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RESUMO

Introducgao: A cefaleia cervicogénica (CC) é um tipo secundario de dor de cabega que
pode ser incapacitante e tem como fonte nociceptiva desarranjos musculares e/ou
articulares, e/ou funcionais do segmento cervical da coluna vertebral. Dessa forma,
para a conducao fisioterapéutica de um quadro de CC, pode-se recorrer a Terapia
Manual. Assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao integrativa da
literatura com a finalidade de investigar a eficacia do manejo n&o invasivo e ndo
manipulativo por meio da Terapia Manual na CC. Metodologia: O estudo foi realizado
por meio de pesquisas de artigos nas bases de dados PEDro, Pubmed, Cochrane. A
busca foi direcionada para revisdes sistematicas e ensaios clinicos que abordassem
intervengdes da Terapia Manual no manejo da CC. Resultados: Apds a comparagao
dos estudos, foi possivel observar melhoras significativas na intensidade, frequéncia,
duragdo da dor e na ingestdo de medicamentos, no aumento significativo da
mobilidade cervical total e no teste de flexdo-rotacdo da cabegca dos pacientes
diagnosticados com CC tratados com algum tipo de terapia manual. Conclusao: Ha
evidéncias cientificas que apoiam o uso de diversas modalidades da Terapia Manual
como manejo eficaz para cefaleia cervicogénica. Os artigos incentivam o uso da
mobilizagdo da coluna vertebral, Mulligan, técnica de Graston, compressao isquémica,
energia muscular, tragao, liberagdo miofascial manual e instrumental, associado a
exercicios ou nao.

Palavras-chave: Terapia manual, terapia ndo invasiva, terapia ndo manipulativa,
cefaleia cervicogénica.



1 INTRODUGAO

A dor de cabeca € uma das condi¢cdes de saude mais prevalentes e incapacitantes,
resultando em reducéo da qualidade de vida e em menor produtividade no trabalho,
além de causar grande impacto social e econédmico (ANARTE-LAZO et al., 2021).
Atualmente, as cefaleias sao divididas em dois grupos: o primeiro grupo compreende
as primarias, que constituem em si a doenga, sendo mais comum a enxaqueca; € o
segundo compreende as secundarias, que sao sintomas gerados por outras doengas
ou disfungdes. De acordo com a International Headache Society, a cefaleia
cervicogénica (CC) é classificada como secundaria e tem como fonte nociceptiva a
coluna cervical (CHUA et al., 2012).

A cefaleia cervicogénica esta prevalente, de 1 a 4%, entre as pessoas que apresentam
dores de cabeca. Afeta homens e mulheres igualmente, com inicio por volta dos 30
anos, mas a média de idade em que os pacientes procuram atendimento médico e
diagnostico € de 49,4 anos (KHALILI E MURPHY, 2022; BINI et al., 2022). As
principais caracteristicas dessa disfungdo s&o: dor crbnica e recorrente, que
geralmente comega ou se agrava apos o movimento do pescogo e, na maior parte dos
casos, é acompanhada por uma amplitude de movimento (ADM) reduzida do pescogo
(VERMA et al., 2021). Para o Grupo de Estudo Internacional de CC, os aspectos mais
caracteristicos sao dor unilateral e irradiada, que muitas vezes comega no pescogo ou
na area occipitonucal e se espalha para a regido oculo-frontotemporal; um padréo
temporal de dor, muitas vezes continua, mas que flutua em intensidade e ¢&
geralmente induzida por pressdo externa as estruturas do pescogo e da regido
occipital (CHUA et al., 2012); ou posturas inadequadas do pescogo, como manter a
flexdo do pescogo ou a cabega protusa por mais de 40 minutos, por gerar aumento do
estresse e da tensdo nas estruturas musculoesqueléticas e nervosas, com

consequente compressao, isquemia e dor (ADULYAWAT, 2022).

Na fisiopatologia da CC, a dor referida é decorrente da irritagdo causada por estruturas
cervicais inervadas pelos nervos espinhais C1, C2 e C3, pares de nervos estes que
transmitem sinais de dor ao nucleo nociceptivo da cabega e pescogo (nucleo
trigeminocervical). Além disso, grande parte dos casos envolvem condi¢des de saude
da articulagéo zigapofisaria de C2-C3, tornando-a uma das causas mais frequentes.
Outros estudos sugeriram que o prolapso dos discos intervertebrais cervicais C2-C3
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e C3-C4 pode causar CC, bem como disfungao das articulagdes atlantoaxial (C1-2) e
atlanto-occipital (C0-1) (KHALILI E MURPHY, 2022; RACICKI et al, 2013).

