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RESUMO

Justificativa e objetivos: Algumas disfuncées musculo-
esqueléticas da regido cranio-cervical, como protruséo da
cabeca, diminuicdo da mobilidade cervical e os pontos
gatilhos miofasciais, 1ém sido estudados nos individuos com
cefaleias. A protrusdo da cabeca parece ser uma postura
antdlgica e um fator perpetuador das cefaleias, e ndo um
fator causativo. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura
as alteracées posturais da coluna cervical e do posicionamento
do cranio em individuos com cefaleia. Conteddo: Conduziu-
se uma busca sistemdtica nos bancos de dados bibliogréficos
Pubmed (National Library of Medicine) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), para
identificar estudos cientificos relevantes. Apés andlise de 51
artigos cientificos encontrados, 8 preencheram os critérios
estabelecidos, sendo selecionados para essa revisdo,
totalizando 314 individuos, 128 com diagnéstico de cefaleia
do fipo tensional crénica, 51 com cefaleia do tipo tensional
episddica, 20 com migrénea e 115 individuos sem cefaleia.
Conclusdo: Os resultados dos estudos revisados sugerem
que os individuos com migrénea e cefaleia do tipo tensional
(episddica e crénica) apresentam mais protruséo da cabeca
do que os controles sem cefaleia.

Palavras-chave: Cefaleia; Cefaleia tipo tensional; Postura;
Disfuncdo musculoesquelética

ABSTRACT

Background and objectives: Some musculoskeletal
disorders of the cranio-cervical region, as head protrusion,
decreased mobility and cervical myofascial trigger points, have
been studied in subjects with headache. The protrusion of the
head seems to be an antalgic posture and a factor perpetuating
the headache, not a causative factor. The aim of this study
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was to review the literature regarding changes in the cervical
spine and skull positioning in patients with headache.
Content: We carried out a systematic search in bibliographic
databases PubMed (National Library of Medicine), and Lilacs
(Latin American and Caribbean Health Sciences) to identify
relevant scientific studies. After analysis, eight met the criteria
and were selected for this review, resulting in total of 51 papers,
only eight articles met all the selection criteria, totaling 314
individuals, 128 with a diagnosis of chronic tension-type
headache, 51 with headache episodic tension-type, 20 and
115 individuals with migraine without headache.
Conclusion: The results of these studies suggest that
individuals with migraine and tension-type headache (episodic
and chronic) have more protrusion of the head than the
controls without headache.

Keywords: Headache; Tension-type headache; Posture;
Musculoskeletal dysfunction

INTRODUCAO

A cefaleia estd entre os principais problemas de
satde na populacdo geral, gerando incapacidade e
diminuicéo da qualidade de vida.!" Dentre os vérios tipos
de cefaleia, a cefaleia do tipo tensional (CTT) é a mais
comum na populacdo e mais frequente entre adultos,
com prevaléncia de 38,3% para cefaleia do fipo tensional
episédica (CTTE) e 2,2% para cefaleia do tipo tensional
crénica (CTTC),”? enquanto que a prevaléncia da migré-
nea é de 16% na populacdo mundial." A CTTC difere-
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se da CTTE ndo somente pela frequéncia, mas também
em relacdo & fisiopatologia, ao pior nivel de incapa-
cidade, a falta de respostas aos tratamentos, a maior
uso de medicacdo analgésica e maior custo socio-
econémico.®

Afisiopatologia das cefaleias do tipo tensional ainda
ndo estd bem compreendida. Bendtsen descreve que
mecanismos periféricos (sensibilidade miofascial das
estruturas periféricas) e centrais (sensibilizacdo dos
neurdnios supraespinhais e diminuicdo da atividade
antinociceptiva das estruturas supraespinhais) poderiam
explicar alguns dos sinftomas das CTT.

