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RESUMO

Introducgédo: Estima-se que 40% da populagdo mundial tenha pelo menos duas
crises de cefaléia anuais; poucos relatos literarios s&o encontrados sobre a
atuacio fisioterapéutica na cefaléia cervicogénica, sendo esta responsavel por
90% dos pacientes que procuram os médicos reclamando de dor. A causa mais
comum é a contracdo dos musculos posteriores do cranio ou da coluna

cervical, chamada de cefaléia cervicogénica.

Objetivos: O objetivo do estudo foi investigar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes portadores de cefaléia cervicogénica, tratados na

Clinica Escola de Fisioterapia da Emescam.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo de uma série de casos,
onde foram avaliados 30 prontudrios de pacientes com cefaléia cervicogénica,
que receberam atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia
da EMESCAM, no periodo de 2003 a 2005, de ambos os sexos, sendo 20% do
sexo masculino e 80% do sexo feminino sendo que apresentavam uma idade

média de 48 anos e um tempo médio de diagnostico da cefaléia de 14 anos.

Resultados: Para a andlise estatistica foram utilizados: o teste de Mann-
Whitney para testar a faixa etaria, tempo de diagnostico e tempo de tratamento;
o teste exato de Fisher para comparar o desfecho com o fator sexo e o pacote
estatistico SPSS-social package Statistical. Melhoraram 56,7% dos pacientes
com o tratamento fisioterapéutico, 26,7% néo melhoraram e 16,7%
abandonaram o tratamento. De acordo com os testes estatisticos, obtiveram

uma melhora ndo significativa de p= 0,072.

Conclusdo: Embora a porcentagem dos dados obtidos tenham demonstrado
no presente estudo que as técnicas fisioterapéuticas podem e devem ser
utilizadas como coadjuvantes no alivio da Cefaléia Cervicogénica, que 0s
pacientes melhoraram da dor ap6s o tratamento fisioterapéutico, o numero
reduzido de pacientes, que até a presente data esteve em atendimento
fisioterapéutico na clinica escola de fisioterapia da Emescam, n&o nos fornece

dados estatisticamente significantes. Mas, através deste estudo, podemos



sugerir aos alunos de fisioterapia que continuem na mesma linha de pesquisa
afim de obter dados estatisticamente significantes do  tratamento

fisioterapéutico na cefaléia cervicogénica.
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1. INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cefaléia, ou dor de cabeca como é conhecida popularmente, incomoda o
homem desde o comeco de sua existéncia. A incidéncia desta patologia é téo
grande que em 1982 foi criada a Sociedade Internacional da Cefaléia, para
tentar normatizar e orientar o problema. A Cefaléia &€ uma condig&o dolorosa
comum, que consiste basicamente em dor de cabeca proveniente de varias
causas, sendo assim, a queixa mais comum na pratica médica (GALVAO:
2001).

Podem ser classificadas em Priméarias e Secundarias. A classificacdo da
Sociedade Internacional de Cefaléia reconhece mais de 150 tipos diferentes de
dor de cabeca, os mais encontrados ou mais importantes sao: Cefaléia do tipo
Tensional Episodica e Crénica; Cefaléia Migranea (Enxaqueca); Cefaléia
Cervicogénica, Cefaléia Menstrual; Cefaléia em Salvas; Sindrome das
pontadas e dos sobressaltos (RAFFAELLI, 1999).

A dor de cabeca é um sintoma comum a diversas condigbes meédicas. Em
alguns casos, a dor de cabeca € o principal sintoma de uma condicdo na qual
nado sdo identificadas alteracdes estruturais, metabdlicas, toxicas ou infecciosas
como causa. Sua origem reside em alteracdes bioguimicas cerebrais, algumas
delas, determinadas geneticamente. Essas s&o as chamadas cefaléias
primarias. Costumam se repetir com regularidade. A enxaqueca é um exemplo
de cefaléia primaria, assim como a cefaléia do tipo tensional, a cefaléia em
salvas, entre outras. Quando a dor de cabeca é consequéncia de lesGes ou
outras alteracbes, as classificamos como cefaléias secundarias. Entre as
causas de cefaléias secundarias podemos incluir: sinusites agudas, infeccbes
do sistema nervoso ou sistémicas, tumores, problemas cervicais, e muitas
outras. Estima-se que 40% da populagdo mundial tenha pelo menos duas