Devido as varias areas e a gravidade da disfungéo, ha uma variedade de técnicas que
os profissionais de saude podem usar no tratamento da CC, que incluem técnicas
invasivas e nao invasivas. As técnicas invasivas consistem em infiltragdes,
agulhamento a seco e cirurgia. Ja as técnicas nao invasivas consistem, em sua grande
parte, em Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), em Cinesioterapia e
nas Técnicas de Terapia Manual (BINI et al., 2022; RACICKI et al., 2013).

A Terapia Manual € uma abordagem pratica fisioterapéutica que pode diminuir o
quadro algico dos pacientes e melhorar sua funcionalidade. A aplicacdo da
mobilizag&o vertebral acarreta o estimulo mecanico que ativa os sistemas inibitérios
da dor, causando efeitos analgésicos imediatos. Somado a isso, a técnica de
compressao isquémica apresenta melhora do quadro algico apds quatro sessodes, ja
que atua na alteragdo do fluxo sanguineo local, melhora a isquemia, a hipdxia e
aumenta a presenga de substéncias analgésicas (NAMNAQANI, 2019). Além disso,
as técnicas envolvendo compressodes graduais (como as mencionadas anteriormente)
permitem que a fascia reorganize adesdes e complexos de macromoléculas (como o
acido hialurdnico) e retorne ao seu estado saudavel. Vale ressaltar que o aumento de
endorfinas que ocorre apds a realizagao de exercicio ativo proporciona um melhor
controle neuromuscular e pode reduzir a dor e a frequéncia da CC (NUNEZ-
CABALEIRO, LEIROS-RODRIGUEZ, 2022).

Assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao integrativa da literatura,
disponivel nas principais bases de dados cientificos, obedecendo aos critérios
metodoldgicos propostos neste artigo, com a finalidade de investigar se ha eficacia no
manejo n&o invasivo e ndo manipulativo por meio da Terapia Manual na CC; reunindo

as praticas, seus desfechos e a qualidade dos estudos existentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas etapas: elaboragdo da pergunta
norteadora; selecédo dos objetivos; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao;

busca na literatura; coleta e analise de dados; analise da qualidade das evidéncias
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encontradas; fase de extracdo de dados; sintese descritiva; elaboracdo dos

resultados; discussao e concluso.

2.1 Construgao da Questao de Pesquisa

Na construgao da pergunta adequada para questdo de pesquisa, utilizou-se da
estratégia PICO: “P” (populagdo): homens e mulheres diagnosticados com cefaleia
cervicogénica; “I” (intervencgéo): Terapia Manual (mobilizagdes articulares, energia
muscular, técnicas de tecidos moles, técnicas cranianas ou técnicas neurodinamicas),
com excecao, técnicas de manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude e
técnicas invasivas (como o agulhamento a seco), a ndo ser a titulo de comparacgao;
“C” (comparagao): outro tipo de tratamento, sem tratamento, manipulagdo de alta
velocidade e baixa amplitude, agulhamento a seco ou placebo; “O” (desfecho): alivio
da dor, melhora da amplitude de movimento, melhora da qualidade de vida e melhora

autopercebida.

Uma busca sistematica de evidéncias foi realizada pelos autores de janeiro a margo
de 2023, de forma computadorizada, nas seguintes bases de dados: National Library
of Medicine (PubMed); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Cochrane Library,
para encontrar estudos que avaliaram os efeitos da Terapia Manual em individuos
com cefaleia cervicogénica. A estratégia de busca incluiu a seguinte combinacao de
palavras-chave: Mulligan OR mobilization OR physiotherapy OR “manual therapy”
NOT “manipulative therapy” AND “cervicogenic headache” nas bases de dados
PubMed; A estratégia de pesquisa foi adaptada para atender aos requisitos do banco
de dados PEDro e Cochrane, e o termo cervicogenic headache foi usado.

