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RESUMO

Introducao: A cefaléia cervicogénica € uma das causas mais comuns de dor de
cabeca, ocasionada por afeccdes funcionais e organicas sediadas na regiao
cervical e caracterizada por episodios de dor, se tornando uma influéncia negativa
na interagdo econdmica e social do individuo. Objetivo: Revisar artigos que
abordaram ensaios clinicos randomizados relacionado a diferentes intervencdes
fisioterapéuticas em pacientes com cefaléia cervicogénica e sua efetividade.
Métodos: Revisdo de literatura realizada através de busca digital em artigos
publicados entre 2000 e 2020, nas bases de dados eletronicas PubMed e Scielo.
Resultados: Observou-se que as intervencdes fisioterapéuticas trouxeram
beneficios aos participantes com a disfuncado, porém, a terapia manual se mostrou
mais eficaz do que a massagem leve no que se refere no alivio da dor. Além disso,
pode-se identificar em que quanto mais sessdes de terapia manual, mais vantajoso
sera os resultados do que aqueles que por vez so6 tiveram 1 sessao por semana. As
terapias associadas, como manipulagéo e o exercicio especifico na intervencéo se
mostrou muito eficaz, apresentando reducéo significativa referente a intensidade e
frequéncia da dor. Conclusédo: Por mais que os resultados foram benéficos, é
aconselhavel mais pesquisas relacionadas a cefaléia cervicogénica, visto que ainda
Sao poucos os estudos a respeito.

Palavras-chave: cefaléia cervicogénica; terapia manual; fisioterapia;



ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic headache is one of the most common causes of
headache, caused by advanced and organic conditions located in the cervical region
and characterized by episodes of pain, becoming a negative in the individual's
economic and social interaction. Objective: To review articles that addressed
randomized clinical trials related to different physical therapy interventions in patients
with cervicogenic headache and their effectiveness. Methods: Literature review
performed through digital search in articles published between 2000 and 2020, in
the electronic databases PubMed and Scielo. Results: It was observed that physical
therapy interventions brought benefits to participants with a disorder, however, a
therapy manual proved to be more effective than light massage in terms of pain
relief. In addition, it can be identified that the more manual therapy sessions, the
more beneficial the results will be than those who at one time only had 1 session per
week. As associated therapies, such as manipulation and specific exercise, the
intervention proved to be very effective, significantly reducing pain intensity and
frequency. Conclusion: As much as the results were beneficial, further research
related to cervicogenic headache is advisable, since there are still few studies about
it.

Keywords: cervicogenic headache; therapy manual; physiotherapy;
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1 INTRODUCAO

A cefaleia € um distarbio neurolégico que afeta uma grande parcela da
populacdo. Além da inconveniéncia causada pela dor, essa desordem tem
influéncia negativa na interacdo econdémica e social do individuo [1]. Porém, apesar
de ser uma das dores mais comuns na humanidade, ainda sdo poucos os estudos

a respeito.

O termo cefaleia, que € conceituada como qualquer dor no segmento
cefalico, trata-se de uma manifestacéo extremamente prevalente, com mais de 90%
da populacdo acometida. E considerada a razdo mais frequente de
encaminhamentos em ambulatérios (28,54%) e o segundo diagndstico mais
frequente na clinica médica, representando 8,2% dos casos, mostrando uma

prevaléncia menor do que as infec¢des de vias respiratorias e dispepsias [2].

Um dos motivos mais comuns de cefaleia € a sindrome dolorosa miofascial
(SDM) da regiédo cervical. Além disso, hd uma relacdo entre os pontos gatilhos da
SDM e a sintomatologia expressada pelas pessoas que relatam cefaléia, onde os
pontos gatilhos ativos sdo mais abundantes no lado sintomético que no
assintomatico. Ademais, a SDM e a presenca de pontos gatilhos miofasciais na
regido craniana, cervical e em areas distantes da regido cervical poderiam
desencadear cefaléia, cervicalgia e alteragdes neurovasculares craniofaciais [3].

Esta disfuncéo é dividida em dois grupos: cefaleia primaria, que ndo possui
causas definidas, e cefaleia secundaria, que se deve a raz6es como neuropatias e
doencas psiquiatricas. Diferenciar os tipos de cefaleia é de suma importancia para
o diagnéstico correto, devido as diferencas no tratamento e gravidade [4]. A
enxaqueca (ou migrénea) é um tipo de cefaleia primaria. Esta é conhecida como a
terceira desordem mundial mais prevalente de acordo com a Pesquisa Global de
Encargos e Doengas de 2010, e como a sétima maior causa debilitante no mundo
[5]. Outros tipos de cefaleia que podemos destacar € a cefaleia do tipo tensional e
cefaleia cervicogénica. Devido ao fato da cefaleia cervicogénica ser, talvez, a mais

comum para o profissional fisioterapeuta, sera essa cefaleia o foco desta revisao.
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Conceitua-se como cefaléia cervicogénica a cefaléia ocasionada por
afeccdes funcionais e/ou organicas sediadas na regido cervical e caracterizada por
episédios de dor em peso, aperto, ardéncia, as vezes latejantes ou paroxismos de
pontada na regido occipital e irradiada na regido temporal, frontal, ocular, pré ou
retroauricular. Pode ser acompanhada ou ndo de fenbmenos neurovegetativos
craniofaciais como lacrimejamento, eritema ocular, edema palpebral, rinorréia e

tontura, entre outros [6].

