B INTRODUGAO

A atuagao do fisioterapeuta no tratamento das disfung6es musculoesqueléticas associadas as
cefaleias vem ganhando espaco no Brasil, devido as recentes divulgagdes em dominio publico
sobre 0 importante papel desse profissional. Por se tratar de uma area que nao é contemplada
na maioria dos cursos de graduagdo em fisioterapia, o objetivo deste artigo é proporcionar todo
0 subsidio basico para o manejo adequado das cefaleias. Para isso, serdo contextualizadas as
definicbes de cefaleia cervicogénica e outras prevalentes, que, com muita frequéncia, so abordadas
como cervicogénica na pratica clinica, e sero detalhados a avaliagéo e o tratamento com melhor
evidéncia cientifica disponivel no momento.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA CEFALEIA CERVICOGENICA I

B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste artigo, o leitor sera capaz de:

reconhecer a Classificagdo Internacional de Cefaleias, a fim de perceber como é amplo 0 espectro
dos tipos e causas de cefaleia, considerando-se a etiologia priméria ou secundéria;

identificar as principais etiologias, o diagnostico diferencial e a fisiopatologia da cefaleia
cervicogeénica;

planejar a avaliag&o, o tratamento e o prognéstico subsidiado no profundo conhecimento da
patologia;

facilitar a abordagem aos pacientes, por meio da apresentagéo de um roteiro de avaliagdo
fundamentado nos métodos com melhor acuracia diagnéstica e em estudos que verificaram
alteragdes musculoesqueléticas em pacientes com cefaleia cervicogénica, facilitando o diagnéstico
cinético-funcional;

proporcionar uma abordagem terapéutica a essa populagéo, com base no mais recente guideline
de recomendacg&o para pacientes com dor cervical e cefaleia cervicogénica.



B ESQUEMA CONCEITUAL

| Definigao e critérios diagnosticos
da cefaleia cervicogénica

| | Cefaleia atribuida a
distonia craniocervical

Cefaleias recentemente
incluidas no apéndice da
classificagao internacional
de cefaleias

Comparagéo da cefaleia
cervicogénica com outras
cefaleias primarias

|| Mecanismos patolégicos
e potenciais etiologias

Mecanismos anatémicos e
|| fisiologicos responsaveis
pela cefaleia referida por
estruturas cervicais

—{ Avaliagao

—{ Anamnese |

—{ Inspegao |

—{ Exame neuroldgico |

Amplitude de

movimento cervical

—{ Palpagéo |

—{ Desempenho muscular |

—{ Propriocepgéo |

|| Acuracia diagndstica
dos testes clinicos

Manipulagéo e
mobilizagéo articular

|| Tratamento com base

em evidéncia

Intervencées em tecidos moles |

Cinesioterapia |

—f Orientagdes e educagéo
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B DEFINIGAO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DA CEFALEIA CERVICOGENICA

De maneira resumida, a cefaleia cervicogénica é toda cefaleia que tem sua origem no
pescoco. Esta, que ja havia sido conhecida como neuralgia occipital e migranea cervical,
foi primeiramente denominada como cervicogénica por Sjaastad e colaboradores, que
foram os pioneiros na descricéo dessa cefalalgia, cujo diagnostico ainda é controverso.!

A prevaléncia da cefaleia cervicogénica gira em torno de 0,5 a 4,0% na populagéo em geral, e,
em pacientes com dores de cabega, estima-se que seja de 15 a 20%. A relagéo entre mulheres e
homens € de 4:1, e a média de idade dos pacientes € de 43 anos.

Diversos grupos, como o Quebec Headache Study Group,? a International Association for the Study
of Pain (IASP)? e a International Headache Society (IHS),* publicaram suas propostas de critérios
diagnésticos para a cefaleia cervicogénica. Um ponto comum nessas classificagdes parece ser o
relato de inicio da dor na regido occipital ou cervical associada a dor e & sensibilidade dos tecidos
paraspinhais cervicais.

No entanto, a IHS ndo reconheceu prontamente esse diagnostico de cefaleia, e na classificagdo de
1988 (12 edigdo), ndo ha nenhuma mengao a ela. Entdo Sjaastad, em 1987, criou o Cervicogenic
Headache International Study Group (CHIG), que definiu os critérios para a cefaleia cervicogénica
aceitos pela IASP? e que foram revisados em 1998. Assim, a cefaleia cervicogénica passou a ser
considerada na Classificagédo Internacional de Cefaleia a partir de 2004 e teve seu critério revisado
recentemente.*

A cefaleia cervicogénica é secundaria, isto é, desencadeada por outra condigéo ou patologia. Essa
classificagdo € importante para distinguir os diferentes tipos de cefaleia em comparagéo com a
cervicogénica, uma vez que as mais prevalentes e incapacitantes dores de cabega séo as cefaleias
primarias, especialmente a migranea.

A cefaleia priméria € definida como a dor que ocorre na cabega, sem relagao temporal
com outro transtorno que poderia ser reconhecido como causa da cefaleia, em que,
no caso das cefaleias primarias, a dor é a prpria doencga. As cefaleias secundarias
por outro lado, como o nome diz, sdo cefaleias que se manifestam em decorréncia
de uma doenga, trauma ou outra causa subjacente e englobam varios tipos diferentes
de cefaleias. As secundarias ndo sdo a doenga em si, mas uma consequéncia de
outra causa.




De acordo com a IHS,* para se confirmar uma cefaleia secundaria, é necessaria a presenca de
comprovagao clinica, laboratorial ou de imagem de uma desordem ou les&o, uma evidéncia de que
a dor pode ser atribuida a essa desordem ou lesdo e de que a cefaleia investigada nao pode ser
mais bem explicada por outros diagnosticos da ICHD-3 beta.

um universo maior que o considerado para o diagnostico clinico das cefaleias determinado
pelos neurologistas. Por isso, outras dores de cabega, que ndo sdo denominadas
cervicogénicas pela IHS, podem apresentar um envolvimento cervical, em fungao das
multiplas estruturas e outras disfungdes ou doengas que podem causar dor nessa regiao,
com irradiagao para a cabeca.

@ Para o diagnostico cinético funcional da fisioterapia, 0 termo cervicogénico pode representar

Como a IHS é a que melhor representa os esforgos para padronizar a classificagdo das cefaleias,
seus critérios foram considerados neste artigo, € os mesmos séo utilizados em todo o mundo, tanto
no ambiente clinico como no de pesquisa, e 0 seu uso é recomendado para a realiza¢éo de ensaios
clinicos randomizados em cefaleia.

O artigo sera fundamentado na classificacdo mais recente publicada, descrevendo em detalhes
os critérios diagnésticos e os comentarios pertinentes a cada subtipo. Foi mantida, literalmente, a
descri¢do original da Classificagdo Internacional de Cefaleia,* e os grifos s&o de autoria das autoras
do presente artigo.

A parte 2 da Classificagdo Internacional de Cefaleia* contempla as cefaleias secundérias, sendo
que a cervicogénica esta inserida especificamente no item 11.2.1, que € um subitem do item 11.2,
nomeado cefaleia atribuida a disfungdo do pescogo. Ainda € apresentada, nesse item, a cefaleia
atribuida a distonia craniocervical (11.2.2) (Quadro 1).

Quadro 1
iNDICE DA CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DAS CEFALEIAS

NO QUAL SE ENQUADRA O ITEM REFERENTE A CEFALEIA CERVICOGENICA

11. Cefaleia ou dor facial atribuida a perturbagao do cranio, pescogo, olhos, ouvidos, nariz, seios perinasais,
dentes, boca ou outras estruturas cranianas ou faciais

11.1 Cefaleia atribuida a perturbagédo de 0sso craniano

11.2 Cefaleia atribuida a disfungéo do pescogo

11.2.1 Cefaleia cervicogénica

11.2.2 Cefaleia atribuida a tendinite retrofaringea

11.2.3 Cefaleia atribuida a distonia cranio-cervical

Fonte: Adaptado de Headache Classification Committee of the International Headache Society (2013).4

A Classificagéo Internacional de Cefaleia descreve, ainda, as seguintes consideragdes em
relagdo ao item 11: quando uma nova cefaleia ocorre pela primeira vez, em relagao temporal
estreita com uma alteragao craniana, cervical, que é reconhecida como a causa de dor, sera
classificada como secundaria, atribuivel a essa alteracéo. Isso também é verdadeiro se ela
apresenta caracteristicas de qualquer cefaleia primaria classificada na Parte 1 do ICDH-3 beta.
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As alteragdes da coluna cervical e de outras estruturas do pescogo e da cabega séo frequentemente
consideradas causas comuns de cefaleia, j& que muitas das cefaleias se iniciam ou se localizam
na regido cervical, na regido occipital ou na nuca. As altera¢des degenerativas da coluna cervical
podem ser encontradas quase universalmente em individuos com mais de 40 anos de idade.*

No entanto, estudos controlados de grandes dimensdes tém demonstrado que essas alteragdes
sao igualmente frequentes em individuos que sofrem e individuos que néo sofrem de cefaleias.
Poratanto, a espondilose e a osteocondrose néo deverdo ser consideradas como causa de cefaleias.
O mesmo principio se aplica a outras patologias muito frequentes, como:*

B sinusite cronica;
m alteragdes da articulagdo temporomandibular (ATM);
m erros de refracéo.

Devido a esses motivos, e a diversidade das perturbagdes causativas de cefaleias com as quais se
lida neste artigo, € dificil descrever um conjunto genérico de critérios para as cefaleias e/ou dores
faciais atribuiveis a essas perturbagdes.*

maioria dos casos em que ha conformidade com os critérios estabelecidos descritos no
Quadro 2. Ela é descrita como uma cefaleia causada por disfuncdo da coluna cervical
e de seus componentes ¢sseos, disco intervertebral e/ou de tecidos moles, e que nem
sempre é acompanhada de dor cervical.*

@ O diagnostico definido para a cefaleia cervicogénica, de acordo com a IHS, se baseia na

A comparagao entre os diferentes diagnosticos de cefaleia cervicogénica pelos dois maiores
grupos mundiais, a CHIG, liderada por Sjaastad e colaboradores,’ e a IHS,* sdo apresentados no
Quadro 2.



Quadro 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA CEFALEIA CERVICOGENICA
COM BASE NA INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY

E NA CERVICOGENIC HEADACHE INTERNATIONAL STUDY GROUP

IHS*
Critérios diagnosticos da IHS 32 edicao beta

CHIG®
Critérios diagndsticos do CHIG

A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C.

B. Evidéncia clinica, laboratorial e/ou imagiologica

de uma perturbagéo ou les&o na coluna cervical ou

nos tecidos moles do pescogo, reconhecidas por ser
uma causa possivel de cefaleia.

C. Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo

menos, dois dos seguintes itens:

B a cefaleia instalou-se em relagéo temporal
com o inicio da perturbagéo cervical ou com o
aparecimento da lesao;

B a cefaleia melhorou significativamente ou resolveu
a par da melhoria ou resolugéo da perturbagéo
ou lesdo cervical;

m houve reducéo da amplitude de movimento cervical
com agravamento da cefaleia por manobras
provocatorias;

m houve aboligdo da cefaleia apés um bloqueio
anestésico diagndstico de uma estrutura cervical
ou de seu suprimento nervoso;

D. Nao é mais bem explicada por outro diagnéstico

da ICHD-3 beta.

Principais critérios

|. Sintomas e sinais de envolvimento no pescogo.
a) Precipitagdo de sintomas por:

1) movimento do pescogo e/ou posicionamento
sustentado da cabega;

2) pressao externa sobre a regido cervical superior
ou occipital.

b) Restricdo da amplitude de movimento no pescogo.
c) Dor ipsilateral no pescogo, ombro ou braco.

II. Evidéncia de confirmag&o do diagnéstico por
blogueio anestésico.

[II. Unilateralidade da dor de cabega sem mudanga
de lado.

Caracteristicas da dor na cabeca

IV. Dor moderada, severa e ndo palpitante, geralmente
comegando no pescogo.

a) Episédios de duragéo variavel, dor flutuante, dor
continua.

Caracteristicas de alguma importancia

V. Pouco ou nenhum efeito da indometacina.

VI. Pouco ou nenhum efeito de ergotamina e
sumatriptano.

VII. Género feminino.

VIII. Histéria ndo recorrente de traumatismo cervical
direto ou indireto, geralmente de severidade maior
que a média.

Caracteristicas de menor importancia

IX. Vérios fendmenos relacionados com o ataque,
apenas ocasionalmente presentes e/ou moderada-
mente expressos quando presentes:

a) nausea;

b) fono e fotofobia;

c) tonturas;

d) “viséo borrada” ipsilateral;

e) dificuldades na degluticao;

f) edema ipsilateral, principalmente na area periocular.