2.2 Critérios de Selegao

Foram estabelecidos como critério de inclusdo revisdes sistematicas de ensaios
clinicos dos ultimos 05 anos, entre 2018 e 2023; ensaios clinicos aleatorizados e
controlados, publicados nos ultimos 10 anos, entre 2013 e 2023, sem delimitacdo de
idade, de homens e/ou mulheres, com diagndstico de cefaleia cervicogénica, que
foram submetidos ha alguma intervengcdo de Terapia Manual. Os estudos



necessitavam tratar especificamente sobre o tema norteador da pesquisa, sem
delimitacao da lingua; textos completos; revisdes sistematicas e artigos originais com

desenho experimental (ECA — Ensaio Clinico Controlados e Aleatorizados).

Como critérios de exclusao: estudos com desenho observacional ou incompletos, sem
grupo controle, como relatos de caso, e que nao estivessem dentro do periodo
estipulado, com Score PEDro menor que 05, por se tratar de uma evidéncia com baixa
qualidade metodolégica, com participantes que foram submetidos a alguma
intervengcao de técnicas de manipulacido e técnicas invasivas, a nao ser a titulo de

comparacgao.

Quanto a identificagdo, primeiro foi registrado o numero de artigos encontrados, de
acordo com os descritores, e as palavras-chave utilizadas. Na triagem foram
removidos, por meio da leitura dos titulos e de resumos, aqueles que n&o tinham
relagdo com o tema, e os artigos duplicados foram eliminados. Quanto a elegibilidade,
os artigos que permaneceram foram lidos por 2 autores na integra e s6 foram incluidos
na pesquisa quando se adequaram aos critérios de inclusdo. Em caso de desacordo
sobre a elegibilidade de estudos especificos, um terceiro revisor foi envolvido, e o
consenso foi obtido.

2.3 Coleta, Analise e Extracao de Dados

Os autores fizeram leitura dos textos na integra, analisaram os critérios estabelecidos
e a qualidade dos artigos e extrairam os dados. As caracteristicas dos estudos
coletados incluem os autores, ano de publicacdo, desenho do estudo e o Score
PEDro, grupo estudado, intervencéo e resultados.

2.4 Qualidade Metodolégica

A qualidade metodoldgica de cada ECA incluido nesta revisao foi avaliada pela escala
de pontuacao Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Essa escala apresenta um
checklist de 11 critérios, em que 10 sao pontuados. Para cada critério atendido pelo

estudo, de maneira transparente e inequivoca, 01 ponto foi ofertado. Foi avaliado com
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qualidade moderada, se a pontuacado variou de 5 a 7, e de alta qualidade, se a
pontuacgao variou de 8 a 10 (MAHER et al., 2003).

3 RESULTADOS

Nossa busca eletrénica identificou inicialmente 585 artigos, que resultaram em 320
apos uso dos filtros; depois da leitura de titulos e da remocéao das duplicatas, restaram
16. Esses artigos foram selecionados e, apds leitura do texto e avaliagdo quanto a
elegibilidade, restaram 8 artigos que correspondiam aos critérios de incluséo e
abordaram o tema em estudo. Nessa analise, 3 ensaios clinicos foram removidos, pois
ja estavam inseridos numa Revisao Sistematica, 2 artigos da Cochrane Library nao
foram encontrados na integra, 1 artigo possuia baixa qualidade metodoldgica (baixo
Score PEDro) e 2 artigos nao tinham grupo controle. O diagrama de fluxo PRISMA,
contendo informagbes obtidas do processo de revisao dos artigos com potencial

relevante, esta demonstrado no fluxograma na figura 1.

Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA
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Fonte: Proprio autor.

Os artigos incluidos nesta revisao integrativa da literatura estdo descritos com seus

principais achados na tabela 1



Tabela 1 - Descricdo dos artigos incluidos no presente estudo.

Autor/Ano Desenho do Grupos estudados Intervencao Resultados
estudo e
(Score PEDro)
Cardoso et al. Revisao 357 individuos com Os estudos incluiram as seguintes Em apenas 1 dos estudos dessa reviséo, a técnica de
(2022) Sistematica idade entre 25 e 60 anos intervengdes: Técnica de energia muscular apresentou resultados melhores que
com Cefaleia deslizamentos apofisarios naturais 0 SNAG no tratamento da CC. Nos outros 7 estudos
Cervicogénica (CC) sustentados (SNAG) em comparagédo incluidos, o SNAG foi superior no manejo da CC de
com: falsa mobilizagédo, mobilizagéo placebo, agulhamento
Falsa mobilizagao, mobilizacao a seco, Maitland, TENS, exercicios e alongamentos.
placebo, agulhamento a seco, Assim, a técnica de SNAG pode melhorar a
Maitland, TENS, exercicios e funcionalidade, o teste de flex&o e rotagao e a
alongamentos, técnica de energia intensidade da dor a curto, médio e longo prazo que
muscular. séo relacionados a CC.
AdbEL-Aal et al. Estudo 60 individuos com idades Intervengao (n=30) O grupo que utilizou a técnica de Graston com
(2021) randomizado entre 35 e 50 anos com o e A técnica de Graston foi alongamentos e exercicios obteve mais eficacia
controlado, diagnostico de CC aplicada na fascia cervical clinicamente relevante, como na diminui¢cdo na
simples-cego superficial e profunda, nos intensidade, frequéncia e duragao da dor e na
(8/10) musculos ingestdo de medicamentos do que o grupo com

