBAS MEDEIROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLÍNICA 
 

 

 

 

 

 

DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO PARA 

AUTOLIBERAÇÃO DA MUSCULATURA SUBOCCIPITAL E 

PROPOSTA DE ENSAIO CLÍNICO PARA AVALIAÇÃO DE EFICÁCIA 

 

Autor: Cristiano Ribas Medeiros 

Orientador: Profa. Dra. Fernanda Dos Santos De Oliveira 
 

 

 

Dissertação submetida como requisito parcial 

para a obtenção do grau de Mestre ao Programa 
de Pós-Graduação Mestrado Profissional em 

Pesquisa Clínica, do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Porto Alegre  
2023 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 
 

Profª. Drª. Leila Beltrami Moreira 

Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga 

Prfa. Dra. Gabriella Rejane dos Santos Dalmolin 

Prof. Dr. Alexandre Simões Dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço sempre a presença e a luz de Deus que nos ilumina e nos conduz nos 

diversos caminhos traçados até nesse presente momento.  

Aos meus pais que sempre me motivaram e me inspiraram na busca incansável pela 

sabedoria e conhecimento. 

A minha amada e querida esposa Carmen que, pacienciosa, segurou inúmeras vezes 

as pontas para que eu pudesse aprofundar-me nos estudos e que sempre acreditou 

na minha (nossa) vitória. Sempre companheira e parceira, manteve-me motivado. 

Ao meu filho querido, pela resignação e entendimento de que muitas vezes deixei de 

dar atenção e poder brincar, para conseguir finalizar este trabalho. Sei que não sou 

perfeito, mas quero, pelo menos, dar um exemplo bom. 

Ao IBO (Instituto Brasileiro de Osteopatia) por acreditar em mim e confiar no meu 

potencial. Com certeza, estar junto a essa escola, me faz escolher e me motivou a 

realizar o mestrado, pois creio que poderei contribuir ainda mais com a evolução e o 

reconhecimento da osteopatia a nível nacional. 

Aos meus preciosos amigos e colegas ao longo dessa jornada, pois feliz é aquele que 

pode contar com pessoas extraordinárias para atenuar o estresse e acalmar a alma 

nos momentos de turbulência. 

A CAPES pelo apoio financeiro para aquisição do desenho técnico.  

Ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre pela oportunidade de realizar esse mestrado 

e a minha orientadora Fernanda de Oliveira que me auxiliou até o final dessa trajetória 

  

 

  



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ADM Amplitude de movimento 

AHRQ Agência de Pesquisa e Qualidade em Saúde 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

CROM Cervical rotation of motion  

CTC Cefaleia do tipo cervicogênica 

CTT Cefaleia do tipo tensional 

EAV Escala analógica visual 

EVA Etileno Acetato de Vinila 

EUA Estados Unidos da América 

GTI Grupo técnica instrumental 

GTM Grupo técnica manual 

GTS Grupo controle com uma técnica simulada 

HCPA Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

ICC Coeficiente de correlação interclasse 

ICHD International Classification of Headache Disorders 

IHS International Headache Society 

INPI Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

LCR Líquido cefalorraquidiano 

LDP Limiares de dor por pressão 

MV Manipulação vertebral 

NDI Neck disability index 

PVC Policloreto de vinila 

RDC Resolução da Diretoria Colegiada 

SF 36 Short Form Health Survey 36 

SNA Sistema Nervoso Autônomo 

SNC Sistema Nervoso Central 

TrPs Trigger points 

 

  



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Metodologia de Platcheck __________________________________ 24 

Tabela 2- Metodologia adaptada _____________________________________ 24 

Tabela 3- Orientações para a análise do material da busca  _______________ 26 

Tabela 4 - Pré-requisitos dos usuários e das especificações do dispositivo  38 

Tabela 5 - Plataforma Clinical Trials __________________________________ 39 

Tabela 6 - Comparação entre o protótipo e os dispositivos encontrados ___ 45 

 

  



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Musculatura suboccipital na região da nuca__________________________ 15 

Figura 2 -Técnica de inibição da musculatura suboccipital  ______________________ 17 

Figura 3 - Dispositivo para autotratamento dos músculos do pescoço  ____________ 29 

Figura 4 - Dispositivo funcional de relaxamento da coluna cervical  _______________ 30 

Figura 5 - Dispositivo de Relaxamento Funcional da Coluna Cervical de Apoio do 

Pescoço _________________________________________________________________ 30 

Figura 6 - Aparelho de massagem da coluna cervical com efeito térmico  __________ 31 

Figura 7 - Dispositivo terapêutico para tratamento de cefaleia e dor ______________ 32 

Figura 8 - Mecanismo portátil de puxar e alongamento do pescoço  _______________ 32 

Figura 9 - Aparelho para aplicar pressão na cabeça ou pescoço e um método de alívio

 ________________________________________________________________________ 33 

Figura 10 - Ferramenta de liberação do músculo Psoas  _________________________ 34 

Figura 11 - Ferramenta de liberação occipital  _________________________________ 34 

Figura 12 - INYBI - Inibidor instrumental da musculatura suboccipital_____________ 35 

Figura 13 - 3tool e suas três faces de tratamento  ______________________________ 35 

Figura 14 - Ferramenta Davinci ______________________________________________ 36 

Figura 15 - Corte em cano de PVC ___________________________________________ 40 

Figura 16 - Moldagem na forma desejada _____________________________________ 41 

Figura 17 - Colagem dos círculos de EVA _____________________________________ 41 

Figura 18 - Esquema de colagem das peças de contra apoio e pressão  ___________ 42 

Figura 19 - cobertura com borracha de EVA___________________________________ 42 

Figura 20 - protótipo em teste inicial  _________________________________________ 42 

Figura 21 - desenho técnico  ________________________________________________ 43 

Figura 22 - CROM® ________________________________________________________ 51 

Figura 23 - Escala analógica visual  __________________________________________ 52 

Figura 24 - Algômetro digital________________________________________________ 52 

Figura 25 - Relax Wave ____________________________________________________ 60 

 

  



 
 

RESUMO 

 

As dores cervicais são um dos agravos mais atendidos nas unidades de atenção 

primária em saúde. Associados às cervicalgias estão as dores de cabeça, que muitas 

vezes são provocadas por pontos gatilhos localizados na musculatura da base do 

crânio (região suboccipital). As cefaleias tensionais têm impacto na vida das pessoas, 

com repercussão no trabalho, campo social e qualidade de vida. 

Procedimentos de terapia manual são descritos como estratégias positivas nos 

tratamentos desses transtornos, e a técnica para relaxamento da musculatura 

suboccipital é uma ferramenta eficaz e rotineira nos ambientes clínicos, com respostas 

no relaxamento muscular, na diminuição do limiar de dor, na redução de pontos 

gatilhos e na melhora da percepção de qualidade de vida. As orientações e 

recomendações fazem parte do processo de cuidados fisioterapêuticos, e junto a isso, 

o uso de instrumentos de autoliberação para o alongamento muscular e relaxamento 

de pontos dolorosos tem se mostrado benéfico e de extrema importância para a 

evolução do quadro clínico do paciente, já que podem ser realizados em 

casa/trabalho. 

Nesse estudo foram adotadas etapas a fim de elaborar um dispositivo para 

relaxamento da musculatura suboccipital, bem como desenhar um estudo clínico que 

comprove a sua eficácia. Portanto, realizou-se pesquisas cientificas para 

embasamento e aprofundamento no assunto, busca em plataformas por aparelhos 

similares e de estudos clínicos semelhantes, além disso foi confeccionado um 

protótipo com materiais de baixo custo para a análise inicial depois do estudo das 

características básicas para elaboração. 

Após as buscas por aparelhos específicos voltados para a musculatura suboccipital e 

com comprovação científica de eficácia, somente 2 estudos foram encontrados, 

demonstrando quão raros são de serem encontrados no mercado 

nacional/internacional. 

 

Palavras-chaves: Cervicalgia. Cefaleia. Autoliberação. Musculatura suboccipital. 

Fisioterapia. Dispositivo. Aparelho. 



 
 

 ABSTRACT 

Neck pain is one of the most attended conditions in primary health care units. 

Associated with neck pain are headaches, which are often caused by trigger poin ts 

located in the muscles at the base of the skull (suboccipital region). Tension headaches 

have a great impact on people's lives, with repercussions on work, the social field and 

quality of life. 

Manual therapy procedures are described as positive strategies in the treatment of 

these disorders, and the technique for relaxing the suboccipital muscles is an effective 

and routine tool in clinical environments, with responses in muscle relaxation, lowering 

the pain threshold, reducing trigger points and improving the perception of quality of 

life. The guidelines and recommendations are part of the physiotherapeutic care 

process, and together with that, the use of self-release instruments for muscle 

stretching and relaxation of painful points has proven to be beneficial and extremely 

important for the evolution of the patient's clinical condition, since that can be done at 

home/work. 

In this study, steps were taken in order to develop a device for relaxing the suboccipital 

muscles, as well as to design a clinical study that proves its effectiveness. Therefore, 

scientific research was carried out to base and deepen the subject, search on platforms 

for similar devices and similar clinical studies, in addition, a prototype was made with 

low-cost materials for the initial analysis after studying the basic characteristics for 

elaboration. 

After searching for specific devices aimed at the suboccipital muscles and with 

scientific evidence of effectiveness, only 2 studies were found, demonstrating how rare 

they are to be found in the national/international market. 

 

Keywords: Neck pain. Headache. Auto release. Suboccipital musculature. 

Physiotherapy. Device. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cervicalgia (dor no pescoço), geralmente provocada por alterações mecânicas, é 

um dos principais transtornos em serviços de atenção primária à saúde. Cerca de 71% 

da população adulta já experimentou essa dor em algum momento de suas vidas, 

sendo que 14% desenvolvem a forma crônica, o que pode levar a dificuldades não só 

no trabalho, como também em casa, nas atividades de lazer, na qualidade do sono e 

nos níveis de depressão.1,2,3   

Associados a cervicalgia, estão as cefaleias primárias, classificadas conforme os 

critérios da International Headache Society (IHS), e têm elevada prevalência na 

população atual, chegando a uma expressão 75% de, pelo menos, um episódio de 

dor de cabeça no ano, impactando na qualidade de vida das pessoas, tendo 

repercussões no trabalho, na área social e nas atividades de vida diária. Os impactos 

humanos e socioeconômicos são consideráveis, devido à perda de dias de trabalho 

ou dias com redução da eficiência do trabalho.4,5,6 

Dois tipos de cefaleias sugerem atenção: do tipo cervicogênicas (CTC), ou seja, de 

origem da região cervical; e do tipo tensional (CTT), o mais comum, gerada por tensão 

e nódulos sensíveis da musculatura suboccipital e pericranial. Essas desordens, 

geralmente unilaterais, se espalham pela cabeça, podendo piorar com o movimento 

ou palpação do pescoço e ser confundida com enxaqueca. Porém sabe-se que a 

musculatura suboccipital é um gerador de desconforto dessa região, onde eles 

permanecem num estado aumentado de tônus e rigidez. 6,7,8,9 

Uma característica específica da CTT é a presença de pontos gatilhos miofasciais ou 

“trigger points” (TrPs). São nódulos musculares sensíveis à palpação que apresentam 

dores referidas (longe do local de origem) e a presença de uma resposta de contração 

local quando estimulado, e podem ser facilmente identificados por meio da palpação 

por terapeutas treinados.6,9,10,11 

Nos estudos de intervenção não farmacológica das cervicalgias e cefaleias, a 

abordagem manual fisioterapêutica é descrita como uma forma eficaz no tratamento.  