Algumas disfuncdes musculoesqueléticas da regido
crénio-cervical, como protrusdo da cabeca, diminuicéo
da mobilidade cervical e a presenca de pontos gatilhos
miofasciais (PGM),? t&ém sido estudadas nos individuos
com cefaleias. Estas disfuncées foram observadas em
individuos com cefaleia tipo tensional episédica®?) e
crénica®6819 e com migranea.? Supde-se que a dor
miofascial no segmento cefdlico atua como estimulos
periféricos que facilitam a ativagdo do sistema trigeminal,
contribuindo para o aumento da frequéncia e intensidade
da dor.®

A alteracdo postural mais frequentemente observada
nos individuos com cefaleia é a protruséo (anteriorizacéo)
da cabeca® com rotacao posterior do crénio em relagéo
& coluna cervical alta e fechamento do tringulo sub-
occipital, podendo gerar pontos miofasciais nos musculos
dessa regido e presenca de dor referida no segmento
cefdlico.

Um melhor entendimento das disfuncées musculo-
esqueléticas da regido crénio-cervical pode prover mais
informacdes sobre a fisiopatologia da CTT e da cefaleia
cervicogénica especificamente, facilitando o desenvol-
vimento de novos programas de tratamentos por meio
da fisioterapia.®

A associagdo entre a postura crénio-cervical e
cefaleia tem sido amplamente pesquisada e discutida
na literatura,?3°1% mas ainda os resultados séo
inconclusivos. Alguns estudos?3® demonstraram que
individuos com cefaleia do tipo tensional episédica e/ou
crbnica e migrGnea apresentam alteracdo no posicio-
namento do crénio (aumento do dngulo cranio-cervical),
mas ainda nos questionamos se esta é uma postura
antélgica e também se é um fator perpetuador das
cefaleias. Dessa forma, o obijetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo de literatura observando o posicionamento
do crénio (protrusdo da cabeca) em individuos com
cefaleia.
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DESENVOLVIMENTO

Foi conduzida uma busca sistemdtica nos bancos
de dados bibliogréficos Pubmed (National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde), por um dos autores (GNF),
para identificar os estudos. Foram utilizadas as palavras-
chave: "protruséo da cabeca", combinado com "cefaleia”,
"migranea", "cefaleia cervicogénica", "cefaleia tipo
tensional.

Os artigos foram selecionados entre 1994 e 2012.
Foram incluidos os estudos clinicos, de coorte e casos
controlados que continham dados epidemiolégicos das
amostras. Os artigos foram selecionados a partir das
informacdes contidas no fitulo e resumo. Os dados
relevantes foram: o tipo de estudo, o perfil da amostra e
os métodos de avaliacdo postural. Os estudos possivel-
mente relevantes foram selecionados, seguindo os
seguintes critérios de inclusdo:

« Artigo completo em lingua inglesa ou portuguesa
do Brasil.

 Individuos com idade entre 18 e 60 anos.

* Individuos com diagnéstico de uma das seguintes
cefaleias: migrénea, migrénea crénica, cefaleia tensional
episédica e crénica e cefaleia cervicogénica, seguindo
os critérios de 1998 e 2004 da Classificacéo Interna-
cional das Cefaleias!"" da Sociedade Internacional de
Cefaleia.

« Utilizado a técnica de fotografia e/ou raios-X
como método de avaliagdo postural.

Excluiram-se os relatos de casos e revisdo de
literatura.

RESULTADOS

A busca realizada resultou no total de 51 artigos
cientificos. Destes, 15 foram selecionados como artigos
em potencial para o estudo, de acordo com as
informagdes constantes do fitulo e/ou resumo. Oito
artigos preencheram todos os critérios de selecdo,
totalizando 314 individuos, 128 com diagndstico de
cefaleia do tfipo tensional crénica, 51 com cefaleia do
tipo tensional episédica, 20 com migrénea e 115
individuos sem cefaleia. Dos artigos incluidos
inicialmente, dois foram descartados, por néo
apresentarem os critérios utilizados para o diagnéstico
da cefaleia.

Todos os estudos identificaram estatisticamente que
os individuos com cefaleia (migrénea, CTTE e CTTC)

Headache Medicine, v.4, n.1, p.31-35, Jan./Feb./Mar. 2013



PROTRUSAO DA CABECA EM ADULTOS COM CEFALEIA

apresentam mais protrusdo da cabeca do que os
individuos sem cefaleia. Todos os participantes foram
avaliados fora da crise de cefaleia e deveriam ter sofrido
a Ultima crise hd pelo menos uma semana.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados dos
estudos incluidos.