esternocleidomastoideo e
trapézio fibras superiores.

e Alintervencgao consistiu em
realizar 3 sessdes por
semana durante 04
semanas.

¢ Alongamentos, exercicios
isométricos para
fortalecimento e exercicios
de corregao postural.

Controle (n=30)

o Alongamentos, exercicios
isométricos para
fortalecimento e exercicios
de correcgao postural.

apenas o programa de alongamentos e exercicios.



Autor/Ano

Desenho do
estudo e
(Score PEDro)

Grupos estudados

Intervencao

Resultados

Malo-Urriés et al.
(2017)

Togha et al. (2019)

Ensaio controlado 82 individuos com idades
randomizado entre 18 e 80 anos com o
(8/10) diagndstico de CC

29 mulheres com CC com
idades entre 34 e 35 anos
com diagndstico de CC

Estudo clinico
randomizado
(7/10)

Intervengao (n=41)

O grupo de mobilizagéo
translatdria da coluna
cervical superior (UC-TSM)
recebeu um tratamento de
30 minutos, consistindo em
séries de 30 segundos com
periodos de descanso de 10
segundos entre as séries.

Controle (n=41)

Permaneceu em decubito
dorsal por trinta minutos.

Intervengao (n=19)

Receberam a compressao
isquémica no ponto-gatilho
do esternocleidomastoideo
realizada pelos dedos
polegar e indicador com uma
pressdo maxima toleravel
por 30 a 60 segundos 3
vezes, com intervalos de 30
segundos (n = 09).
Receberam o agulhamento a
seco no ponto-gatilho do
esternocleidomastoideo com
agulha de 40mmx0,25, que
foi inserida repetidamente na
diregao anteroposterior,
enquanto os ponto-gatilho
fossem sentidos (n= 10).

Controle (n=10)

Sem intervencao.

Apods a intervengéo, o grupo UC-TSM apresentou
resultados significativos na mobilidade cervical total e
no teste de flexao-rotacéo e no limiar de dor a
pressao cervical, além disso, houve uma intensidade
significativamente menor de dor de cabega no grupo
intervencao.

Os individuos dos grupos de agulhamento a seco e
compressao isquémica obtiveram melhorias
significativas na intensidade, frequéncia e duragéo da
dor de cabega em comparagao aos individuos do
grupo controle. A analise dos dados revelou também
melhora no limiar pressoérico da dor em ambos os
grupos, comparado ao grupo controle. Nao foram
observadas diferencgas significativas entre os grupos
de agulhamento a seco e compressao isquémica.



Autor/Ano Desenho do Grupos estudados Intervencao Resultados
estudo e
(Score PEDro)
Abaspour et al. Estudo 30 individuos com idade Intervengao (n=15) O efeito das intervengdes foi mais significativo no
(2020). randomizado entre 18 a 55 anos com o e Técnica de energia muscular  grupo que fez uso de TEM do que no grupo controle
controlado, diagnostico de CC. (TEM) + radiag&o no Indice de Dor de Cabega e para a ADM, mas a
simples cego infravermelha (RI). avaliagdo da morfologia muscular profunda da
(6/10) e Foram realizadas 6 sessdes, cervical, por meio de ultrassom diagnéstico, s6

Khalil et al. (2019)

Jafari et al. (2017)

Estudo controlado 30 individuos com idade

randomizado entre 30 a 55 anos

(6/10) diagnosticados com CC e
dor cervical.

19 mulheres com idades
entre 11 e 37 anos com o
diagndstico de CC

Ensaio clinico
randomizado
controlado
(5/10)

3x na semana
durante 2 semanas.

Controle (n=15)

Utilizou somente RI.

Foram realizadas 6 sessoes,
3xna semana

durante 2 semanas.