—
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Como pode-se perceber, ndo ha, ainda, um consenso, e, em recente comentario sobre a nova
classificagdo da IHS, Fredriksen e colaboradores® afirmaram que, apesar dos avangos da nova
edigdo em relagéo as versdes anteriores, a proposta diagnéstica da IHS* ndo esta a altura da
expectativa para 0 uso na rotina clinica e apresenta as divergéncias que ainda permanecem entre
os critérios diagnosticos.

Fredriksen e colaboradores® recomendam, ainda, que os sintomas citados nos comentarios da
descrigdo da IHS,* descritos a seguir, sejam incluidos como critério diagndstico, o que, segundo
eles, melhoraria a acurécia diagnéstica.

As caracteristicas que tendem a distinguir a cefaleia cervicogénica de migranea e
cefaleia tipo tensional incluem, [sic] dor lateralizada fixa (sempre do mesmo lado),
provocagao da dor habitual por pressao digital nos musculos cervicais € pelo
movimento cefalico e irradiagao posteroanterior da dor. [...] Apesar das caracteristicas
sugerirem cefaleia cervicogénica, elas ndo sdo exclusivas desta entidade e ndo
definem, necessariamente [sic] uma relagdo de causalidade. As caracteristicas
de migrénea, como a nausea, vomitos, foto e fonofobia podem estar presentes na
cefaleia cervicogénica, embora habitualmente com uma expressao menos evidente
que na migranea e podem diferenciar alguns casos de cefaleia do tipo tensional. [...]
Tumores, fraturas, infecgdes e artrite reumatoide da coluna cervical superior ndo
tem [sic] sido formalmente validadas como causa de cefaleias mas, no entanto,
podem ser aceitos como causas validas, quando demonstradas como tal, em casos
individuais. A espondilose cervical e a osteocondrite podem ou ndo ser causas validas
para preencher o critério B, dependendo do caso individual. Quando a dor cervical
miofascial é a causa, a cefaleia deve ser codificada como cefaleia tipo tensional.
No entanto, aguardando mais evidéncia, um diagnéstico alternativo de cefaleia
atribuida a dor cervical miofascial foi incluida no apéndice. A cefaleia causada por
radiculopatia cervical superior tem sido postulada e, com base no conhecimento
atual de que existe convergéncia entre as fibras nociceptivas cervicais superiores
com as trigeminais, esta torna-se uma causa légica de cefaleias. Pendente de
mais evidéncia, este diagndstico localiza-se atualmente no apéndice como cefaleia
atribuida a radiculopatia cervical superior.*

LEMBRAR

Aclassificagdo de cefaleia cervicogénica da IHS sugere que pacientes que apresentem
pontos dolorosos miofasciais podem ser categorizados, desde que cumpram outros
critérios, nos diagndsticos de cefaleia tipo tensional episodica infrequente associada
a dor pericraniana, ou cefaleia tipo tensional frequente associada a dor pericraniana,
ou cefaleia tipo tensional cronica associada a dor pericraniana.*

E sugerido, também pela IHS, que se acrescente, no apéndice da classificagdo, o diagndstico de
cefaleia atribuida a dor cervical miofascial e que se espere a verificagdo de que essa cefaleia é
mais relacionada com a cervicogénica quando comparada com a do tipo tensional.* Por mais que
os critérios diagndsticos parecam atingir a maioria dos pacientes, ainda restam muitos casos em
que essas duas categorias se sobrepdem, e, entdo, o diagnostico se torna um desafio.
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1. Sobre os critérios diagnosticos da cefaleia cervicogénica descritos pela IHS, em sua
terceiraverséo, analise as afirmativas a seguir.

| — Deve haver uma relagéo temporal da cefaleia com o inicio da disfungéo ou leséo
cervical.

[l — Ha uma melhora significativa diante da resolugdo/melhora da disfungéo cervical.

[Il — Ha redugao da amplitude de movimento cervical, com agravamento da cefaleia por
manobras provocatorias.

IV— E necessério que a disfuncdo seja confirmada exclusivamente por exames de
imagem.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall

B) Apenasal,allealll.
C) Apenasal,alllealV.
D) Apenasall,alllealV.

Resposta no final do artigo
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2. Sobre a defini¢do da cefaleia cervicogénica, é possivel afirmar corretamente que é
toda aquela que tem sua origem

A) no pescogo.

B) por trauma.

C) na neuralgia occipital.

D) e definicdo proposta pela IHS.

Resposta no final do artigo

3. As alteragdes da coluna cervical e de outras estruturas do pescogo e da cabeca séo
frequentemente consideradas

) alteragbes degenerativas da regido occipital.

) comuns a todos os individuos acima dos 30 anos de idade.
) causas comuns de cefaleia.

) ndo causadoras de cefaleia.

Resposta no final do artigo

O 0Ol >
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4. Quais s&o as causas possiveis da cefaleia cervicogénica?

| — Disfung@o da coluna cervical e de seus componentes 6sseos.
[I'— Disfung@o de disco intervertebral e/ou de tecidos moles.

[Il— Trauma contundente seguido de atendimento tardio.

[V— Movimento imperfeito do pescogo.

Quais alternativas estao corretas?

A) Apenasaleall

B) Apenasalealll
C) ApenasallealV.
D) ApenasalllealV.

Resposta no final do artigo

W CEFALEIA ATRIBUIDA A DISTONIA CRANIOCERVICAL

A cefaleia atribuida a distonia craniocervical, descrita no item 11.2.3, também é atribuida a disfungao
do pescogo.* Essa cefaleia apresenta um quadro clinico comum na clinica fisioterapéutica, que sdo as
alteragdes posturais da cabega e do pescogo, bem como a presenca de hiperatividade muscular (Quadro 3).

Quadro 3
CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS DA CEFALEIA

ATRIBUIDA A DISTONIA CRANIOCERVICAL

11.2.3 Cefaleia atribuida a distonia craniocervical

Cefaleia causada por distonia que envolve os masculos cervicais, com
Descrigao movimentos anormais ou defeito postural do pescogo ou cabega resultantes
de hiperatividade muscular.

A. Dor cervical ou cefaleia posterior preenchendo o critério C.

B. Distonia craniocervical demonstrada por movimentos anormais ou defeito
postural do pescogo ou da cabega resultante de hiperatividade muscular.

C. evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo menos, dois dos seguintes:

Critérios de 1. a cefaleia desenvolveu-se em relagéo temporal com o inicio da distonia
diagnéstico craniocervical;
2. a cefaleia agravou-se significativamente a par da progressao da distonia
craniocervical;

3. alocalizagéo da cefaleia corresponde a localizagdo dos mUsculos distonicos.
D. Nao é mais bem explicada por outro diagndstico da ICHD-3 beta.

Fonte: Adaptado de Headache Classification Committee of the International Headache Society (2013).*

cabega e do pescogo, incluindo as distonias faringea, mandibular e lingual, o torcicolo
espasmodico e uma combinagao das distonias cranianas e cervical (segmentar
craniocervical). A dor é presumivelmente causada pela contragdo muscular local e
alteracdes secundarias de sensibilizagao.*

. A cefaleia atribuida a distonia craniocervical é causada pelas distonias focais da




CEFALEIAS RECENTEMENTE INCLUIDAS NO APENDICE DA CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL DE CEFALEIAS

Alltima vers&o proposta pela IHS apresenta, ainda, como apéndice, outros tipos de cefaleia atribuida
a perturbagéo do pescoco, sugerindo os diagnésticos da atribuida a radiculopatia cervical superior
e da atribuida a dor miofascial cervical (Quadro 4).

Quadro 4
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS CEFALEIAS ATRIBUIDAS A RADICULOPATIA

CERVICAL SUPERIOR E DA ATRIBUIDA A DOR MIOFASCIAL CERVICAL

A11.Cefaleia ou dor facial atribuida a perturbagéo do cranio, pescoco, olhos, ouvidos, nariz, seios
perinasais, dentes, boca ou outra estrutura facial ou cervical

A11.2 Cefaleia atribuida a perturbacéo do pescogo

A11.2.4 Cefaleia atribuida a radiculopatia cervical superior

A. cefaleia efou dor cervical preenchendo o critério C.

B. evidéncia clinica e radiolégica de radiculopatia C2 ou C3.

C. evidéncia de causalidade demonstrada por ambos os seguintes:

1. Pelo menos dois dos seguintes:

a) a dor desenvolveu-se em relagdo temporal com o inicio da radiculopatia, ou
levou a sua descoberta;

b) a dor melhorou ou agravou significativamente a par da melhoria ou agravamento
da radiculopatia;

c) a dor é temporariamente abolida pela anestesia local de uma raiz nervosa relevante;
2. a dor de cabega € ipsilateral a radiculopatia.

D. Néo é mais bem explicada por outro diagnéstico da ICHD-3 beta.

Critério de
diagndstico

A11.2.5 Cefaleia atribuida a dor miofascial cervical

A. Cefaleia e/ou dor no pescogo preenchendo o critério C.

B. Demonstragdo nos musculos do pescogo de uma fonte de dor miofascial,
incluindo zonas gatilho reprodutiveis.

C. Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo menos, dois dos seguintes:

1. qualquer um ou ambos os seguintes:

a) a dor desenvolveu-se em relagéo temporal com o inicio da perturbagéo dolorosa
Critérios de miofascial cervical;

diagndstico b) a dor melhorou significativamente a par da melhoria da perturbag&o dolorosa
miofascial cervical;

2. desperta dor significativa, por pressao dos musculos cervicais correspondentes
a dor referida pelo doente;

3. a dor é temporariamente abolida por massagem ou injecdes de anestésico
local nas zonas gatilho.

D. ndo é mais bem explicada por outro diagnéstico da ICHD-3 beta.

Fonte: Adaptado de Headache Classification Committee of the International Headache Society (2013).*

LEMBRAR

Todas as cefaleias recentemente incluidas no apéndice da IHS, apesar de ndo
receberem o diagnostico de cefaleia cervicogénica propriamente dito, apresentam,
no quadro clinico, sinais e sintomas que se sobrepdem e que s&o objeto de avaliagao
dos pacientes com queixa de cefalalgia e histérico de dor no pescogo. Esses quadros
muitas vezes sdo tratados como cervicogénicos na clinica fisioterapéutica.
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Em relacdo a cefaleia atribuida a radiculopatia cervical superior, a versao beta da ICHD
comenta que a dor € normalmente posterior, mas pode irradiar para regiées mais anteriores. Por
vezes, ha dores lancinantes em uma das areas inervadas pelas raizes cervicais superiores de um
ou de ambos os lados, em geral nas regides occipital, retroauricular ou cervical posterior superior.*

Em relacéo a cefaleia atribuida a dor miofascial cervical, a verséo beta da ICHD diz que a dor
miofascial e suas relagdes com os chamados “pontos gatilho” sdo controversas. Tem sido dificil
demonstrar consistentemente os pontos gatilho, e a resposta ao tratamento é variavel.*

COMPARAGAO DA CEFALEIA CERVICOGENICA COM OUTRAS CEFALEIAS PRIMARIAS

Como se pode perceber, ainda sdo necessarios muitos estudos controlados, com qualidade
metodoldgica, que possam auxiliar a elucidar a diferenciagéo das cefaleias e colaborar para uma
melhor descri¢do do tipo cervicogénico. A Ultima versdo da IHS* reconhece que pode haver uma
superposicdo com outras cefaleias, especialmente a do tipo tensional e a migrénea.

O Quadro 5 resume as principais caracteristicas clinicas que podem auxiliar no diagndstico diferencial
da cefaleia cervicogénica. Independentemente da polémica diagnostica ainda presente a respeito
dessa cefalalgia, dados recentes mostram que as disfungdes musculoesqueléticas cervicais ndo sao
exclusivas da cefaleia cervicogénica, podendo estar presentes na do tipo tensional (CTT) e na migranea.