Um programa voltado para ganho de mobilidade, alongamentos e inibição muscular, 

bem como orientações de educação postural e a importância de manter a atividade e 

o movimento também são apontados como ferramentas fundamentais para 

manutenção da homeostase.2,3,6,8,9 
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Além disso, outra forma empregada é a utilização de instrumentos de autoliberação 

muscular, como rolos, bastões e bolas. Um estudo clínico demonstrou efeitos positivos 

ao utilizar um aparelho voltado para a musculatura suboccipital e esse é explorado 

mais na página 48.12  

As intervenções manuais também são relatadas como ferramentas úteis na rotina 

clínica do autor dessa dissertação, pois possui uma expertise com mais de 10 anos 

na área de fisioterapia e osteopatia. Porém, com um número baixo de opções de 

autotratamento dessa musculatura e uma gama de indivíduos que necessitam de 

tratamento específico, o autor viu a necessidade e um espaço para a produção de um 

instrumento que sanasse essa lacuna, surgida pela oportunidade do mestrado 

profissional. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ANATOMIA DA REGIÃO SUBOCCIPITAL 

A musculatura suboccipital é formada por um grupo de quatro músculos (reto posterior 

maior, reto posterior menor, oblíquo superior e oblíquo inferior da cabeça) localizados 

na parte ínfero-posterior do osso occipital (figura 1), região nobre de passagem de 

nervos e artérias, e clinicamente importante para acessos cirúrgicos da fossa craniana 

posterior. A principal função dessa musculatura é servir de suporte postural e permitir 

os movimentos de extensão e rotações do pescoço, e sua inervação é feita pelo nervo 

suboccipital, vindo da raiz de C1.7 

Junto a essa musculatura, foi descoberto uma estrutura que se une com a dura-máter 

da região cervical. Chamada de ponte miodural, esse tecido conectivo transfere as 

forças de tração desses músculos durante os movimentos da cabeça para o sistema 

nervoso central, sugerindo que cumpra várias funções importantes, como prevenir o 

enovelamento da dura-máter durante a extensão da cabeça, atuar para desencadear 

extensores cervicais do pescoço e resistir à hiperflexão ou hipertranslação, e pode 

influenciar a circulação do líquido cefalorraquidiano (LCR).13,14,15 Clinicamente, 

suspeita-se que a ponte miodural esteja associada à etiologia das dores de cabeça.7,14 

A região craniocervical, onde se localizam essas estruturas, é uma zona de transição 

e conexão entre crânio e coluna, e está sujeita a grandes sobrecargas, podendo sofrer 

transtornos. Alterações nesta musculatura podem desencadear distúrbios clínicos 

relevantes, como dores de cabeça, pescoço e ombros, cefaleia cervicogênica, 

tonturas, desmaios, restrição de movimento e manifestações de estresse.1,7 
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Figura 1 - Musculatura suboccipital na região da nuca 

 

Fonte: kenhub.com 

 

2.2 CERVICALGIA E CEFALEIA 

A cervicalgia não específica é considerada como uma dor na região lateral e posterior 

do pescoço que não apresentam sinais nem sintomas patognomônicos, ou seja, não 

está relacionada a uma patologia ou algum transtorno específico, como uma hérnia 

discal ou um acidente. Quando a duração dos sintomas é maior que 12 semanas de 

evolução, classifica-se como um quadro crônico não específico do pescoço. Os 

mecanismos de manutenção, recidiva e progressão dessas dores não são bem claros, 

mas acredita-se que podem estar associadas a um déficit e alteração da 

propriocepção dos músculos do pescoço que desempenham um papel decisivo na 

posição articular, orientação no espaço e no controle motor da cabeça.16,17 

Vários são os fatores que advertem para um risco aumentado de desenvolver dor no 

pescoço, e os mais importantes são: trauma, fatores relacionados ao trabalho (baixa 

satisfação, baixa percepção, altos níveis de estresse), fatores psicológicos (depressão 

autoreferida, saúde psicológica ruim) e tabagismo. A degeneração do disco cervical 

não parece ser um fator de risco.18 

Já as cefaleias, caracterizadas por dores de cabeça, segue uma classificação que 

contém critérios explícitos baseadas na fenomenologia para seu diagnóstico, segundo 

a Classificação Internacional de Distúrbios da Dor de Cabeça (ICHD). Ela é 

subdividida em primária, secundária e Neuropatias Cranianas Dolorosas e Outras 

Dores Faciais e Outras Dores de Cabeça.4 

Obliquo superior da cabeça 

Reto posterior menor da cabeça 

Reto posterior maior da cabeça 

Obliquo inferior da cabeça 
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As cefaleias cervicogênicas e tensionais se encontram nessa classificação, sendo que 

a primeira é causada por uma desordem da coluna cervical e seus elementos ósseos, 

disco e/ou tecidos moles, que pode estar acompanhado de dor no pescoço também. 

Já a segunda é a dor de cabeça por contração muscular, por estresse, dor de cabeça 

essencial, idiopática, psicogênica e psicomiogênica. 

Para uma boa avaliação das cefaleias é muito importante coletar a história detalhada 

do paciente e comparar com os critérios diagnósticos. O histórico detalhado sobre a 

frequência, duração, caráter, gravidade, localização, qualidade e características 

desencadeantes, agravantes e atenuantes. A idade de início é extremamente 

importante, e uma história familiar de cefaleia deve ser explorada. Características do 

estilo de vida, incluindo dieta, uso de cafeína, hábitos de sono, trabalho e estresse 

pessoal são importantes sondar também.19 

 

2.3 MÉTODOS DE TRATAMENTO DAS CEFALEIAS  

 

2.3.1 Técnica de inibição da musculatura suboccipital 

A técnica manual de inibição da musculatura suboccipital é descrita para o tratamento 

específico dos pontos gatilhos e relaxamento desses músculos:  

O paciente fica em posição supina e o fisioterapeuta se posiciona sentado a cabeça 

do paciente com os antebraços apoiados na mesa. O terapeuta localiza a região 

suboccipital e aplica pressão na direção ventral (para o teto), flexionando as 

articulações metacarpofalangeana a 90º dos dedos III-IV, enquanto o resto da cabeça 

do paciente repousa nas palmas das mãos, permitindo que a pressão seja regulada 

conforme a percepção do terapeuta durante a execução da técnica (figura 2).  

1,2,3,6,11,20,21,22 
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Figura 2 -Técnica de inibição da musculatura suboccipital

 

Fonte: Oliveira et al. (2010) e patentscope.wipo.int (Rhew, 2016)  

 

A terapia manual que aborda os pontos gatilhos tem se mostrado uma estratégia 

eficiente no tratamento de cefaleias, onde se percebe efeitos positivos em medidas 

clínicas, redução da dor de cabeça, aumento do fluxo sanguíneo e redução da 

hiperatividade dos pontos gatilhos.8,9,10,23,24 

O tratamento voltado para inibição da musculatura suboccipital associada com um 

programa de exercícios de correção postural, mostrou-se eficaz no impacto da 

cefaleia tensional crônica, melhora da percepção da postura, diminuição de pontos 

gatilhos e pontos de dor.25 Também apresentou a capacidade de modular o controle 

e a regulação autonômica induzidos pela dor.23  

A técnica de inibição suboccipital apresentou resultado positivo ao diminuir os níveis 

de cortisol salivar e aumentar a variabilidade da frequência cardíaca em uma 

população de trabalhadores da indústria de roupa, sugerindo uma forma eficaz no 

tratamento de níveis de estresse.21,26 

Com efeitos a curto prazo, se mostrou eficaz na diminuição da tensão do nervo 

mediano em pacientes pós-chicote cervical.27 Já mudanças mais duradouras se 

apresentaram nos pontos gatilhos e podem conferir ganho prolongado aos parâmetros 

clínicos em indivíduos com cefaleia tensional. Sendo assim, observou -se ganhos não 

somente imediato, mas também após várias sessões. E ainda ressalta a capacidade 

de resposta do tratamento dos pontos gatilhos, mas também mostra que para atingir 

a resolução total da dor pode exigir várias sessões de tratamento.10 

Em indivíduos com postura anterior da cabeça, a associação entre a liberação 

suboccipital e movimento de flexão da cabeça, proporcionou benefícios superiores em 

relação a esse exercício isoladamente.28 E apresentou melhora imediata da postura 
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crânio cervical em pé e sentado, aumento do limiar de dor no nervo grande occipital 

quando a técnica foi utilizada sozinha.29 

Uma resposta reflexa após a inibição suboccipital, foi observada no músculo temporal, 

demonstrando uma diminuição da percepção da dor deste.11 Outro músculo afetado 

foi o trapézio superior, onde resultou numa redução da rigidez muscular. Fato esse, 

devido a origem de ambos ser situada na região nucal e de suas proximidades 

anatômicas.20 

 

2.3.2 Técnica de autoliberação miofascial  

Uma intervenção difundida e bastante empregada no tratamento de dores e espasmos 

musculares do corpo é a utilização de aparelhos e instrumentos para autoliberação 

miofascial, como massageadores, rolos, bolas, bastões, entre outros. Diversos 

materiais são usados (borracha, espuma, EVA, espuma de alta densidade, polietileno 

etc.) para dar maior conforto, ajuste anatômico, focalização, leveza e praticidade.  

O objetivo do dispositivo é dar mais autonomia a pessoa, favorecendo e sendo 

coadjuvante no tratamento de transtornos no corpo, podendo ser utilizado em 

qualquer ambiente desejado, antes ou depois de uma sessão de fisioterapia, ou 

atividade física. 

A técnica de autoliberação com uso de algum utensílio, sempre se baseia em técnicas 

manuais já conhecidas e descritas no meio acadêmico, e para isso alguns aparelhos 

se assemelham a determinadas partes do corpo que executam tais ações (mãos, 

dedos, cotovelos). 

  

2.3.3 Efeitos fisiológicos da liberação miofascial  

2.3.3.1 Mecanismo biológicos 

Ao exercer uma pressão mecânica no tecido fascial, teoriza-se que exista uma 

diminuição das aderências entre as camadas de tecido, melhorando a complacência 

e diminuindo a rigidez das fibras musculares. E aplicando uma pressão prolongada ou 

amplificada com um rolo de espuma no ventre muscular, resultará num relaxamento 

do músculo. Assim como uma massagem em atletas ajuda a reduzir a isquemia, 

aumentando a circulação sanguínea na pele e nos músculos, reduzindo também a 

atividade parassimpática e liberando hormônios de relaxamento e endorfinas.30 

A pressão aplicada pelas ferramentas de autoliberação é comparável à pressão 

induzida pela compressão isquêmica manual. O rolamento com um rolo é semelhante 
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ao amassamento longitudinal da massagem profunda do tecido. A realização de 

compressão isquêmica, geralmente com o polegar, envolve a aplicação de pressão 

crescente nos pontos gatilhos, em um grau alto o suficiente para resultar em isquemia 

temporária ou falta de fluxo sanguíneo para a área comprimida até que a dor atinja 

seu nível máximo tolerável. O objetivo deste método é aumentar o fluxo sanguíneo 

local após a liberação, o que se acredita facilitar a remoção de resíduos, fornecer 

oxigênio e promover a cicatrização do tecido.31,32 

Uma possível explicação para o aumento da amplitude de movimento (ADM), seria 

que após a compressão isquêmica manual sobre o nó nos pontos gatilhos, causaria 

um alongamento nos sarcômeros. A diminuição dessa tensão anormal na banda tensa 

e a redução geral da dor também podem contribuir para o aumento da ADM. 

A teoria é que a hiperemia reativa após a aplicação de compressão isquêmica pode 

levar a uma melhor oferta de oxigênio e uma diminuição da produção de substâncias 

nociceptivas e inflamatórias, resultando em menos danos às fibras musculares e, 

consequentemente, melhor produção de força.32 

 

2.3.3.2 Mecanismos do Sistema Nervoso Autônomo (SNA) 

Os possíveis efeitos neurológicos que ocorrem com a estimulação manual, são que 

diminuem a excitabilidade neuromuscular do músculo e minimizam a atividade, a dor 

dos pontos gatilhos, espasmos musculares e tensão excessiva.30 

Acredita-se que a pressão aplicada através de equipamentos, ative o SNA 

estimulando os receptores intersticiais tipo III e IV que respondem a um toque leve. Já 

as terminações de Ruffini na fáscia respondem a uma pressão profunda e sustentada. 