crises anuais. A causa mais comum é a contragdo dos musculos posteriores do
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cranio ou da coluna cervical, chamada de cefaléia cervicogénica. Ela é
responsavel por 90% dos pacientes que procuram 0s médicos reclamando da
cefaléia. As crises variam na intensidade da dor, na importancia dos sintomas
associados e na frequéncia das crises. Entre os sintomas acompanhantes,
nauseas, vomitos, visdo turva e foto e/ou fonofobia sdo mais comuns nas
mulheres, ao passo que nos homens auras visuais e somato-sensitivas s&o
mais comuns. A cefaléia diminui significativamente a qualidade de vida nao
somente durante os ataques como nas remissdes quando ansiedade medo e
incerteza contribuem para uma gradual retirada da maioria dos contatos sociais
e este acometimento pode levar a problemas no trabalho ou na escola e a uma
possivel deterioragdo educacional e no servico (KRYMCHANTOWSKI; 2002).

Devido a alta incidéncia de cefaléia na populagdo e a escassez na literatura
vimos a importancia de analisar a eficacia da intervencao fisioterapéutica,
diminuindo o quadro &lgico e melhorando a qualidade de vida desses
pacientes. Desta forma o presente estudo levantou a hipotese que o tratamento

fisioterapéutico ajuda na melhora da Cefaléia Cervicogénica.

1.1.1 CEFALEIA CERVICOGENICA

E definida como unilateral, podendo ser desencadeada pela movimentacéo do
pescoco ou pela compressdo de pontos do segmento cervical e, na sua
vigéncia, had uma reducdo dos movimentos deste segmento. A cefaléia ndo se
apresenta sob a forma agrupada, tem durac&o variavel e a dor nao & de
natureza pulsatil; tem origem na regi&o cervical e propaga-se para as regides
orbitofrontotemporal. A dor pode ser acompanhada de nauseas, vomitos,
zumbidos, fonofotofobia, turvacéo visual e dificuldade a degluticdo. Diversos
estudos foram realizados na tentativa de evidenciar alteracbes radiologicas
responsaveis pelo quadro algico, sem que nenhuma alteracdo sugestiva fosse
encontrada. A cefaléia cervical ndo é entidade distinta como a enxaqueca, a

cefaléia tipo tensional e a cefaléia em salva. Trata-se de expressdo como dor
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referida do comprometimento das estruturas superiores do pescoco. Ndo ha
causa Unica para a cefaléia cervical, existindo multiplas estruturas anatémicas
das regides cervicais altas que podem ser responsabilizadas. Habitualmente, &
dificil comprovar, através do exame fisico e de exames auxiliares, a presenca

estrutural que justifiquem a cefaléia de origem cervical (SPECIALI, 2002).

1.1.2 Anatomia cervical

A movimentacdo total do pescoco advém de uma composicéo de todos os
movimentos segmentares, onde todos se movem de forma sincronizada.
Contudo a direcdo e o grau do movimento varia nos diferentes niveis do
segmento da coluna. O principal movimento em escala de amplitude ocorre na
porcao superior entre o cranio e a terceira vértebra cervical; a flexdo, extensao,
lateralizacéo e rotacdo ocorrem entre o cranio e o atlas, e entre o atlas e o axis.
Abaixo do axis os movimentos dependem da elasticidade dos ligamentos e da
distorcdo e compressibilidade dos discos intervertebrais. Movimento no plano
antero-posterior (flexdo/extenséo) ocorre entre occipital e atlas; a flexdo tem
amplitude de 10° e a extens&o 25° podendo assim a cabeca se mover 35° sem
a participacdo do pescoco. Todos os movimentos entre cranio e o atlas sao
impedidos pelas facetas articulares. Durante a laterizacéo e rotacdo da cabeca
e pescoco, 0 occipital e atlas movem-se juntos. O maior movimento da coluna
cervical ocorre entre o atlas e o axis que sdo capazes de produzir uma rotacaéo
de 90° desde a extrema direita e a extrema esquerda (GREGORY, 1994).