Quadro 5
COMPARA(}AO ENTRE A APRESENTA(,‘.AO CLINICA DAS CEFALEIAS
CERVICOGENICA E DO TIPO TENSIONAL E MIGRANEA
Migranea CTT C.e fale,la.
cervicogénica
i - . Pressao, pulsatil,
Carater da dor Pulsatil Presséo agulhada, etc.
Intensidade Moderada/Severa Fraca/Moderada Fraca/Severa
Duragao 4a 72 horas 30 minutos a 7 dias Variavel
. Uni com mudanca de . Unilateral sem mudanga
Lateralidade lado Bilateral de lado
L ; : Variavel (cabega e/ou
Localizagao Fronto-temporal Holocraniana/occiptal face)
Aura Sim Néo N&o
Atividade fisica Piora Pode melhorar Indiferente
Nausealvomitos Sim Nao Talvez
Foto/fonofobia Foto e fonofobia Foto ou fonobia Talvez
Historia familiar Sim Menos frequente N&o
Periodo menstrual Agrava Nao agrava Nao agrava
L. Responde bem ao ~ .
Medicagao triptano = N&o responde ao friptano

Fonte: Adaptado de Headache Classification Committee of the International Headache Society (2013).*




Entre as disfungdes cervicais associadas a migranea, ja foram demonstradas:

reducdo da amplitude de movimento (ADM);

hipersensibilidade a palpagdo muscular e articular;

maior frequéncia de pontos gatilhos miofasciais no segmento craniocervical;
alteragéo da postura.

LEMBRAR

Ainda, foram observados, nos pacientes migranosos, fraqueza da musculatura
extensora, atraso na produgéo de forga maxima e maior coativagéo de antagonista
em condi¢des maximas e submaximas. Vale ressaltar que algumas dessas alteragoes
estdo estritamente associadas a migranea cronica, caracterizada por mais de 15 dias
de cefaleia por més.

Para a CTT, o cenario de disfungéo cervical € bem parecido, com prejuizo na ADM, hipersensibilidade
a palpagao articular e muscular, postura anteriorizada da cabega e maior frequéncia de pontos gatilhos
miofasciais. Em relacdo ao desempenho muscular, os pacientes com CTT apresentam fraqueza
de extensores, maior coativagdo antagonista em condicdes méximas e inibigdo da musculatura
flexora profunda responsavel pela estabilidade do segmento cervical. Assim como nos migranosos,
a cronicidade parece ter um papel importante nas alteragdes musculoesqueléticas.

A cefaleia cervicogénica também ira apresentar déficits na ADM global e da coluna cervical superior
e dor a palpagéo, com reproducédo dos sintomas da cefaleia na mobilizagao passiva das vértebras
cervicais, além de alteragdes no controle e desempenho motor. Esses aspectos serdo detalhados
ao longo deste artigo.

Pontos-chave da cefaleia cervicogénica:

B o termo cervicogénico descreve uma sindrome clinica, tipicamente unilateral, derivada
das estruturas cervicais do pescogo;

B acefaleia cervicogénica pode ser diagnosticava concomitantemente com outras condigdes,
como dor miofascial, neuralgia occiptal, CTT e migranea;

B o diagndstico é predominantemente clinico, porque ndo existe um exame radiologico ou
teste laboratorial que o confirme;

m nem toda dor cervical acompanhada de dores de cabega pode ser diagnosticada como
cefaleia cervicogénica;

B a cefaleia cervicogénica tem uma relagéo temporal com a dor, que tem inicio na regido
occiptal e do pescogo, e irradia para a cabega.

—
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W MECANISMOS PATOLOGICOS E POTENCIAIS ETIOLOGIAS

Uma das maiores controvérsias no estudo da cefaleia cervicogénica ¢é a discusséo de
sua causa — praticamente todas as estruturas ou patologias relacionadas com a coluna
cervical podem estar implicadas em sua etiologia.”

A afirmacéo de que praticamente todas as estruturas ou patologias relacionadas com a coluna
cervical podem estar implicadas na etiologia da cefaleia cervicogénica basicamente se origina de
observagdes em que foi verificada a reproducédo dos sintomas durante o exame clinico cervical,
diante da estimulacdo de uma estrutura que reproduz os sintomas, ou pela verificagdo da melhora da
cefaleia apds a administragdo de um tratamento direcionado especificamente a estrutura cervical.”
Exemplos incluem a melhora da cefaleia apds procedimento cirtrgico, bloqueio anestésico das
facetas vertebrais e também de injegdes de toxina botulinica dos musculos cervicais.

estrutura e/ou patologia que podem ser atribuidas como causa da cefaleia cervicogénica.
Somente assim um tratamento direcionado a sua etiologia podera ser estabelecido,
contribuindo para a melhora clinica dos sintomas.

@ O exame fisico e a anamnese completos sao cruciais para a identificagdo da potencial

Apresenca de discopatia cervical pode ser uma potencial origem da cefaleia cervicogénica. Pacientes
com esse diagndstico, de forma concomitante ao prolapso discal cervical, podem apresentar melhora
dos sintomas apds o tratamento cirlrgico. No entanto, a patologia discal, ou mesmo a presenca de
achados de imagem, € comum, e a correlacéo entre ambos apresenta significancia clinica bastante
incerta, ja que essas alteragdes ndo sao consideradas Unicas e especificas desse tipo de cefaleia.”®

LEMBRAR

Cerca de 50 a 75% dos pacientes que sofreram lesdo cervical em chicote podem
apresentar cefaleia cervicogénica.® Esse trauma é decorrente da repentina aceleragéo/
desaceleragéo do segmento cervical, que ocorre comumente apds coliséo automobilistica.
O mecanismo de lesdo em hiperextensao cervical pode acometer os niveis cervicais
C2-C3, que séo niveis reconhecidamente envolvidos na geragéo dos sintomas de
cefaleia cervicogénica secundarios a esse traumatismo.*

A historia de trauma em chicote esta relacionada com o aparecimento de cefaleias cronicas em
geral, e, por esse motivo, a mais recente Classificagao Internacional de Cefaleias sugere que ela
seja nomeada “cefaleia atribuida a lesdo em chicote”, apesar de possuir caracteristicas clinicas
semelhantes a cefaleia cervicogénica.*



Outras patologias ou processos degenerativos que envolvam especialmente os segmentos cervicais
C1-C2 e C2-C3 estdo relacionados com o aparecimento da cefaleia cervicogénica.® Diante de estimulos
aferentes provenientes desses segmentos, os pacientes frequentemente referem um desconforto/
dolorimento profundo e inconveniente na regido da cervical superior e occiptal, concomitantemente
a cefaleia ipsilateral.” No entanto, o critério da Sociedade Internacional de Cefaleia ndo inclui o
diagnéstico de espondilose cervical como causa da cefaleia cervicogénica, contradizendo as
evidéncias publicadas previamente.® A comissdo encarregada de estabelecer o critério segue o
mesmo raciocinio aplicado em relagdo a patologia discal, relatando que o processo degenerativo
cervical pode ser encontrado em praticamente todos os individuos com mais de 40 anos de idade.
Além disso, as alteracdes degenerativas sé&o igualmente distribuidas entre pessoas com e sem
cefaleia, tornando-as inconclusivas como uma explicagdo para o surgimento da dor de cabega.*

Tumores de fossa posterior, fraturas, infeccbes e doengas reumaticas como a artrite reumatoide e 0
lUpus, apesar da possibilidade de mimetizar a cefaleia cervicogénica e serem aceitos como causa,
se demonstrados em casos individuais, ainda n&o foram validados formalmente como causa de
cefaleia.* Outras patologias que podem reproduzir as caracteristicas da cefaleia cervicogénica sao
ama formacéo tipo | de Arnold-Chiari, os aneurismas vasculares ou qualquer neuropatia da cervical
superior causada por processo inflamatério ou secundaria a outras doencas.’

O diagnéstico diferencial da cefaleia cervicogénica e outras patologias é de extrema
@ importancia e, se necessario, realizado por meio de exames laboratoriais e de imagem,

para que a indicacédo de tratamento fisioterapéutico seja realmente considerado.
Alteragées nos tecidos moles e funcionamento muscular cervical anormal podem ser
considerados como possivel etiologia da cefaleia cervicogénica.® Sao incluidas nessa defini¢ao as
alteragdes no tonus e na forga muscular, que frequentemente geram desequilibrio muscular entre
agonistas/antagonistas, com consequente anormalidade na ativagédo e fungao muscular.'

No entanto, a presenca de pontos gatilhos miofasciais néo é definida no critério da cefaleia
cervicogénica da Classificagao Internacional de Cefaleias também por ser muito comum em outros
tipos de dor de cabega, especialmente na migranea e na CTT.*® Assim, devido a alta prevaléncia de
disfungao miofascial cervical nesses pacientes, quando a mesma for verificada como etiologia da
cefaleia no exame fisico, a mais recente classificagdo encoraja a nomenclatura “cefaleia atribuida
a dor miofascial cervical”.*

Independentemente da definicdo e da nomenclatura da cefaleia, o que deve guiar o clinico é a
combinag&o das caracteristicas e o padrdo da cefaleia, associados a exclusdo ou definigdo de
diferentes etiologias, 0 que ndo necessariamente altera o plano de avaliagéo e tratamento tragado
pelo fisioterapeuta. Porém, sao de extrema importancia a identificagao e a uniformizagéo dos termos
definidos internacionalmente, para que a comunicagao entre os profissionais seja favorecida.
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° ATIVIDADE

5. Acefaleia atribuida a distonia craniocervical também é atribuida a

A) disfungéo do pescogo.

B) distrofia muscular.

C) disfungéo craniofacial.

D) degeneragdo da musculatura cefalica.
Resposta no final do artigo

6. Emrelagdo a cefaleia atribuida a radiculopatia cervical superior, analise as afirmativas
a sequir.

| — Ha dor, geralmente, nas regides lateral e anterior.

[l — Pode haver dor forte em uma das areas inervadas pelas raizes cervicais superiores
de um ou de ambos os lados.

[Il— Nao hé dor nas regibes occipital e retroauricular.

IV— Por vezes, ha dor lancinante na regiéo cervical posterior superior.

Quais estdo corretas?

A) Apenasaleall
B) ApenasalealV.
C) Apenasallealll.
D) ApenasallealV.

Resposta no final do artigo

7. As afirmativas a seguir apresentam disfungdes cervicais associadas a migranea.

| — Maior frequéncia de pontos gatilhos miofasciais no segmento craniocervical.
[l — Ampliagdo da ADM.

[l — Maior frequéncia de pontos gatilhos miofasciais no segmento craniocervical.
I[V— Perda da sensibilidade a palpagdo muscular e articular.

Quais estdo corretas?

A) Apenasalealll.
B) Apenasallealll
C) ApenasallealV.
D) Apenasalllea IV.

Resposta no final do artigo




B MECANISMOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS RESPONSAVEIS
PELA CEFALEIA REFERIDA POR ESTRUTURAS CERVICAIS

Diferentemente da dificuldade em se estabelecer os critérios diagnosticos mais adequados para a
cefaleia cervicogénica, seus mecanismos patoldgicos sdo os mais bem esclarecidos pela ciéncia,
quando comparada as outras cefaleias mais comuns.

A fundamentagao neuroanatémica para a cefaleia cervicogénica é a convergéncia das aferéncias
cervicais e trigeminais no nucleo trigeminocervical (NTC) (Figura 1).
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Figura 1— Esquema grafico representativo das estruturas e vias nervosas envolvidas na patogénese da cefaleia
cervicogénica.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

E no NTC que os neurdnios de segunda ordem recebem aferéncias das raizes nervosas cervicais
C1 a C3 e da primeira divisdo do nervo trigeminal, via trato espinhal do nervo trigémeo. As raizes
cervicais superiores de C1-C3 sdo responsaveis por trazer as aferéncias provenientes da dura-mater
e de estruturas articulares, ligamentares, musculares e vasculares, como esquematizado na Figura 2.
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v N . Atlantoaxial medial Zigoapofisaria C2-C3 :
i Articulagdes Atlanto-occiptal e lateral Disco intervertebral C2-C3 | !
Ligamentos Atlantoaxial transverso e alar; membrana tectorial '
Suboccinta Paravertebrais
! ubocciptais ECOM !
| Trapézio |
Musculos* Semiespinhal da cabega
; Esplénio ;
Multfidos

Semiespinhal do pescogo

1
! Duramater Medula espinhal rostral; fossa cranial posterior
1

Artérias Vertebral, carétida interna

Figura 2 — Potenciais estruturas etiologicas da cefaleia cervicogénica, considerando a convergéncia das raizes
cervicais superiores no NTC.

*A presenga de disfungédo miofascial com a cefaleia do tipo tensional ou ser classificada como “cefaleia secundaria
a disfungdo miofascial’.

Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Quando aferéncias primarias provenientes de regides topograficamente separadas do corpo convergem
para um mesmo neurdnio de segunda ordem na medula espinhal, é possivel que a atividade nociceptiva
proveniente de uma estrutura seja percebida como dor no territorio topografico do outro aferente.’ Dessa
forma, a convergéncia entre aferéncias cervicais no NTC permite que os estimulos nociceptivos da
cervical superior apresentem dor referida na regido occipital e auricular, enquanto que a convergéncia
com aferéncias trigeminais permitem dor referida nas regides frontal, orbital e parietal."