Então, ao estimular esses receptores, ocorrerá uma redução do tônus simpático geral, 

um aumento da atividade do neurônio motor gama e do relaxamento das células 

musculares lisas.33 Além disso, acredita-se que o SNA promova vasodilatação e 

dinâmica de fluidos locais que alteram a viscosidade da fáscia, modificando a 

substância fundamental para um estado mais gelatinoso. Todos esses efeitos 

combinados são hipotetizados para produzir uma liberação palpável do ponto gatilho 

e melhorar a função muscular.31,34,35 

 

2.3.3.3 Mecanismo Sistema Nervoso Central (SNC) 

A estimulação dos mecanorreceptores ativa simultaneamente tanto SNA quanto SNC. 

A resposta dada do SNC a essa pressão localizada, inclui a diminuição do tônus de 
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fibras musculares estriadas.31,35 A autoliberação resulta na quebra do ciclo dor-

espasmo, liberando essas tensões musculares e diminuindo as aderências, 

restaurando assim a homeostase normal do tecido conjuntivo.36 

O fuso muscular está localizado no ventre do músculo e detecta a mudança no 

comprimento do músculo. Quando o fuso muscular detecta um estiramento agressivo 

do músculo, as vias neurais enviam sinais eferentes para aquele músculo, garantindo 

uma contração que resiste ao estiramento excessivo.37 

O órgão tendinoso de Golgi, localizado no tendão, reage às mudanças na tensão 

colocada sobre o músculo. Caso este detecte contração muscular excessiva que pode 

potencialmente prejudicar as estruturas de tecidos moles relacionadas, ele fica 

excitado e resulta no relaxamento ou falha de uma contração. A estimulação do órgão 

tendinoso de Golgi inibe o fuso muscular e causa relaxamento muscular. Esse 

fenômeno é chamado de inibição autogênica. 

A inibição autogênica também pode ocorrer pela aplicação de pressão durante o rolo 

de espuma, estimulando assim o órgão tendinoso de Golgi. Quando a estimulação 

ultrapassa um certo limiar, ela inibe a atividade do fuso muscular e diminui a tensão 

muscular.37 

 

2.4 ASPECTOS LEGAIS PARA EQUIPAMENTOS MÉDICOS 

Segundo a ANVISA, produtos para saúde são equipamentos, materiais e produtos 

para diagnóstico in vitro destinados à prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação 

ou anticoncepção, não enquadrados como medicamentos. 

Assim que regularizada, toda invenção enquadrada como produto para saúde, recebe 

um número de registro que deverá estar anexado ao seu rotulo, para que o usuário 

possa usar, a fim de consultar sua regularidade. 

Somente pessoas jurídicas pode solicitar e obter o registro, e as empresas que 

solicitarem as autorizações para o mercado de produtos para saúde devem seguir as 

orientações previstas nos regulamentos, manuais e guias disponíveis no Portal da 

ANVISA. Os principais regulamentos relativos à autorização para o mercado de 

produtos para saúde (classe I) que devem ser atendidos por empresas fabricantes ou 

importadoras são a RDC 185/2001 e a RDC 40/2015 (anexo I e II).  

 

 

 



21 
 

3 JUSTIFICATIVA 

As dores cervicais são um dos agravos mais atendidos nas unidades de atenção 

primária em saúde. Associadas às cervicalgias estão as dores de cabeça, que muitas 

vezes são provocadas por pontos gatilhos localizados na musculatura da base do 

crânio. 

As cefaleias tensionais, têm impacto na vida das pessoas, com repercussão no 

trabalho, no campo social e na qualidade de vida. 

O fisioterapeuta deve orientar e recomendar autoalongamento e relaxamento de 

pontos dolorosos para realização em casa, no trabalho ou antes da intervenção de 

fisioterapia como preparo. Portanto, equipamentos e dispositivos para autotratamento 

são aconselhados e orientados pelos terapeutas. 

Contudo, dispositivos voltados especificamente para a musculatura suboccipital não 

são facilmente encontrados em sites de vendas de produtos, sendo que essa região 

anatômica específica, embora seja de grande relevância clínica, pouco é abordada 

pelas empresas de desenvolvimento de equipamentos médicos pesquisadas. 

Até o momento existe somente um modelo disponível, esse no mercado internacional, 

que possui estudos relatados em publicação científica, indicando a sua eficácia para 

as patologias dessa região. 

Por se tratar de um produto de classe I (produtos médicos não invasivos) segundo a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), não existe a obrigatoriedade de 

ensaios clínicos prévios, somente a existência de um relatório técnico (descrição 

detalhada do produto, indicação, finalidade, precauções, armazenamento e formas de 

apresentação). Por isso, evidências de eficácia e estudos clínicos desses produtos 

que comprovem sua efetividade são difíceis de se encontrar nas plataformas de 

ensaios clínicos pesquisadas.38 

Devido à importância clínica e a escassez de alternativas não farmacológicas 

confiáveis para o autotratamento das patologias relacionadas às tensões na 

musculatura suboccipital, esse estudo propõe a concepção de um novo dispositivo, 

nacional, de baixo custo, para tratamento ou alívio das cefaleias cervicogênicas, que 

proporcione mais independência e adesão do paciente junto ao tratamento 

fisioterapêutico.  

Apesar de já existirem no mercado alguns aparelhos a venda com essa característica, 

este novo dispositivo tem a característica de alongar a musculatura da região, relaxar 
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os tecidos em volta, bem como melhorar a percepção da dor, resultando em benefícios 

positivos para o indivíduo que está utilizando.  

Além deste dispositivo, essa dissertação propõe também o desenho de um estudo 

clínico que comprove ou não, a eficácia do equipamento no tratamento desses 

transtornos. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver um protótipo de um equipamento para autorelaxamento dos músculos 

suboccipitais, que simule a técnica de inibição dessa musculatura e indicar um estudo 

que comprove ou não a sua eficiência, bem como mensurar o efeito causado. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Verificar anterioridade de dispositivos semelhantes através de buscas 

em bases de dados específicas; 

- Determinar as melhores especificações técnicas para construção do 

dispositivo, através de buscas em estudos científicos; 

- Testar materiais e formas, que possam atender aos requisitos do 

dispositivo, para melhor definir o dispositivo; 

- Prototipar e desenhar um dispositivo que contemple as especificações 

indicadas e testadas em literatura cientificas; 

- Desenhar um estudo clínico para a validação clínica do dispositivo. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para o desenvolvimento do presente dispositivo, foi utilizada como inspiração a 

técnica manual de liberação da musculatura suboccipital. Pois, além dos benefícios já 

descritos, aspira-se a obtenção de um aparelho que solucione lacunas ao 

engajamento ao tratamento fisioterapêutico, tais como a comodidade e autonomia 

para tratar as cervicalgias. 

Para essa fase faz-se a necessidade de entender e servir de exemplo a metodologia 

proposta por Platcheck (2003), onde são descritas quatro etapas: fase de proposta, 

desenvolvimento, projetação e comunicação.39 

 

Tabela 1 - Metodologia de Platcheck 

 

Fonte: Platcheck (2012) 

 

Para melhor adaptar-se ao projeto, necessitou-se reformular algumas fases a fim de 

estabelecer uma cronologia adequada de desenvolvimento deste trabalho. 

 

Tabela 2- Metodologia adaptada 

 

Fonte: Autor (2022) 

Proposta

• Identificação do 
cliente 

• Definição do 
problema

• Objetivos

• Programa de 
trabalho

• Custos

Desenvolvimento

• Solucionar 
problemas

• Busca de 
similares

• Concepção de 
design

• Aspectos de 
engenharia

Projetação

• Desenho técnico

• Prototipagem 

Comunicação

• Compilação de 
dados

• Projetos futuros

Proposta

•Identificação do cliente

•Definição do problema

•Objetivos

•Programa de trabalho
•Cronograma 

•Custos

Desenvolvimento

•Solucionar problemas

•Pesquisa 
exploratória/científica

•Busca de similares

•Concepção de design
•Coclusão de dados 
levantados

Projetação

•Desenho técnico

•Prototipagem

•Especificações do 
produto

•Desenho de um estudo 
clínico

•Legislação para produtos
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5.1 PESQUISA CIENTÍFICA  

Para o embasamento científico, foi realizada uma busca de materiais na base de 

pesquisas avançadas do PubMed e Scielo, com os seguintes descritores: neck pain, 

headache, suboccipital, muscle, physiotherapy, release e inibition usando os 

operadores booleanos AND e OR. O resultado dessa pesquisa bibliográfica está na 

sustentação da discussão e no referencial teórico da revisão de literatura. 

 

5.2 FASE DE PROPOSTA: IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

A análise do usuário foi baseada na experiência do autor como fisioterapeuta, 

adicionado aos achados científicos. 

Percebe-se que uma das queixas mais frequentes junto aos setores de fisioterapia, 

são as cervicalgias tensionais e as cefaleias cervicogênicas. Portanto, a técnica de 

liberação da musculatura suboccipital, é uma das terapias manuais mais utilizadas e 

mais efetivas para o tratamento desses quadros. 

Conforme dados epidemiológicos, a cervicalgia é um dos processos álgicos mais 

prevalentes nos atendimentos de atenção primária de fisioterapia, sendo um 

transtorno que afeta negativamente na capacidade física dos pacientes.40,41,42 

Nota-se a importância da adesão dos pacientes junto ao tratamento como auxílio na 

evolução e melhora de suas queixas. Portanto, estimula-se e orienta-se aos pacientes 

a utilização de artefatos e instrumentos de autotratamento concomitante à abordagem 

fisioterapêutica. 

Deste modo, para a análise de usuário identificou-se, aquele indivíduo adulto que 

sofre de dores cervicais e/ou de cabeça, geralmente de origem tensional, que tenha 

a intensão de aderir ao tratamento em clínicas de reabilitação, consultórios etc. ou 

concomitantemente longe dos estabelecimentos a fim de promover e maximizar a sua 

recuperação. 

 

5.3 FASE DE DESENVOLVIMENTO: BUSCA POR ANTERIORIDADE DE 

DISPOSITIVOS SEMELHANTES 

 

5.3.1 Análise de similares 
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Foi realizado um levantamento de instrumentos e patentes existentes ao nível 

(inter)nacional, de acordo com um exame estrutural e verificação dos materiais 

utilizados, bem como características descritas na técnica de liberação dessa 

musculatura. 

Para a busca de similares, foram realizadas pesquisas em plataforma de patentes e 

sites de vendas, seguindo as orientações descrito por Platcheck (2003) (tabela 3). 

 

Tabela 3- Orientações para a análise do material da busca 

Análise histórica  Evolução cronológica da invenção 

Análise estrutural Quais os componentes do produto 

Análise de funcionamento  Qual funcionamento físico-técnico 

Análise ergonômica Quem é o usuário, aspectos e 

perspectiva sobre o produto 

Local de utilização do produto. 

Análise morfológica Relações estético-formais 

Análise de mercado Demanda do produto e forma de 

distribuição 

Análise técnica Materiais e processos para fabricação 

Fonte: Platcheck (2003) 

 

A estratégia de busca utilizou combinações diferentes de palavra-chave, visando 

recuperar o maior número de patentes e artigos científicos. As palavras-chave 

selecionadas foram musculatura suboccipital, relaxamento, dispositivo, muscle, 

subocciptal e device, combinados por meio de operadores booleanos AND e OR. 

Foram adotadas para a pesquisa, as seguintes plataformas: 

• Questel Orbit – a plataforma de banco de dados de propriedade intelectual, 

incluindo patentes de quase 100 escritórios com coleção de textos completos 

de mais de 22 autoridades, em mais de 30 países cadastrados. Podendo ser 

analisada, arquivada e compartilhada. Esta base é paga. 