Este tipo de cefaléia € episodica, podendo tornar-se constante, com
periodos de exacerbacdo e remissdo. Os sinais e sintomas séo precipitados por
alteragbes mecanicas da regido cervical. Sintomas associados como nauseas,
fotofobia, vertigem e dificuldade para degluticdo, podem estar presentes. A dor é
hemicrania, podendo ocorrer dor e desconforto menos intenso contralateral.
Frequentemente, dor difusa, ndo radicular ou desconforto ocorre e também no

ombro também no membro superior homolateralmente” [7].

A etiologia pode ser multifatorial, envolvendo o grande nervo grande
occipital, as raizes Cl, C2 e C3, o plexo venoso circunvizinho, a artéria vertebral e
seu plexo venoso. Jaeger sugere que a CC pode surgir de pontos desencadeantes
especificos de dor miofascial provocados por disfun¢des na coluna cervical, mas o
mecanismo pelo qual produziria fendmenos autonomicos e dor referida ndo é
explicado [8].

O tratamento da cefaléia cervicogénica consiste na remoc¢ao da condicdo
gue gera dor. Em condicBes sintomaticas, a estabilizacdo da coluna cervical, a
remocado das lesbes expansivas e das deformidades congénitas. Nas formas
essenciais, o tratamento da SDM, que consiste no esclarecimento da razdo da
ocorréncia da dor e da remocéo dos fatores que perpetuam a existéncia dos pontos
gatilhos, tais como sobrecargas mecanicas locais devido a posturas inadequadas
durante as atividades de vida diaria, durante o sono, no trabalho e a correcao das
anormalidades musculares sédo indicados [9].

As informacdes referentes a cefaleia e principalmente, em cefaleias do tipo
cervicogénicas, ainda sao limitadas na literatura quando refere-se ao tratamento.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi, através de uma revisdo da literatura,
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analisar a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da cefaleia

cervicogénica.

2 METODOS

Este artigo € uma revisao de literatura, sendo realizada uma pesquisa na
base de dados PUBMED e Scielo (Scientific Electronic Library Online) durante os
meses de fevereiro a junho de 2021. Foi utilizado os descritores “cefaleia
cervicogénica” e ‘fisioterapia’ em portugués e “cervicogenic headache”
“physiotherapy” em inglés.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés,
artigos publicados entre os anos 2000 e 2021, artigos com participantes com idade
igual ou superior a 18 anos, estudo clinico randomizado sobre cefaleia
cervicogénica e que investigaram a eficacia do tratamento fisioterapéutico. Foram
excluidos artigos de revisdo de literatura, publicacdes cujos textos nao se
encontravam disponiveis na integra e estudos que abordassem sobre disfuncées
na articulagdo temporomandibular (DTM) e tratamento medicamentoso para a

cefaleia cervicogénica.

Inicialmente, os titulos dos artigos foram lidos e, aqueles que ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusao, foram eliminados. Em seguida, na
segunda etapa da selecao dos artigos, os autores leram os resumos e, hovamente,
eliminaram aqueles artigos que ndo se enquadravam nos critérios descritos
anteriormente. Por ultimo, na terceira etapa, os artigos foram lidos na integra e
somente aqueles que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao

foram selecionados para fazerem parte desta revisao.
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3 RESULTADOS

No total, foram selecionados dez artigos para a presente revisao da
literatura. Os artigos incluidos abordaram ensaios clinicos randomizados
relacionado a diferentes intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com cefaléia
cervicogénica. O numero total de pacientes incluidos neste presente estudo foi de
1.341 adultos com sintomas de cefaléia cervicogénica, sendo individuos do sexo
masculino e sexo feminino. As intervencdes fisioterapéuticas incluiram o tratamento
através de exercicios terapéuticos e terapias manipulativas, como quiropraxia,
mobilizacdo e agulhamento elétrico perineural seco, aléem da implementacdo do
travesseiro de autoacupressao. Ademais, em alguns artigos encontrados as
terapias eram associadas.