Para avaliagé@o postural da coluna cervical, todos
os estudos?%419 ytilizaram a técnica de fotografia de
perfil. O método consistia em posicionar a base da
cdmera na altura dos ombros dos individuos.? O trédgus
e o processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7)
eram demarcados. Os individuos eram instruidos a
manter o olhar em um ponto a sua frente, a fim de
evitar uma flexdo ou extensdo da cabeca® e
fotografados em duas posicdes, sendo uma foto

sentada relaxadamente e uma em posicdo orfostética,
também relaxada. A partir dessas fotos era avaliado o
dngulo crénio-cervical (protrusdo da cabeca) o que é
feito por meio do tracado de duas linhas, a primeira
horizontal, passando por C7, e a segunda ligando o
tradgus ao processo espinhoso de C7 (Figura 1). Quanto
menor o &ngulo, maior é a protruséo da cabeca.? Um
dos primeiros grandes estudos de andlise postural data
de 1941, realizado por Cureton,!'? que avaliou a
posicdo dos ombros e da cabeca de adolescentes,
obtendo o valor médio de 53,6° (DP 6,4°) para o
dngulo cranio-cervical, o qual desde entdo é seguido
pelas pesquisas. Este modo de mensuracdo do éngulo

crdnio cervical apresenta boa reprodutibilidade
(ICC=0,88).1

Tabela 1 - Estudos incluidos nesta revisfo, que avaliaram a protrusdo da cabeca em adultos com cefaleia

Estudos Amostra Método Resultados

Ferndndez-de-las-Pefias e col'? 40 individuos, 20 com migrdnea Técnica de - PC foi correlacionada com a idade nas posicdes
unilateral e 20 sem cefaleia, fotografia ortostatica e sentada (apenas GC)
entre 13-57 ancs -APC foi maior no GE do gue no GC na posigaoe sentada

{GE: 42,2°+6 4%GC: 52,6%7,2%p<0,001)
e ortostatica (GE: 44,7°+8 4° /GC: 53 7°+7,2°p=<0,001).
- Nao houve diferenca na PC entre os géneros

Fernandez-de-las-Pefias e col™® 50 individuos, 25 CTTC e 25 Técnica de - A PC foi maior nos individuos com CTTC (45,3°7 6% do

sem cefaleia, entre 20-70 anos  fotografia que no GG (54,1°£6,3%)
- Quantp maior a PC maior a frequéncia da cefaleia

Sohn e col®! 101 individuos, 23 CTTC, Técnica de - A PC foi maior nos individuos com CTTC (133,74°£7,68%
38 CTTE e 42 sem cefaleia, fotografia do gue no GC (133,31°45,6°).
média de 51,8 anos - Nao houve diferenga na PC dos individuos com CTTE

{133,88°+7 617 comparado aos sem cefaleia (133,31°4¢5,61%)

Fernandez-de-las-Pefas e col®® 20 individuos, 10 CTTC e Técnica de - Os individuos com CTTC apresentaram maior PC do que
10 sem cefaleia, média de fotografia os sem cefaleia (42°£6 6° vs 48,8°£2,5% p<0, 001)

36 anos - O GC apresentou maier PC na posigao ortostatica do
gue sentado (48 8°£2.5° vs 42,8%£8,9% p<0,001)

Fernandez-de-las-Pefias e col™ 30 individuos, 15 CTTE e Técnica de - APC foi maior nos individuos com CTTE em ambas as
15 sem cefaleia, entre 20-70 fotografia posiches
anos

Fernandez-de-las-Pefias e col® 25 individuos com CTTC, Técnica de - N&o houve diferenca significante na PC apos o tratamento
entre 17-72 ancs fotografia [pré x pos tratamento: sentado (46°47° x 458°+6,1°) ortostatica

{48°£77 x 49°26,1%)

Ferndndez-de-las-Pefias e col® 50 individuos, 25 CTTC e Técnica de - A PC foi maior nos individuos com CTTC com PM ativo do
25 sem cefaleia, fotografia gque os com CTTC com PM latente, em ambas as posicdes
entre 18-73 anos