• Google Patents – base de busca de patentes da própria empresa Google, com 

mais de 120 milhões de publicações em mais de 100 escritórios em diversos 

países, como United States Patent and Trademark Office, European Patent 

Office, China's National Intellectual Property Administration, Japan Patent 

Office, Korean Intellectual Property Office, World Intellectual Property 

Organization, Deutsches Patent- und Markenamt, Canadian Intellectual 
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Property Office, Russia, United Kingdom, France, Spain, Belgium, Denmark, 

Finland, Luxembourg, the Netherlands. 

• Patentscope – plataforma que permite fazer consultas em 108 milhões de 

documentos de patentes incluindo 4,5 milhões de pedidos de patentes 

internacionais publicados em 156 estados contratantes. 

Além disso, foram listados dispositivos para tratamento da região cervical encontrados 

em sites nacionais/internacionais de venda de produtos na internet, sendo então 

descartados da análise de similares os aparelhos encontrados que não contemplaram 

as necessidades apuradas. 

 

5.3.2 Critérios de elegibilidade dos similares 

Dos equipamentos encontrados, foram dispostas características básicas para 

inclusão na lista: presença de pontos de pressão onde estarão repousados os 

músculos suboccipitais, não ser um aparelho grande ou robusto e ter como objetivo o 

relaxamento ou alongamento do tecido muscular. 

 

5.4 FASE DE PROJETAÇÃO 

 

5.4.1 Busca na plataforma Clinical Trials 

Com o intuito de encontrar algum estudo que pudesse ter uma característica similar 

ao nosso, foi realizada a busca na plataforma de ensaios clínicos “Clinical Trials” 

(https://clinicaltrials.gov/) com os descritores “device e neck pain”, “Chronic 

Mechanical Neck Pain”, “device e Chronic Neck Pain” e “device e headache” 

 

5.4.2 Definição das propriedades do aparelho 

Após a análise dos dispositivos encontrados, foram listadas as principais 

características a serem trabalhadas, bem como os problemas encontrados, sendo 

então definidas as especificações para o protótipo. 

 

5.4.3 Prototipagem 

Após estudar e analisar a técnica, da avaliação das patentes encontradas e 

dispositivos no mercado, foram levantadas ideias para a formação de um protótipo 

que se adéque às necessidades do método do relaxamento muscular descrito. 

 

https://clinicaltrials.gov/
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5.5 CUSTOS 

Os materiais e custos finais não podem ser ainda calculados, pois os testes e a 

escolha dos materiais será uma parte importante a ser elabora junto com a empresa 

parceira que fizermos o licenciamento.  

 

5.6 COMITÊ DE ÉTICA 

Este projeto passou pela análise e aprovação do comitê de ética e do serviço de 

gestão em pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. (anexo III) 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 ANÁLISE DE USUÁRIOS 

 

6.1.1 Usuário principal 

Foi definido como usuário principal o paciente adulto portador de cervicalgia não 

específica e/ou cefaleia de origem tensional. 

 

6.1.2 Requisitos para indicação  

O indivíduo que contemplar as características para aquisição do dispositivo (sofrer de 

cefaleia tensional ou cervicalgia, ser adulto ou responsável de alguma pessoa 

incapaz, que tenha um grau de compreensão e conseguir ser instruído) deverá passar 

por uma avaliação inicial de um fisioterapeuta, a fim de receber as orientações de 

utilização, bem como, estabelecer metas e reavaliações. 

 

6.2 ANÁLISE DE SIMILARES 

Ao todo foram encontrados 12 equipamentos que se encaixaram na descrição da 

técnica descrita nesse trabalho. 

Na plataforma “Questel Orbit”, foram encontrados 4 instrumentos, sendo um alemão, 

três coreanos e um dos EUA. 

I. “Vorrichtung zur Selbstbehandlung der Nackenmuskulatur” - (Dispositivo para 

autotratamento dos músculos do pescoço - Alemanha) 

Seguindo o princípio da invenção, está previsto que as duas áreas ativas sejam 

feitas de um material rígido, em particular espuma dura (polipropileno expandido) 

e/ou madeira dura ou macia e/ou plástico e/ou de pedra e/ou de metal (figura 3). 

 

Figura 3 - Dispositivo para autotratamento dos músculos do pescoço 

 

Fonte: orbit (Bergmaier, 2017) 
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II. “기능성 경추 이완 장치” - (Dispositivo funcional de relaxamento da coluna 

cervical - Coreia) 

Este equipamento além de relaxamento da musculatura suboccipital, ainda 

descreve estimular o 4° ventrículo cerebral e tem pontos de pressão na região 

torácica. Feita com espuma de uretano (figura 4). 

 

Figura 4 - Dispositivo funcional de relaxamento da coluna cervical 

 

Fonte: orbit (Han, 2018) 

 

III. “목 받침 기능성 경추 이완장치” (Dispositivo de Relaxamento Funcional da 

Coluna Cervical de Apoio do Pescoço - Coreia) 

Esta invenção descreve que pode relaxar as vértebras cervicais e pressionar o 

músculo suboccipital e o quarto ventrículo para que as vértebras cervicais possam 

ser corrigidas e o cérebro funcione suavemente enquanto forma e mantém a 

curvatura das vértebras cervicais e um eixo arbitrário paralelo ao plano horizontal. 

Feita com espuma de uretano (figura 5). 

 

Figura 5 - Dispositivo de Relaxamento Funcional da Coluna Cervical de Apoio 

do Pescoço 

 

Fonte: orbit (Han, 2018) 
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IV. “명의 명칭 온열 효과를 제공하는 경추 마사지 장치” (Aparelho de massagem da 

coluna cervical com efeito térmico - Coreia) 

A presente invenção visa fornecer um dispositivo de massagem de vértebras 

cervicais que possa efetivamente relaxar ou tracionar as vértebras cervicais por 

meio de movimento rotacional e relaxamento da musculatura pelo uso de efeito 

térmico. Podendo regular o ponto da pressão e o quanto inclina e traciona as 

vertebras (figura 6). 

 

Figura 6 - Aparelho de massagem da coluna cervical com efeito térmico 

 

Fonte: orbit (Jespa Co., 2022) 

 

No site “Patentscope”, encontrou-se três patentes de dispositivos relevantes, sendo 

dois dos EUA e um da Coreia: 

I. “therapeutic device for treatment of headache and pain” (Dispositivo 

Terapêutico para Tratamento de Cefaleia e Dor - EUA) 

Este dispositivo terapêutico tem um suporte para aplicação de pressão aos 

músculos suboccipitais de um paciente. Os aplicadores (ponteiras) de pressão 

podem ser trocados e alterados de posição para se ajustar melhor aos músculos. 

O corpo pode ser posicionado em um ângulo em relação ao pescoço do paciente 

(figura 7).  

http://www.patentscop./
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Figura 7 - Dispositivo terapêutico para tratamento de cefaleia e dor 

 

Fonte: patentscop (Fleming, 2020) 

 

II.  “Portable neck pulling and stretching mechanism” (mecanismo portátil de puxar 

e alongamento do pescoço - Coreia) 

Esta invenção refere-se a um mecanismo de tração e extensão do pescoço que 

pode ser usado por um usuário em casa na posição deitada em forma de 

travesseiro e é fácil de transportar.  

Também é descrito que objetiva fornecer um mecanismo de tração/extensão do 

pescoço capaz de realizar a liberação suboccipital acompanhada de tração. E pode 

ser feito de um material como madeira, plástico duro, metal e afins (figura 8). 

 

Figura 8 - Mecanismo portátil de puxar e alongamento do pescoço 

 

Fonte: patentscop (Rhew, 2016) 

 

http://www.patentscop./
http://www.patentscop./
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III. “Apparatus for applying pressure to a head or neck and a method for relief” 

(Aparelho para aplicar pressão na cabeça ou pescoço e um método de alívio – 

EUA) 

Este aparelho é descrito como uma espécie de cinto de tecido ajustável para 

colocar na região da cabeça, onde existe um par de nódulos feitos de um material 

polimérico semirrígido, como polietileno moldado por injeção. 

Os nódulos permitem uma intercambialidade com outros nódulos variando em 

forma ou dureza.  

Ainda descreve que é possível incluir um eletrodo para utilização de estimulação 

elétrica transcutânea nos pontos de pressão. 

Também pode ser incluído um massageador vibratório para um efeito de 

massagem vibratória. 

E ainda uma bolsa de gelo para um resfriamento pode ser fixada na superfície 

interna do aparelho (figura 9). 

 

Figura 9 - Aparelho para aplicar pressão na cabeça ou pescoço e um método de 

alívio 

 

Fonte: patentscop (Sargent, 2006) 

 

Outra plataforma de patentes visitada foi o “Google Patents”, onde dois aparelhos 

se destacaram, todos dos EUA. 

I. “psoas muscle release tool” (ferramenta de liberação do músculo psoas – EUA) 

Apesar do nome apresentado, este travesseiro feito de espuma de poliuretano, 

apresenta em seu contorno superior oito saliências que servem para se encaixar 

na região da nuca e promover um relaxamento da musculatura suboccipital. 

Podendo também ser usado em outras partes do corpo e ser carregado para vários 

lugares (figura 10).  

http://www.patentscop./
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Figura 10 - Ferramenta de liberação do músculo Psoas 

 

Fonte: google patents (Dongdong, 2021) 

 

II. “occipital release tool” (ferramenta de liberação occipital – EUA) 

Equipamento que refere ser específico para relaxamento da musculatura 

suboccipital e os transtornos decorrentes de alterações nessas estruturas, como 

dor de cabeça, pescoço e mandíbula. Possui uma camada inferior removível que 

serve para se ajustar a altura do pescoço do paciente. Indicado para crianças e 

adultos. Feito de espuma de alta densidade e podendo ser levado a múltiplos 

lugares (figura 11).  

 

Figura 11 - Ferramenta de liberação occipital 

 

Fonte: google patents (Raymond, 2020) 

 

Já em sites de venda de produtos pela internet, foi encontrado 3 equipamentos: 

I. Inybi (Espanha) 
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Este aparelho em forma de triângulo feito de plástico, possui três faces para 

compressão da musculatura suboccipital. Cada ponta tem uma densidade e um 

ângulo diferente do outro para adaptar melhor a anatomia do paciente. Existe um 

modelo mais avançado com uso de vibração (figura 12). 

 

Figura 12 - INYBI - Inibidor instrumental da musculatura suboccipital 

 

Fonte: ortopediamimas.com (Eskua Health Technologies S.L., 2020) 

 

II. 3tool (Espanha) 

O fabricante descreve que este é um aparelho com múltiplas aplicações, pois como 

é feita de uma borracha rígida e possui três faces distintas para tratamento, é 

usado principalmente para compressão sobre contraturas musculares, uso em 

massagem e trabalho sobre os seguimentos vertebrais rígidos. Podendo ser usado 

tanto pelo profissional, quanto pelo próprio paciente (figura 13).  

 

Figura 13 - 3tool e suas três faces de tratamento 

 

 

Fonte: amazon.com (Clínica de Fisioterapia Valdespartera,2020) 
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III. “Davinci Tool” (Ferramenta Davinci - EUA) 

Este aparelho destinado a liberação muscular e fascial de diversas partes do corpo, 

entre eles a região suboccipital. São encontrados em dois modelos de rigidez: firme 

e extra firme. Seu formato triangular permite ter três lados com bordas e formatos 

diferentes (serrilhada, arredondada e afiada), para ser utilizado nas determinadas 

áreas. Feito de material Knoxville, TN de uma classe médica, não látex, plástico 

hipoalergênico (figura 14). 

 

Figura 14 - Ferramenta Davinci 

  

Fonte: amazon.com (Body Back, 2022) 

 

Em todos os equipamentos, as saliências foram encontradas com desenhos de formas 

e texturas diferentes, o que pode alterar os resultados no tratamento.  