O tratamento por meio da quiropraxia € altamente utilizado, e possui
evidéncias cientificas constatando isso. Os autores Mitchell Haas, realizaram um
estudo com participacdo de 24 participantes com cefaleia cervicogénica, no qual por
meio dos resultados pode-se identificar em que quanto mais sessdes de terapia
manual, mais vantajoso sera os resultados no que se refere ao alivio da dor, do que
aqueles que por vez s6 tiveram 1 sessdo por semana [10]. Ademais, em
comparacao do grupo com a realiza¢do da intervengcdo uma vez por semana com
grupos sendo realizados de trés a quatro vezes por semana nao foi estatisticamente
significativo, ap0s as 12 semanas de tratamento com a terapia.

Em outro estudo realizado pelos autores, 256 participantes foram divididos
em guatro niveis de dose: 0, 6, 12 ou 18 sessodes, onde foi realizada um controle de
massagem leve focado nas sessdes em que a terapia manual nao foi designada, e,
atraves disso, os sintomas da disfuncéo foram reduzidos em quatro semanas, sendo
de 16 para 8 para a dose mais alta e mais eficaz. A intensidade da cefaléia

cervicogénica ndo mostrou uma melhora significativa, nem diferiu com a dose [11].

Em outro estudo de Mitchell Haas; et al, contendo 80 participantes, o
mesmo relatou que os tratamentos dos grupos com intervencao de terapia manual
tiveram efeitos semelhantes em relacdo a dor de cabecga cervicogénica cronica, e
estatisticamente maiores em comparacdo com 0S grupos que receberam

massagem leve. Ademais, as dores de cabeca diminuiram significativamente mais
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nos grupos com a intervencdo da terapia manual, em comparacdo com oS grupos

gue receberam massagem leve [12].

Os autores Howard Vernon; et al. avaliaram que com o auxilio de um
travesseiro de autocupressao (SAP) foi reduzida a frequéncia da cefaleia, além da
satisfacdo e alivio que foram obtidos dos sujeitos do grupo SAP. A analise de
variancia foi utilizada na observacdo de intergrupos. O grupo A continha 15
individuos que recebeu tratamento quiropratico tipico, associando terapia manual
com exercicios, obtendo uma reducao de 46% na frequéncia semanal da cefaléia,
enguanto para o grupo B que continha 19 individuos apresentou uma reducgédo de
28%, na qual recebeu tratamento quiropratico tipico com uso domeéstico diario do
SAP. Com esses resultados, os autores concluiram que a utilizagdo de um
travesseiro “autoacupressado” ird auxiliar de maneira moderadamente alta os

individuos na analgesia da dor de cabeca [13].

O efeito da adicdo de exercicios terapéuticos também foi avaliado por
diferentes autores. O tratamento de terapia manual em conjunto com exercicios feito
por GA Jull, WR Stanton evidenciou que apesar dos tratamentos terem sido
benéficos, dos 200 pacientes avaliados, 25% tiveram uma reducgdo de apenas 50%
na frequéncia da cefaleia, porém, logo apds o periodo de intervencao de 6 semanas,
45% dos pacientes obtiveram uma reducéo de 80% a 100% na frequéncia, e 30%
obtiveram uma reducéo de 50% a 79% referente a sua constancia de dor [14].
James R Dunning et al. realizaram um estudo de manipulacéo cervical superior e
toracica superior versus mobilizacdo e exercicio. Analisaram que a ANOVA 2X4
evidenciou que os 58 individuos que receberam manipulacdo cervical e toracica
tiveram maiores resultados na intensidade da dor de incapacidade do que os 52
participantes que receberam mobilizacdo e exercicios em um acompanhamento de
3 meses. Individuos no grupo de manipulacao cervical superior e toracica superior
também tiveram dores de cabeca menos frequentes e menor duragéo das dores de
cabeca [15]. No estudo de Gema et al. incluia 20 pacientes que foram divididos em
2 grupos, onde o grupo que recebeu terapia com pressdo manual e alongamento
passivo observou-se maior reducédo na intensidade dos sintomas, do que o outro

grupo que recebeu apenas a simulacéo [16]. WR et all, obtiveram resultados da
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analise, indicando que os participantes com pontuacdes externas relativamente
altas de Locus de Controle Especifico para Cefaléia, eram mais propensos a atingir
uma reducdo na frequéncia da cefaléia se recebessem a terapia combinada de
manipulacdo e exercicios, em comparacdo com aqueles que ndo receberam
nenhum tratamento, o estudo continha a participacdo de 200 pacientes [17].

