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Effects of manual therapy on cervicogenic headaches:
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RESUMO

A coluna cervical é considerada como possivel fonte de dor de cabeca, entretanto ainda existem al-
gumas controvérsias a respeito da fisiopatogénese, quadro clinico e tratamento. Objetivo: Propor
um protocolo com abordagem multimodal para tratamento fisioterdpico de pacientes com ce-
faleia cervicogénica e avaliar os efeitos deste protocolo em tais pacientes. Método: Trata-se de
um estudo experimental ndo controlado, no qual 9 pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia do
UNIFESO (Teresopolis, RJ) com diagndstico de cefaleia cervicogénica foram submetidos a 10 inter-
vengoes fisioterapéuticas com técnicas de terapia manual. O protocolo experimental incluiu técni-
cas articulares, miofasciais e de recrutamento muscular. Como ferramentas de mensurac¢do foram
utilizadas a escala funcional Neck Disabilty Index (NDI), a escala visual analégica de dor (EVA) e o
registro do padrdo do quadro algico. Resultados: Dos 9 pacientes selecionados, todos eram do
género feminino, e possuiam média de idade de 43,3 anos (* 15,5). Observou-se diferenga entre
as médias da intensidade do quadro algico (EVA) antes do tratamento (8,0 + 1,3) e apds (2,2 £ 0,9;
p <0,01). O indice de incapacidade cervical também mostrou melhora apds intervencdo de 63,9%
(p < 0,01). Em relagdo a frequéncia das crises semanais observa-se uma diminui¢cdo de 70% apods
a intervencdo (p < 0,01). De maneira similar, houve reducdo do tempo de permanéncia das crises
antes (4 horas = 1,5) e apds (1 hora = 0,5) (p < 0,01). Conclusdo: A abordagem multimodal por
meio de técnicas de terapia manual foi benéfica na redugdo do quadro sintomatico dos pacientes
e ainda proporcionou diminui¢do do grau de incapacidade da regido cervical.

Palavras-chave: Transtornos da Cefaleia, Terapia Combinada, Manipulagdes Musculoesqueléticas,
Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

The cervical spine is considered a possible source of headaches, however there are still some con-
troversies regarding the pathophysiology, clinical presentation, and treatment. Objective: To pro-
pose a physical therapy treatment protocol with multimodal approach for cervicogenic headache
and evaluate the effects of manual therapy on such patients. Method: This was an uncontrolled
experimental study in which 9 patients from the UNIFESO Physical Therapy Clinic (Teresépolis, RJ)
diagnosed with cervicogenic headache underwent 10 physiotherapy interventions with manual
therapy techniques. The experimental protocol included joint techniques, fascial release, and
muscle recruitment. The Neck Disability Index (NDI) and a visual analogic scale (VAS) were used as
measurement tools and the pain pattern was recorded. Results: Of the nine selected patients, all
were female and had an average age of 43.3 years (+ 15.5). Significant differences were observed
between the average intensity of pain (VAS) before treatment (8.0 + 1.3) and after (2.2 £ 0.9,
p <0.01). The NDI also showed improvement after intervention 63.9% (p < 0.01). Regarding crises
frequency, a decrease of 70% was observed after the intervention (p < 0.01) and a reduction was
also shown in the duration of such crises before (4 hours + 1.5) and after treatment (1 hour £ 0.5;
p < 0.01). Conclusion: A multimodal approach by manual therapy techniques was beneficial in the
reduction of the patients’ symptoms and it provided a decrease in cervical disability.

Keywords: Headache Disorders, Combined Modality Therapy, Musculoskeletal Manipulations,
Physical Therapy Modalities
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INTRODUCAO

A coluna cervical é considerada como
uma possivel fonte de dor de cabega, entre-
tanto ainda existem algumas controvérsias a
respeito da fisiopatogénese, quadro clinico
e tratamento.’ Estudos epidemioldgicos es-
timam que aproximadamente 95% da popu-
lagdo sofrem ou sofrerdo algum episodio de
cefaleia ao longo da vida. Neste contexto, a
cefaleia cervicogénica possui uma prevaléncia
que varia de 0,4% a 15% entre todos os dife-
rentes tipos de cefaléia, com predominio no
género feminino.??