Também foram deparadas opções extras em alguns equipamentos, como vibração, 

calor superficial e encosto para a coluna dorsal, o que foge da proposta presente.  

Alguns aparelhos também são descritos para aplicação em outras áreas do corpo, 

fugindo da especificidade.  

Percebeu-se a falta de informações adicionais e específicas nos sites de vendas, o 

que dificulta o entendimento de sua funcionalidade. Também se notou que nestes 

sites foram achados bastões, rolos, bolinhas e alguns instrumentos voltados para 

outras áreas do corpo, bem como travesseiros, massageadores, bolsa de gel e coletes 

cervicais, todos sem grande relevância com o tema proposto. 

Cabe salientar que todos os equipamentos encontrados são de origem internacional, 

agregando, além do valor do produto, os custos com a importação, podendo gerar 

despesas muito altas.  



37 
 

 

6.2.1 Definição dos materiais utilizados para o protótipo inicial 

Foi fabricado um protótipo, utilizado para aferição da ergonomia, tamanho e forma. 

Para confecção do protótipo os seguintes materiais foram utilizados: 

• 10 cm de um cano de PVC de 100 mm; 

• Uma folha lisa de borracha de EVA de 2 mm de espessura; 

• Dois círculos de EVA de 2,5 cm de diâmetro; 

• Dois círculos de EVA de 1,5 cm de diâmetro; 

• Um pedaço de espuma 7x2 cm de 2 cm de espessura; 

• Um tubo de cola adesivo instantâneo. 

 

6.2.2 Características básicas para fabricação 

Após a análise de similares e a leitura de artigos científicos, foram elaborados os 

requisitos mínimos para o desenvolvimento: 

• Pontos de pressão: o dispositivo precisa ter dois ou mais pontos de contato na 

região da musculatura suboccipital e um ponto na região mais superior da 

cabeça que servirá de contra apoio (similar a ponta dos dedos e a região inicial 

da palma da mão do terapeuta respectivamente).1 

• Conforto: precisa ter um material macio nos pontos de contato para não causar 

desconforto e perda da eficácia.43 

• Formato: necessita ter um desenho anatômico específico em forma de “onda”, 

formato esse análogo à posição das mãos e dedos descritos na técnica. 3 

• Rigidez e segurança: como a cabeça humana pesa em torno de 6Kg, o disposto 

deve ser confeccionado de material rígido, devendo resistir e permitir o peso 

de qualquer cabeça sem ceder. 

• Durabilidade: para que o dispositivo tenha uma longa vida útil, sem que isso 

gere perda da eficácia, rigidez e garantia, deverá ser feito de uma estrutura 

rígido que pode ser PVC, espuma de alta densidade, polietileno ou outro 

material. Poderá ter uma capa ou um revestimento de tecido de nylon, ou 

plástico compactado, pois são materiais impermeáveis e resistentes.  

• Armazenamento e transporte: O aparelho deve ser de fácil manuseio por uma 

só pessoa, deve ter dimensões e peso que permitam ser usado, levado e 
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armazenado em qualquer lugar. A ideia é que seja leve e compacto para 

transporte e armazenamento. 

• Higiene: O revestimento do dispositivo deve ser feito de material de fácil 

higienização, para utilização de produtos preconizados para desinfecção de 

materiais e superfícies, devendo secar rapidamente para utilização frequente. 

• Ampliação de uso: O dispositivo deve permitir a extensão de uso para clínicas, 

instituições de longa permanência, domicílio e locais de trabalho. 

• Eletrônico: para o modelo proposto, o elemento não necessitaria de nenhum 

dispositivo eletrônico para funcionar, como uso de baterias ou ligado a tomada. 

• Origem: tenha condições de ser fabricado no Brasil. 

• Preço: estima-se que o dispositivo tenha um valor de fabricação e venda abaixo 

dos equipamentos similares encontrados, já que será fabricado e vendido 

nacionalmente. 

A síntese dos pré-requisitos dos usuários e das especificações de produto encontra-

se na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Pré-requisitos dos usuários e das especificações do dispositivo 

Requisitos dos usuários Especificações do dispositivo 

Segurança Armação rígida para suportar até 7kg 

Estrutura firme que não ceda nem 

deforme 

Base inferior com material aderente 

Conforto Formato de onda 

Uso de material macio/confortável 

Altura máxima de 6cm. 

Altura máxima das proeminências 1cm 

Armazenamento de transporte Deve ser pequeno e leve 

Não pesar mais 200g 

Fácil acomodação para guardar e 

transportar 

Durabilidade PVC, espuma de alta densidade, 

polietileno ou outro material 

Custo  Não ter custo superior a 100 reais 
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Dimensões Total  

• Altura – não ser maior que 7cm 

• Comprimento – em torno de 12cm 

• Largura – por volta 10cm 

Fonte: Elaboração do autor, 2022 

 

6.2.3 Locais de uso 

Sugere-se que o aparelho seja usado em uma superfície estável não muito rígida 

(desconforto de superfícies ósseas) e nem muito mole (perda do componente de 

pressão), podendo ser na cama ou no chão com uso de colchonete. 

 

6.3 BUSCA NA PLATAFORMA CLINICAL TRIALS 

Ao fazer a busca de estudos similares com os seguintes descritores, foi obtido o 

resultado de acordo com a tabela abaixo: 

 

Tabela 5 - Plataforma Clinical Trials 

Descritores  Encontrados Similaridade 

“device” e “neck pain” 13 0 

“Chronic Mechanical Neck Pain” 26 0 

“device” e “Chronic Neck Pain” 3 0 

“device” e “headache” 39 1 

TOTAL 81 1 
Fonte: Elaboração do autor, 2022 

 

Do total de estudos encontrados, somente um possuía a similaridade com o desenho 

de nosso estudo, porém é difícil descrevê-lo, pois não se obteve muitos dados sobre 

ele. Sabe-se somente que foi um estudo clínico de uso de um travesseiro de 

acupressão para dores de cabeça cervicais, atualizado pela última vez em 2012 e que 

sofreu o processo de recrutamento. 

O restante, descreve intervenções nos seguintes assuntos: colar cervical, dispositivo 

eletromecânico de terapia manual, cinesio-tapping, sistema de intervenção robótica, 

órtese de tração, dispositivo intrauterino, dispositivo de terapia miofascial a vácuo, 

maca com calor e vibração, dispositivo vibro acústico, dispositivo para treinamento 

muscular cervical, colar cervical, dispositivo para medir a dilatação cervical uterina, 
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terapia magnética, mobilização cervical, quiropraxia, técnicas integradas, instrumento 

de liberação de tecidos moles, agulhamento a seco, exercícios, terapia motora, uso 

de smartphone, manipulação espinhal, terapia manual, ultrassom, treinamento 

proprioceptivo, acupuntura, manipulação do colo do útero, avaliação do ombro, 

fisioterapia, radioterapia e neuro estimulador. 

 

6.4 CONFECÇÃO DO PROTÓTIPO 

O protótipo foi confeccionado pelo presente autor com uso de materiais de baixo custo 

e de fácil aquisição, realizado em etapas. 

 

6.4.1 Corte e moldagem  

Iniciou-se o processo cortando 10cm de cano de PVC de 100mm, lixando-se as pontas 

(figura 15).  

 

Figura 15 - Corte em cano de PVC 

 

Fonte: Google imagens, 2022 

 

Depois, com uso de um soprador de ar quente, foi possível moldar o PVC no formato 

desejado nas dimensões pré-estabelecidas (figura 16). 
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Figura 16 - Moldagem na forma desejada 

 

Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

6.4.2 Recorte e colagem das peças de contra apoio e pressão 

Foi recortado dois círculos de EVA de 2,5 cm de diâmetro e dois círculos de 1,5 cm 

de diâmetro, sendo então colados um sobre o outro. Estes serão os pontos de pressão 

na musculatura fixando-se na curvatura maior da armação (figura 17). 

 

Figura 17 - Colagem dos círculos de EVA 

 

Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

Também foi cortado um pedaço de espuma 7x2 cm que foi colado na curvatura menor 

da estrutura, servindo de amortecimento do contra apoio (figura 18). 
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Figura 18 - Esquema de colagem das peças de contra apoio e pressão 

 

 

 

A – Contra apoio 

B – Pontos de pressão 

 

 

 

 

 

Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

6.4.3 Cobertura com material EVA 

Para finalizar a fase montagem foi feito uma cobertura com borracha de EVA, material 

de textura agradável e de fácil manuseio (figura 19). 

 

Figura 19 - cobertura com borracha de EVA 

  

 

 

Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

6.4.4 Fase pré-testes 

Execução dos primeiros pré-testes com o protótipo já pronto, observando, anotando o 

feedback da equipe de desenvolvimento (figura 20) e nomeando o equipamento de 

Relax Wave. 

 

 

 

Figura 20 - protótipo em teste inicial 

 

 

 

 

FOTO 

FOTO 
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Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

6.4.5 Desenho técnico 

Após a montagem do Relax Wave e da fase pré-teste, foi solicitado um desenho 

técnico (figura 21) à uma equipe de engenharia, para requerer o pedido de registro de 

desenho industrial ao INPI (anexo IV). 

 

Figura 21 - desenho técnico  

 

 

 

 

Fonte: Filipe Borges Ribeiro (engenheiro)

FOTO 
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Tabela 6 - Comparação entre o protótipo e os dispositivos encontrados 

 Nome País de 
origem 

Ponto de 
pressão 

Formato 
anatômico 

Especificidade Estudos 
clínicos 

Compacto Sem 
componente 
eletrônico 

Custo 

 

Dispositivo 

para 
autotratamento 
dos músculos 

do pescoço 

Alemanha 
✓ ✓ ✓   

 

✓ 
Desconhecido 

 

Dispositivo 
funcional de 
relaxamento 

da coluna 
cervical 

Coréia 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Desconhecido 

 

Dispositivo de 
Relaxamento 

Funcional da 
Coluna 

Cervical de 

Apoio do 
Pescoço 

Coréia 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Desconhecido 

 

Aparelho de 
massagem da 

coluna cervical 
com efeito 

térmico 

Coréia 
✓ ✓   ✓  

Desconhecido 

 

INYBI Espanha 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Alto 
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 Nome País de 
origem 

Ponto de 
pressão 

Formato 
anatômico 

Especificidade Estudos 
clínicos 

Compacto Sem 
componente 

eletrônico 

Custo 

 

3tool Espanha 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Alto 

 

Davinci Tool EUA 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Alto 

 

Dispositivo 
Terapêutico 

para 

Tratamento de 
Cefaleia e Dor 

EUA 
✓  ✓   

 

 
 

Desconhecido 

 

mecanismo 
portátil de 

puxar e 
alongamento 
do pescoço 

Coreia 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Desconhecido 

 

Aparelho para 

aplicar 
pressão na 
cabeça ou 

pescoço e um 
método de 

alívio 

EUA 
✓  ✓  ✓ ✓ 

Desconhecido 

 

ferramenta de 

liberação do 
músculo psoas 

EUA 
✓ ✓   ✓ ✓ 

Alto 

 

ferramenta de 
liberação 

occipital 

EUA 
✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

Alto 
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 Nome País de 
origem 

Ponto de 
pressão 

Formato 
anatômico 

Especificidade Estudos 
clínicos 

Compacto Sem 
componente 

eletrônico 

Custo baixo 

FOTO RELAX WAVE Brasil 
✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

Desconhecido 
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6.5 ESPECIFICAÇÕES PARA O POSICIONAMENTO DO DISPOSITIVO 

A orientação deverá ser feita por um fisioterapeuta treinado. 

Em uma figura, será ilustrado ao paciente o local anatômico que deverá ser posto o 

equipamento. Após será palpado a região no próprio corpo do paciente, a fim de que 

ele perceba em si mesmo os pontos rígidos. 