Os autores Gwendolen Jull et all, avaliaram 200 pacientes divididos em
guatro grupos, um grupo de terapia manipulativa, grupo de terapia com exercicios,
grupo de terapia combinada e grupo de controle. Mostraram que um dos primeiros
resultados foi a mudanca na frequéncia da dor de cabeca, incluindo mudancas na
intensidade e duracdo da dor, o indice de dor no pescoco de Northwick Park,
ingestdo de medicamentos e satisfacdo do paciente. Durante os 12 meses de
acompanhamento e tratamento, a terapia manipulativa e o exercicio especifico na
intervencdo se mostraram muito eficaz, apresentando reducéo significativa
referente a intensidade e frequéncia da dor de cabeca. Porém, a dor no pescoco e

os efeitos foram mantidos [18].

Os efeitos do uso do agulhamento seco também foram investigados por
outros autores. Os autores James et all, avaliaram 142 individuos divididos em 2
grupos, a qual um grupo que recebeu o impulso de manipulacéo espinhal e agulhas
elétricas secas, onde reduziu de maneira significativa a intensidade da dor de
cabeca, frequéncia da dor de cabeca e incapacidade, do que o grupo que recebeu

mobilizagdo sem forga e exercicios em um acompanhamento de 3 meses. [19].

Os Individuos no grupo de manipulacéo espinhal e agulhamento elétrico seco
também experimentaram menor duracdo das dores de cabeca em 3 meses.
Pacientes no grupo de manipulacao espinhal e agulhamento elétrico seco obtiveram
um resultado bem-sucedido em comparagdo com o grupo de mobilizacdo e
exercicio no acompanhamento de 3 meses. Além disso, significativamente mais
pacientes no grupo de manipulacdo espinhal e agulhamento elétrico seco pararam
completamente de tomar medicagédo para a dor em comparagdo com o grupo de

mobilizacéo espinhal e exercicio em 3 meses [20].
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Artigo

Autores

Data de publicacéo

Metodologia

Principais resultados

Resposta a dose para
tratamento quiropratico de
cefaléia cervicogénica cronica
e dor cervical associada: um
estudo piloto randomizado

Mitchell Haas, Elyse
Groupp , Mikel Aickin , Alisa
Fairweather , Bonnie
Ganger , Michael
Attwood , Cathy
Cummins , Laura Baffes

2004

Ensaio randomizado
controlado com 24 adultos
com cefaléia cervicogénica
cronica, sendo divididos 3

grupos com 8 pessoas. Com
3 semanas para a
manipulacéo, o grupo 1
recebeu 3 visitas ao
consultério para manipulagao
(1 por semana), o segundo
grupo recebeu 9 visitas (3 por
semana), e o terceiro grupo
recebeu 12 visitas (4 por
semana). Todos os pacientes
receberam manipulacdo
espinhal de alta velocidade e
baixa amplitude. Os pontos de
tempo de acompanhamento
foram 4 e 12 semanas apos a
randomizacéo. O doutor em
quiropraxia pode aplicar até 2
modalidades fisicas em cada
visita, entre terapia de calor e
de tecidos moles, incluindo
massagem e ponto de gatilho.

Apenas 1 participante ndo
cumpriu o tratamento de
forma suficiente (3 de 12

visitas) e 1 paciente perdeu o
acompanhamento. Houve
beneficio substancial no alivio
da dorpara9e 12
tratamentos em comparacgao
com 3 visitas. Em 4 semanas,
a vantagem era de 13,8
(P=0,135) para 3 visitas por
semana e 18,7 (P=0,041)
para 4 visitas por semana. No
acompanhamento de 12
semanas, a vantagem foi de
19,4 (P=0,035) para 3 visitas
por semana e 18,1 (P=0,048)
para 4 visitas por semana.

Uma analise preliminar do
caminho da expectativa e do
encontro paciente-provedor

em um ensaio clinico
randomizado e aberto de
manipulagdo da coluna
vertebral para dor de cabega
cervicogénica

Mitchell Haas, Elyse
Groupp , Mikel Aickin , Alisa
Fairweather , Bonnie
Ganger , Michael
Attwood , Cathy
Cummins , Laura Baffes

2010

80 participantes com cefaleia
cervicogénica crénica (CGH)
foram randomizados em 4
grupos: 2 niveis de dose de
tratamento (8 ou 16) e 2
niveis de terapia de um
quiropratico (manipulacédo
espinhal ou massagem
leve). A modelagem de
equacdes estruturais com
coeficientes de caminho
padronizados (B) foi usada
em uma andlise de caminho
para identificar os efeitos da
expectativa do paciente e do
PPE na dor de CGH. O
modelo incluiu dor mensal
desde o inicio até 12
semanas. A expectativa e o
PPE foram avaliados em
escalas Likert. O encontro
paciente-provedor foi medido
como a percepgao do
paciente quanto ao
entusiasmo, confianga e
conforto do quiropratico com o
cuidado.