Ocasionada por afecg¢des funcionais e/ou
organicas sediadas na regido cervical, a ce-
faléia do tipo cervicogénica pode ser caracte-
rizada por meio de sinais e sintomas clinicos,
tais como: episddios de dor em peso, aperto,
queimacdo, as vezes latejante ou paroxismos
de pontada na regido occipital e irradiada na
regido temporal, frontal, ocular ou retro auri-
cular. Pode ser acompanhada ou ndo de feno-
menos neurovegetativos craniofaciais como
lacrimejamento, eritema ocular, edema palpe-
bral, rinorréia e tontura.*

Estima-se que em 5% a 10% dos casos,
a cefaleia cervicogénica é confundida com a
enxaqueca comum. Portanto, para que haja
um correto diagndstico, devem ser utilizados
critérios ja predefinidos na literatura, tais
como: dor usualmente unilateral, episddica e
de intensidade variavel; a origem situa-se na
parte posterior do pescogo, podendo irradiar
para toda a cabeca; ha presenga de resistén-
cia ou limitagdo a movimentagdo passiva do
pescoco; alteragdes tonicas na musculatura
da regido cervical.* As cefaleias que sdo recor-
rentes e unilaterais, ou seja, que ndo alternam
de lado, sdo usualmente descritas como origi-
narias de alteragdes morfofuncionais situadas
em regido cervical.®

Assim como nas migraneas (enxaquecas),
nas cefaleias cervicogénicas pode haver quei-
xas de nausea, vOmito, irritabilidade, e foto-
fobia. Para o diagndstico diferencial, sdo ava-
liadas caracteristicas especificas como zonas
de gatilho, as crises sdo intensificadas com a
movimentagdo cervical ou por postura manti-
da por longos periodos.**

Existem diversas intervengGes terapéu-
ticas para essa condigdo patoldgica, dentre
elas a fisioterapia destaca-se como uma im-
portante abordagem no controle sintoma-
toldgico. Embora a terapia manipulativa seja
o tratamento de escolha da maior parte dos
fisioterapeutas, os ensaios clinicos que des-
crevem a sua efetividade sdo escassos na lite-
ratura. O fato do envolvimento de diferentes

regiGes e tecidos relacionados a este conjunto
de disfungdes, deve estimular a abordagem
multimodal do fisioterapeuta com técnicas
manuais para os componentes articulares e
miofasciais, tanto locais quanto adjacentes.

OBIJETIVO

Os objetivos deste estudo foram: propor
um protocolo de tratamento fisioterdpico com
abordagem multimodal e avaliar os efeitos da
terapia manual nestes pacientes.

METODO

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo experimental ndo
controlado. Os critérios de inclusdo foram: pa-
cientes de ambos os sexos, idade superior a
18 anos, com quadro sintomatico de cefaleia
cervicogénica. Como critérios de exclusdo fo-
ram estabelecidos procedimentos cirurgicos
na coluna vertebral; fraturas na coluna ver-
tebral; processos neoplasicos; disfungdes na
articulagdo témporo-mandibular e pacientes
com qualquer tipo de alteragdo pulmonar pre-
viamente diagnosticada.

Populagdo do Estudo

Foram avaliados, por uma amostra de
conveniéncia 85 pacientes com queixa de ce-
faleia, independentemente de género e idade,
provenientes do ambulatério de fisioterapia
em traumato ortopedia da clinica-escola do
UNIFESO - Teresépolis, Rio de Janeiro. Destes,
apenas 9 preencheram os critérios de inclusdo
e todos os critérios para confirmagdo do diag-
néstico de cefaleia cervicogéncia, ja descritos
por Sjaastad.®’ O fluxograma de selec¢do e alo-
cagdo dos pacientes para intervengao propos-
ta esta descrito na Figura 1.

Consideracdes Eticas

Todos os pacientes incluidos no estudo
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, posteriormente ao receberem in-
formes detalhados a respeito da pesquisa. Os
critérios deste estudo seguiram os preceitos
éticos estabelecidos de acordo com a resolu-
¢330 n2 466/12 do Conselho Nacional de Satde
e este foi aprovado pelo CEP do UNIFESO sob
o numero 411-09.

Instrumentos de mensuracao

Para avaliagdo e quantificagdo dos resul-
tados foram utilizadas a escala de incapacida-
de Neck Disabiliy Index (NDI), ja validada na
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populagdo brasileira que se propde a quan-
tificar o indice de incapacidade da regido
cervical.®® Trata-se de uma escala que avalia a
intensidade da dor e a capacidade de realizagdo
das atividades de vida diaria, na perspectiva do
paciente. A categorizagdo do grau de disfungdo
dos pacientes é feita de acordo com a porcenta-
gem de incapacidade aferida pelo instrumento
em uma escala de 0-100%. Adicionalmente, foi
utilizada a escala visual analégica de dor (EVA),
que registra a intensidade da dor do paciente
em uma escala crescente de zero a dez, na qual
zero é o nivel minimo de dor e dez o0 méximo.
Foi registrado ainda o padrdo algico destes indi-
viduos, por meio da identificagdo da frequéncia
das crises (em um espago de uma semana) e a
sua duragdo (em horas).