Intervengao (n=15)

Recebeu o tratamento
tradicional que inclui
compressas quentes, TENS
e fortalecimento dos flexores
cervicais profundos.

Tragdo manual cervical
superior (Técnica Mulligan).
Foi recomendado o uso de
calor superficial para obter
relaxamento muscular antes
da tracao cervical.

Controle (n=15)

Foi submetido apenas ao
tratamento tradicional.

Intervengao (n=9)

Os individuos receberam a
compressao isquémica no
ponto gatilho do
esternocleidomastoideo com
uma compressao toleravel
maxima de 30 a 60
segundos 3 vezes durante 8

evidenciou diferenga na espessura do musculo
obliquo superior da cabeca E e D no grupo
intervencao.

A tragao cervical superior adicionada com o
tratamento tradicional foi mais eficaz do que o
tratamento tradicional sozinho em aumentar a rotagao
cervical superior para o lado afetado. Além disso, em
ambos os grupos houve uma diminuigao significativa
da intensidade, frequéncia e duragao da dor de
cabeca, melhora no indice de Incapacidade do
Pescoco, bem como ganho de ADM na rotagéo de
cervical superior para o lado afetado.

Os individuos do grupo intervengédo quando
comparados aos do grupo controle apresentaram uma
melhora significativa na intensidade, frequéncia e
duracgéao da dor, tolerancia a compressao isquémica,
limiar de dor a pressao e area de ponto gatilho.
Porém, nao houve diferengas relevantes quanto ao
médulo elasticidade do ponto gatilho miofascial.



Autor/Ano

Desenho do
estudo e
(Score PEDro)

Grupos estudados

Intervencao

Resultados

Kumar et al. (2020)

Ensaio
randomizado
controlado
(5/10)

34 individuos com idades
entre 20 e 40 anos com o
diagndstico de CC

sessdes com um dia de
descanso entre elas.

Controle (n=10)

Nao receberam intervengao.

Intervencgao (n=17)

Grupo experimental:
liberagao suboccipital,
liberagao miofascial
instrumental e exercicios por
12 sessoes, 3 sessodes por
semana.

Controle (n=17)

Liberagao suboccipital,
liberagao miofascial manual
e exercicios por 12 sessoes,
3 sessbes por semana.

Ambos os grupos mostraram resultados clinicos
significativos na intensidade da dor e na mobilidade
do pescogo apos a intervengdo. Quando comparados,
nenhum resultado entre eles foi estatisticamente
significativo.



4 DISCUSSAO

O objetivo desta reviséo integrativa foi investigar a eficacia da Terapia Manual, n&o
manipulativa e ndo invasiva, no manejo da CC por meio da coleta e da analise critica.
Assim, a busca na literatura resultou em 8 estudos, que utilizaram diversas técnicas
da TM para intervir em individuos com CC. Dentre eles: dois foram considerados de
alta qualidade metodoldgica (escore 8 a 10) representando 25% da amostra, e cinco
foram considerados de qualidade metodologica moderada (escore 5 a 7),
representando 62,5% da amostra; uma Revisdo Sistematica foi incluida,
representando 12,5% da amostra e ndo esta sujeita a avaliacédo de qualidade pela
escala PEDro, porém os ECR incluidos nessa Revisao Sistematica também foram
avaliados pela escala PEDro, alcancando a média de 6,6 pontos. Dos estudos
utilizados na presente revisao, restrita a pacientes diagnosticados com CC, todos eles
mostram resultados positivos em pacientes que utilizaram alguma intervengédo com
Terapia Manual (TM). Os estudos incluidos representaram uma amostra total de 641

participantes, com idades entre 11 e 80 anos.

A revisao sistematica de Cumplido-Trasmonte et al. (2021) reporta que a TM também
€ eficaz no tratamento de outros tipos de dores de cabeca, como a cefaleia do tipo
tensional. Varios estudos concluiram que a TM é eficaz na redugao da frequéncia,
intensidade e duragao da dor de cabeca, com influéncia positiva na qualidade de vida,
incapacidade e amplitude de movimento cervical, justificando a utilizagdo da TM como

ferramenta de tratamento fisioterapéutico eficaz.