Entre a segunda e sétima vértebra ocorre os movimentos de flex&o e extensao,
lateralizacdo e rotagdo. Quando ocorre a flex&o, a porcao anterior do disco se
comprime e a posterior se alarga, o inverso ocorre na extensdo. Na flexdo
anterior, o canal cervical se alonga e na extensé&o ele se encurta; na rotacdo da
cabeca quer seja para a direita ou esquerda, o canal se estreita. Este

estreitamento é causado mais pela dura-mater do que pelo estreitamento

6sseo. Os forames se alargam na flexdo do pescoco e se estreitam na
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extensdo, e sdo influenciados pelos movimentos de flex&o lateral e rotacdo da
cabeca; os forames se fecham no lado da inclinacéo e rotagdo. Em uma coluna
normal este estreitamento dos forames ndo comprime qualquer tecido contido
nestes. Ja em uma coluna anormal, onde as vértebras estdo muito juntas ou na
qual o movimento é excessivo os forames podem se tornar apertados. Os
ligamentos da coluna cervical s&o resistentes o bastante para controlar os
movimentos, e ajudam no suporte dos musculos do pescogo; possuem uma
frouxiddo que permite uma grande amplitude de movimento. Sua resisténcia e
comprovada pela protecéo & medula espinhal e aos nervos espinhais contra as
pressbes e tensdes aplicadas no pescogo. Musculos e ligamentos suportam o
choque das tensdes oriundas dos movimentos, mudancas de posi¢éo e varios
graus de traumas; quando os musculos estdo sobrecarregados ou fadigados,
os ligamentos suportam sozinhos todas as tensées (SANVITO e MONZILLO;
2001).

A estabilidade da articulacdo atlanto-axial depende inteiramente dos
ligamentos. O atlas move-se ao redor do processo odontdide e esta preso a
este pelo ligamento transverso; que é tenso e resistente para manter o
relacionamento normal do atlas sobre o axis. O seu rompimento leva as
complicacbes idénticas a uma fratura do processo odontdide. O mecanismo
central da cefaléia de origem cervical € o nicleo trigeminocervical, formado
pela substancia cinzenta da porgéo distal do nucleo caudal do trigémeo e da
porcdo mais alta dos trés primeiros segmentos da medula cervical. Essas
estruturas transmitem aferéncias nociceptivas do nervo trigémeo e dos trés
primeiros nervos espinhais, neste sistema existem diversas vias colaterais que
acabam por si sobrepor e convergir. E nessa convergéncia que se baseia a dor
referida, uma dor nos musculos do pescogo que pode ser percebida no
territorio do nervo occipital maior e uma dor localizada na regi&o cervical alta

que pode ser percebida em territério trigeminal (GREGORY, 1994).

E para a primeira divisdo do nervo trigémeo que converge a maior parte de
fibras terminais sobrepostas de nervos cervicais, de modo que a dor cervical é
mais comumente referida na topografia da primeira divisdo. Em fung&o da

convergéncia entre as aferéncias dos trés primeiros nervos cervicais e das
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aferéncias trigeminais, o acometimento de quaisquer das estruturas inervadas
por C1, C2 e C3 tem o potencial para geracéo de cefaléia referida. Estas
estruturas incluem articulacdes e ligamentos da articulagéo atlantoaxial
mediana, atlantoocciptal e articulacdes atlantoaxiais laterais, a articulacéo
zigoapofisal C2-C3, os musculos suboccipitais e cervicais posteriores e
superiores, musculos paravertebrais superiores, a dura-mater espinhal, artéria
vertebral, o disco intervertebral C2-C3, os musculos trapézio e o0
esternocleidomastoideo (SANVITO; MONZILLO; 2001).

1.1.3 Principais causas de cefaléia cervical

- Artrite Atlantoaxial

Tanto os tipos inflamatérios de artrite quanto degenerativos podem
comprometer a regi&o superior da coluna cervical e, assim, sdo capazes de
produzir cefaléia. A artrite das articulacdes atlanto-occipitais ou atlantoaxiais
pode atingir pacientes com artrite reumatdide ou espondiloartrite, e a
osteoartrite pode comprometer as articulacbes laterais. Os eventos
inflamatérios produzidos pela artrite reumatéide ocasionam alteracoes erosivas,
levando & atenuacdo e afrouxamento do ligamento transverso, o que produz
subluxacdo anterior da articulacdo atlantoaxial. O diagndstico de artrite é
confirmado por radiografias adequadas da regido atlantoaxial (AZEVEDO,
2002).