Procedimentos

Cada paciente incluido neste estudo foi
submetido a dez intervengdes fisioterapéu-
ticas, com uma frequéncia semanal de 2 a 3
atendimentos, de acordo com a disponibilida-
de do paciente, com tempo de duragdo aproxi-
mado de 40 minutos em cada intervengdo. To-
dos os pacientes eram avaliados por um fisio-
terapeuta com experiéncia clinica e formagdo
em terapia manual, e posteriormente eram
tratados por outro fisioterapeuta, também
com formagdo na area. Ao final do tratamento
a reavaliacdo era feita pelo mesmo fisiotera-
peuta que realizou a primeira avaliagdo.

O protocolo proposto incluiu as técnicas

abaixo descritas:

e  Técnica de Tragdo Cervical Manual,
como descrita por Kisner & Colby.*
Este procedimento foi realizado trés
vezes com uma manutenc¢do de 30
segundos em cada tracionamento.

e  Terapia de Liberagdo Posicional (PRT)
nos pontos sensiveis dos musculos
suboccipitais, elevador da escapula
e esternocleidomastdideo (ECOM).
Trata-se da inibi¢do de pontos sensi-
veis que apresentam dor local (ten-
der points), por meio da pressdo des-
tes pontos e sustentagdo passiva do
musculo em questdo em uma posicdo
de relaxamento por 90 segundos.** O
posicionamento de relaxamento de
tais musculos foi realizado como pro-
posto por D'Ambrogio & Roth.*?

e  Mobilizagdo Articular em C2 e de
T1 a T4. Foram realizadas oscilagdes
ritmicas e passivas no sentido poste-
ro-anterior, com uma frequéncia de
uma oscilagdo por segundo durante
60 segundos. O posicionamento das
maos do terapeuta e do paciente foi
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Inclusdo .

Avdliados para elegibilidade (n = 85)

Contato telefénico (n = 32)
=  Triagem por contato direto (n = 53)

v

Excluidos (n = 76)
* N&o atenderam aos critérios de inclusGo apds
avaliagdo estruturada (n = 74)

* Desistram de participar apds avaliagdo (n = 2)

Alocagdo para a intervengdo (n=9)

l

Andlise l

Analisados (n=9)

* Todos os pacientes foram analisados, pois n&o
houve perda de seguimento

Figura 1. Fluxograma CONSORT de alocag¢do de pacientes para infervencdo

realizado de acordo com o postulado
por Maitland.®® A pressdo foi reali-
zada no limite da artrocinematica
disponivel entre as superficies articu-
lares em questdo e de acordo com o
limiar de dor do paciente.

e  Técnica de recrutamento muscular
dos flexores cervicais profundos.
Foi realizada a colocagdo de um es-
figmomandmetro manual (Marca
Glicomed, modelo Premium) sob a
regido central da cervical do paciente
em decubito dorsal, no qual o mes-
mo foi insuflado a 20 mmHg. Apds a
insuflagdo o paciente foi orientado
a realizar movimentos de flexdo da
regido cervical alta até que o pontei-
ro do esfigmomandmetro sofresse
oscilagdo maxima de 10 mmHg para
cima. Este exercicio foi realizado
em 3 séries de 10 repeticGes com
isometria de 10 segundos, com 30
segundos de intervalo entre as séries.
A reprodutibilidade e aplicabilidade
clinica deste procedimento ja foram
descritos por Jull et al.*

Andlise Estatistica

Os resultados foram apresentados como
média + desvio padrdo, dispostos por meio de
graficos e tabelas. Realizou-se a andlise esta-
tistica com a utilizagdo do programa SPSS 17.0,
pelo qual foram calculadas as variaveis descri-
tivas da populagdo e comparadas as médias
dos resultados antes e apds a intervengao.
Devido a distribui¢gdo ndo paramétrica dos da-
dos, evidenciada pelo teste Shapiro-Wilk, foi

realizado o Teste de Wilcoxon para as compa-
ragoes entre médias. Foram calculadas ainda
as correlagdes entre as varidveis observadas,
através do cdlculo do coeficiente de Spear-
man. O indice de significancia assumido foi de
p < 0,05.