O posicionamento do paciente deverá ser em decúbito dorsal, podendo, se quiser, 

colocar um descanso sob seus joelhos. Mostrar a forma correta de encaixe do 

aparelho com auxílio de uma foto, orientar a colocação do dispositivo na região da 

nuca e realizar pequenos ajustes de posicionamento da cabeça em flexão e extensão 

a fim de centralizar o ponto de compressão. 

Após o aparelho estar no local, solicitar ao paciente que deixe a cabeça o mais solta 

possível para sentir a pressão na região. Pedir que realize respirações profundas e 

lentas e deixar por 5 minutos  

Dores pontuais, irradiada ou referida podem ocorrer devido à presença de bandas de 

tensão, pontos gatilhos ou compressão de nervo. 

 

6.6 PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE ENSAIO CLÍNICO 

Para testar a eficácia do uso do dispositivo Relax Wave, foi desenhado um ensaio 

clínico, de acordo com suas diretrizes. 

O objetivo dessa dissertação não era fazer um experimento clínico, mas sim propor 

um dispositivo. Contudo, nas plataformas pesquisadas, percebeu-se a escassez de 

estudos clínicos focados para esta classe de aparelhos e decidiu-se, então, propor um 

desenho de um ensaio, para que no futuro possa ser desenvolvido, a fim de testar sua 

eficácia. 

Para avaliar o produto e poder ser indicado para o tratamento em indivíduos com 

cervicalgia e cefaleia, recomenda-se realizar um estudo clínico seguindo o modelo 

descrito por Retamal et. al. (2021) em sua pesquisa, descrito abaixo.12 

 

6.6.1 Trabalho de Retamal et. al. (instrumento INYBI) 

Descrito como um ensaio clínico, randomizado, paralelo, controlado, cegado para 

recrutador, participantes e avaliador. 

Número total de participantes foi de 96 indivíduos com dores crônicas cervicais, 

alocados em três grupos: técnica de inibição manual suboccipital (MSIT), liberação 
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suboccipital instrumental (INYBI) e liberação instrumental mais técnica de 

manipulação cervical (INYBI + UCMT).  

Foram realizadas duas sessões com uma semana de intervalo entre eles. 

Como desfechos, foram utilizados: amplitude de movimento cervical (ROM) (com uso 

do CROM®), dor autorreferida da cervical (VAS) (uso da escala analógica visual), 

limiar de dor a pressão (uso de algômetro digital) e índice de incapacidade cervical 

(NDI). 

Os três grupos mostraram melhorias significativas para todas as medidas de 

resultado, porém nenhuma diferença entre os grupos foi encontrada, com exceção de 

dor autopercebida para rotação esquerda. O maior grau de melhorias dentro do grupo 

foi encontrado para o grupo liberação instrumental + manipulação, seguida do grupo 

INYBI. 

Um grande efeito clínico (η 2 > 0,14) foi alcançado para Índice de Capacidade Cervical, 

para o limiar de dor à pressão (algometria) suboccipital e dor autopercebida, enquanto 

um efeito clínico médio (η 2 > 0,06) foi encontrado para algometria do trapézio e 

Amplitude de movimento em rotação e flexão lateral. Um pequeno efeito clínico (η2 > 

0,01) foi obtido Amplitude de Movimento em flexo-extensão durante cervical. 

A combinação de INYBI + UCMT obteve os melhores avanços na maioria das 

variáveis medidas, seguido pelo grupo INYBI. 

Concluiu-se que a terapia de liberação miofascial na região suboccipital é eficaz em 

pacientes com cervicalgia crônica, seja por meio de aplicação manual ou por meio da 

ferramenta. Além disso, a adição da manipulação resultou em maiores melhorias 

dentro do grupo, mas sem significância estatística. 

 

6.6.1 Desenho do estudo proposto 

Em nosso estudo, sugerimos ser um ensaio clínico, randomizado, paralelo, controlado 

por uma intervenção sham, cegado para recrutador, participantes e avaliador. 

 

6.6.2 Participantes 

- Critérios de inclusão: faixa etária entre 18 a 40 anos, que sofram com cervicalgia 

mecânica por, pelo menos, 3 meses, apresentando dor aumentada com posturas 

mantidas, com movimento e durante a palpação dos músculos da coluna vertebral e 

podendo correr até o trapézio. A dor deverá estar localizada entre o osso occipital, 

incluindo a junção cervicotorácica com a quarta vértebra dorsal.  
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Acima de 40 anos é possível concluir que já exista um processo de degeneração discal 

e articular e que, de acordo com a proposta, foge do critério de inclusão, que são 

pessoas portadoras de cervicalgia inespecífica (sem atribuição a alterações musculo-

esqueléticas/patológicas).44 

- Critérios de exclusão: os sujeitos serão excluídos se não puderem ler e/ou preencher 

o consentimento informado; apresentar patologias psicológicas, como depressão ou 

ansiedade; ter recebido um tratamento manual dois meses antes do início do ensaio 

clínico; estar em tratamento com qualquer tipo de analgésico, anti-inflamatório ou 

medicação neuromoduladora ou que tenha usado nas últimas 72 h; sentir medo de 

manipulação na região cervical superior; ou apresentar contraindicações à terapia 

manual, como: teste de Klein positivo e outros testes de integridade da artéria 

vertebral, teste de instabilidade cervical positivo e teste de Spurling positivo; osteíte; 

doenças reumáticas cervicais; anomalias congênitas como Arnold Chiari ou Klippel-

Feil; hemorragias; fratura recente do osso craniano em sua base; tumores; cirurgia 

anterior de osso craniano ou cervical; platibasia; osteoartrite cervical superior; 

patologias que enfraquecem de forma significativa o sistema ósseo, como 

osteoporose grave, metástases ósseas; sinais de instabilidade na região cervical alta; 

neuralgia cervicobraquial; diabete mellitus ou qualquer patologia da articulação do 

braço/ombro. 

Primeiramente se confirma a elegibilidade do participante, para em seguida ser feita 

a randomização e depois a alocação nos grupos. 

 

6.6.3 Protocolo 

O estudo terá um tempo estimado de 8 semanas, sendo 6 encontros presenciais (uma 

semana de espaço entre eles) e um retorno via e-mail (15 dias após o último, para o 

desfecho NDI). 

No primeiro dia será coletado o termo de consentimento informado e os dados 

demográficos (idade e sexo) de todos os participantes, além de informações clínicas 

relevantes relacionadas aos critérios do estudo. 

Em seguida, um examinador realizará a avaliação pré-intervenção (medidas dos 

desfechos). E logo após, outro pesquisador diferente aplicará a primeira sessão, 

seguida da primeira avaliação pós-tratamento, feita pelo mesmo examinador pré-

intervenção.  
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Uma semana depois, será feito o mesmo procedimento do primeiro encontro, junto 

das avaliações pré e pós-intervenção. E assim se repetirá até a 6a semana de 

encontro. 

O tempo de cada intervenção será de 5 minutos. 

Com relação ao Índice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index - NDI), ele só 

será preenchido antes da primeira intervenção e 15 dias após o último encontro (o 

recrutador enviará ao paciente por e-mail). 

 

6.6.4 Medidas de desfechos 

6.6.4.1 Amplitude de movimento cervical 

A medida da ADM cervical será realizada com o goniômetro CROM® (Cervical 

Rotation of Motion - Performance Attainment Associates, St Paul, MN, EUA). É 

constituído por uma bússola flutuante fixada à cabeça com tiras de velcro (figura 21). 

Durante a medição, o paciente ficará sentado ereto. A ADM do pescoço será medida 

em todos os planos.45 

 

Figura 22 - CROM® 

 

Fonte: Leonet-Tijero et al. (2022) 

 

6.6.4.2 Dor autorreferida da cervical 

A dor no pescoço será avaliada com uma escala analógica visual (EAV). Consiste em 

uma linha horizontal de 10 cm onde o participante deve marcar a intensidade da dor 

que percebe durante os movimentos do pescoço em todos os planos (figura 22). Uma 

marca de 0 significa nenhuma dor, enquanto 10 significa a pior dor possível. A marca 

será pontuada ao milímetro mais próximo. Essa escala se mostrou eficaz, sensível e 
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adequada para mensurar a intensidade da dor aguda e crônica com excelente 

confiabilidade teste-reteste (ICC 0,92). 

 

Figura 23 - Escala analógica visual 

 

Fonte: google imagens (2022) 

 

6.6.4.3 Limiares de dor por pressão (LDP) 

Para avaliar a sensibilização dos músculos suboccipitais e trapézio superior, serão 

medidos seus limiares de dor à pressão, que é a quantidade mínima de pressão 

necessária para evocar dor ou desconforto. Será utilizado um algômetro digital (figura 

23), que possui uma área de contato de 1 cm2, que será aplicada perpendicularmente 

com uma pressão crescente de 1 kg/cm2 por segundo aproximadamente. Com o 

paciente sentado ereto, cada LDP será medido 3 vezes, levando-se em consideração 

a média aritmética dos três. Todos os participantes serão instruídos da mesma forma 

a avisar quando a sensação de pressão se torne desconfortável ou dolorosa. 

 

Figura 24 - Algômetro digital 

 

Fonte: google imagens 

 

6.6.4.4 Índice de Incapacidade Cervical (NDI) 
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O NDI é a escala de incapacidade de dor cervical mais utilizada para avaliar o nível 

funcional dos pacientes (anexo V). É composto por 10 itens, cada um pontuando entre 

0 e 5, sendo 50 a pontuação máxima e 0 a pontuação mínima. Quanto maior o 

resultado, maior o nível de incapacidade.46 

 

6.4.4.5 Questionário de qualidade de vida (SF-36) 

O SF-36 (Short Form Health Survey 36) (anexo VI) é um instrumento de avaliação de 

qualidade de vida, de fácil aplicação e compreensão. Consiste em um questionário de 

36 itens classificados em 8 escalas: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado geral de saúde, vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociais e saúde 

mental. Apresenta um score que varia de 0 a 100, sendo zero o pior estado de saúde 

e cem a melhor condição de saúde.47 

 

6.4.4.6 Questionário de satisfação de atendimento em fisioterapia 

Instrumento desenvolvido para mensurar o nível de satisfação de indivíduos atendidos 

em unidades de fisioterapia (anexo VII). Essa escala é composta por 23 itens que 

abordam aspectos de diferentes domínios de fácil compreensão e preenchimento, 

ainda deixando espaço para comentários e sugestões.48 

 

6.6.5 Intervenções 

O modelo de estudo, pelo qual está servindo de exemplo, descreve distribuir a amostra 

em três grupos de intervenção: grupo inibição suboccipital manual; grupo inibição 

suboccipital instrumental e grupo instrumental mais manipulação vertebral (MV). 

Porém, sugerimos a implementação de dois grupos, onde iremos comparar o grupo 

com técnica instrumental (GTI) com o grupo controle com uma técnica simulada 

(GTS). Pois assim teremos dois grupos, diferindo somente da utilização do aparelho 

e sham. 

Será utilizado algum método eletrônico de randomização. A ocultação será garantida 

pela participação de um colaborador independente, que guardará a sequência de 

randomização.  

As intervenções serão cegas para os pacientes, recrutador e examinador, pois os 

indivíduos serão alocados aleatoriamente nos grupos. 
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Nos dois grupos, o participante estará deitado em decúbito dorsal e todas as 

intervenções serão realizadas pelo mesmo terapeuta, numa duração de 5 minutos 

para cada indivíduo. 

No GTI, o terapeuta colocará o dispositivo na região suboccipital, especificamente 

colocando os pontos de pressão próximo ao arco posterior do atlas. 

Já no GTS, o terapeuta somente repousará sua mão de forma aberta na região da 

nuca do paciente, sem promover pontos de pressão nem gerar mobilizações. 