A expectativa inicial do
paciente foi equilibrada entre
0s grupos. As medidas de
PPE foram equilibradas entre
0S grupos e consistentes ao
longo do periodo de
tratamento de 8 semanas. O
tratamento e a dor basal
tiveram os efeitos mais fortes
sobre os resultados da dor (|
beta | = 0,46-0,59). As
expectativas tiveram pouco
efeito sobre a dor (valor abs
(B) <0,15). O encontro
paciente-provedor teve um
efeito fraco na dor (valor abs
(B) = 0,03-0,27) e na
confianca subsequente no
sucesso do tratamento (valor
abs (B) =0,09 e 0,12).
Encorajar o equilibrio no PPE
e equilibrar a expectativa
entre 0s grupos neste ensaio,
seus efeitos foram
considerados pequenos em
relacéo aos efeitos do
tratamento e aos valores
basais.
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Um ensaio clinico pragmatico
randomizado de tratamento
quiroprético para dores de

cabeca com e sem
travesseiro de
autoacupressao

Howard Vernon, Cam
Borody, Glen Harris, Brad
Muir, Jarrod Goldin, Maricelle
Dinulos

2015

Um ensaio clinico
randomizado pragmatico foi
conduzido em uma clinica de
ensino de faculdade de
quiropraxia. 34 individuos,
incluindo portadores de dores
de cabeca do tipo tensional e
cervicogénica, de 21 a 60
anos de idade, homens ou
mulheres, completaram o
estudo. O grupo A com 15
participantes receberam um
tratamento quiropratico tipico
apenas (terapia manual e
exercicios), e o grupo B com
19 participantes receberam
tratamento quiropratico tipico
com uso doméstico diario do
travesseiro de
autoacupressédo (SAP). O
periodo de intervencéo foi de
4 semanas. O principal
desfecho foi a frequéncia da
cefaleia.

O grupo A obteve uma
reducgéo de 46% na
frequéncia semanal da
cefaléia, além disso, enquanto
para o grupo B, foi de
28%. Este estudo sugere que
a quiropraxia pode reduzir a
frequéncia das dores de
cabeca em pacientes com tipo
tensional cronica e cefaléia
cervicogénica. O uso de um
travesseiro de
autoacupresséo (dispositivo
Dr Zaxx) pode ajudar aqueles
com dor de cabeca e alivio da
dor de cabecga, bem como
produzir uma satisfa¢éo
moderadamente alta com o
uso.

Preditores de responsividade
ao manejo fisioterapéutico da
cefaléia cervicogénica

GA Jull, WR Stanton

2004

Um recente ensaio clinico
randomizado testou a eficacia
do exercicio terapéutico e da
terapia manipulativa em 200

individuos com cefaleia
cervicogénica.

Embora os tratamentos
tenham sido eficazes, 25%
dos pacientes nédo
alcancaram um resultado
clinicamente aceitavel, ndo
havendo um padrao
consistente de preditores,
embora a auséncia de
tonturas indicasse maiores
chances de atingir uma
reducéo de 50-79% [odds
ratio (OR) = 5,45) ou 80-100%
(OR =5,7) na frequéncia de
cefaleia a longo prazo.

Um ensaio clinico
randomizado de exercicio e
terapia manipulativa para dor
de cabeca cervicogénica

Gwendolen Jull 1, Patricia
Trott , Helen Potter , Guy Zito
, Ken Niere , Debra Shirley ,
Jonathan Emberson , lan
Marschner , Carolyn
Richardson

2002

200 participantes que
preencheram os critérios
diagnosticos para cefaleia
cervicogénica foram
randomizados em quatro
grupos: grupo de terapia
manipulativa, grupo de terapia
com exercicios, grupo de
terapia combinada e grupo de
controle. O resultado priméario
foi uma mudancga na
frequéncia da dor de cabeca.
Outros resultados incluiram
mudancas na intensidade e
duracao da dor de cabeca, 0
indice de dor no pescoco de
Northwick Park, ingestao de
medicamentos e satisfacdo do
paciente. Os resultados
fisicos incluiram dor ao
movimento do pescogo,
sensibilidade da articulagio
cervical superior, um teste de
flexdo muscular craniocervical
e uma medida fotogréafica da
postura.

Na avaliacao de
acompanhamento de 12
meses, tanto a terapia
manipulativa quanto o
exercicio especifico reduziram
significativamente a
frequéncia e intensidade da
dor de cabega, e a dor no
pescogo e os efeitos foram
mantidos. As terapias
combinadas n&o foram
significativamente superior a
gualquer terapia sozinha, mas
10% mais pacientes
obtiveram alivio com a
combinagédo. Os tamanhos de
efeito foram pelo menos
moderados e clinicamente
relevantes.

