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RESUMO
A cefaleia cervicogénica € toda algia com origem nas estruturas da regido cervical ou
parte baixa do cranio, sendo ela inervada pelos nervos cervicais. Observa-se que a dor é
predominantemente unilateral e ndo alterna a lateralidade, como em casos de enxaqueca que a
alternancia € comum, e tem origem na regido occipital. A técnica de musculo energia (MET) €
um tratamento conservador comum para patologias em torno da coluna vertebral. Este trabalho
teve como objetivo aplicar a técnica de musculo energia em pacientes com quadro de cefaleia
cervicogeénica, e analisar os efeitos da técnica ap6s a sua aplicacdo. Foram selecionados oito
pacientes com diagnostico de cefaleia cervicogénica. No qual foram seis pacientes eram do
género feminino e dois masculino e possuiam média de idade de 31,0 anos. A rotacéo cervical
avaliada através do goniémetro no primeiro e quinto dia de atendimento, resultaram em um
aumento significante, chegando préximo ou no valor maximo de referéncia para rotagdo (0-
55°). Verificou-se a intensidade da dor (EVA) antes e apds o tratamento, sendo observado a
diminuicdo da queixa de dor. Concluiu-se que o estudo demonstrou através da técnica proposta
como intervencdo fisioterapéutica, efetiva no tratamento dos sintomas da cefaleia
cervicogénica, durante os atendimentos, reduzindo o quadro algico e aumentando o grau de

rotacdo cervical.
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1 INTRODUCAO

A cefaleia cervicogénica € toda algia com origem nas estruturas da regido cervical ou
parte baixa do cranio, sendo ela inervada pelos nervos cervicais. Os discos intervertebrais,
articulacdes interprofisarias, musculos dos trés primeiros segmentos vertebrais e artéria
vertebral de C1 a C3 sdo também responséveis pelos sinais e sintomas (P1ZZO et al., 2010). E
uma sindrome multifatorial, pois existem diversas etiologias (MULLONY; LAFUENTE;
PAREJA, 2005).

Esta sindrome é caracterizada por meio de sinais e sintomas, como: queimacao,
paroxismos de pontada na regido occipital e irradiada na regido temporal, frontal e dor em peso.
Podendo ser acompanhada ou ndo de lacrimejamento, eritema ocular, edema palpebral e tontura
(MULLONY; LAFUENTE; PAREJA, 2005). E s&o encontrados na literatura quatro tipos de
cefaleias de origem cervical, sendo: as neuralgias, algias vasculares de origem simpatica, algias
de origem meningea e algias de origem muscular (BARRETO; MEJIA, 2012).

Para o diagndstico diferencial é observado que a dor é predominantemente unilateral e
ndo alterna a lateralidade, como em casos de enxaqueca que a alternancia é comum, e tem
origem na regido occipital (TEIXEIRA et al., 2001).

Alteracfes posturais como anteriorizacdo da cabeca e enfraquecimento profundo da
musculatura cervical é verificado nestes pacientes. A instabilidade da musculatura cervical
aumenta a rigidez e a fadiga, o que gera desconforto, como dor de cabeca e dor cervical (YANG,;
KANG, 2017).

Na cefaléia cervicogénica, a compressdo da artéria vertebral e do nervo occipital induz
a dor, precipitando uma crise que pode persistir por dias ou cessar logo apds a descompressao
(RACHID; PINHEIRO, 2009). Em episddios de frio, posturas inadequadas e esforco fisico,
podem desencadear ou agravar a dor (TEIXEIRA et al., 2001).

Para ampliacdo do comprimento muscular, os estudos apoiam no aumento da tolerancia
ao alongamento e ndo ao relaxamento reflexo. O 6rgdo tendinoso de Golgi € o responsavel pelo
relaxamento muscular apds a contracdo isométrica (FRYER, 2010). A técnica de musculo
energia e apontada como a técnica mais efetiva de alongamento, quando é necessario aumentar
a amplitude articular (GOMES et al., 2014).