- Neuropatia por compress&o

A neuropatia por compresséo que compromete 0s nervos occipitais esta bem
descrita. O nervo occipital maior é a ramificagdo medial primario posterior de
C2. Ele pode ser comprimido, pois passa pelo musculo semi-espinhal da
cabeca ou pelo trapézio, a cerca de 1 cm da linha medial. A seguir cruza a
linha nucal com a artéria occipital e se distribui no couro cabeludo até a regidao

frontal. A causa de compressdo do nervo occipital é com frequéncia, pos-
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traumatica, mas também pode surgir sem histéria de trauma, presumivelmente
devido a compressdo durante sua passagem através dos musculos do
pescoco. A cefaléia resultante de neuropatia por compressao pode ser intensa
e intermitente e quase sempre é descrita como uma dor que queima, pulsa ou
perfura, irradiando-se do pescoco para a cabeca. Ocorre mais a noite, e pode
estar associada a hiperalgia ou parestesias do couro cabeludo. Os sintomas
frequentemente podem ser reproduzidos por pressdo direta sobre o nervo,
distalmente & linha nucal, ou pela postura da cabeca. Também é possivel

demonstrar distirbios sensoriais do couro cabeludo (AZEVEDO, 2002).
- Les6es musculotendineas

As lesbes do ligamento musculotendineo dos musculos cervicais com a linha
nucal do cranio também podem provocar cefaléia. Uma das causas seguintes

podem estar presentes:

e Alteracdo da postura do paciente, que pode ser, ela mesma, resultado

de les&o de hipomobilidade subjacente ou de espondilose cervical.

e Estado de tensdo muscular, produzido pela contracdo dos musculos do
pescoco. A contracdo a longo prazo do musculo esquelético da coluna
cervical, da face e do couro cabeludo, pode causar assim as chamadas
cefaléias de tensdo. Os pacientes com essa causa podem queixar-se de
dor no pescogo ou apenas na cabeca, mas via de regra queixam-se de

ambas simultaneamente.

e As vezes a tendinite pode ser o Unico achado clinico, sem qualquer
evidéncia dessas condicbes associadas. A tendinite nessa area é
evidenciada por hipersensibilidade a palpag&o. Os musculos do pescoco
devem ser contraidos isometricamente para determinar se a dor e
produzida, e a infiltracdo da drea com anestésico local deve aliviar os

sintomas do paciente, pelo menos temporariamente.

o Espondilose cervical - a cefaléia resultante de espondilose cervical,
causada por alteracdes degenerativas nos discos, vértebras e

articulacbes apofisarias que levam a excrescéncias osteofiticas que
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reduzem o tamanho do forame intervertebral, e assim, podem
comprometer as raizes nervosas. E geralmente occipital e unilateral.
Diz-se frequentemente que comega na nuca, se distribui para a regiao
occipital e muitas vezes para a fronte e o olho. A dor é geralmente
caracterizada como aborrecida e cansativa, ao invés de dor pulsatil ou
explosiva, tdo frequentemente alegada em cefaléias de origem
vasculares ou cefaléias de pressdo intracraniana aumentada. Muitas
vezes existe relacdo com a postura e agravagao por movimentos ativos

e passivos da nuca.

e Lesdo de hipomobilidade da coluna superior - nesta afeccdo é a
restricdo da amplitude de movimentos intervertebrais passivos em uma
ou mais das trés vértebras cervicais superiores. Essa restricdo pode
atingir rotacéo, flexdo, extensao ou inclinacéo lateral e geralmente esta
associada a espasmo e hipersensibilidade dos musculos cervicais
superiores. Todas as les6es a coluna cervical causam espasmo, les&o
ou inflamacéo dos musculos eretores da espinha, bem como a conex&o
miofascial ao periosteo craniano. As raizes nervosas podem muito bem
ser encarceradas no interior destes tecidos irritados. Isto esclareceria o
beneficio derivado de calor, massagem tracdo, manipulagdo ou injecéo
nos tecidos incriminados. A cefaléia irradiada das areas cervicais
inferiores, isto &, terceira, quarta e quinta vértebras cervicais, pode ser
presumida como se originando a partir das articulagbes posteriores
(facetas) que irritam a divis&o primaria posterior, cuja distribuicéo final e
para o occipito. Areas-gatilho nos musculos esternocleidomastdideo,
esplénio, temporal, masseter ou trapézio podem irradiar a dor para areas
occipitais (GROSS, FETTO e ROSEN, 2000).