Cardoso et al. (2022) comparou a eficacia do SNAG com falsa mobilizacéo,
mobilizacdo placebo, agulhamento a seco, Maitland, TENS, exercicios e
alongamentos e técnica de energia muscular. Os desfechos foram avaliados através
do Teste de Rotagdo com Flexdo da Cabeca realizado manualmente, e a intensidade
da dor foi avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA); foram utilizados também
questionarios de funcionalidade, como o indice de Incapacidade de Cefaleia (IIC) e o
indice de Incapacidade do Pescogo (IIP). O grupo que realizou SNAG obteve aumento
de 15° para 39° em relacio ao teste de rotagdo com flex&do, a dor de cabeg¢a melhorou
significativamente em relagao a intensidade e a duragcdo em comparagao aos demais

grupos, e foi possivel observar que o grupo SNAG obteve melhora nos indices IIC e



IIP. Assim, a TM com o método SNAG melhora a intensidade da dor, os cuidados

pessoais e a capacidade de concentracao e de realizacao de atividades de lazer.

O estudo de Abaspour et al. (2020) teve como objetivo investigar o efeito da técnica
de energia muscular (TEM) em pacientes com cefaleia cervicogénica (CC), e os
desfechos analisados foram a intensidade da dor de cabeg¢a, ADM da cervical superior
e espessura muscular cervical superior profunda. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo de intervengéo recebeu a Técnica de Energia
Muscular + Irradiagdo Infravermelha (IR), enquanto o grupo de controle recebeu
apenas IR. A espessura dos musculos foi medida por um aparelho de ultrassom
diagnéstico. No indice de dor de cabeca, houve uma diminuico significativa do inicio
ao fim das sessbées em ambos o0s grupos; apdés duas semanas, essa melhora
continuou apenas no grupo intervengédo. A ADM de rotacgdo cervical superior melhorou
significativamente no grupo intervengao, ja no grupo controle, apesar do aumento, a
melhora nao foi significativa. Mudangas da morfologia do musculo longo da cabeca
nao foram significativas nos dois grupos. No musculo reto posterior maior da cabecga
esquerdo e direito, também ndo houve diferenca significativamente relevante. A
espessura muscular do obliquo superior da cabeca a esquerda e direita reduziu
bastante no grupo intervengao, porém nao houve alteragdo no grupo controle. A
tensdo muscular tem correlagdo com o quadro de cefaleia cervicogénica, e o0s
resultados deste estudo sugerem uma menor tens&do dos musculos profundos da
cervical nos individuos do grupo que recebeu a intervengdo com Técnica de Energia

Muscular e IR.

AdbEL-Aal et al. (2021) analisaram dois grupos que receberam 0 mesmo programa
de exercicios, e um grupo recebeu também a técnica de Graston. O programa de
exercicios era composto por: alongamento dos musculos esternocleidomastoideo,
escalenos, trapézio fibras superiores; exercicios isométricos para fortalecimento dos
flexores, extensores flexores laterais e rotadores do pescoco; exercicios de corregcao
postural: exercicios de retracdo cervical, exercicios de aceno cervical superior e
exercicios de retracao escapular. Ja a técnica de Graston, que se refere a uma técnica
de liberacdo miofascial instrumental, € aplicada na fascia cervical profunda dos
musculos esternocleidomastoideo e trapézio fibras superiores, a qual foi aplicada

durante 20 segundos em diregdo paralela, e 20 segundos em diregao perpendicular



de cada musculo. Como desfecho, foram avaliadas a intensidade, frequéncia e
duracgéo da dor, a ADM do pescocgo, o IIP e ingestdo de medicamento apés a 2% e a
42 semana de tratamento. Apds 2 semanas de tratamento, o grupo Graston obteve
melhoras significativas no IIP, na dor e na ADM do pescogo, exceto para extensao; os
achados foram os mesmos apods 4 semanas de intervencdo. Além disso, ap6s 2 e 4
semanas de tratamento, houve melhora significativa na frequéncia e na duragéo da
cefaleia no grupo Graston, além de redugdo da ingestdo de medicamentos. Os
achados reforcam a eficacia da liberagao miofascial instrumental na redu¢éo da dor e

a melhora funcional em pacientes com cefaleia cervicogénica.