 

6.6.6 Análise estatística  

O tamanho da amostra foi determinado com o software cálculo amostral online 

(Universidade de São Paulo - Bauru) para a variável LDT. Tomando um risco alfa de 

5%, um risco beta de 20%, desvio padrão de 40 e uma diferença a ser detectada de 

35%, foram necessários 27 indivíduos em cada grupo, assumindo que existem 2 

grupos. Estimou-se uma taxa de perda de seguimento de 20%.49 
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7 DISCUSSÃO  

 

A dor na coluna cervical é um sintoma comum de atendimento na atenção primária, 

com incidência de 10,4% a 21,3% ao ano, sendo a quarta principal causa de 

incapacidade no mundo. A prevalência é maior em adultos mais velhos devido a 

alterações degenerativas nas articulações e dos discos intervertebrais. Estima-se que 

apenas uma em cada cinco pessoas com dor no pescoço procure atendimento 

médico.50 

Pacientes com esse tipo de transtorno sofrem alterações nos diversos campos sociais 

e as interações com o meio. Os custos totais com a cervicalgia em 2011 nos Países 

Baixos foram de 1,3 mil milhões de euros (1,5% dos custos totais dos cuidados de 

saúde e 0,2% do produto interno bruto). Acredita-se que 40% desses custos estejam 

relacionados à dor cervical e 29% dos custos totais estejam relacionados à atenção 

primária, da qual a fisioterapia faz parte. Portanto, o paciente necessita estar bem-

informado e aconselhado sobre seu prognóstico e o fisioterapeuta precisa ter a noção 

sobre o tratamento e os fatores prognósticos para determinar a indicação de 

fisioterapia e/ou uma estratégia de intervenção (fortalecimento, alongamentos, uso de 

instrumentos e dispositivos).51 

Em uma revisão da Agência de Pesquisa e Qualidade em Saúde (AHRQ) dos EUA, 

foram analisados 25 ensaios clínicos randomizados sobre tratamento não 

farmacológico para dor crônica no pescoço. As intervenções estudadas incluíram 

exercícios (tipos únicos ou combinados), massagem, acupuntura, técnicas de 

relaxamento, práticas mente-corpo (técnica Alexander) e modalidades físicas 

(laserterapia de baixo nível). Concluiu-se que houve melhoras pequenas a moderadas 

na função, em todas as intervenções, porém essa melhora funcional fez com que os 

pacientes pudessem realizar atividades de vida diária e outras tarefas habituais com 

mais facilidade.52 

Outro estudo ao analisar como fisioterapeutas da Holanda tratam pacientes com dores 

cervicais não específicas, verificou que em 94% das sessões, os terapeutas incluíram 

uma abordagem multimodal, o que implica que eles utilizaram terapias manuais, como 

manipulação ou mobilização da coluna vertebral em combinação com outras 

modalidades de tratamento, como exercícios e aconselhamento. Isso concordava com 
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as recomendações contidas na diretriz de Childs (2008), Blanpied (2017) e a Força-

Tarefa sobre Dor no Pescoço (Guzman 2008).53,54,55,56 

Visando desenvolver uma diretriz para o gerenciamento não farmacológico de dores 

de cabeça persistente associada a dor no pescoço, após uma revisão sistemática de 

alta qualidade, o governo de Ontário (Canadá) descreveu que as intervenção 

multimodal (mobilização espinhal, exercício crânio cervical e correção postural), 

exercícios de baixa carga crânio cervicais e cervicoescapular, exercícios gerais 

(aquecimento, alongamento e fortalecimento do pescoço e ombros, exercícios 

aeróbicos), terapia manual e educação em dor, são boas intervenções ao tratar 

paciente com essas queixas.16 

O uso da técnica de inibição da musculatura suboccipital também se mostra uma 

excelente ferramenta para o tratamento desses transtornos, pois foi constatado que 

existe um aumento do limiar de dor dessa musculatura, bem como dos músculos 

vizinhos (esternocleidomastoide e trapézio superior).57 Esse efeito positivo se dá pela 

característica desse procedimento em executar pontos de pressão nessa musculatura 

realizada pela ponta dos dedos do terapeuta, trazendo uma resposta neurofisiológica 

positiva e resultando no relaxamento do tecido.58,59 

Em uma pesquisa averiguando os efeitos de curto prazo da técnica de inibição 

muscular suboccipital, trouxe uma melhora imediata da flexibilidade da cadeia 

posterior da coxa.60 E quando se comparou a aplicação dessa técnica feita por um 

terapeuta e por um equipamento, foi demonstrado que ambas são úteis para a 

melhora, sendo que a técnica feita pelo terapeuta se demonstrou mais eficaz para 

aqueles portadores de encurtamento da cadeia posterior da coxa.61 

Em outro estudo, quando se utilizou de bolinhas para relaxamento das musculaturas 

do pescoço, resultou em relaxamento desses músculos.43 Também após associação 

de rolos e bolinhas de autoliberação com um programa de exercícios, outro trabalho 

concluiu que houve uma redução dos pontos gatilhos, intensidade da dor e melhora 

do quadro de dor crônica da cervical.62 

Em uma revisão sistemática, indicou que os rolos de espuma e os massageadores de 

rolo tiveram efeitos a curto prazo no aumento da amplitude de movimento e reduziram 

as dores em diversas partes do corpo.63 

Ao comparar a utilização de duas bolas com diferentes rigidezes para autotratamento 

da região posterior do pescoço, um estudo demonstrou que o uso do instrumento mais 

macio se apresentou mais vantajoso ao tratar o tecido mole mais profundo.64 Porém 
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ao testar 3 rolos de diferentes densidades para relaxamento do músculo quadríceps, 

um estudo constatou que ambos produziram efeitos positivos pós-intervenção 

semelhantes, sem grandes diferenças significativas entre eles.65 

Durante um estudo de revisão, os pesquisadores observaram que após o uso de 

técnicas de autoliberação, houve um aumento significativo na amplitude de movimento 

articular (dorsiflexão do tornozelo, flexão de joelho, flexão do quadril), porém nenhuma 

perda de força muscular ou mudanças no desempenho atlético após o tratamento.66 

Um programa de autoliberação miofascial baseado em autodeterminação, dividido em 

fases de intervenção em grupo e em casa, foi eficaz como um método complementar 

para o tratamento de dores no pescoço e nas costas em idosos com pontos gatilhos. 

67 

Até o momento, os estudos que se propõe a testar a eficácia de dispositivos de 

autoliberação miofascial são escassos, de acordo com nossa análise realizada. Uma 

pesquisa, ao testar os efeitos da liberação da musculatura suboccipital utilizando a 

técnica manual e a autoliberação com uso de um dispositivo semelhante ao proposto, 

demonstrou que após 5 minutos de intervenção, ambos são igualmente eficazes para 

diminuição da dor autorreferida e a sensibilidade à pressão. Para a mobilidade 

cervical, a técnica manual se mostrou ligeiramente superior, em comparação com o 

instrumento.3 Outro estudo que utilizou o mesmo dispositivo, porém com um follow up 

maior, comparou a técnica manual, abordagem com instrumento e abordagem com 

instrumento mais manipulação vertebral, descreveu que houve uma melhora em 

desfechos clínicos de amplitude de movimento, pontos dolorosos, dor autorreferida e 

deficiência quando as abordagens combinadas foram utilizadas, seguido do aparelho 

sozinho e a terapia manual isolada.12 

Portanto, pelo fato de diversos estudos clínicos demonstrarem o notável efeito positivo 

da terapia manual e a particularidade da técnica de inibição da musculatura 

suboccipital para as cervicalgias e cefaleias, associada a escassez de instrumentos 

encontrados que simulassem essa, pensou-se no desenvolvimento do Relax Wave. 

O desenvolvimento dessa proposta de dispositivo teve como base estudos científicos 

que demostram a eficácia da terapia manual, associado a estudos que comprovam a 

importância da liberação miofascial.  

A construção do primeiro protótipo atendeu as principais características definidas 

como requisitos, apresentando potencial para resolução dos problemas. Os itens não 
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atendidos, conforme o checklist apresentado na Tabela 4, dizem respeito à falta de 

estudos clínicos e da dúvida do valor para fabricação. 

Uma das limitações desse estudo foi a não realização de testes com os usuários, 

devido à falta de uma parceria de empresa que produza protótipos de melhor 

qualidade que atendam à todas as características estudadas cientificamente para a 

presente dissertação. 

Como perspectivas futuras, no primeiro momento será registrado no INPI um desenho 

industrial do Relax Wave. Na sequência, se buscará por parcerias com empresas que 

tenham interesse em desenvolver protótipos para ensaios clínicos, que contemplem 

as características aqui já definidas de estudos prévios.  

Alguns fatores importantes descritos nesse estudo poderão facilitar o interesse de 

empresas para a parceria no desenvolvimento do Relax Wave, tais como: falta de 

dispositivos nacionais, o mercado extenso de possíveis usuários, um time de 

desenvolvimento acadêmico e ainda a possibilidade de desenvolver um ensaio clínico. 

Dessa forma, acredita-se que o dispositivo Relax Wave, na sua versão final, será 

produzido de forma que proporcione ao usuário o relaxamento da musculatura 

suboccipital, por formato, material e posicionamento desse, baseado em estudos 

científicos. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O dispositivo prototipado atende aos principais requisitos especificados para os 

usuários, tendo potencial benefício para utilização em pacientes portadores de 

cervicalgia e cefaleia do tipo tensional. Apresenta um desenho único, leve e pequeno, 

sendo prático para transporte e armazenamento. Não necessita de muito 

conhecimento científico, pois não se utiliza utensílios eletrônicos ou mecânicos, 

fazendo a utilização de fácil manuseio pelo usuário. Também se objetiva o seu uso e 

a sua aplicabilidade em instituições de fisioterapia e clínicas de reabilitação no 

combate e tratamento desses transtornos. 

Estima-se que os próximos passos a serem executados, serão de encontrar uma 

empresa parceira a fim de construir o primeiro protótipo para ser realizado o estudo 

clínico, conseguir fazer o cadastro junto a ANVISA e logo então poder ser 

comercializado. 
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9 RELATÓRIO SINTÉTICO DO PRODUTO DA DISSERTAÇÃO 

 

9.1 PRODUTO 

Dispositivo para autoliberação da musculatura suboccipital e proposta de ensaio 

clínico para avaliação de eficácia. 

 

9.2 DESCRIÇÃO 

O dispositivo foi nomeado de “RELAX WAVE”. A primeira palavra faz alusão a técnica 

de relaxamento muscular, e a segunda que significa “onda” em inglês, pois o desenho 

se semelhança a uma.  

Este se destina ao tratamento de pessoas com cefaleia tensional e cervicalgia ou para 

manutenção do equilíbrio tensional da musculatura suboccipital (região da nuca), 

sendo um equipamento voltado especificamente para essa determinada parte do 

corpo. 

O dispositivo consiste em um pedaço de PVC moldado após aquecimento, num 

formato que faz analogia a posição de duas mãos lado a lado com dedos levemente 

dobrados, formando um desenho de duas pequenas ondas, a primeira medindo 7cm 

de altura e a segunda com 3 cm de altura, com total 12cm de comprimento e 10cm de 

largura, num peso máximo de 200gr. 

Ele possui duas pequenas saliências no ápice da curvatura maior feitas de borracha 

de EVA, que têm a finalidade de fazer pontos de pressão na região da nuca, também 

possuiu uma espuma leve colada na curvatura menor fazendo um ponto de apoio na 

cabeça. Isso tudo revestido de borracha de EVA. 

O equipamento é muito leve, prático e compacto, podendo ser facilmente armazenado 

e transportado para diversos lugares. Também é de fácil manuseio e aplicabilidade, 

não necessitando auxílio de outras pessoas ou treinamento prévio.  