1.1.4 Sinais e sintomas

Trata-se de uma manifestacéo clinica que se caracteriza por dor nos olhos

(principalmente no fundo do olho), dor na nuca, na fronte, cansaco,
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enrijecimento nos ombros, tonturas e nduseas relacionadas & posicdo do
pescoco (coluna cervical), déficit de movimento cervical ou torcicolos. Os
sintomas podem se manifestar em conjunto, parcial ou
isoladamente. Geralmente esté presente a dor na nuca. A dor, geraimente
descrita como surda e persistente ou como sensacéo dolorida, € pior pela
manha, ao levantar, ou imediatamente apés a primeira elevacdo da cabeca.
Quando intensa, a dor, pode ser sentida também durante a noite, impedindo
que o paciente mantenha a cabeca no travesseiro. A cefaléia geralmente
melhora 3 medida que o dia passa, mas pode piorar com os movimentos
bruscos ou ndo da cabeca e do pescoco. Além da cefaléia e da dor no
pescoco, outros sintomas podem estar presentes como resultado de leséo na
coluna cervical. S3o eles vertigens, sintomas vagos, como indisposicdo geral,
ndusea, depressdo ou sentimento de incerteza. As crises algicas podem ter
duracdo de horas ou dias e estdo relacionadas & tens&o emocional variando
conforme o "estado emocional da pessoa". Sua relacdo situa-se na
manifestacdo inflamatéria das raizes altas cervicais. Incide com maior
frequéncia no desempenho de funcdes sentadas tais como digitac&o, dirigir
automoveis, telefonistas, dentre outras. Sempre se manifestando em periodos
de maior tensdo emocional (HOPPENFELD,1999).

1.1.5 Diagnéstico

O diagnostico correto da cefaléia originaria da coluna cervical pode ser feito em
bases clinicas. As indicacbes provéem da historia do paciente e da descricao
das caracteristicas da cefaléia. Outros sintomas devem ser procurados,
incluindo relacdes e influéncia da postura e movimentos do pescoco, presenca
de rigidez no pescogo e influéncia da vibragcéo como a provocada por andar em
veiculo automotivo. A histéria de trauma no pescog¢o também deve ser
levantada. Os movimento articulares passivos sdo testados, prestando-se

especial atencdo aos movimentos passivos na articulacdo intervertebral da
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regido superior da coluna cervical. A leséo de hipomobilidade nessa érea pode
ser demonstrada pela restricdo dolorosa desses movimentos, com reproducao
da dor e da hipersensibilidade na articulagdo do lado da cefaléia. A palpacdo
dos ligamentos dos musculos cervicais na linha nucal deve ser
cuidadosamente realizada, com o pescogo do paciente relaxado.
Frequientemente isso é conseguido com mais facilidade fazendo-se o paciente
sentar-se com a cabeca flexionada e apoiada nos bragos, que s&o colocados
sobre uma mesa. Em pacientes com neuropatia por compressdo, a
compressdo do nervo occipital sobre a linha nucal deve produzir dor. Um
exame geral completo deve ser realizado, alem de radiografias da cabeca e do
pescoco, hemograma completo e velocidade de hemossedimentacéo rotineira
(SILVA, 2003).

1.1.6 Tratamento

As técnicas de tratamento fisioterapéutico terdo como objetivo quebrar o ciclo

de dor e tensdo muscular usando técnicas fisioterapicas, massagem e TENS.

Avaliar a flexibilidade e forca dos musculos na regido cervical, toracica alta e
cintura escapular, e elaborar um programa de exercicios para recuperar O
equilibrio entre comprimento e forga no preparo para correcdo e treino da
postura. E importante, antes de iniciar um tratamento fisioterapéutico, realizar
uma avaliacdo completa do paciente: observar os tipos de desordem,
estabelecer porque o paciente procura tratamento, procurar por dor, tensao,
fraqueza, instabilidade, trauma apés cirurgico, tragdo, suporte de peso.
Verificar o comportamento dos sintomas geral, quando eles estao presentes,
quando eles flutuam e porque (se associados,se dissociados das atividades da
vida diaria, a cama, travesseiro ou inflamac&o). Avaliar os efeitos do repouso
sobre o local e sintomas referidos (contendo inflamag&o, comparar os sintomas
pela manha com o final do dia). Analisar dor ou enrijecimento, sua durac3o,

relacdo com as atividades didrias. A andlise das limitagdes funcionais do
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paciente estabelecera o grau, sempre que possivel, do desenvolvimento da
coluna cervical. Uma breve avaliacdo dos movimentos do pescoco e a

palpacdo da coluna cervical ajudam a avaliar a sensibilidade (SANVITO, 1996).