RESULTADOS

Os 9 pacientes que receberam intervengdo
concluiram o todo o tratamento e ndo houve
intercorréncias durante o programa. Todos
eram do género feminino e possuiam média de
idade de 43,3 anos (+ 15,5). O perfil de pacien-
tes era de individuos com diagndstico fechado
em média ha 4,7 anos (+ 2,3) e todas apresen-
tavam dor cervical no momento da avaliagdo,
com quadro de surto e remissdo de crises ha
7,2 anos (* 3,4). A conclusdo do programa de
tratamento proposto levou em média 4,7 se-
manas, ja que um paciente levou 3,5 semanas
para conclusdo, um levou quatro semanas e os
demais levaram 5 semanas para conclusdo.

As diferengas entre as médias dos resul-
tados antes e ap6s tratamento se mostraram
estatisticamente significativas para as princi-
pais varidveis mensuradas. Ao analisarmos o
padrdo de dor, observou-se diferenga entre
as médias da intensidade da dor (EVA) antes
do tratamento (8,0 + 1,3) e apds o tratamento
(2,2 £ 0,9; p = 0,007). Os valores totais desta
variavel podem ser visualizados na Figura 2.

A incapacidade cervical também mostrou
melhora apds intervengdo. Os resultados das
médias encontradas na populagdo para o NDI
antes da intervengdo proposta (19,7 £ 5,1) e
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apos (7,1 + 3,8) mostraram-se também signi-
ficativos (p = 0,008). Desta forma, embora as
médias do grau de incapacidade antes e apds
intervengdo tenham ficado em uma categoria
leve, houve significativa redugdo de 19,7%
para 7,1% nos pacientes que participaram do
estudo em questdo. InformagGes encontradas
na Figura 3.

Em relagdo a frequéncia das crises sema-
nais observou-se que a média antes do trata-
mento foi de aproximadamente 4 (+ 1) e apds
a intervengdo apenas 1 (x 1); p < 0,01. Assim
como, também houve redugcdo no tempo da
duragdo em horas antes (4 horas  1,5) e apds
(1 hora+0,5); p<0,01) aintervencgdo proposta.

Os valores das variagdes médias das prin-
cipais variaveis mensuradas estdo descritos na
tabela 1. Ndo foram encontrados valores de
correlagdo estatisticamente significativos entre
as varidveis intrinsecas de cada individuo (idade
e género) e as inerentes ao quadro sintomato-
légico (EVA, Incapacidade cervical, frequéncia e
tempo de permanéncia das crises) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam
tanto para melhora do padrdo algico destes
pacientes, bem como do indice de incapacida-
de cervical apds a intervencdo fisioterapéuti-
ca. Embora a média do grau de incapacidade
cervical antes mesmo da intervengdo tenha
sido leve, ainda assim houve redugdo significa-
tiva destes valores. Tais achados corroboram
com dados da literatura que em geral demons-
tram quadro de incapacidade de leve a mode-
rado para esse perfil de paciente, e relatam
também bons resultados com as técnicas de
terapia manual.>1®

As intervengbes fisioterapéuticas nas di-
versas disfungBes neuromusculoesqueléticas
tendem a seguir abordagens multimodais,
com utilizagdo de diversas técnicas em dife-
rentes regides e tecidos. Relatos de revisdes
sistematicas a respeito de intervengdes mul-
timodais, com combinagdes de técnicas ma-
nuais e exercicios para regidao cervical tém
demonstrado boa efetividade.?’*®

O quadro sintomatico da cefaleia cer-
vicogénica estd diretamente relacionado a
alteragbes de mobilidade, déficits posturais
e/ou fragueza muscular na regido cervical,
0 que, por sua vez, exige além das manipu-
lagdes/mobilizagdes articulares, técnicas de
manipulagdo para tecidos moles, bem como
exercicios de reeducagdo postural.’>*®

Aintervencdo fisioterapéutica proposta por
este estudo se apoiou em técnicas previamente
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Figura 2. Valores de todos os pacientes para a Escala Visual Analégica de Dor antes e
depois da interveng¢do proposta (p <0,01)

Grau de Incapacidade - NDI
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Figura 3. Valores do indice de disfuncdio Cervical antes e depois da intervencdo proposta (p <0,01)

Tabela 1. Varidveis mensuradas antes e apds a intervencdo proposta com suas respectivas
variacoes

Variavel Antes Intervencdo* Apds Intervengdo* Melhora (%) A
EVA 8+13 2,2+0,9* 72,50
NDI 19.7+5,1 7,1 £3,8* 63,9
Freq. de Crises 4% 1.2+1* 10,0
Tempo de Crise! 4+1,5 1+0,5* 75