A técnica de musculo energia (MET) é um tratamento conservador comum para
patologias em torno da coluna vertebral. O MET é uma técnica de terapia manual, ativa onde o

paciente € quem controla a forca corretiva. O tratamento € realizado através de contracGes



musculares voluntarias de intensidade variavel, em uma direcdo precisa, opondo - lhe
contrarresisténcia moderada (SELKOW et al., 2009).

Aproximadamente 95% da populacédo sofrem ou sofrerdo algum episddio de cefaleia ao
longo da vida. E a prevaléncia da cefaleia cervicogénica varia de 0,4 % a 15% entre todos 0s
diferentes tipos de cefaleia, e com predominio no género feminino (ALMEIDA et al., 2014).

O objetivo da pesquisa foi aplicar a técnica de musculo energia em pacientes com quadro

de cefaleia cervicogénica, e analisar os efeitos da técnica ap6s a sua aplicacgéo.

2 METODOLOGIA

Este € um estudo de caso clinico descritivo e experimental. Foram selecionados oito
pacientes com diagndstico de cefaleia cervicogénica. A pesquisa foi realizada na Clinica
Articulare/Osteopatia, do municipio de Varginha/MG, onde todos os envolvidos assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos 0s géneros, que aceitaram participar
voluntariamente na pesquisa, idade entre 18 a 60 anos e com quadro sintomatico de cefaleia
cervicogénica. E os critérios de exclusdo foram procedimentos cirargicos e fraturas na coluna
vertebral, instabilidade ligamentar na regido cervical, processos neoplasicos, lesdes
neuroldgicas e processos infecciosos e/ou inflamatorios.

Foram realizadas quatro avaliagbes: indice de Incapacidade Cervical (NDI - Neck
Disability Index) uma escala padronizada e validada na populacdo brasileira pelo Cook et al.
(2006), gue avalia a intensidade da dor e a capacidade de realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD’s), na perspectiva do paciente (ALMEIDA et al., 2014).

A NDI (ANEXO A) é composta por 10 questdes, nas quais possuem seis diferentes
afirmacdes de forma progressiva com relacdo a capacidade funcional, tendo como tempo médio
de aplicacdo trés minutos (FALAVIGNA et al., 2011).

Cada questdo é pontuada de 0 a 5, totalizando 50 pontos, onde o valor é expresso em
porcentagem, numa escala de 0% (sem incapacidade) a 100% (incapacidade completa). Se todas
as perguntas forem respondidas o total sera dividido por 50, caso houver pergunta sem resposta
sera dividido pelo nimero de questdes respondidas, onde o resultado desta divisdo é
multiplicado por 100, para que o valor final seja apresentado em porcentagem, ([escore + (n°
questdes respondidas x 5)] x 100) (FALAVIGNA et al., 2011).



A classificacdo do resultado é dada como sem incapacidade (abaixo de 10%);
incapacidade minima (10-28%); incapacidade moderada (30-48%); incapacidade severa (50-
68%); e incapacidade completa (acima de 72%) (FALAVIGNA et al., 2011).

Escala visual analdgica de dor (EVA / ANEXO B) que mensura de forma subjetiva a
intensidade da dor do paciente, em uma escala de zero a dez, onde zero € o nivel minimo e dez
0 maximo (ALMEIDA et al., 2014).

Para realizacdo da técnica de musculo energia foi realizado goniometria de rotacédo
cervical onde o braco fixo do gonidmetro foi posicionado na sutura sagital, centro do cranio e
0 bragco movel posicionado ao final do movimento na sutura sagital, e aplicado uma avaliacdo
(ANEXO C) para inclusdo de apenas individuos com sinais e sintomas da cefaleia
cervicogénica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2012).