No ensaio clinico randomizado de Khalil et al. (2019), foi analisado o uso tratamento
tradicional (compressas quentes, TENS e fortalecimento dos flexores cervicais
profundos) e tragdo manual cervical superior de Mulligan comparado a apenas
exercicio tradicional no manejo da CC. Vale ressaltar que foi recomendado o uso de
calor superficial para obter relaxamento muscular antes da tragao cervical para obter
melhor efeito. Os exercicios de fortalecimento dos musculos profundos da cervical
foram realizados usando-se uma unidade de biofeedback com sensor de presséao
inflado até 20 mmHg, posicionado abaixo do pescogo do paciente em decubito ventral.
O paciente contraiu os flexores cervicais profundos até chegar a 22 mmHg de pressao,
foi solicitada a manutencao dessa ativagao por 10 segundos e foi repetido 10 vezes
com intervalos de 15 segundos entre as sessbdes. A TENS foi utilizada durante 20
minutos na regido suboccipital, com os seguintes parametros: TENS convencional
com frequéncia de 50 Hz e duracao de pulso de 100 us. A tracdo manual cervical de
Mulligan foi realizada com o paciente em decubito dorsal, a for¢a de tragao foi mantida
por 10 segundos e repetida 10 vezes a cada sess&o. Um diario de dor de cabega foi
usado para relatar os parametros de dor de cabecga (intensidade, frequéncia e
duragcdo) ao longo de 1 semana antes da avaliagcado inicial, 1 semana apés o
tratamento e 1 semana apés 3 meses; as limitagdes na ADM de rotacido cervical
superior foram detectadas usando-se o Teste de Rotagdo com Flexdo do Pescoco.
De forma geral, os achados mostram que, em ambos os grupos, houve uma
diminuicao significativa da intensidade, frequéncia e duragcéo da dor de cabeca e IIP,
bem como um aumento significativo de ADM para o lado afetado. No que tange os
resultados intergrupos, o unico achado significativo, para as mesmas medidas, foi
quanto ao aumento de ADM de rotacdo de cervical superior para o lado afetado a



favor do grupo intervencao. Os achados deste estudo reforgam a eficacia da terapia

manual (Tragado de Mulligan) na melhora da dor e mobilidade cervical.

Malo-Urriés et al. (2017) avaliaram a eficacia da mobilizagdo translatéria cervical
superior na mobilidade cervical e limiar de dor por pressdo em pacientes com CC. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo de intervengdo recebeu
mobilizagao translatéria da coluna cervical superior (UC-TSM) e o grupo controle nao
recebeu tratamento, permaneceu em decubito dorsal por trinta minutos. Os resultados
do estudo mostraram uma melhora significativa na mobilidade cervical e no limiar de
dor a pressédo no grupo de intervencdo em comparagao com o grupo controle. O
estudo concluiu que uma unica sessao de mobilizagao translacional cervical superior
resulta em melhora imediata da mobilidade cervical superior e dor, sendo uma técnica

de tratamento eficaz e segura para pacientes com CC.

Ja o estudo de Togha et al. (2019) comparou o efeito do agulhamento seco (AS) e da
compressdao isquémica (Cl) sobre o ponto gatilho ativo do musculo
esternocleidomastoideo associado a CC. O grupo intervengdo foi dividido em dois
subgrupos: um grupo que recebeu AS e um grupo que recebeu Cl e o grupo controle
nao recebeu intervencao. No grupo ClI, foi aplicada uma pressdo maxima de 30 a 60
segundos com intervalo de 30 segundos por 3 vezes, ja no grupo AS a agulha foi
repetidamente inserida na diregdo anteroposterior enquanto a contragao involuntaria
rapida nao cessasse. Os resultados do estudo mostraram que houve melhorias
significativas na intensidade, frequéncia e duragao da dor de cabega a favor do grupo
intervengdo, mas nao houve diferengas significativas entre os grupos AS e CIl. Em
relacdo ao Limiar de Dor a Pressdo, os dois grupos apresentaram melhoras
significativas em contrapartida ao grupo controle. N&o foram observadas mudancgas
significativas para os sujeitos dos grupos AS e Cl em relagdo a mensuragdo da
capacidade deformacéo ponto-gatilho miofascial e o indice Relativo de Elasticidade
(Dureza) em comparagdo com os sujeitos do grupo controle. Embora tenha havido
reducdes significativas na area de pontos-gatilho nos grupos AS e Cl, ndo houve
diferencga significativa na comparagao entre os dois grupos. Em relagédo a analise de
correlagao entre sintomas de cefaleia e modulo elastico do ponto-gatilho miofascial,
indice Relativo de Elasticidade e area de ponto-gatilho miofascial, os autores

reportaram apenas correlagéo significativa entre a intensidade da dor de cabecga e a



modulagdo elastica dos pontos-gatilho musculares. Resultados similares foram
achados por Jafari et al. (2017), o que reforga a eficacia da compressao isquémica na

desativacéo dos pontos-gatilho.