Manipulacéo cervical superior
e toracica superior versus
mobilizagéo e exercicio em
pacientes com cefaléia

James R Dunning, Raymond
Butts, Firas Mourad, lan
Young, Cesar Fernandez-de-
Las Pefias, Marshall Hagins,

2016

110 participantes com cefaléia
cervicogénica foram
randomizados em 2 grupos,
onde 58 individuos receberam

A ANOVA 2X4 demonstrou
que os individuos com
cefaléia cervicogénica que
receberam manipulacao
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cervicogénica: um ensaio
clinico multicéntrico
randomizado

Thomas Stanislawski,
Jonathan Donley, Dustin
Buck, Todd R Hooks, Joshua
A Cleland

manipulagao cervical e
toracica, e 52 individuos
receberam mobilizacédo e

exercicios. O desfecho

primério foi a intensidade da
dor de cabeca medida pela
Numeric Pain Rating Scale
(NPRS). Os desfechos
secundarios incluiram
frequéncia da dor de cabeca,
duracéo da dor de cabega,
deficiéncia medida pelo indice
de Incapacidade do Pescogo
(NDI), ingestao de

Global de Mudancga (GRC). O
periodo de tratamento foi de 4
semanas com avaliacdo de
acompanhamento em 1, 4
semanas e 3 meses apos a
sessdo de tratamento inicial.
O objetivo principal foi
examinado com uma analise
de variancia de modelo misto
de 2 vias (ANOVA), com o
grupo de tratamento
(manipulagdo versus
mobilizacéo e exercicio) como
a variavel entre os sujeitos e o
tempo (linha de base, 1
semana, 4 semanas e 3
meses) como a variavel
dentro dos assuntos.

significativamente maiores na

medicamentos e Classificacdo | das dores de cabeca em cada

cervical e toracica
experimentaram reducdes

intensidade da dor de cabeca
e incapacidade do que
aqueles que receberam
mobilizacéo e exercicios em
um acompanhamento de 3
meses. Individuos no grupo
de manipulagéo cervical
superior e toracica superior
também experimentaram
dores de cabeca menos
frequentes e menor duragao

periodo de acompanhamento.
Além disso, a melhora

percebida pelo paciente foi

significativamente maior nos

periodos de
acompanhamento de 1 e 4
semanas em favor do grupo
de manipulacéo.

Tratamento manual para
cefaleia cervicogénica e ponto
de gatilho ativo no muasculo
esternocleidomastdideo: um
ensaio clinico piloto
randomizado

Gema Bodes-Pardo 1, Daniel
Pecos-Martin , Tomas
Gallego-lzquierdo , Jaime
Salom-Moreno , César
Fernandez-de-Las-Pefas ,
Ricardo Ortega-Santiago

2013

20 pacientes com cefaléia
cervicogénica e ponto de
gatilho ativos foram
randomizados em 2 grupos.
Um grupo recebeu terapia de
PG (pressao manual aplicada
as bandas tensas e
alongamento passivo), e o
outro grupo recebeu terapia
de ponto de gatilho simulado
(ap6s a localizagéo de PG,
nenhuma pressao,
alongamento e golpes
longitudinais foi adicionada. O
desfecho primario foi a
intensidade da dor de cabeca
(escala numérica de dor). Os
desfechos secundarios
incluiram intensidade da dor
no pescoco, amplitude de
movimento cervical (CROM),
limiares de dor a pressao
(PPT) sobre as articulagdes
da coluna cervical superior e
desempenho motor dos
flexores cervicais profundos.

Os pacientes que receberam
terapia com PG mostraram
maior reduc¢éo na intensidade
da cefaleia e da dor no
pescoco do que aqueles que
receberam a simulagdo. Os
pacientes que receberam a
terapia de PG
experimentaram maiores
melhorias no desempenho
motor dos flexores cervicais
profundos, CROM ativo e PPT
do que aqueles que
receberam a simulagéo. Os
tamanhos de efeito entre os
grupos foram grandes.

Dose-resposta e eficacia da

manipulagdo da coluna
vertebral para o tratamento da
dor de cabega cervicogénica:
um ensaio clinico
randomizado e controlado de
centro duplo

Mitchell Haas 1, Gert Bronfort
2, Roni Evans 2, Craig Schulz
2, Darcy Vavrek 3, Leslie
Takaki 4, Linda Hanson 2,
Brent Leininger 2, Moni B
Neradilek 5

2018

256 participantes adultos com
cefaléia cervicogénica cronica
(CGH) randomizados para
quatro niveis de dose de
terapia manual espinhal
(SMT): 0, 6,12 ou 18
sessoOes. Eles foram tratados
trés vezes por semana

Houve uma relacéo linear
dose-resposta entre visitas
SMT e dias com CGH. Para a
dose mais alta e mais eficaz
de 18 visitas SMT, os dias de
CGH foram reduzidos pela
metade e cerca de 3 dias a
mais por més do que para o
controle de massagem leve.

durante 6 semanas e

QOutros resultados
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receberam um controle de
massagem leve focado nas
sessBes em que a terapia
manual espinhal néo foi
designada. Os efeitos da dose
linear e as comparagfes com
o grupo de controle sem
manipulagao foram avaliados
as 6,12,24,39e52
semanas.

secundérios foram geralmente
favoraveis ao primario.