EVA: Escala Visual Analdgica de dor; NDI: indice de Disfungéo Cervical; Freq. de Crises: Frequéncia de crises por semana; " Resultados expressos em
horas; # Resultados demonstrados por médias e desvio padrdo; * Valores estatisticamente significativos (p < 0,01)

descritas. Os tratamentos multimodais especi-
ficamente para regido cervical, com ou sem
presenca de cefaléia vém sendo também en-
corajados na literatura. Miller et al. relatam
em sua revisdo sistematica que embora ainda

exista uma baixa robustez dos estudos nesta
drea, as técnicas de terapia manual combina-
das sdo superiores em relagdo aos tratamentos
conservadores isolados no que diz respeito ao
alivio da dor e incapacidade do paciente.*®
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A abordagem articular por meio das técni-
cas de mobilizagdo possibilita um reestabeleci-
mentos da artocinematica adequada e propor-
ciona ainda efeitos neuromoduladores para o
alivio da dor.*® O resultado positivo com a apli-
cagdo de tais técnicas nas regiGes descritas por
este estudo sugere uma relagdo de hipomobili-
dade e consequente envolvimento destas arti-
culagdes na cefaléia cervicogénica.?!

Os efeitos esperados com as técnicas de
tecido mole sdo relaxamento muscular e tam-
bém uma neuromodulagdo da dor por meio
do estimulo de mecanorreceptores fasciais.*®
A técnica de pontos gatilhos ja tem sua efetivi-
dade também comprovada em diversas regides
e condicBes patoldgicas,??? assim como nha re-
gido do musculo esternocleidomastoéideo para
alivio dos sintomas da cefaleia cervicogéncia e
também melhora da fung3o cervical.*#?

Deve-se destacar ainda que o controle da
dor pelas técnicas de terapia manual acontece
por estimulos neurofisioldgicos e ndo apenas
por questées mecanicas, como por exemplo
aumento de arco de movimento.'>*° As téc-
nicas articulares e miofascias parecem estar
mais ligadas aos estimulos de mecanorrecep-
tores, suprimindo a dor pelo mecanismo das
comportas, com inibigdo pré-sindptica no gan-
glio da raiz dorsal e também pela liberagdo de
opiddes enddgenos. Ambas técnicas parecem
produzir ainda um efeito no sistema nervoso
auténomo, ja que mecanorreceptores tem
sido encontrados em ligamentos viscerais,
dura-mater e na fascia.'>%%

Os exercicios de controle motor para a re-
gido cervical alta possibilitam ainda um melhor
padrdo de movimentagdo para esta regido, com
menor sobrecarga biomecanica nas articulagoes
atlanto-axiais e consequente diminuigdo da irri-
tabilidade tecidual dos tecidos moles adjacentes
e também do nervo occipal maior, que possivel-
mente apresenta-se comprometido nestas dis-
fungdes.**® A corregdo do padrdo de movimen-
to com melhora proprioceptiva para o adequado
recrutamento muscular possibilita ainda uma
neuroplasticidadde cortical, que podera aumen-
tar a atividade cerebral das areas de reconheci-
mento de movimento e diminuigdo das areas de
interpretacdo e producdo da dor.2*

O tratamento medicamentoso na cefaleia
cervicogénica mostra-se ainda ndo consistente
e as estratégias farmacoldgicas para este tipo
de cefaleia sdo ainda falhas e com menor efi-
cacia quando comparadas a outros tipos.'>*
Desta maneira, o tratamento fisioterapico
multimodal, por meio das diversas técnicas de
terapia manual e exercicios, vem se mostrando
cada vez mais indicado devido a alta efetivida-
de, como relatado por Chaibi & Russel.?®
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Embora os resultados com a aplicabili-
dade das técnicas propostas sejam positivos,
podemos observar possiveis limitagbes no
presente estudo. Destacamos a ndo realiza-
¢do do estudo com a presenga de um grupo
controle para comparagdo de resultados. Por
outro lado, vale ressaltar, que a proposta ndo
buscou a comparagdo das técnicas utilizadas,
visando demonstrar apenas a efetividade da
combinagdo destes métodos, no tratamento
dos sintomas da cefaleia cervicogénica.'>*"1827

CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram
que o método proposto por meio da interagdo
de técnicas de terapia manual como interven-
¢do fisioterapéutica, foi efetivo no tratamento
dos sintomas da cefaleia cervicogénica. A me-
Ihora do padrédo algico e do indice de incapa-
cidade da regido cervical demonstrou que esta
proposta de tratamento, pode ser um relevante
componente na abordagem destes individuos.
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