LEMBRAR

O mapeamento de dor referida de estruturas cervicais musculares e articulares ja
foi devidamente descrito na literatura, e as ilustragdes podem ser verificadas no
artigo de revisdo de Bogduk e Godvind." Pode-se verificar que, quanto mais cranial
a estimulagdo, maior a chance de a dor ser referida para regides mais distantes na
cabega, como, por exemplo, a orbital.

Mas somente estruturas relacionadas com a cervical superior sdo responsaveis pela cefaleia
cervicogénica? Diante dos mecanismos patologicos reconhecidos como responsaveis pela cefaleia
cervicogénica apresentados, € fisiologicamente improvavel que estruturas cuja inervagao nao
converge para o0 NTC sejam suas causas primarias.



No entanto, ainda nao esta claro se, em seres humanos, somente estruturas inervadas pelas raizes
de C1 a C3 sejam as Unicas possibilidades de mecanismo primario ou se as raizes cervicais mais
baixas também apresentam projecdes para o NTC. Ha especulagdes de que a composi¢do do NTC
incluiria também a contribuicéo de raiz de C4.°

Nesse cenario, aferéncias nociceptivas de estruturas inervadas por C4 também seriam potenciais
causadores dessa cefaleia. Outra possibilidade plausivel &€ que a tensdo de grupos musculares
cuja inervagéo provenha de raizes mais baixas possa causar uma compressdo vascular, que, por
sua vez, causaria a cefalalgia. Nesse caso, a causa priméria é uma alteragdo vascular, e o fator
muscular seria considerado uma condigdo associada, e néo a causa.

Em ambos os casos apresentados, a determinagao clinica exata do agente patologico seria muito dificil,
no entanto, o tratamento adequado, de acordo com o que se observa na avaliagéo fisioterapéutica,
seria responsavel por cessar a cefaleia. Portanto, uma avaliagéo fisica bem conduzida, a fim de
encontrar as estruturas que reproduzam a cefalalgia reportada pelo paciente, é imprescindivel para
seu manejo adequado.

B AVALIAGAO

Considerando que a cefaleia cervicogénica é o resultado de uma dor referida de disfuncdes
de estruturas cervicais, fica evidente que a avaliag&o fisioterapéutica desse paciente seja
essencialmente uma boa avaliagéo do segmento cervical.

Ressalta-se aqui, que, como ja mencionado, algumas das alteragdes cervicais percebidas podem
estar presentes em outros tipos de cefaleia. No entanto, a se¢do de avaliagéo e o tratamento séo
direcionados especificamente a cefaleia cervicogénica, mas esse raciocinio clinico pode também
ser aplicado no manejo daquelas que apresentarem disfuncdo musculoesquelética cervical.

Primeiramente, o fisioterapeuta deve considerar que a disfungao cervical envolvida na patogénese da
cefaleia cervicogénica pode ser composta ndo somente por uma alteragao especifica, mas também
pode ser o resultado de diversas combinagdes. Entre as possiveis combinagdes disfuncionais,
podem estar envolvidas estruturas articulares, musculares, componentes neurais, alteragoes
de processamento central e déficit do controle sensdrio-motor. Portanto, todos esses potenciais
causadores devem ser avaliados, e serdo abordados nesta segéo.

. LEMBRAR

Diante da perspectiva de pratica baseada em evidéncia, classificar os pacientes
em subgrupos € proporcionar estratégias terapéuticas mais bem direcionadas pode
melhorar a efetividade das intervengdes fisioterapéuticas.'*'* Neste artigo, sera
abordada a divisao em subgrupos fundamentada em regras de preditores clinicos
proposta por Childs e colaboradores,? a qual foi revisada posteriormente, conforme
descrito em Fritz € Brennan.™
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Avantagem da avaliagéo e tratamento por subgrupos é que a estrutura proposta é guiada por
uma avaliagdo que auxilia na identificagéo de bandeiras vermelhas, as quais demonstrariam que
0 paciente ndo é elegivel para o tratamento fisioterapéutico. Além disso, essa perspectiva também
permite que se tente identificar as bandeiras amarelas, relacionadas com fatores biopscicossociais,
que podem predizer mau prognostico ao tratamento fisioterapéutico. 2"

Apos a avaliagdo estruturada, que sera descrita a seguir, o paciente pode ser classificado em cinco
subgrupos:'>*

controle de dor;

centralizagao;

mobilidade;

exercicios e condicionamento;
cefaleia.

A secéo de avaliagdo deste artigo, assim como a de tratamento, ira direcionar os achados com a
finalidade de esclarecer os critérios que levam ao subgrupo de cefaleia cervicogénica. >

Para saber mais:

Em caso de interesse nos subgrupos em que os pacientes podem ser classificados, que néo
o da cefaleia cervicogénica, abordado neste artigo, as autoras recomendam pelo menos a
leitura de Childs e colaboradores e Fritz e Brennan. "2

ANAMNESE

A anamnese é o primeiro contato com a histéria do paciente. E nessa parte da avaliagdo que
o profissional sera capaz de identificar os aspectos principais do quadro clinico a ser tratado.
O fisioterapeuta deve identificar, ao final de sua anamnese, qual é a histéria daquela cefaleia, como
se apresenta atualmente, como impacta na qualidade de vida do sujeito e quais s&o as estratégias
que o paciente ja adotava para enfrentar ou lidar com o problema.™

Quanto a histéria, é importante, na suspeita de uma cefaleia cervicogénica, saber héa quanto tempo
a cefaleia e/ou a dor cervical existem, com que idade iniciou 0 quadro, como foi sua instalagao, se
gradual, repentina ou traumatica.' Por exemplo, uma cefaleia cervicogénica que apresente uma
relacéo temporal com trauma por acidente automobilistico com les&o em chicote tem uma apresentacéo
clinica mais severa e uma probabilidade maior de ter respostas terapéuticas mais demoradas.

Entender como a cefaleia se apresenta no presente é um ponto-chave da avaliagéo, pois servira de
ponto de partida para guiar a avaliagéo fisica. O fisioterapeuta devera abordar, durante a anamnese,
aspectos sobre a frequéncia da cefaleia por més, a localizagao, o tipo (por exemplo, latejante,
press&o, queimacéo) e a intensidade da dor, utilizando escalas que sejam adequadas a realidade do
paciente (escalas numéricas de 0 a 10 ou de 0 a 3 ou escala visual analégica [EVA], por exemplo).™



. LEMBRAR

O fisioterapeuta deve investigar se existe um periodo no qual a cefaleia preferencialmente
ocorre e quais movimentos ou atividades a pioram e quais a aliviam. De acordo com
a classificacdo de subgrupos, os mesmos questionamentos devem ser realizados
sobre a apresentagéo clinica da cervicalgia, e recomenda-se 0 uso especifico da
escala numérica da dor de 11 pontos para seu registro de intensidade. " A combinagao
dessas caracteristicas leva a suspeita de quais estruturas podem estar colaborando
com a cefaleia do paciente.

O questionamento e a avaliagdo de exames de imagem disponiveis podem auxiliar o clinico a
identificar possiveis etiologias ou outras patologias que contribuam para o desenvolvimento da
cefaleia cervicogénica. E necessario que o fisioterapeuta tenha clareza com relagéo ao fato de
que as alteragdes de imagem sé fazem sentido se bem correlacionadas com a apresentagéo
clinica do quadro.

validados, que conseguem, por exemplo, identificar o impacto causado pela cefaleia ou

@ Para avaliar o impacto na qualidade de vida, é recomendado utilizar questionarios
detectar os principais problemas de percepgéo de saude.

Para avaliar o impacto causado na cefaleia, as autoras deste artigo recomendam o uso do
Headache Impact Test (HIT-6), que verifica 0 impacto da cefaleia no trabalho e nas atividades
de vida diaria (AVDs). Trata-se de um questionario amplamente utilizado em todo o mundo,
e que ja foi traduzido para portugués (HIT-6™ ©GlaxoSmithKline).

Para a avaliagdo da qualidade de vida, existem diversas opgdes de questionarios, sendo 0 mais
utilizado mundialmente o Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36),
que avalia a qualidade de vida pela percepgdo do paciente e enfatiza oito conceitos:

capacidade funcional;
aspecto fisico;

dor;

estado geral de saude;
vitalidade;

aspectos sociais;
aspectos emocionais;
salde mental.

O SF-36 também esta disponivel em um formato mais curto, com 12 questées, denominado Medical
Outcomes Study 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12), o qual aborda de forma breve os
mesmos oito conceitos do SF-36.

Aclassificagdo de subgrupos sugere, para a avaliagdo da incapacidade relacionada com
e a cervicalgia, a aplicacdo do questionario Neck Disability Index (NDI), um questionario
que identifica e classifica a severidade da incapacidade de acordo com a influéncia da
cervicalgia na realizagéo de atividade cotidianas, como ler, dirigir, dormir e carregar peso.
Trata-se de um questionario simples, com 10 questdes, ja validado na lingua portuguesa.
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Por fim, ao questionar o paciente sobre quais estratégias ele utiliza para o0 manejo da doenca,
o fisioterapeuta tera clareza sobre quais crengas estdo embutidas em seu contexto e quais informagdes
corretas ele possui sobre sua condi¢do, além de detectar a presenca de fatores que podem estar
associados a progndsticos ruins. A identificagdo das bandeiras amarelas, segundo a abordagem
por subgrupos, pode estar facilitada nesse momento.'

mais passiva diante da reabilitagéo e pela crenga de que a dor pode ser algo nocivo e
incapacitante. Além disso, comportamentos como tabagismo, alcoolismo, extrema confianga
e dependéncia de dispositivos auxiliares, redugao drastica dos niveis de atividade devido
a dor e cinesiofobia s&o considerados fatores associados ao mau prognosticos. 2

@ Atitudes e crencas disfuncionais podem ser identificadas, por exemplo, por uma postura

No tocante aos aspectos biopsicossociais, a abordagem por subgrupos recomenda a aplica¢éo
do Questionario Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), a fim de identificar as crengas
relacionadas com a influéncia do trabalho e da atividade fisica na dor cervical."

. LEMBRAR

Nota-se que o FABQ € um questionario originalmente criado para dor lombar, mas a
recomendagéo ¢ substituir a palavra “costas” por “pescogo” durante sua aplicagéo,
ainda que seu valor preditivo de resposta terapéutica na cervicalgia seja desconhecido.
Ainda que néo figure entre as recomendagdes dos subgrupos, a Escala TAMPA de
cinesiofobia pode ser outra ferramenta aplicada para identificar a atitude cinesiofébica
do paciente, 0 que também é considerada uma bandeira amarela.

No que diz respeito as bandeiras vermelhas, alguns aspectos séo identificados ja na anamnese,
como, por exemplo, idade superior a 50 anos associada a historico de cancer com:

perda de peso néo justificada e padréo de dor constante;

dor noturna ou que n&o alivia com 0 descanso;

histdria de quedas, tonturas ou escurecimento da visdo associadas a movimentos cervicais;
disfasia;

disartria;

diplopia;

disturbios sensoriais na mao;

marcha instavel;

incontinéncia urinaria ou fecal.

Na presenca de bandeiras vermelhas, recomenda-se que 0 paciente busque uma avaliagéo
médica, para a melhor investigacdo do caso."

De acordo com o diagrama proposto pelo método de subgrupos por predigéo clinica, seréo alocados
no subgrupo denominado cefaleia cervicogénica aqueles pacientes cuja cervicalgia ndo esteja
associada a algum evento traumatico, tenha durag@o maior que 30 dias, néo seja muito intensa
(escala numérica < 7) e nem muito incapacitante (NDI < 52%), e aqueles que ndo apresentem sinais
de compressao nervosa com irradiag&o para os membros superiores (MMSS). Nesses pacientes, a
cefaleia deve figurar como a principal queixa, sendo esta agravada pela movimentag&o do pescogo,
e o diagnostico de migranea deve ter sido descartado.