Um outro estudo teve como objetivo comparar os efeitos entre a liberagdo miofascial
instrumental e manual, associadas a liberacdo suboccipital, na CC. A amostra foi
alocada em dois grupos: Grupo Intervencao, que recebeu liberagdo suboccipital,
liberagdo miofascial instrumental e exercicios (isométricos do pescogo, trapézio
inferior e fortalecimento do musculo serratil anterior) por doze sessoes, trés sessdes
por semana, e Grupo Controle, que recebeu liberagcdo suboccipital, liberacado
miofascial manual e exercicios por doze sessoes, trés sessdes por semana. A analise
dos achados mostrou que em ambos grupos houve melhora significativa da dor,
funcdo e mobilidade da cervical, porém sem efeitos estatisticamente relevantes
intergrupos (KUMAR et al., 2020).

Os artigos aqui incluidos apresentam evidéncias de alta qualidade que apoiam o uso
da Terapia Manual (Técnica de Gastron, mobilizagdo translatéria da coluna cervical
superior) sobre os desfechos diminui¢cao na intensidade, frequéncia e durag&o da dor
e na ingestdao de medicamentos, aumento significativo na mobilidade cervical total e
no teste de flexdo-rotacédo e reducao da intensidade da dor de cabega (ADBBEL-AL
et al., 2021; MALO-URRIES et al., 2017). E os artigos de qualidade moderada
apontam resultados significativos no uso da TM (compressao isquémica e
agulhamento a seco, técnica de energia muscular e irradiagéo infravermelha, Mulligan
e tratamento tradicional, liberagdo suboccipital e liberagdo miofascial instrumental),
para os desfechos melhora da funcionalidade relacionada a cefaleia, da amplitude de
movimento e da intensidade, frequéncia e duragdo da dor de cabeca, melhora do
indice de dor de cabega, melhora do limiar de dor a pressao e area de ponto gatilho
(CARDOSO et al. 2022; TOGHA et al. 2019; ABASPOUR et al. 2020; KHALIL et al.
2019; JAFARI et al. 2017; KUMAR et al. 2020).

Pode-se dizer que uma das limitagées dos estudos incluidos nesta revisdo € a falta
de mensuragao de resultados a médio e longo prazo. Apenas Cardoso et al. (2022)
mensurou resultados a longo prazo, além disso trés artigos (ABDEL-AL et al. 2021;
KHALIL et al. 2019; CARDOSO et al. 2022) mensuraram resultados a médio prazo, e
cinco estudos (MALO-URRIES et al. 2017; TOGHA et al., 2019; ABASPOUR et al.,



2020; JAFARI et al., 2017; KUMAR et al., 2020) investigaram somente os efeitos a
curto prazo. Além disso, apesar de ser uma disfungdo multifatorial, a falta de
homogeneidade na avaliagdo (escalas, questionarios, testes) das amostras faz com
gue nao seja possivel elencar as intervengdes em relagao a eficacia. Outra limitagéo
€ o fato de nenhum estudo ter relatado se os pacientes que receberam terapia manual

tiveram ou ndo algum efeito adverso.

Devido a variedade de abordagens da TM que tratam a CC com mobilizagéo e de
forma ndo invasiva, é importante dizer que ha outras modalidades nesse campo e que
podem ser eficazes nos resultados dos pacientes, por isso vale investiga-las.
Entretanto, de acordo com a literatura, podemos reportar que a terapia manual € uma

importante ferramenta fisioterapéutica no manejo da cefaleia cervicogénica.

5 CONCLUSAO

Esta revisao fornece evidéncias de média e alta qualidade metodolégica que apoiam
o uso de diversas modalidades da Terapia Manual como manejo eficaz para cefaleia
cervicogénica. Os artigos incentivam o uso de Mulligan, Maitland, Técnica de Graston,
compressao isquémica, técnica de energia muscular, liberagado miofascial manual e
instrumental, associado a exercicios ou nao, para reduzir a intensidade, frequéncia e
duragao da dor, ingestao de medicamentos, aumento da mobilidade cervical, melhora
da funcionalidade e desativagado de ponto gatilho. Esses dados séo relevantes para
pratica clinica, pelos seus desfechos positivos, cabendo ao fisioterapeuta o uso do
raciocinio clinico, especialmente a respeito de indicagdes e contraindicacdes de cada

técnica.
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