O exame fisico deverad comecar pela observacdo. A dor atual do paciente
devera também ser determinada. Indicios sutis, como falhas no alinhamento
postural, deformidades protetoras e distrofias musculares auxiliardo a
determinar a causa, os fatores que contribuem e os estagios da desordem do
paciente. Orientar o paciente sobre as técnicas préprias para aliviar ou tratar a
fonte de irritacdo; pois se existe ma postura, ensine correcdo postural e meios
para manejar a postura (forma correta de dormir, sentar, carregar objetos); se a
pessoa estd em uma situacéo produtora de tensdo, ensine algumas técnicas de
relaxamento. O tratamento das cefaléias de origem cervical varia também de
acordo com a lesdo subjacente do pescoco. As lesGes de hipomobilidade na
regido superior da coluna cervical respondem bem a mobilizagéo e,
ocasionalmente, as técnicas de manipulagdo; um alivio substancial pode ser
esperado depois de poucas sessOes de tratamento, mesmo quando o0s
sintomas estéo presentes ha bastante tempo. A tracdo pode ser necessaria nos
pacientes que ndo respondem. As cefaléias provocadas por neuropatia de
compressdo do nervo occipital devem ser tratadas, num primeiro momento,
com repouso, colar e injecdes ao longo do curso da compressdo do nervo nos
musculos cervicais superiores. As vezes, as técnicas de mobilizacdo podem
ajudar a obter alivio temporario (HOPPENFELD, 1999).

Para as cefaléias a terapéutica medicamentosa, inclui: antidepressivos,
relaxantes musculares e analgésicos. No entanto, os melhores resultados sao
obtidos valorizando-se a terapéutica profilatica, porém as drogas podem até
mesmo promover uma crise algica, logo, ao invés de tratar as causas, trata-se
as crises com drogas de efeitos puramente analgésico, ao invés de tratar as
causas. Além do mais, recentemente descobriu-se que O USO excessivo de
analgésicos provoca a cefaléia cronica diaria. Ao mesmo tempo em que o0s
analgésicos sdo drogas Uteis e eficazes, podem ser prejudiciais, se forem
administradas sem critério e com demasiada frequéncia. Em func&o de alguns

pacientes se submeterem ao uso frequente de varios tipos de medicacgées, e
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muitas vezes de maneira aleatoria em doses inadequadas e até mesmo nao
respondem satisfatoriamente aos seus efeitos, foi formulando uma proposta,
baseada na utilizacdo da TENS para o alivio da dor, que vem sendo testada
desde 1965, sem que tivesse apresentado qualquer efeito colateral danoso
(TRIBIOLI, 2003).

1.2 TENS

A TENS é descrita como uma técnica eletroterapéutica especifica no controle
da dor, capaz de alterar a percepcéo da dor por meio da corrente elétrica. A
atuacdo da TENS sera direcionada & reducéo do espasmo muscular , assim
com o musculo em sua formacdo e fungdo restabelecida a dor cessa
Oferecendo beneficios duradouros, além de poder ser utilizada de forma
profilatica livrando o individuo das cefaléias e do uso excessivo dos farmacos
os quais, por muitas vezes é feito o uso por conta prépria, em busca apenas de

um alivio e ndo do tratamento adequado (CARROL, et al, 2001).

A TENS baseia-se na aplicacdo de estimulos elétricos de baixa frequéncia e
baixa intensidade de corrente que, através do sistema nervoso central, s&o
capazes de liberar substancias analgésicas endogenas, importantes no
mecanismo de supressdo da dor. Outro mecanismo que ird concorrer para o
alivio da dor & a chamada Teoria da Comporta da Dor "The gate control theory"
descrita pelos neurofisiologistas Ronald Melzak e Patrick Wall em 1965
(MANNHEIMER, 1978).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo foi investigar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em
pacientes portadores de cefaléia cervicogénica, tratados na Clinica Escola da
EMESCAM.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Fazer uma reviséo bibliografica a respeito do tratamento fisioterapéutico

da cefaléia cervicogénica,

e Analisar os prontuérios dos pacientes que fazem parte do ambulatério
de cefaléia da EMESCAM,;

e Demonstrar através da analise de prontudrios a diminuigdo dos
episddios de cefaléia cervicogénica, nos pacientes submetidos ao

tratamento fisioterapéutico.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 LOCAL DE ESTUDO

Ambulatério de cefaléia da Clinica Escola EMESCAM.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de uma série de caso, por
analise de prontuarios.

3.3 PACIENTES

Foram selecionados 30 prontudrios de pacientes portadores de cefaléia
cervicogénica, sendo 24 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

3.3.1 Periodo de analise dos prontuarios

Foram analisados todos os prontuarios dos pacientes, no periodo de fevereiro
de 2003 a agosto de 2005, atendidos no ambulatério de cefaléia, sendo
selecionados 30 prontuarios com diagnostico de cefaléia cervicogénica para o
presente estudo.