Na técnica de musculo energia o paciente € posicionado na maca em decubito dorsal,
terapeuta se posiciona na cabeceira do paciente, apds realizado a avaliacdo e analisado o lado
da restricdo, se inicia a técnica, onde a méo ceféalica é colocada mantendo a flexédo cervical e a
médo caudal é posicionada no occipital, realizando uma inclinacdo e rotacdo da cabeca. O
paciente é solicitado a olhar para o lado da disfuncédo por trés segundos e relaxar. Sendo feitos
trés ciclos de trés contracdes isométricas, buscando uma nova barreira motora entre cada ciclo
de contracGes, provocando contracdes isométricas, onde o reflexo do oculocefalogiro é usado
para que apenas musculos monoarticulares se contraiam (RICARD, 2008).

Os dados foram lancados no programa Microsoft Excel 2013, gerando valores da média
e desvio padrdo e posteriormente as informacdes foram inseridas no programa Past 3 - One-
Way (ANOVA), seguido do Teste de Tukey (HAMMER; HARPER; RYAN, 2001).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario do Sul de Minas
(parecer n.° 2.867.093), estando de acordo com os principios de ética referidos nas Resolugdes
196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os oito pacientes que receberam intervencdo concluiram todo o tratamento e nao
houveram intercorréncias durante o programa. No qual seis pacientes eram do género feminino
e dois masculino e possuiam média de idade de 31,0 anos (Tabela 1). O perfil de pacientes era
de individuos com diagnoéstico de cefaleia cervicogénica. A conclusdo do programa de

tratamento proposto levou em média 4 semanas.



Tabela 1 - Média da faixa etaria dos pacientes avaliados e tratados na Clinica Articulare, no municipio de
Varginha/MG, 2018.

Variaveis Media Desvio padréo
Idade (20-50) 31,0 7,8

Fonte: o autor.

Em relacdo a avaliagdo NDI (Tabela 2) os resultados foram dois dos pacientes com
incapacidade leve (10 — 28%), cinco com incapacidade moderada (30 — 48%) e um com
incapacidade severa (50 — 68%).

Verificou-se uma melhora do padrdo algico dos pacientes, bem como o aumento da
rotacdo cervical ap0s a intervencdo fisioterapéutica. Tais achados corroboram com dados da
literatura que em geral demonstram quadro de incapacidade de leve a moderado para esse perfil
de paciente, e relatam também bons resultados com as técnicas de terapia manual (ALMEIDA
etal., 2014).

Tabela 2 — Valores obtidos na escala de NDI, dos pacientes avaliados e tratados na Clinica Articulare, no municipio
de Varginha/MG, 2018. Incapacidade leve (10-28%); Incapacidade moderada (30-48%); Incapacidade severa (50-
68%); Incapacidade completa (acima 72%).

Variaveis Pontuacéo Porcentagem (%)
Paciente 01 20 40

Paciente 02 6 13,3
Paciente 03 19 38

Paciente 04 21 46,6
Paciente 05 15 30

Paciente 06 23 46

Paciente 07 12 24

Paciente 08 32 64

Fonte: o autor.

A rotacgéo cervical foi avaliada no primeiro dia de atendimento onde foi anotado os
valores obtidos do lado direito e esquerdo, sendo comparados com os valores encontrados no
ultimo dia de atendimento (Tabela 3 e 4), a ADM (amplitude de movimento) dos pacientes
atendidos resultaram em um aumento significante, chegando préximo ou no valor maximo de
referéncia para rotacdo (0 - 55°) (MARQUES, 2003).



Segundo Almeida et al. (2014), a abordagem articular através das técnicas de
mobilizacdo possibilita a recuperacdo da artrocinematica e proporciona efeitos
neuromoduladores para o alivio da dor. O resultado positivo deve-se a relacdo de

hipomobilidade e consequente envolvimento destas articulagdes na cefaleia cerviogénica.

Tabela 3 - Média da ADM através da goniometria ativa dos pacientes avaliados e tratados no primeiro e quinto
dia de atendimento na Clinica Articulare, no municipio de Varginha/MG, 2018.

Rotacédo da cervical Media Desvio padréo Valor de p
Direita (Primeiro dia) 39,4 55 0,0000133
Direita (Quinto dia) 53,5 1,7

Fonte: o autor.