INSPEGAO

Para a inspegéo do paciente com cefaleia cervicogénica, busca-se por sinais como alteragéo na
coloragéo de pele, presenca de feridas, trofismos musculares distintos e qualquer outro aspecto
que possa indicar outras patologias. '

Além disso, a analise visual da postura pode elucidar alguns tépicos importantes. Devem ser
observados os planos frontal e sagital, atentando-se para alteragdes da postura da cabega, ombro
e acentuagao/atenuagdo das curvaturas fisioldgicas (Figura 3A-B)."
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Figura 3 — Vista anterior (A) e lateral (B) para a inspe¢éo e a andlise visual da postura da cabega e do pescogo.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

No que se refere a alteragdo postural, apenas Watson e Trott'® reportaram uma associagao entre a
postura de anteriorizagéo da cabega e a cefaleia cervicogénica; no entanto, as evidéncias mais recentes
ndo comprovam que ha um padrao de alteragdo especificamente associado a esse tipo de cefalalgia. "

Ainda que néo existam padrdes especificos posturais relacionados com a cefaleia cervicogénica,
algumas posturas antalgicas podem estar presentes e colaborar para o quadro doloroso do paciente.
Logo, a postura deve ser avaliada.

EXAME NEUROLOGICO

Com o intuito primario de identificar bandeiras vermelhas nos pacientes com cefaleia cervicogénica,
é recomendado que se avaliem os dematomos, os mibtomos e os reflexos miotendineos referentes
as raizes cervicais.

A avaliagdo dos dermatomos consistira no relato do paciente ao toque suave, seja com a mao
do terapeuta ou com um pincel, preferivelmente com o paciente de olhos fechados. Resultados
consistentes com perda de sensibilidade deverao ser considerados bandeiras vermelhas; no entanto,
hipersensibilidade ao toque pode ocorrer principalmente nos dermatomos correspondentes as raizes
cervicais superiores em condi¢des de sensibilizagao central.

Para a avaliagéo dos mi6tomos, diferengas entre os lados midtomos correspondentes ao lado da
cefaleia podem ocorrer; no entanto, a perda de forga nos miétomos mais distais e/ou bilaterais (no
caso de cefaleia cervicogénica unilateral) deve também ser considerada uma bandeira vermelha.
Por fim, hiper ou hiporreflexia generalizada também deve ser encaminhada para o médico, para
uma melhor determinagéao do diagndstico.

_;
@
&

| PROFISIO | FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 1 | Volume 3 |



—_
w
o

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA CEFALEIA CERVICOGENICA I

° ATIVIDADE

D)

Afisiopatologia da cefaleia cervicogénica é fundamentada

por uma heranga genética que predispde o sujeito a apresentar uma hiperexcitabilidade
do sistema nervoso central.

pelo NTC, que recebe aferéncias das raizes nervosas cervicais C1-C3 e da primeira
divisdo do nervo trigeminal, via trato espinhal do nervo trigémeo.

por maus habitos de saude, principalmente pela falta de cuidado ao adotar posturas
inadequadas e sustentadas por muito tempo.

pela biomecanica anormal do segmento cervical.

Resposta no final do artigo

Sobre a anamnese direcionada para o paciente com cefaleia cervicogénica, € correto
afirmar que

dor noturna ou dor que n&o alivia com o descanso e historia de quedas, tonturas ou
escurecimento da viséo associadas a movimentos cervicais sao sinais esperados no
quadro classico desse paciente.

sdo consideradas bandeiras vermelhas a cinesiofobia e a identificacéo de crengas
relacionadas com a influéncia do trabalho e da atividade fisica na dor cervical.
escalas de impacto da cefaleia no cotidiano ndo sdo necessarias, uma vez que é
sabido que a cefaleia cervicogénica em geral tem baixa intensidade e pouco influéncia
nas atividades rotineiras.

a apresentagéo atual da cefaleia, ou seja, a relagao temporal com algum evento traumatico,
registros sobre a frequéncia da cefalalgia por més, a localizagéo, o tipo € a intensidade
da dor sdo aspectos essenciais para a abordagem adequada desse paciente.

Resposta no final do artigo

10.

Segundo 0 mapeamento de dor referida de estruturas cervicais musculares e articulares,
é correto afirmar que

quanto menos cranial a estimulag&o, maior a chance de a dor ser referida para regides
mais distantes na cabeca.

quanto mais cranial a estimulag&o, menor a chance de a dor ser referida para regides
mais distantes na cabeca.

quanto mais cranial a estimulag&o, maior a chance de a dor ser referida para regiées
mais distantes na cabeca.

quanto menos cranial a estimulagdo, menor a chance de a dor ser referida para
regides mais proximas da cabega.

Resposta no final do artigo




AMPLITUDE DE MOVIMENTO CERVICAL

Amensuracao e a analise visual da qualidade do movimento da coluna cervical séo pontos-chave
da avaliagdo do paciente com cefaleia cervicogénica. A propria Sociedade Internacional de Cefaleia
assume a redugao da ADM como critério de diagnéstico.*

E importante verificar a ADM cervical em todos os graus de liberdade (flexdo, extenséo, flexdo
lateral e rotag&o). Para fins de pesquisa, geralmente se utilizam ferramentas que traduzem com
melhor precisdo a ADM em graus. O Cervical Range of Motion (CROM) é um exemplo desse tipo
de ferramenta (Figura 4A).

No entanto, na pratica clinica, pode-se avaliar a ADM cervical utilizando o Fleximetro (Instituto
Code de Pesquisa, Brasil) (Figura 4B), cuja medida ja foi demonstrada ser equivalente ao que é
observado com o CROM.

Figura 4 — Avaliagao da ADM cervical com o CROM (A) e com o Fleximetro (B).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Durante 0 movimento ativo, além de medir a ADM, é recomendado questionar o paciente
se 0 movimento reproduz a cefaleia habitual e observar a fluéncia deste.

Recomenda-se fazer as seguintes perguntas ao paciente:

Em qual movimento a cefaleia é reproduzida ou agravada?
Qual é o arco doloroso?

Ocorrem movimentos denteados?

Existe uma hiperativagdo muscular visualmente perceptivel?
Ao retornar a posi¢do neutra, os musculos relaxam?
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As respostas vao auxiliar a entender melhor quais estruturas cervicais se correlacionam com o
quadro clinico apresentado.

Para o paciente com cefaleia cervicogénica, espera-se uma redugado da ADM global,””'® mas
presume-se que a rotacdo seja a mais afetada, devido a grande contribuicdo biomecanica do
segmento superior da coluna cervical nesse movimento. Para isso, existe um teste especifico,
chamado Flexion Rotation Test (FRT) (Figura 5), cujo objetivo é avaliar a ADM em rotagdo da
coluna cervical superior.

Figura 5— FRT.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

€ em decubito dorsal. O terapeuta devera entdo fazer uma flexdo passiva maxima da
cabeca e pescogo e, a partir dessa posicao, realizar a rotagdo passiva. A amplitude
final do teste é determinada pelo relato de dor ou pela sensagao de resisténcia firme ao
final da amplitude — o que vier primeiro. A positividade do teste € dada para amplitudes
menores que 34 graus."

0 Para a realizagéo do FRT, € necessario 0 uso do CROM, e o posicionamento do paciente



PALPAGAO

A palpagao tanto de estruturas articulares quanto musculares é outro componente importante para
a determinagado do diagnéstico cinético-funcional do paciente com cefaleia cervicogénica.

passiva. Para isso, 0 paciente € posicionado em decubito ventral, os polegares do terapeuta
se apoiam no processo espinhoso, tracionando gentilmente a musculatura paravertebral,
a fim de evitar a compresséo das estruturas musculares e confundir o relato de dor do
paciente. Deve ser aplicada uma leve pressao anteroposterior ou lateral em cada processo
espinhoso cervical, conforme ilustrado na Figura 6, mantendo uma frequéncia oscilatoria
constante, guiada pela oscilagdo do tronco do terapeuta.

@ Apalpacao articular é realizada com o intuito de avaliar a mobilidade acessoria intervertrebal

Figura 6 — Palpacéo articular posteroanterior.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

O terapeuta, ao aplicar a pressao, deve verificar se ha hipo ou hipermobilidade, além de questionar
0 paciente se aquele movimento reproduz a cefaleia que ele normalmente sente. Destaca-se que,
para aqueles com cefaleia cervicogénica, € aconselhado que essa palpagéo seja feita entre os
segmentos C0-C3, ja que se espera dor irradiada para a cabega compativel com a cefaleia proveniente
da cervical superior. As pesquisas indicam que a verificagdo da mobilidade acessoria intervertebral
passiva que reproduz a cefaleia cervicogénica com maior frequéncia é a palpagdo de C1-C2.%

com a fisiopatologia da CTT, a palpagao dos musculos cervicais e da face, a fim de verificar
a sensibilidade a palpag&o e de buscar por pontos gatilhos que possam contribuir com
0 quadro clinico, é também encorajada.

e Ainda que a presenga de pontos gatilhos miofasciais esteja mais intimamente relacionada
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA CEFALEIA CERVICOGENICA I

DESEMPENHO MUSCULAR

O desempenho da musculatura cervical deve ser avaliado por diversas perspectivas, considerando
sua fungéo e sua capacidade de gerar forga e resisténcia. Déficit de controle motor da musculatura
estabilizadora, fraqueza e menor resisténcia ja foram descritos na literatura como caracteristicas
associadas ao quadro clinico da cefaleia cervicogénica." ¢

O teste de flexao craniocervical (CCFT, do inglés Craniocervical Flexion Test) & amplamente utilizado
para avaliar a fungéo estabilizadora dos flexores cervicais profundos, ao analisar a habilidade em
iniciar e manter uma flex&o craniocervical isolada.™®

€ 0 pescogo em posicao neutra, os joelhos flexionados a 90 graus e os pés apoiados
na maca. Uma unidade pressérica (StabilizerTM) é entéo posicionada atras da regido
subocciptal (ndo abaixo da cervical baixa) e inflada até a pressao inicial de 20mmHg, a
fim de preencher o espago entra a maca e a lordose cervical (Figura 7).1318

0 Para realizar o CCFT, o paciente deve ser posicionado em decUbito dorsal, com a cabega

Figura 7 — CCFT com biofeedback de uma unidade pressérica (Chatanooga).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Solicita-se ao paciente que flexione a cabeca, por um comando verbal de acenar positiva e
discretamente com ela, sem levanta-la da maca e sem empurra-la para tras. Esse movimento sera
entdo guiado pelo feedback pressorico que compde os cinco estagios do teste (22, 24, 26, 28 e
30mmHg), representando um aumento da amplitude da flexao craniocervical, uma vez que, ao
contrair os flexores profundos para a execugao do teste, uma retificagcdo progressiva da lordose
cervical também é esperada, 0 que comprime a unidade pressarica.'>'®

contragdo precisa e sustentada por 10 segundos em cada estagio. O terapeuta mantém
uma palpagéo do esternocleidomastoideo para monitorar se ha compensacao, identificada,
por exemplo, pela ativagdo dos flexores superficiais. '8

0 O paciente tera que, além de atingir os cinco estagios do CCFT, conseguir manter uma



Uma resposta normal para o CCFT ¢ ter a habilidade de aumentar a pressao até 26 a 30mmHg e
manté-la por 10 segundos, sem estratégias de compensagéo com a musculatura cervical superficial.
Entre as possibilidades de compensagéo que o terapeuta deve observar, podem-se citar:'>'®

B incapacidade de gerar aumento na presséo de pelo menos 6mmHg;

B incapacidade de manter a contragéo por 10 segundos;

B uso da musculatura superficial para gerar o movimento ou movimentos repentinos de abrir a
boca ou de estender o pescogo forgadamente contra a unidade pressorica.

Aavaliacéo da produgéo de forca pode ser feita de maneira simples, com base na escala de cinco
pontos, utilizando as provas de fungdo muscular com resisténcia manual conforme proposto por
Kendal e colaboradores,? mas também pode ser mensurada com o auxilio de dinamémetros
manuais, como exemplificado na Figura 8, ou de células de carga adaptadas, garantindo melhor
acurécia, confiabilidade e parametros quantitativos para o acompanhamento da progresséo e da
resposta ao tratamento proposto.

Figura 8 — Mensuragéo da forga dos flexores cervicais com o auxilio do dinamémetro
manual em contragdo isométrica voluntaria maxima.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

O terapeuta deve avaliar ndo somente a forca dos flexores, extensores e flexores laterais
cervicais, mas também a forga produzida pela musculatura do quadrante superior, que
é responsavel pelos movimentos do ombro.'

Para avaliar a resisténcia dos musculos flexores cervicais, 0 paciente deve ser posicionado
em decubito dorsal, com a cabega € 0 pescogo em posi¢ao neutra, os joelhos flexionados
a 90 graus e os pés apoiados na maca. E solicitado que o paciente flexione a cabega,
mantendo o queixo retraido, até afastar a cabega a cerca de 2,5cm da maca. O terapeuta
posiciona a mao na maca embaixo da regido subocciptal.”
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Pode-se também utilizar faixas n&o elasticas, a fim de estabilizar a pelve e o tronco, caso o terapeuta
tenha interesse em evitar compensacgdes durante o teste (Figura 9).