Manipulagéo espinhal e
agulhamento elétrico
perineural seco em pacientes

James Dunning 1, Raymond
Butts 2, Noah Zacharko 3,
Keith Fandry 4, lan Young 5,

142 pacientes com cefaléia
cervicogénica de 13 clinicas
ambulatoriais em 10 estados

diferentes foram
randomizados e recrutados
em 36 meses, onde 74
individuos receberam
manipulacéo da coluna
cervical e toracica superior e

Os resultados revelaram que
individuos com cefaléia
cervicogénica que receberam
impulso de manipulagao
espinhal e agulhas elétricas
secas reduziram
significativamente a
intensidade, frequéncia da dor
de cabeca e incapacidade do
gue aqueles que receberam
mobilizacdo sem forca e
exercicios em um

> NN 2021 ~
com cefaléia cervicogénica: Kenneth Wheeler 6, Jennell 8 sessbes de agulhamento acompanhamento de 3
um ensaio clinico Day 7, César Fernandez-de- elétrico perineural seco , e 68 | meses, pois experimentaram
multicéntrico randomizado Las-Perfias 8 receberam mobiliza¢éo menor duracéo das dores de
cervical superior e toracica cabega, além disso, 66%
superior, além de exercicios pacientes no grupo de
de resisténcia craniocervical e manipulagdo espinhal e
peri-escapular; O periodo de agulhamento elétrico seco
tratamento para ambos os pararam completamente de
grupos foi de 4 semanas. tomar medicacgé&o para a dor
em comparag&o com 0 grupo
de mobilizag&o espinhal e
exercicio, que foi de 21%.
Os resultados da andlise
L indicaram que os
Um recente ensaio clinico - q -
: .- . | participantes com pontuacdes
randomizado sobre a eficacia externas relativamente altas
fisioterapia entre 2
d_a sioterapia entre 200 de locus de controle
pacientes com dor de cabeca P .
permitiu testar essa relacao especifico para cefaleia eram
. " | mais propen ingir um
O tratamento consistiu em ais propensos a atingir uma
. L . : \ redugédo na frequéncia da
Cefaléia cervicogénica: locus terapia manipulativa, -
e P cefaleia se recebessem a
de controle e sucesso do WR Stanton 1, GA Jull 2003 exercicios terapéuticos ou

tratamento

uma combinagéo dos dois. A
andlise da mudanca relativa
na frequéncia da cefaléia foi
conduzida apds 6 semanas
de tratamento e em consultas
de acompanhamento de 3 e
12 meses.

terapia combinada de

manipulacéo e exercicios, em
comparagéo com aqueles que

n&o receberam nenhum

tratamento. Isso néo foi
determinado para o grupo que
recebeu terapia manipulativa,
gue é um tratamento recebido
passivamente pelo paciente.

4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi, através de uma revisado da literatura, analisar a

efetividade das

intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da

cefaleia

cervicogénica. Os estudos incluidos nesta revisdo mostraram que a terapia manual
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reduziu a dor dos pacientes diagnosticados com cefaleia cervicogénica. Além disso,
0s autores também identificaram que a adi¢do de outras intervengfes a terapia

manual, os resultados foram mais eficazes em relacéo a dor.

Nas pesquisas relacionadas as técnicas de quiropraxia, todas eram
aplicadas ao paciente uma manipulagdo da coluna vertebral de alta velocidade e
baixa amplitude, sendo realizadas nas regides de cervical e toracica superior. Em
idosos, as manipulacbes eram modificadas conforme recomendacdes e
necessidade dos mesmos. Dentre as técnicas manipulativas vertebrais utilizadas na
quiropraxia, a manipulagdo de alta velocidade e baixa amplitude é descrita na
literatura como métodos de tratamento manipulativo direto, onde consistem no
posicionamento da articulagdo disfuncional até a sua barreira motriz, e em seguida
aplicada uma forca de alta velocidade de baixa amplitude no sentido da correcdo do
movimento perdido [21]. Além disso, possui influencias nos mecanismos de controle
envolvidos na sensibilidade dolorosa [22], sendo a que apresenta melhor resultado
a curto prazo em relacéo ao alivio da dor [23], 0 que se explica os bons resultados

dos artigos analisados.