Tabela 4 - Média da ADM através da goniometria ativa dos pacientes avaliados e tratados no primeiro e quinto dia
de atendimento na Clinica Articulare, no municipio de Varginha/MG, 2018.

Rotacéo cervical Media Desvio padréao Valor de p
Esquerda (Primeiro dia) 40,9 5,8 0,00008298
Esquerda (Quinto dia) 53,4 1,8

Fonte: o autor.

Antes e apds o tratamento houve diferencas entre as médias dos resultados, que se
mostraram estatisticamente significativas para as principais variaveis mensuradas. Verificou-se
a intensidade da dor (EVA) antes e apds o tratamento (Tabela 5), onde foi observado a

diminuigdo da queixa de dor.

Tabela 5 - Média da intensidade da dor através da escala EVA dos pacientes no primeiro e quinto dia de
atendimento na Clinica Articulare, no municipio de Varginha/MG, 2018.

Intensidade da dor (EVA) Média Desvio padréo Valor de p
Primeiro atendimento 55 3,9 0,02365
Quinto atendimento 1,0 2,6

Fonte: o autor.

Um tratamento adequado a cefaleia reduz a incidéncia e a automedicacao, pois a causa
primaria pode ser detectada e controlada (OLIVEIRA; PELOGIA, 2011). Foi aplicado a técnica
de musculo energia em atlas (C1), devido a compressao da artéria vertebral, na transicdo entre
a primeira e segunda vertebras cervicais, no decorrer do movimento de extenséo e rotacdo da

cabeca, 0 que gera a cefaleia cervicogénica (TEIXEIRA et al., 2001).



A irritabilidade tecidual e do nervo occiptal maior deve-se a sobrecarga biomecéanica
nas articulagdes atlanto-axiais, em que encontra-se comprometidos nesta disfuncao, e isso pode
ser corrigido com exercicios de controle motor na cervical alta, possibilitando um melhor
padrdo de movimentacdo para esta regido. Com a correcdo do movimento e melhora
proprioceptiva gera um adequado recrutamento muscular possibilitando uma neuroplasticidade
cortical, que podera aumentar a atividade cerebral das areas de reconhecimento de movimento

e diminuicdo das &reas de interpretacdo e producdo da dor (ALMEIDA et al., 2014).
4 CONCLUSAO

Concluiu-se que o estudo demonstrou atraves da técnica proposta como intervengao
fisioterapéutica, efetiva no tratamento dos sintomas da cefaleia cervicogénica, durante os
atendimentos, reduzindo o quadro algico e aumentando o grau de rotacdo cervical, contribuindo
na melhora da qualidade de vida destes individuos, reduzindo a automedicacdo que pode
acarretar varias complicacBes, além de evitar a perda na produtividade do trabalho e nas
atividades de vida diaria e sociais, porém, maiores estudos devem ser realizados sobre os efeitos

da técnica em pacientes com esta disfuncéo, visto que a amostra € limitada.

APPLICATION OF THE ATLAS (C1) MUSCLE ENERGY TECHNIQUE IN
PATIENTS WITH CERVICOGENIC HEADACHE
ABSTRACT

Cervicogenic headache is all algia originating from the structures of the cervical
region or the lower part of the skull, which is innervated by the cervical nerves. It is observed
that the pain is predominantly unilateral and does not alternate the laterality, as in cases of
migraine that the alternation is common, and originates in the occipital region. The energy
muscle technique (MET) is a common conservative treatment for pathologies around the spine.
This study aimed to apply the energy muscle technique in patients with cervicogenic headache,
and to analyze the effects of the technique after its application. Eight patients with a diagnosis
of cervicogenic headache were selected. In which six patients were female and two were male
and had a mean age of 31.0 years. Cervical rotation assessed by the goniometer on the first
and fifth day of treatment resulted in a significant increase, reaching close to or at the maximum
reference value for rotation (0-55 °). Pain intensity (VAS) was verified before and after
treatment, with a decrease in pain complaint. It was concluded that the study demonstrated

through the technique proposed as a physiotherapeutic intervention, effective in the treatment



of symptoms of cervicogenic headache, during the visits, reducing the pain and increasing the
degree of cervical rotation.