Figura 9 — Teste de resisténcia dos flexores cervicais.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

0 teste é finalizado quando o sujeito é incapaz de segurar a cabega com o queixo retraido ou tocar
améao do examinador por mais de 1 segundo. O tempo total em segundos representa a capacidade
de resisténcia desse grupo muscular. A média de sustentagao em individuos saudaveis reportada
na literatura é de aproximadamente 39 segundos."

Ainda que ndo recomendado pelos guidelines clinicos, a resisténcia dos extensores cervicais
também pode ser testada. Para isso, o paciente é posicionado em decubito ventral, com a cabega
€ pescogo em posicao neutra e os bragos estendidos ao longo do corpo. Um inclindmetro deve ser
posicionado, a fim de acompanhar o deslocamento em graus no plano sagital (na figura, 0 CROM foi
utilizado), e um peso de 2kg ¢ acoplado a cabega do individuo por uma faixa n&o elastica (Figura 10).

Figura 10 — Teste de resisténcia dos extensores cervicais.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.



dos extensores cervicais é interrompido quando o participante ndo consegue manter a
cabega na horizontal (verificado por um deslocamento de mais de 5 graus) e/ou se 0 peso
suspenso tocar o chdo, em ambos 0s casos, por mais de 3 segundos.

0 Com a cabeca para fora da maca, o tempo é cronometrado, e o teste de resisténcia

PROPRIOCEPGAO

Entre as diversas formas de avaliar a propriocepgéo cervical, sugere-se o teste de reposicionamento
da cabeca em posigéo neutra, que visa quantificar o erro de reposicionamento desta com privagéo
da informagao visual apos o movimento ativo em rotagao bilateral e extenséo cervical.?

A mensuragao do teste de propriocepgdo em graus ou em centimetros na pesquisa tem sido feito
com o auxilio de tecnologias de captura de imagens por infravermelho ou eletromagnéticas, no
entanto, para a prética clinica, um equipamento simples como um alvo graduado fixado na parede e
um laser pointer acoplado a uma tiara s&o suficientes para realizar essa avaliagdo.”? Recomenda-se
que o paciente realize pelo menos cinco repeticdes para cada dire¢éo.

Apesar da potencial influéncia da dor cervical no prejuizo da propriocepgao cervical, ndo existe evidéncia
na literatura que confirme uma alteragdo da propriocepgao em pacientes com cefaleia cervicogénica. '

ACURACIA DIAGNOSTICA DOS TESTES CLINICOS

De acordo com uma reviséo recente da literatura, algumas das avaliagdes demonstradas anteriormente
neste artigo apresentam uma boa acuracia diagnéstica para a cefaleia cervicogénica, ou seja,
s&o capazes de identificar aqueles sujeitos que realmente apresentam esse tipo de cefalalgia. Entre os
testes ja investigados na cefaleia cervicogénica, o FRT é o que, sozinho, apresenta melhor acuracia.?’

Quando aplicado por fisioterapeutas experientes, o FRT apresenta uma sensibilidade de 90 e
uma especificidade que varia de 85 a 90; quando aplicado por fisioterapeutas inexperientes, a
sensibilidade é de 83, e a especificidade varia de 83 a 92."° Ou seja, existe uma probabilidade de
pelo menos 83% do FRT ser positivo quando ha uma limitagdo de mobilidade da cervical superior
(sensibilidade) e pelo menos a mesma probabilidade de ele ser negativo quando de fato ndo houver
limitag&o (especificidade).

A palpagéo dos movimentos intervertebrais dos segmentos cervicais de C0-C3 apresenta uma
sensibilidade entre 59 e 65 e uma especificidade que varia entre 78 e 87." Ja a combinagao de
restricdo da ADM, dor local ou referida de intensidade maior que 2 na escala numérica de dor devido
a palpacé&o articular de C0-C3 e compensagao nos trés ultimos estagios do CCFT apresenta uma
sensibilidade de 100 e especificidade de 94."

Acombinacéo dos testes citados oferece confianga completa do diagnéstico de cefaleia cervicogénica,
fundamentado na sensibilidade desse cluster, quando todos os itens estéo presentes e/ou apresentam
resultados positivos; ainda, a probabilidade de acertar a auséncia da patologia quando ela for
verdadeira é também bastante grande (94%).
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° ATIVIDADE

11. Na avaliagao de pacientes acometidos de cefaleia cervicogénica, na palpagéo, é
necessario verificar

A) as estruturas articulares e musculares.

B) o desempenho da musculatura cervical.

C) aandlise visual da qualidade do movimento da coluna cervical.
D) déficits de controle motor da musculatura estabilizadora.
Resposta no final do artigo

12. Como pode ser realizada a avaliagdo da produgéo de forga do paciente acometido
de cefaleia cervicogénica?

| — Utilizando a escala de cinco pontos proposta por Kendal.
[l — Realizando exames de ressonancia magnética.

[Il— Analisando os resultados de testes de resisténcia.

I[V— Utilizando dinamémetros manuais.

Quais alternativas estdo corretas?

A) Apenasalealll.
B) ApenasalealV.
C) Apenasallealll.
D) ApenasallealV.

Resposta no final do artigo

13. Como ¢ avaliada a propriocepc¢ao cervical do paciente acometido de cefaleia
cervicogénica?

A) Pelo teste de resisténcia dos flexores cervicais.

B) Pela palpagao.

C) Pelo teste de flexdo craniocervical.

D) Pelo teste de reposicionamento da cabega em posic¢do neutra.
Resposta no final do artigo




B TRATAMENTO COM BASE EM EVIDENCIA

As intervencdes que podem ser indicadas para pacientes com cefaleia cervicogénica abrangem
técnicas invasivas e ndo invasivas, tratamento medicamentoso e fisioterapia. As opcoes terapéuticas
sdo vastas, e sua maioria ainda apresenta efeito controverso ou incerto.?

Entre as intervengdes médicas, € comum a prescri¢do de analgésicos, anti-inflamatorios
e e relaxantes musculares para pacientes com cefaleia cervicogénica, que, no entanto, nao

apresentam eficacia demonstrada em estudos controlados.® Bloqueios anestésicos de
nervo occiptal maior séo comuns tanto para o tratamento quanto para o diagnéstico desse
tipo de cefaleia, mas estudos com maior rigor metodoldgico ainda devem ser realizados
para que sua eficacia seja comprovada.?

0 uso de corticoesteroides e anestésicos no bloqueio dos niveis articulares C1-C2 e C2-C3, bem
como no nivel epidural, em C6-C7 e C7-T1, promoveram analgesia em curto e médio prazos em
pacientes com cefaleia cervicogénica.?*

invasivas, utilizando a radiofrequéncia pulsada ou continua no terceiro nervo occiptal,
além de procedimentos cirlrgicos de descompresséo nervosa, e ambas as intervengdes
apresentam eficacia conflitante.?

e Em Ultimo caso, para o tratamento da cefaleia cervicogénica, sdo indicadas técnicas

A fisioterapia € a opgéo terapéutica mais frequentemente indicada para pacientes com cefaleia
cervicogénica e apresenta maior evidéncia quando comparada ao tratamento medicamentoso, ao
bloqueio anestésico e aos procedimentos cirlrgicos,? embora essa evidéncia ainda seja considerada
limitada para essa populagao.

O raciocinio clinico para 0 manejo de pacientes com cefaleia cervicogénica por meio da fisioterapia
é claramente justificado pela presenga de comprometimento musculoesquelético cervical, o que é
esperado, ja que a origem da dor é verificada nesse segmento.?

Como ja citado neste artigo, a sugestéo da classificagdo baseada em subgrupos no @mbito da proposta
fisioterapéutica visa identificar particularidades na anamnese e no exame fisico em pacientes que
apresentam a mesma condi¢&o, com o objetivo de predizer uma melhora clinica de acordo com a
intervengao aplicada. ' Assim, o subgrupo com cefaleia cervicogénica ¢ identificado basicamente
diante da presenca de cefaleia unilateral precedida por dor cervical e/ou desencademento dos
sintomas diante de posturas sustentadas, de movimento cervical e da pressdo manual cervical.™

LEMBRAR

As intervengdes fisioterapéuticas indicadas para o subgrupo de pacientes com
cefaleia cervicogénica envolvem a terapia manual para as regides cervical e toracica,
as intervengdes direcionadas aos tecidos moles, o fortalecimento e o alongamento
do quadrante superior e a educacao postural e ergondmica, que seréo descritas

detalhadamente a seguir.™

—
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MANIPULAGAO E MOBILIZAGAO ARTICULAR

As técnicas utilizadas nos ensaios clinicos com pacientes com cefaleia cervicogénica séo as mesmas
propostas por Maitland e colaboradores,?” que sdo indicadas particularmente para os segmentos
mais altos da coluna cervical.'>"2

a dor ou blogueio articular detectado na avaliagdo da mobilidade passiva por cerca de 30
segundos (Figura 11). Atécnica de mobilizagéo articular mostrou ser mais efetiva do que
a massagem terapéutica e é considerada efetiva na redugéo da cefaleia cervicogénica
e no ganho de ADM.%

e Entre as técnicas de mobilizagao, sdo sugeridos os graus Il e VI na dire¢éo contralateral

Figura 11 — Mobilizagéo articular.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Quando comparada a manipulacao articular, a mobilizagao apresenta a mesma eficacia em longo
prazo e possui a vantagem de ser mais segura e ausente de efeitos adversos.? No entanto, na
auséncia de fatores de risco e contraindicacdes, tanto a manipulagéo cervical superior como a torécica
podem ser aplicadas e apresentam efetividade verificada na redugéo da frequéncia, intensidade e
durag&o da cefaleia cervicogénica.”®



Amanipulagéo da cervical superior consiste em um movimento de alta velocidade e baixa
amplitude em uma rotagao direcionada ao olho contralateral do paciente (Figura 12).2

Figura 12 — Manipulagéo da cervical superior.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

por Mulligan,* que tém como objetivo restaurar a amplitude normal de rotago de C1-C2 e
deve ser realizado na dire¢&o do bloqueio em rotagéo ou inclinagdo. Essa técnica consiste
na aplicagdo de uma pressao posteroanterior e caudal-cranio com os polegares sobre a
articulago C1-C2, realizado durante 0 movimento ativo de rotag&o livre de dor (Figura 13)."

0 Pode-se também utilizar o glide apofisério natural sustentado de C1-C2 (SNAG), proposto

Figura 13 — SNAG.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

N
S
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O SNAG pode ser realizado pelo préprio paciente, com o auxilio de uma toalha ou faixa (Figura 14).
Esta técnica apresenta efetividade verificada no manejo da cefaleia cervicogénica.

Figura 14 — SNAG realizado pelo préprio paciente com o auxilio de uma toalha.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

No tocante as técnicas de terapia manual, levando em consideragdo o estagio da condigéo da
doenga, o guideline para 0 manejo de pacientes com dor cervical associada a cefaleia cervicogénica
recomenda que, na fase aguda, seja realizada apenas a técnica de SNAG, associada a mobilizagéo
ativa da cervical supervisionada. Na fase subaguda desses pacientes, sdo recomendadas a
mobilizagéo e a manipulagéo cervical, além do SNAG. Para a cronica, sugerem-se a manipulagao
e a mobilizag&o tanto da coluna cervical quanto da toracica."



INTERVENGOES EM TECIDOS MOLES

Apesar de ser evidenciado que a cefaleia cervicogénica esta mais relacionada com as articulagdes,
discos e ligamentos da coluna cervical, ndo pode ser negligenciado o fato de que 0s ramos nervosos
desse segmento recebem impulsos aferentes provenientes da musculatura cervical.

Assim, as técnicas de liberagdo miofascial por meio do uso de deslizamento (Figura 15), digito-presséo
(Figura 16) e amassamento (Figura 17), junto com as de respira¢édo diafragmatica (Figura 18) e de
tragdo cervical (como visto na Figura 15), podem ser consideradas coadjuvante e complementar
no manejo da cefaleia cervicogénica, ja que reduzem as aferéncias nociceptivas e colaboram para
a restauragéo do equilibrio muscular.