3.3.2 Critério de inclusao

e Prontuarios de pacientes com Cefaléia Cervicogénica;
e Pacientes que foram submetidos ao tratamento fisioterapéutico;
e Ambos 0s sexos:

e |dade de 20 a 80 anos.

3.3.3 Critério de exclusdo

e Prontuarios de pacientes com outros tipos de cefaléia como migranea e
cefaléia em salvas;

e Pacientes que foram tratados apenas com medicacéo.



3.4 CARACTERIZACAO DE PACIENTES

3.4.1 Perfil da amostra
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GRAFICO 1. DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO O SEXO.
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GRAFICO 2. DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO A FAIXA
ETARIA.



%

mMelhorou @ Néo melhorou
100,0 - '

87.5
80,0 - :
60,0 -

40,0 -

20,0

0,0 -

0 - 6 meses 7 - 12 meses 13 meses e mais

GRAFICO 3. DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO TEMPO DE
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GRAFICO 4. DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO TEMPO DE
TRATAMENTO.
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3.5 METODOLOGIA OPERACIONAL

Os pacientes dos 30 prontudrios analisados eram atendidos uma vez por
semana sendo submetidos ao TENS durante 30 minutos com corrente de baixa
intensidade, com frequéncia de 100Hz e largura de pulsos de 100us e técnicas
manipulativas, tais como tragéo cervical manual, pompagem, alongamento das
musculaturas do trapézio superior, escaleno, esternocleidomastoideo e

massagem relaxante.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foram utilizados: o teste de Mann-Whitney para testar a
faixa etaria, tempo de diagnéstico e tempo de tratamento.

O teste exato de Fisher para comparar o desfecho com o fator sexo e o pacote

estatistico SPSS-social package Statistical.



4. RESULTADOS

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney com objetivo de verificar a relagéo da
idade, sexo dos pacientes, tempo de diagnostico, tempo de tratamento e

melhora do tratamento.

O teste Mann-Whitney ndo mostrou diferenca significante quando se relacionou
o resultado do tratamento fisioterapéutico dos pacientes com cefaléia
cervicogénica com o sexo dos pacientes (p = 0,475). Conforme mostra o

grafico abaixo.
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GRAFICO 5. DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO O RESULTADO
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O teste Mann-Whitney ndo mostrou diferenga significante quando foram
relacionados os resultados do tratamento fisioterapéutico dos pacientes com

cefaléia cervicogénica com a faixa etaria dos pacientes (p = 0,344).

Conforme mostra o grafico abaixo.
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GRAFICO 6. DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO O RESULTADO
DO TRATAMENTO E FAIXA ETARIA.

Conforme o gréfico 5, o sexo masculino obteve uma melhora de 80% enquanto
as mulheres, 60%. Na grafico 6, pacientes acima de 60 anos obtiveram
melhora de 83,3% com o tratamento, os pacientes com 40 — 59 anos houve
melhora de 61,5% e nos pacientes com 20 — 39 anos, obtiveram uma melhora
de 66,7 %.

O teste Mann-Whitney n&o mostrou diferenca significante quando relacionou o
resultado do tratamento fisioterapéutico dos pacientes com cefaléia
cervicogénica com o tempo de diagnéstico (p = 0,628). Conforme grafico
abaixo.



5. DISCUSSAO

A cefaléia cervicogénica é relativamente comum, contudo n&o é diagnosticada
freqientemente ou reconhecida, causando cefaléia cronica diaria. Estes
freqlientes sintomas sdo complexos, e podem ser similares aqueles que sao
comumente encontrado na cefaléia primdria como a migranea e a cefaléia
tensional. O diagnodstico precoce e a administracdo pelo caminho da
compreens&o, de um programa multiprofissional de tratamento pode diminuir
significativamente o curso lento, o tempo do tratamento prolongado e a
incapacidade que freqiientemente é associado com este desafio da dor cronica
(BIONDI, 2005).

Segundo Krymchantowski (2002), a Cefaléia Cervicogénica é responsavel por
90% dos pacientes que procuram os médicos reclamando de dores de cabeca.
Fica clara a importancia do estudo da Cefaléia Cervicogénica, uma vez que

esta cefaléia acomete uma grande parte da populagéo de criancas a adultos.