Teoricamente a eficicia potencial da técnica de quiropraxia assenta um
tratamento conservador de acordo com as principais necessidades do individuo,
com o objetivo de agir diretamente na causa da dor por meio da recuperacédo da
funcado e da amplitude de movimentos de articulacdes, musculos e outras estruturas
do sistema musculo esquelético [24]. Ainda, a terapia tem como finalidade de
impedir a perda de tbnus muscular, evitando assim a incapacidade funcional, no
qual inclui, contudo, inibir hiperatividade da musculatura, melhorar a flexibilidade
muscular, melhorar a coordenagédo motora, aumentar a forca e resisténcia, alongar
os tecidos moles retraidos, reeducacgao proprioceptiva, treinamento cardiovascular

e reeducacao postural [25].

Como descrito acima, as técnicas de manipulacdo cervical sdo propostas
em busca do alivio dos sintomas em pacientes com cefaleia cervicogénica.
Contudo, quando aplicadas isoladamente, tais técnicas ndo apresentam resultados
significativos, como demonstram os autores Miranda e Mohalem (2007) e Borusiak

et al. (2010), que utilizaram a técnica de manipulacdo cervical alta como proposta
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de tratamento para seus pacientes. Constataram em seus estudos que apenas a
aplicacdo da manipulagéo cervical ndo apresenta resultados positivos na redugao
da dor. Ou seja, para obter resultados significativos no tratamento e alivio dos
sintomas da cefaleia é necessario que o profissional fisioterapeuta utilize outras
técnicas durante o tratamento dos pacientes. Uma terapia frequentemente utilizada
por esses profissionais sdo 0s exercicios terapéuticos que, além de auxiliar na
melhora da dor do paciente, é capaz de restaurar funcdo da coluna cervical

(principalmente da regido alta da coluna cervical) [26].

O tratamento de terapia manual em conjunto com exercicios durante 6
semanas evidenciou uma melhora significativa na frequéncia de dor, sendo de 80 a
100%, porém, em questdo de tempo do tratamento em 3 semanas a reduc¢ao da dor
foi de apenas 50%. A terapia manual é aplicada na intervencdo de diversas
patologias, e além disso, estudos com combinac@es utilizando técnicas manuais e
exercicios direcionadas a reabilitacdo da regido cervical e escapulotoracica, tem
sido estudada e realizada com mais frequéncia pelos fisioterapeutas nos

tratamentos das mais diversas disfun¢gfes neuro musculoesqueléticas [27].

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos incluidos nesta revisédo, observou-se que a terapia
manual reduz a dor dos pacientes diagnosticados com cefaleia cervicogénica,
porém, a melhora € mais eficaz quando as sessdes séo realizadas com mais

frequéncia durante a semana no tratamento. Além disso, a adicdo de outras
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intervencdes fisioterapéuticas como exercicios de fortalecimento e mobilidade
mostra resultados muito mais significativos no qual se refere a melhora da dor do
paciente com a disfuncdo. Por mais que os resultados foram benéficos, é
aconselhavel mais pesquisas relacionadas a cefaléia cervicogénica, visto que ainda

S0 poucos os estudos a respeito.
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area for o objeto do artigo. O artigo deve conter resumo, introdu¢édo, metodologia,
resultados (que podem ser subdivididos em tépicos), discussdo, conclusdo e
referéncias.

o Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

o Figuras e Tabelas: mesmas limitac6es dos Artigos originais.

° Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

P4&gina de apresentacdao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes: Titulo do trabalho
em portugués e inglés; Nome completo dos autores e titulagao principal; Local de
trabalho dos autores; Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e

E-mail de todos oS autores.

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribui¢cdes, exceto Opinides, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versédo néo pode ultrapassar
200 palavras. Deve conter introducdo, objetivo, metodologia, resultados e
concluséo.
Abaixo do resumo, os autores deverao indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués
e em inglés para indexac¢éo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados
na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da

Saude, que se encontra em http://decs.bvs.br.

Referéncias

As referéncias bibliogréaficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no
texto pelo nimero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em

gue aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.
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Os titulos das revistas sédo abreviados de acordo com a List of Journals
Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latino-americanas,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser
citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacéo
latina et al.

As referéncias devem incluir o site (Qquando estdo disponiveis somente em
sites) ou o numero DOI para os artigos, dissertacdes, teses, publicacdes de
congresso.

O numero DOI pode ser encontrado no site: https://search.crossref.org/ e
deve ser inserido na citacdo como no exemplo a seguir:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm 2008;17(4):758-64. https://doi.org/10.1590/s0104-
07072008000400018.

Atencédo: Segundo as ultimas recomendacdes de Crossref (2017), a citacao
do DOI deve ser assim: https://doi.org (seguido do numero), em substituicdo a

formulag&o anterior (http://dx.doi.org).
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