Figura 15 — Deslizamento miofascial de esternocleidomastoideo associado
a tragéo cervical.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

=

Figura 16 — Digito-presséo de ponto gatilho miofascial em escaleno anterior.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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v’\
Figura 17 — Manobra de amassamento de esternocleidomas-

toideo.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Figura 18 — Treino de respiracéo diafragmética.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Atécnica de digito-presséo direcionada ao musculo esternocleidomastoideo associada ao alongamento
passivo demonstrou ser efetiva na redugéo da cefaleia e dor cervical, no ganho na ADM, no aumento
do limiar de dor por presséo e na melhora no desempenho dos flexores profundos cervicais. Além
disso, técnicas manuais voltadas tanto para as articulagdes como para os musculos cervicais
podem ser efetivas em pacientes com cefaleia cervicogénica, considerando os musculos trapézio
superior, elevador da escapula, esternocleidomastoideo, longo e semiespinhal da cabega, esplénio,
escalenos e subocciptais.*'



CINESIOTERAPIA

As intervencgdes visando a restauragao do equilibrio muscular em pacientes com cefaleia
cervicogénica devem ser incluidas no plano terapéutico proposto pelo fisioterapeuta com o objetivo
de manter os resultados em longo prazo.''%%

O raciocinio clinico na escolha dos exercicios terapéuticos mais apropriados pode ser realizado com
base no padréo de tens&o e fraqueza muscular que o quadrante superior pode adotar, conhecido como
sindrome cruzada superior (SCS), e ja foi verificado em pacientes com cefaleia cervicogénica. 8323
A SCS envolve a fraqueza dos flexores cervicais concomitantemente a um aumento na tenséo de
subocciptais, trapézio superior e elevador da escapula e um aumento da tensdo dos musculos
peitoral maior e menor concomitantemente a fraqueza de trapézio inferior e romboides (Figura 19).

Fraquezallnibigéo
Tensao/Encurtamento ] de flexores

de subocciptais, / < = cervicais
trapézio superiore | p \
elevador da escapula

Fraqueza/lnibicdo ’ Tensao/Encurtamento
de romboides e | de peitorais
trapézio inferior / i

Figura 19 — SCS.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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Portanto, a cinesioterapia ativa e resistida deve ser planejada basicamente com o objetivo de fortalecer
0s musculos trapézio inferior, romboides e flexores cervicais profundos (também os superficiais,
em um segundo momento). Enquanto que as técnicas de relaxamento muscular, descritas no item
anterior, e as que visam ao ganho de flexibilidade, como o alongamento, podem ser aplicadas aos
musculos peitorais, trapézio superior, elevador da escapula e subocciptais (Figura 20A-C).%

Figura 20 — Alongamento de quadrante superior: dos musculos peitorais (A), trapézio superior (B) e elevador da escapula
e subocciptais (C).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

O padré&o respiratério néo pode ser esquecido, ja que uma disfuncéo diafragmatica frequentemente
esta associada a uma hiperatividade de escalenos e do esternocleidomastoideo, que s&o a razao
da fraqueza nos flexores cervicais profundos, que geram o desequilibrio muscular. Assim, esses
dois musculos podem ser beneficiados por meio de técnicas de alongamento (Figura 21).%2

Figura 21 — Alongamento da musculatura anterior do

pescogo.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.



O treino de forga e resisténcia da musculatura profunda cervical (Figura 22A-B) é mais efetivo do que
apenas 0 alongamento na redugédo dos parametros da cefaleia cervicogénica e na melhora da fungao,
devendo, portanto, fazer parte do plano cinesioterapéutico inicial nesse grupo de pacientes. 4323

Figura 22 — Treinamento de controle da musculatura cervical flexora profunda com o auxilio da unidade pressorica (A)

ou com uma toalha (B).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

O treino da musculatura cervical flexora profunda pode ser realizado com uma toalha ou
o mesmo com o dispositivo Stabilizer sob a regido craniocervical e deve ser progressivo

tanto nos parametros de presséo aplicada quanto no tempo de sustentagao, evitando as
possiveis compensagdes com os flexores superficiais.

Apds a melhora da sinergia muscular entre os flexores profundos e superficiais de pacientes com
cefaleia cervicogénica, pode ser introduzido o exercicio de flexao cervical, por meio do movimento
de elevagdo da cabeca, mantendo a flexdo craniocervical contra a gravidade, em decubito dorsal
(Figura 23).%2

Figura 23 — Treinamento da musculatura cervical flexora profunda em sinergia

com a superficial.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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O treino muscular cervical pode também ser realizado com o paciente sentado, e a resisténcia pode
ser aplicada por meio de faixa elastica, tanto na dire¢ao anterior, obliqua ou posterior (Figura 24A-C).%2

Figura 24 — Treino da musculatura cervical com resisténcia de faixa elastica.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Os musculos escapulares romboides, trapézio inferior e serratil anterior podem ser treinados com
exercicios de protragao e retragdo/adugao escapular, realizados inicialmente em decubito dorsal, com
o auxilio de halteres ou faixas elasticas (Figura 25). Além disso, na posigéo sentado, o paciente pode
ser treinado a realizar um realinhamento escapular associado a uma retragéo de cabega e a sutil
contragdo excéntrica cervical no sentido contra a gravidade, mantidas por um periodo de tempo.®

Figura 25 — Treino resistido de musculos da cintura escapular em dectbito dorsal.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.



Outros exercicios resistidos visando ao fortalecimento e a resisténcia da musculatura da cintura
escapular podem ser prescritos, incluindo o trabalho da musculatura flexora de ombro (Figura 26A),
também associado a flexdo de cotovelo (Figura 26B), adutores escapulares (Figura 26C), flexores de
cotovelo (Figura 26D) e adutores horizontais de ombro (Figura 26E).% O treino de forga ou resisténcia
desses musculos associados aos flexores cervicais profundos e superficiais demonstrou efetividade
no manejo da cefaleia cervicogénica quando comparado ao alongamento isolado.

Figura 26 — Treino resistido de MMSS: elevagéo bilateral de ombros (A), flexdo de ombro a partir da flexao de cotovelo
(B), “‘remada” (C), flexao de cotovelo (D) e abdugéo horizontal de ombro (E).
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Quando o exercicio terapéutico direcionado a cintura escapular e musculos cervicais é

' combinado com a manipulagao e mobilizagao articular, os resultados séo superiores,
quando comparado a ambas as intervengdes realizadas isoladamente.*

O guideline de recomendacfes no manejo dos pacientes com cefaleia cervicogénica recomenda

que, durante a fase cronica, devem ser prescritas a manipulagao e a mobilizagéo articular cervical

e torécica, associadas a cinesioterapia, composta de alongamento, treino de forca e resisténcia

dos musculos cervicais e da cintura escapular.
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B ORIENTAGOES E EDUCAGAO

A comunicag&o eficaz entre o terapeuta e o paciente é fundamental para o desenvolvimento
de uma relagdo de confianca, para a melhora da aderéncia ao tratamento e para a efetividade
das intervencoes.

A educacgdo do paciente quanto a sua condigdo, comportamento da dor musculoesquelética,
identificagao de fatores que podem favorecer o prognéstico e plano de tratamento proposto pode
garantir ndo sé uma maior cooperagdo com o tratamento por parte do paciente, mas também a
quebra de barreiras que apresentam potencial de atrapalhar o curso do tratamento, detectadas
como “bandeiras amarelas”.

Retificar crencas e medos do paciente, melhorar a cinesiofobia e manejar o catastrofismo séo
objetivos atingiveis apenas por meio de uma relagao de confianga e muita comunicagao entre o
paciente e o terapeuta, que sdo fundamentais para o sucesso do tratamento proposto.

Outras orientages gerais a respeito da postura corporal, em especial da cervical, devem ser ensinadas
aos pacientes,* com o objetivo de melhorar a consciéncia e a propriocepgao e, consequentemente,
de reduzir a frequéncia da manuteng&o de posturas que podem ter o papel de gatilho nas crises
de cefaleia cervicogénica.

espelho e com o feedback manual do terapeuta no alinhamento corporal. Orientagdes
ergondmicas relacionadas com o ideal posicionamento corporal durante o trabalho e
com a inclusdo de pausas durante a jornada de trabalho sdo encorajadas. Além disso, a
prescricdo domiciliar diaria € fundamental para que o paciente tenha um papel ativo em
sua reabilitagéo e retorne progressivamente as atividades, com o apoio e o suporte de
um fisioterapeuta treinado.'

o ATIVIDADE

14. Assinale a alternativa correta que melhor complementa a frase. “Pacientes com cefaleia
cervicogénica apresentam inicialmente indicag&o da abordagem de tratamento

@ O treino de propriocepgéo cervical pode ser realizado com o paciente em frente ao

A) medicamentoso e invasivo, 0 que inclui a prescrigdo de analgésicos, anti-inflamatérios
e relaxantes musculares, associada a intervengdes com bloqueios anestésicos.”

B) conservador, incluindo a prescri¢ao de medicamentos como anti-inflamatorios e relaxantes
musculares e também a terapia manual no &mbito dos recursos fisioterapéuticos.”

C) conservador, incluindo a prescri¢éo de fisioterapia, que deve incluir a terapia manual
e a cinesioterapia, visando ao reestabelecimento do equilibrio e a sinergia da coluna
cervical.”

D) conservador, incluindo a fisioterapia, composta de recursos eletrotermofototerapéuticos
complementando a terapia manual e a prescri¢do de exercicios.”

Resposta no final do artigo



15. Quais s&o as técnicas de terapia manual indicadas no manejo da cefaleia cervicogénica?

A) Manipulagéo e mobilizacéo da coluna cervical baixa, manipulagéo da coluna torécica
e intervengdes direcionadas aos tecidos moles, incluindo a liberagéo miofascial.

B) Manipulacéo ou mobilizagéo da coluna cervical alta e tordcica, SNAG e intervencdes
direcionadas aos tecidos moles, incluindo a liberagéo miofascial.

C) Manipulag&o da coluna cervical baixa, SNAG e intervencdes direcionadas aos tecidos
moles, incluindo a liberagao miofascial.

D) Mobilizag&o de toda a coluna cervical, manipulagéo toracica e SNAG.

Resposta no final do artigo

16. Quanto ao papel da cinesioterapia no manejo da cefaleia cervicogénica, analise as
afirmativas a seguir.

| — Intervengdes visando a restauragao do equilibrio muscular em pacientes com cefaleia
cervicogénica devem ser incluidas no plano terapéutico proposto pelo fisioterapeuta,
com o objetivo de manter os resultados em curto prazo.

[I'— O raciocinio clinico na escolha dos exercicios terapéuticos mais apropriados pode ser
fundamentado no padrdo de tensao e fraqueza muscular que o quadrante superior
pode adotar, conhecido como SCS.

[Il— Acinesioterapia ativa e resistida deve ser planejada com o objetivo de fortalecer os
musculos trapézio inferior, romboides e flexores cervicais profundos e superficiais.

IV— Técnicas de relaxamento e de alongamento muscular podem ser aplicadas
aos musculos peitorais, trapézio superior, elevador da escapula, subocciptais,
esternocleidomastoideo, escalenos e diafragma.

Quais estao corretas?

A) ApenasallealV.

B) Apenasal,allealll.
C) Apenasal,alllealV.
D) Apenasall,alllealV.

Resposta no final do artigo
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17. As evidéncias no tratamento da cefaleia cervicogéncia baseadas no guideline de
recomendagdes no manejo de pacientes com dor cervical sugere o tratamento
fisioterapéutico de acordo com as fases aguda, subaguda e cronica. As afirmativas
a seguir séo descrigdes dessas recomendagoes.

| — Pacientes com dor cervical associada a cefaleia cervicogénica durante a fase aguda
devem ser submetidos apenas a técnica de SNAG associada & mobilizagéo ativa
cervical supervisionada.

[l — Para a fase cronica, sdo recomendadas a manipulagéo e a mobilizagao tanto da
coluna cervical quanto da toracica, além da prescri¢éo de cinesioterapia, composta
de alongamento, treino de forca e resisténcia dos misculos cervicais e da cintura
escapular.

[Il — Nafase subaguda desses pacientes, sdo recomendadas a mobilizag&o e a manipulagéo
cervical, além do SNAG.

IV— Durante a fase cronica, devem ser prescritas a manipulagéo e a mobilizagao articular
cervical e toracica, incluindo a técnica do SNAG, as quais devem ser associadas
a cinesioterapia, composta de alongamento e treino de forga e resisténcia dos
musculos.

Quais estao corretas?

A) ApenasallealV.

B) Apenasal,allealll.
C) Apenasal,alllealV.
D) Apenasall,alllealV.

Resposta no final do artigo

18. Quais sé&o os objetivos da boa comunicag&o entre o paciente e o terapeuta?

| — Amenizar os medos do paciente.