TORELLI (2004), em um ensaio recentemente publicado avaliou-se o efeito da
fisioterapia na Cefaléia Cervicogénica frequente casual ou crénica comparado
com um grupo controle sem tratamento. Cinquenta pacientes foram avaliados e
randomizados em dois grupos de estudo apdés um periodo decorrente de 4
semanas. Grupo 1 recebeu 8 semanas fisioterapia padronizada e o grupo 2
recebeu 8 semanas de observacdo seguido por um tratamento de fisioterapia
idéntico. Apoés a fisioterapia ter sido completa todos foram observados por um
periodo de 12 semanas. Os pesquisadores avaliaram e compararam 0 numero
de dias, severidade e duracdo de episodios de dor de cabeca, e 0 uso de
drogas sintomaticas antes e depois da fisioterapia. Grupo 1 demonstrou uma
reducdo de 28% de episédios de dor de cabeca (P < 0,001) e grupo 2 teve uma
reducdo de 22% (P < 0,001). Severidade e durac&do da dor de cabeca assim
como consumo de droga ficaram inalterados no decorrer do estudo. Mulheres
pareceram ficar melhor do que os homens (P < 0,02).
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Em nosso estudo, observamos, apds analise de prontudrios, uma melhora de
56,7 % dos pacientes analisados, o que n&o foi estatisticamente significante,

devido ao numero pequeno de pacientes com cefaléia cervicogénica.

HAMMILL, et al (1996), em um estudo de 20 pacientes com diagndstico de
Cefaléia Cervicogénica que foram tratados em uma clinica uma vez por
semana em seis visitas. Um periodo decorrente de 3 semanas (controle) foi
usado como linha de base durante o qual os sujeitos relataram a freqiéncia,
duracéo, e intensidade da dor de cabega usando uma escala numérica da dor.
O Perfil de Impacto da Doenca e relatos verbais da freqiéncia, duracdo e
intensidade da dor de cabeca foram gravados em quatro pontos (pré-controle,
pré-tratamento, pos-tratamento, e seguimento de 12 meses). O tratamento
incluiu o controle de postura em casa e no trabalho, exercicios isotonicos
caseiros, massagem, e alongamento dos musculos da coluna cervical.
Resultados indicaram que a frequéncia das dores de cabeca e os escores do
Perfil de Impacto da Doenca foram significantemente melhorados (P < .001)

sobre o curso do tratamento e mantido apds 12 meses.

Em nosso estudo ndo obtivemos resultado estatisticamente significativo (p <
0,086) para que pudéssemos confirmar a diminuicdo da severidade e a
duracéo da dor de cabeca.

BIONDI (2005), em outro estudo comparou um programa de exercicios com
terapia manual para a cefaléia cervicogénica, relatando uma redugéo
substancial e continua da freqiéncia da cefaléia e da intensidade que s&o
similares em todos os grupos de tratamento, mas com a tendéncia para a

grande eficacia quando as modalidades de tratamento s&o combinadas.

Em nosso estudo também concluimos a importancia de técnicas manipulativas
podendo ser associada ao TENS no tratamento de cefaléia cervicogénica, pois

56, 7% melhoraram, apesar de nao ter sido estatisticamente significante.

Modos de terapia manual e fisica sdo importantes modalidades terapéuticas
para a reabilitacdo aguda da cefaléia cervicogénica. Ensaios clinicos
controlados que estudaram a efetividade terapéutica dos exercicios e do

tratamento manipulativo nos casos de cefaléia cervicogénica encontrou eficacia
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que ndo era substancialmente afetada pela idade, sexo, ou cronicidade dos
pacientes com cefaléia moderada e severa, na intensidade de dor este achado
indica que todos os pacientes com cefaléia cervicogénica pode ser beneficiado
com os modos de terapia manual e condicdes fisicas (BIONDI, 2005).

No presente estudo o numero de pacientes analisados foi insuficiente para
afirmar estatisticamente a eficacia da fisioterapia no tratamento da Cefaléia

Cervicogénica, o que observamos é que 56,7 % obtiveram melhora em sua dor.
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6. CONCLUSAO

Embora a porcentagem dos dados obtidos tenham demonstrado no presente
estudo que as técnicas fisioterapéuticas podem e devem ser utilizadas como
coadjuvantes no alivio da Cefaléia Cervicogénica, o numero reduzido de
pacientes ndo nos fornece dados estatisticamente significantes. Logo através
desse estudo, podemos sugerir que sejam feitas novas pesquisas utilizando
maior nimero de pacientes a fim de obter dados estatisticamente significantes

do tratamento fisioterapéutico na cefaléia cervicogénica.
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