 

Figura 25 - Relax Wave 

 

  

 

Fonte: elaboração do autor (2022) 

 

FOTO 



61 
 

9.3 APLICABILIDADE DO PRODUTO 

O aparelho com formato anatômico, para um encaixe singular na região suboccipital, 

será feito de material leve, compacto e resistente. Este dispositivo foi idealizado 

visando a utilização independentemente do local onde se encontra a pessoa, apto 

para ser levado a qualquer lugar e de fácil manuseio e utilização. Não necessita auxílio 

de outra pessoa, podendo ser usado antes de uma sessão de fisioterapia ou em 

casa/trabalho. Porém, cabe salientar, que a orientação prévia de um fisioterapeuta é 

de extrema importância para um adequado uso a fim de potencializar os benefícios e 

evitar efeitos adversos do uso indevido. 

Assim que fabricado, já pode ser comercializado e vendido diretamente para o usuário 

ou por clínicas/instituições de saúde, pois não necessita de componentes mecânicos 

ou eletrônicos, que aumentam o tempo de produção e encarecem o produto. 

Com um número elevado de pessoas com certo grau de cefaleia/cervicalgia, há 

também uma crescente demanda por tecnologias e alternativas que auxiliem no 

controle desses transtornos, garantindo a segurança, o cuidado e tratamento dessas 

pessoas.  

 

9.3.1 Riscos do uso inadequado 

Apesar de ser um dispositivo classe 1 (critérios segundo a ANVISA), este aparelho 

pode trazer alguns riscos à saúde quando mal utilizado: colocação na região errada, 

mal posicionamento do aparelho ou do indivíduo, excesso de peso da cabeça, tempo 

excessivo de uso: 

- Compressão da artéria vertebral; 

- Compressão do nervo occipital maior ou menor; 

- Formação de contraturas da musculatura suboccipital; 

- Tontura, náusea ou enjoo; 

- Dor no pescoço ou cabeça; 

- Dor nos olhos. 

 

9.4 INSERÇÃO SOCIAL 

É fato que existam incontáveis dispositivos (bolas, rolos, travesseiros, bastões...) que 

auxiliam no tratamento de diversas queixas, porém nenhum nacional encontrado que 

seja focado para a região suboccipital. 
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O Relax Wave permitirá ao usuário/paciente, maior independência no processo de 

tratamento, bem como, auxiliará profissionais de saúde e clínicas de reabilitação com 

o manejo de pacientes que sofram de transtornos de cefaleia/cervicalgias. 

Como cerca de 70% da população em algum momento da vida já sofreu com essas 

desordens, existe um vasto número de profissionais (fisioterapeutas, massagistas, 

médicos,  terapeutas manuais) que trabalham no combate delas.  

Portanto, focado nesse número de pacientes/terapeutas, são diversas as pessoas 

para a aquisição e a utilização do dispositivo criado, já que o aparelho tem potencial 

de ser produzido e essa tecnologia ser disseminada. 

O aparelho será de fácil transporte e aplicabilidade e promete ser um equipamento 

relativamente barato. Estima-se um impacto positivo, já que terá um grande 

custo/benefício, pois acarretará na diminuição de uso de analgésicos, emplastros e 

tratamentos com instrumentos caros.  

O Relax Wave será uma tecnologia assistida de baixo custo que poderá ser 

implementado junto à clínicas de tratamento e reabilitação de fisioterapia do Brasil. 

Também almeja-se a introdução junto ao SUS, visando amparar os pacientes e 

auxiliar no controle das queixas da população.  

Ademais, este dispositivo possui apelo comercial, pois os similares encontrados no 

mercado nacional não atendem as especificidades descritas, havendo potenciais 

clientes em clínicas, instituições de fisioterapia e casas de venda de material 

ortopédico, podendo ser monetizado e dessa forma alimentar os diversos setores 

dessa rede de desenvolvimento. 
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11 ANEXOS 

ANEXO I – Resolução da diretoria colegiada – 185/2001.  
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ANEXO II - Resolução da diretoria colegiada – 40/2015 
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ANEXO III – Carta de aprovação do comitê de ética e do serviço de gestão em 

pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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ANEXO IV – Pedido de registro de desenho industrial 
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ANEXO V - Índice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index, NDI) 

 

Secção 1 – Intensidade da dor 

__Eu não tenho dor neste momento. 

__A dor é muito leve neste momento. 

__A dor é moderada neste momento. 

__A dor é razoavelmente grande neste momento.  

__A dor é muito grande neste momento.  

__A dor é a pior que se possa imaginar neste momento.  

  

Secção 2 – Cuidado pessoal (lavar-me, vestir-me, etc)  

__Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor. 

__É doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faço isso lentamente e com cuidado. 

__Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal. 

__Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspetos relacionados a cuidar de 

mim mesmo(a) 

__Eu não me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama. 

 

Secção 3 – Levantar objetos 

__Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.  

__Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.  

__A dor impede-me de levantar objetos pesados do chão, mas eu consigo se eles 

estiverem colocados numa boa posição, por exemplo numa mesa. 

__A dor impede-me de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos 

com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados numa boa posição.  

__Eu posso levantar objetos muito leves. 

__Eu não posso levantar nem carregar absolutamente nada.  

 

Seção 4 – Leitura  

__Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoço. 

__Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoço. 

__Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoço. 

__Eu não posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu  

pescoço.  
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__Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoço.  

__Eu não posso ler nada.  

__4ª pergunta não se aplica por não saber ou não poder ler. 

 

Secção 5 – Dores de cabeça 

__Eu não tenho nenhuma dor de cabeça.  

__Eu tenho pequenas dores de cabeça com pouca frequência.  

__Eu tenho dores de cabeça moderadas muito frequentemente. 

__Eu tenho dores de cabeça fortes frequentemente. 

__Eu tenho dores de cabeça moderadas com pouca frequência. 

__Eu tenho dores de cabeça quase o tempo inteiro. 

 

Secção 6 – Prestar Atenção  

__Eu consigo prestar atenção quando eu quero sem dificuldade. 

__Eu consigo prestar atenção quando eu quero com uma dificuldade leve. 

__Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atenção quando eu quero.  

__Eu tenho muita dificuldade em prestar atenção quando eu quero. 

__Eu tenho muitíssima dificuldade em prestar atenção quando eu quero.  

__Eu não consigo prestar atenção. 

 

Secção 7 – Trabalho  

__Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.  

__Eu só consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além 

disso. 

__Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas 

nada além disso.  

__Eu não consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.  

__Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.  

__Eu não consigo fazer nenhum tipo de trabalho.  

 

Secção 8 – Conduzir automóveis  

__Eu posso conduzir o meu carro sem nenhuma dor no pescoço.  

__Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu 

pescoço. 
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__Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no 

meu pescoço.  

__Eu não posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor 

moderada no meu pescoço. 

__Eu mal posso conduzir por causa de uma dor forte no meu pescoço.  

__Eu não posso conduzir meu carro de maneira nenhuma.  

__8ª pergunta não se aplica por não saber conduzir ou não conduzir muitas vezes. 

 

Secção 9 – Dormir  

__Eu não tenho problemas para dormir. 

__O meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir). 

__O meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir). 

__O meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir). 

__O meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir). 

__O meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).  

 

Secção 10 – Diversão 

__Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversão sem nenhuma dor no 

pescoço. 

__Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversão com alguma dor no 

pescoço. 

__Eu consigo fazer a maioria, mas não todas as minhas atividades de diversão por 

causa da dor no meu pescoço.  

__Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversão por causa da dor no 

meu pescoço.  

__Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversão por causa da dor no meu 

pescoço. 

__Eu não consigo fazer nenhuma atividade de diversão. 
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ANEXO VI - Short Form Health Survey 36 (SF-36) 
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ANEXO VII - Questionário de satisfação de atendimento em fisioterapia 

Caro paciente,  

Ao responder este questionário você está participando de uma pesquisa, 

que tem como objetivo avaliar quais são os aspectos importantes para que 

você fique satisfeito com o tratamento fisioterapêutico recebido. Sua 

participação é muito importante, e assim você contribuirá com a melhora 

da qualidade da assistência oferecida. Em caso de dúvidas pergunte ao 

instrutor. Muito obrigado pela sua contribuição. 

 

Questionário sobre a satisfação dos pacientes com a fisioterapia  

 

PRIMEIRA PARTE (Questão descritiva) 

1. Idade_____anos 

2. sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

3. Qual seu nível de escolaridade? 

(  ) 1º Grau incompleto   (  ) 1º Grau completo   (  ) 2º Grau 

incompleto   
(  ) 2º Grau completo   (  ) Superior 

4. Renda familiar (em salários-mínimos): 

(  ) 1 a 3   (  ) 4 a 6   (  ) 7 a 10   (  ) mais que 10 

5. Qual seu plano de saúde? 

(  ) Unimed   (  ) Ipê Saúde   (  )Smile   (  ) OAB    

(  ) Sul América   (  ) Cassi   (  ) Outro: ___________ 

6. Como você tomou conhecimento sobre a clínica? 

Verifique todas as alternativas 

(  ) Médico   (  ) Catálogo do plano de saúde    

(  ) Amigo   (  ) Paciente anterior   (  ) Catálogo telefônico 

(  ) Outros, por favor indique __________ 

7. Esta foi sua primeira experiencia com fisioterapia? 

(  ) Sim   (  ) Não 

8. Esta foi sua primeira experiencia nesta clínica? 

(  ) Sim   (  ) Não 

9. Sexo do fisioterapeuta que lhe atendeu: 

(  ) Masculino   (  ) Feminino   (  )Masc./ Fem. 

10. Por favor indique a área da especialidade fisioterapêutica em que 

você recebeu tratamento: 

(  ) Ortopedia/traumatologia   (  ) Reumatologia    

(  ) Neurologia   (  ) Respiratória   (  ) Estética  

(  ) Uroginecologia   (  )Oncologia   (  ) Mastologia  

(  ) Outros: _________________ 

11. Você sabe qual é o seu diagnóstico clínico? 

(  ) Não   (  ) Sim 

Qual? _____________________ 

12. Quantas sessões de fisioterapia você já fez nesta clínica? 
 

SEGUNDA PARTE (Questões objetivas com uso de legenda 

Por favor avalie seu grau de satisfação com cada uma das seguintes 

afirmações: 

1. Explicações oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta sobre o seu 

tratamento no primeiro contato 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

2. Segurança transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento.  

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

3. Esclarecimento de suas dúvidas pelo fisioterapeuta. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

4. Gentileza do fisioterapeuta. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

5. O respeito que você é tratado pelo fisioterapeuta. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

6. Privacidade respeitada durante sua sessão de fisioterapia.  

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

7. Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua 

opinião. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

8. Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliação do seu problema. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

9. Gentileza dos outros membros da equipe. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

10. Gentileza e disponibilidade no atendimento da recepcionista.  

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

11. Facilidade na marcação do seu primeiro atendimento após 

indicação e autorização. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

12. Facilidade na marcação das sessões após o primeiro 

atendimento. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

13. Disponibilidade de horários convenientes para realização do seu 

tratamento. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

14. Tempo de permanência na sala de espera após o horário 

marcado. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

15. Conveniência na localização da clínica para você. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente 

16. Disponibilidade do estacionamento para você. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

17. Conforto na sala de espera. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

18. Conforto no ambiente onde você realiza a fisioterapia. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

19. Condições gerais de higiene da clínica. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

20. Facilidade para transitar dentro das instalações da clínica. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

21. Satisfação geral da sua experiência com a fisioterapia. 

(  ) Péssimo  (  ) Ruim  (  ) Bom  (  ) Ótimo  (  ) Excelente  

22. Você retornaria para essa clínica, se no futuro precisar de 

tratamento fisioterapêutico. 

(  ) Nunca  (  ) Talvez  (  ) Possivelmente  (  ) Sim  (  ) Com certeza 

23. Você recomendaria essa clínica para familiares e amigos. 

(  ) Nunca  (  ) Talvez  (  ) Possivelmente  (  ) Sim  (  ) Com certeza 

Comentários e sugestões: 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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