[l — Facilitar o momento da internagéo.

[l — Manejar o catastrofismo.

IV— Favorecer o bom andamento do tratamento.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall
B) Apenasallealll
C) ApenasallealV.
D) Apenasal,alllealV.

Resposta no final do artigo
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W CASO CLINICO

M. C. G., sexo feminino, 35 anos de idade e procedente da cidade de Ribeirdo Preto/SP,
compareceu a clinica de fisioterapia com queixa de cefaleia em presséo associada a dor
cervical recorrente, restrita ao lado direito.

Na anamnese, a paciente relatou que a dor iniciou ha dois anos, ap6s comegar a trabalhar
durante oito horas em frente ao computador. Além disso, relatou sintomas diarios com inicio
ao final do dia, perdurando até a paciente se deitar para dormir. Apresenta intensidade de
dor 6 (EVA), com piora para 8 (EVA) diante do movimento de rotagao cervical a esquerda.

N&o apresenta bandeiras vermelhas nem sintomas neuroldgicos diante das avaliagdes
de dermatomos, midtomos e de reflexos. As alteragdes posturais que foram verificadas
s&o cabecga anteriorizada e inclinada a direita, ombro direito protruso e mais alto.
Na avaliagao fisica, foi realizada a palpagao dos musculos craniocervicais e segmentos
vertebrais (Tabela 1), bem como a avaliagdo da ADM cervical (Tabela 2).

Tabela 1
RELATO DE DOR NA ESCALA VISUAL NUMERICA NA PALPA(}AO

MUSCULAR E VERTEBRAL DA PACIENTE DO CASO CLINICO

| PROFISIO | FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 1 | Volume 3 |

Musculo Dor (direita) Dor (esquerda)

Trapézio 8" 5
ECOM 9* 1
Escaleno médio 8" 3
Elevador da escapula 9 4
Subocciptais 6 5

Segmento Dor Mobilidade
Ci 4 Hipo
C2 6* Hipo
C3aCh 4* Hipo
C6aC7 2 Normal
* Dor familiar

ECOM: esternocleidomastoideo.
Fonte: Elaborada pelas autoras.



—
D
N

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA CEFALEIA CERVICOGENICA I

Tabela 2

Movimento Graus Dor 0-10
Flexao 50° 0
Extenséo 52° 2
Inclinagéo direita 40° 4
Inclinagéo esquerda 40° 4
Rotagéo direita 52° 8"
Rotagao esquerda 60° 0
FRT direita 28° &
FRT esquerda 30° 3
* Dor familiar

FRT: Flexion Rotation Test.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Durante a avaliagao dos movimentos cervicais, foi verificada uma redug&o na coordenagéo
motora associada a um CFT positivo no estagio Il (24mmHg). Nao foi possivel realizar
os testes de forca, pois a paciente se encontrava com dor.

o ATIVIDADES

19. Aponte o provavel tipo de cefaleia que a paciente do caso clinico apresenta e os
fatores que justificam o diagnostico a partir do caso descrito.

Resposta no final do artigo

20. Quais sao as condutas fisioterapéuticas mais indicadas para o tratamento da paciente
do caso clinico apresentado? Descreva justificando a conduta.

Resposta no final do artigo




B CONCLUSAO

Afisioterapia possui um papel fundamental no manejo ndo so da cefaleia cervicogénica, mas também
de todas aquelas que possuem algum componente musculoesquelético. O conhecimento por parte
dos profissionais da saude a respeito da Classificagéo Internacional de Cefaleias é necessério
para que a interagdo multiprofissional seja favorecida e para que o prognéstico seja estabelecido,
considerando também a real indicagéo de tratamento fisioterapéutico.

O tratamento deve ser fundamentado na melhor evidéncia disponivel na literatura, e todos os
aspectos verificados na avaliagdo e sintetizados por meio do estabelecimento do diagnéstico
cinético-funcional devem ser considerados.

B RESPOSTA AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: D

Comentério: De acordo com os critérios da IHS, é necessério que haja evidéncia clinica, laboratorial
e/ou imagioldgica de uma perturbagéo ou leséo na coluna cervical ou nos tecidos moles do pescogo,
reconhecidas por ser uma causa possivel de cefaleia.

Atividade 2

Resposta: A

Comentario: A cefaleia cervicogénica é toda cefalalgia que tem sua origem no pescogo. Esta, que ja
havia sido conhecida como neuralgia occipital e migranea cervical, foi primeiramente denominada
como cervicogénica por Sjaastad e colaboradores, que foram os pioneiros na descri¢do desse tipo
de cefaleia, cujo diagndstico permanece controverso.

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: As alteragdes da coluna cervical e de outras estruturas do pescogo e da cabega s&o
frequentemente consideradas causas comuns de cefaleia, ja que muitas delas iniciam ou se localizam
na regido cervical, occipital ou na nuca. As alteragdes degenerativas da coluna cervical podem ser
encontradas praticamente em todos os individuos com mais de 40 anos de idade.

Atividade 4

Resposta: C

Comentario: A cefaleia cervicogénica € descrita como aquela causada por disfungdo da coluna
cervical e de seus componentes dsseos, disco intervertebral e/ou de tecidos moles, e nem sempre
€ acompanhada de dor cervical.

Atividade 5

Resposta: A

Comentario: A cefaleia atribuida & distonia craniocervical também é atribuida a disfungéo do pescogo.
Ela apresenta um quadro clinico comum na clinica fisioterapéutica, que séo as alteragdes posturais
da cabegca e do pescogo, bem como a presenca de hiperatividade muscular.
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Atividade 6

Resposta: D

Comentério: Em relacéo a cefaleia atribuida a radiculopatia cervical superior, a verséo beta da ICHD
comenta que a dor é geralmente posterior, mas que pode irradiar para regides mais anteriores. Por
vezes, ha dores lancinantes em uma das areas inervadas pelas raizes cervicais superiores de um
ou de ambos os lados, geralmente nas regides occipital, retroauricular ou cervical posterior superior.

Atividade 7

Resposta: A

Comentario: Entre as disfungdes cervicais associadas a migranea, ja foram demonstradas redugéo
da ADM, hipersensibilidade a palpag&o muscular e articular, maior frequéncia de pontos gatilhos
miofasciais no segmento craniocervical e alteragdo da postura. Foram também observados nos
pacientes migranosos fraqueza da musculatura extensora, atraso na produgéo de for¢a maxima e
maior coativagéo de antagonista em condi¢des maximas e subméaximas. Vale ressaltar que algumas
dessas alteragdes estdo estritamente associadas a migrénea cronica, caracterizada por mais de
15 dias de cefaleia por més.

Atividade 8

Resposta: B

Comentario: O NTC é uma zona de convergéncia das aferéncias do nervo trigémeo e das raizes
cervicais superiores, sendo responsavel pela irradiagdo da dor para a cabega (cefaleia) em
decorréncia de estimulos nociceptivos de estruturas cervicais, fundamentando a possibilidade de
a cefaleia ser secundaria a disfungdes presentes em estruturas inervadas principalmente pelas
raizes cervicais superiores.

Atividade 9

Resposta: D

Comentario: As caracteristicas de apresentagdo do quadro, assim como os fatores precipitantes e
de alivio, sd0 0 ponto-chave de uma anamnese bem direcionada pelo fisioterapeuta. E importante
saber identificar as bandeiras vermelhas, que sugerem o encaminhamento para um outro profissional,
para melhor investigagdo do quadro, como os sintomas exemplificados na alternativa A. Ainda,
as bandeiras amarelas, como os fatores psicossociais, devem ser identificadas, uma vez que se
associam a pior prognéstico do tratamento fisioterapéutico. Por fim, deve-se saber identificar qual
€ 0 impacto que a cefaleia causa na vida do paciente, uma vez que a apresentacao clinica desse
tipo de cefalalgia é muito varidvel quanto a sua severidade.

Atividade 10

Resposta: C

Comentario: O mapeamento de dor referida de estruturas cervicais musculares e articulares ja
foi devidamente descrito na literatura, e as ilustragcbes podem ser verificadas no artigo de reviséo
de Bogduk e Godvind. Essencialmente, pode-se verificar que, quanto mais cranial a estimulag&o,
maior a chance de a dor ser referida para regides mais distantes na cabega, como, por exemplo,
a regido orbital.



Atividade 11

Resposta: A

Comentario: A palpacéo tanto de estruturas articulares como musculares é um outro componente
importante para a determinacdo do diagnéstico cinético-funcional do paciente com cefaleia
cervicogénica.

Atividade 12

Resposta: B

Comentario: A avaliagdo da produgéo de forga pode ser feita de maneira simples, com base
na escala de cinco pontos, utilizando as provas de fungdo muscular com resisténcia manual
conforme proposto por Kendal e colaboradores, mas também pode ser mensurada com o auxilio
de dinamémetros manuais.

Atividade 13

Resposta: D

Comentario: Entre as diversas formas de se avaliar a propriocepgao cervical, as autoras deste
artigo sugerem o teste de reposicionamento da cabega em posi¢do neutra, que visa quantificar o
erro de reposicionamento da mesma, com privagao da informagao visual apés 0 movimento ativo
em rotagdo bilateral e extensao cervical.

Atividade 14

Resposta: B

Comentario: A cefaleia cervicogénica apresenta envolvimento principal da coluna cervical alta, e,
por isso, as técnicas de terapia manual devem contemplar esse segmento e podem incluir tanto as
manobras de mobilizagdo como as de manipulagéo.

Atividade 15

Resposta: C

Comentario: Apesar de comumente realizado, o tratamento medicamentoso e invasivo (bloqueios e
cirurgias) apresentam evidéncia conflitante e inferior ao tratamento fisioterapéutico. Com relagao aos
recursos disponiveis na fisioterapia, é importante a incluséo da terapia manual e da cinesioterapia,
sendo que o uso de recursos eletrotermofototerapéuticos pode ser indicado em casos individuais,
mas vale ressaltar que ndo apresentam evidéncia cientifica para o manejo da cefaleia cervicogénica.

Atividade 16

Resposta: D

Comentario: Ainclusdo de um plano terapéutico que inclua a cinesioterapia ira promover a melhora
dos sintomas do paciente, com a manutencao desses resultados em longo prazo.

Atividade 17

Resposta: B

Comentario: Atécnica de SNAG néo é recomendada na fase crnica de pacientes com cefaleia cervicogénica.
Além disso, a cinesioterapia também deve ser direcionada aos musculos da cintura escapular.
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Atividade 18

Resposta: D

Comentario: Retificar crengas e medos do paciente, melhorar a cinesiofobia € manejar o catastrofismo
s8o objetivos atingiveis apenas por meio de uma relagéo de confianga e de muita comunicagéo
entre o paciente e o terapeuta, e sdo fundamentais para o sucesso do tratamento proposto.

Atividade 19

Resposta: O provavel tipo de cefaleia que a paciente do caso clinico apresenta é a cefaleia
cervicogénica. Os fatores descritos que preenchem os critérios desse tipo de cefaleia s&o: inicio aos
33 anos de idade e apds a mudanca de ocupagao, que, conhecidamente, gera uma sobrecarga no
segmento cranio-cefalico e a piora da dor ao fim da jornada de trabalho; dor estritamente unilateral
e em pressao; reprodugdo dos sintomas diante de movimentos e da palpagédo das estruturas da
coluna cervical; auséncia de bandeiras vermelhas ou de caracteristicas que se enquadrem melhor
em outro diagnostico proposto pela Classificagao Internacional de Cefaleias.

Atividade 20

Resposta; Devido a alta intensidade de dor e sensibilidade ao exame fisico, mesmo com sintomas ha
dois anos, a paciente deve ser submetida, inicialmente, a intervengdes que melhorem a mobilidade da
coluna cervical, incluindo a técnica de SNAG associada a mobilizagdo ativa da cervical supervisionada.
A liberagdo miofascial dos musculos craniocervicais também pode ser incluida, com o objetivo de
aumentar o limiar de dor e reduzir o espasmo/tensdo muscular. Apés a melhora dos sintomas, e ainda
com o objetivo de ganho de mobilidade cervical, podem ser adicionadas as condutas de mobilizagao
acessbria em maiores graus e a manipulagao toracica e cervical. Para a fase cronica, apos o alivio
importante da sintomatologia, sdo recomendadas a manipulagao e a mobilizagéo tanto da coluna
cervical como da toracica, além da prescri¢éo de cinesioterapia, composta de alongamento, treino
de forga e resisténcia dos musculos cervicais e da cintura escapular.
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