Keywords: Cervicogenic headache. Muscle energy. Manual therapy.
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ANEXO A

Este questionario foi criado para dar informacGes sobre como a sua dor no pescoco tem afetado a sua
habilidade para fazer atividades diérias. Por favor, responda a cada uma das perguntas e marque em cada se¢do

apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé (FERREIRA, 2016, p. 110-111).

Secdo 1 — Intensidade da dor

() Eu ndo tenho dor nesse momento.

() A dor é muito leve nesse momento.

() A dor é moderada nesse momento.

() A dor é razoavelmente grande nesse momento.

() A dor é muito grande nesse momento.

() Ador é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

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

() Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

( ) E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
() Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

() Eu preciso de ajuda na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a)
() Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

() Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

(' ) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem colocados em uma
boa posicdo, por exemplo, em uma mesa.



() A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso entre leve e médio
se eles estiverem colocados em uma boa posicéo.

() Eu posso levantar objetos muito leves.

(' ) Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

() Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.

() Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

() Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
() Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada ho meu pescoco.
() Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

() Eu ndo posso ler nada.

(' ) Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

Secdo 5- Dores de cabega

() Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

() Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca freqiiéncia.

() Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca freqiiéncia.

() Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freqlientemente.

() Eu tenho dores de cabega fortes freqlientemente.

(' ) Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

Secdo 6 — Prestar Atencéo

() Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero sem dificuldade.

() Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

() Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
() Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

() Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

() Eu néo consigo prestar atencao.

Secdo 7 — Trabalho

() Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

() Eu so 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 ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

() Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

() Eu néo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Sec¢do 8 — Dirigir automdveis

() Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

() Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.



() Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

() Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
() Eumal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

() Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma. o

() Pergunta néo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes.

Secdo 9 — Dormir

() Eu ndo tenho problemas para dormir.

(' ) 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).

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

(' ) Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

(' ) Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono)

Secdo 10 — Diverséao

() Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.

() Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.

() Eu consigo fazer a maioria, das minhas atividades de diversao por causa da dor no meu pescoco.
() Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu pescoco.
() Eu mal consigo fazer qualquer atividade de diversdo por causa da dor no meu pescogo.

() Eu néo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.

CLASSIFICACAO: pontos

10-28% (5-14 pontos) - incapacidade leve
30-48% (15- 24 pontos) - incapacidade moderada
50-68% (25 — 35 pontos) - incapacidade severa

72% ou mais (36 pontos ou mais) — incapacidade completa

ANEXO B

Instrumento utilizado para avaliar a intensidade da dor. Trata-se de uma linha numerada de 0-10, na qual
a pontuac&o de 0-2 significa nenhuma dor ou dor leve, de 3-7 dor moderada e de 8-10 dor intensa. E solicitado ao
paciente que relate a dor presente no momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).
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ANEXO C

DIAGNOSTICO DE CEFALEIA

Nome do paciente: Periodo de avaliagao:
Data da dor

1 1 T 1 T T 1T T [T [ |}

Hordrio de iniio da dor

Manh3a

Tarde

Maior intensidade da dor

Qualidade da dor

Localizagao da dor

Unilateral direita

Unilateral esquerda

Bdateral

Remedios utilizados para melhora da dor e quantidades

Sumatriptano VO (ma)

Duragao da dor

Fatores desencadeantes identificadas

Menstnsagdo (assinalar o primeiro e o dltimo dia)

| | | - | |

Indice de dor (n? de crises leves x 1 4 n de crises moderadas x 2 + i de crises fortes x 3) =

FIGURA 575.1 -> Didrio de dor preenchido em uma paciente com migranea sem aura (exemplo ficticio).
Fonte: Sociedade Brasileira de Cefaleia. Didrio da cefaleia [Internet]. Sao Paulo: SBC; 2012 [capturado em 31 jul. 2012). Disponivel em: http.//www.sbce.med br/index.
phploption=com_k2&view=item&layout=item&id=302&Itemid=845. Arquivo em Microsoft Word, disponivel para download e posterior preenchimento.”
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