Fernandez-de-las-Pefias e col'® 40 individuos, 20 CTTC e Técnica de - A PC fol maior nos individuos com CTTC do que nos
20 sem cefaleia, entre 20-88 fotografia individuos sem cefaleia, em ambas as posigdes (sentada:

anos

47 9°+7 5° vs 51,9° °+5 7/ortostatica: 47 9°¢7 8° vs
54,346 5% p<0,001)

- Afreguéncia da cefaleia esta relacionada a PC em ambas
as posigdes (r=-0,5; p<0,005), ou seja, quante maiora
frequéncia maior a PC

FC: protrusao da cabega; CTTC: cefaleia tipo tensional crinica; CTTE: cefaleia tipo tensional episddica; GE: grupo estudo; GC: grupo controle;

Ph: ponto miofasecial
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Figura 1 -Mensuragédo do Gngulo cranio-cervical. O tracado é realizado
a partir de uma linha horizontal passando por C7 e outra ligando o
tragus.

DISCUSSAO

Nesta revisdo foi observada que poucos estudos
abordam as alteragdes posturais cervicais em individuos
com cefaleia, e estes,®>'% em sua maioria, limitaram-se
ao estudo da cefaleia do tipo tensional, apenas um
estudo®? avaliou individuos com migrénea. Os individuos
com cefaleia cervicogénica parecem ter sido avaliados
em um estudo, " mas este ndo foi incluido nesta revisdo,
por ndo apresentar claramente os critérios diagndsticos,
o que gerou dividas no diagnéstico diferencial entre
cefaleia do tipo tensional ou cervicogénica. Acredita-se
que isto tenha ocorrido devido a publicacéo ter sido em
1993, quando ainda ndo estavam claramente definidos
os critérios diagnésticos das cefaleias cervicogénicas pela
Sociedade Internacional de Cefaleia.

Em relag@o aos métodos de avaliacdo da postura
cervical, a inspecdo visual é considerada o gold
standard."™ A técnica de fotografia permite uma andlise
quantitativa das alteracdes posturais, de forma néo
invasiva e com baixo custo. Todos os estudos35-10
utilizaram a técnica fotogréfica para avaliacéo postural,
porém este método de avaliacdo ndo reproduz todas e
as reais curvaturas da coluna cervical,'? devido as
influéncias dos tecidos. O melhor método é a radiografia,
pois abrange todos os dngulos, por outro lado, tem os
inconvenientes do custo mais elevado e da exposicdo
QoS raios-x.
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Na andlise das oito publicacaes, sete?>7919 demons-
traram que os individuos com cefaleia apresentam mais
protrusdo da cabeca do que os individuos sem cefaleia.

Apenas um estudo? avaliou individuos com migrd-
nea, demonstrando que estes apresentaram maior
protrusdo da cabeca, ou seja, um menor dngulo crénio-
cervical, do que os individuos sem cefaleia, em duas
posicoes (ortostdtica e sentada). Nenhuma diferenca foi
encontrada entre os individuos com migranea com e sem
aura ou aqueles que estavam em tratamento profildtico
e os que ndo faziam uso de qualquer medicamento. E
ainda, ndo foi encontrada diferenca entre os géneros
em nenhum dos grupos.

Os estudos®>¢#19 que avaliaram individuos com
cefaleia do tipo tensional crénica e/ou episédica,?”)
encontraram também um menor éngulo cranio-cervical,
ou seja, maior protrusdo da cabeca do que os sem
cefaleia, na posicdo sentada. Um estudo” encontrou que
os individuos sem cefaleia apresentaram maior protruséo
da cabeca em pé comparada & posicdo sentada,
enquanto que nos com cefaleia ndo houve diferenca.

Outra observacao feita foi que a protruséo da
cabeca era maior quanto maior o tempo de inicio da
cefaleia.”” Nao é possivel concluir se a protrusdo da
cabeca estd relacionada ao aumento da frequéncia,
intensidade e duracé@o das crises de cefaleia. Dois
estudos®'% mostraram que a protrusdo da cabeca foi
maior quanto maior a frequéncia e a duracéo da cefaleia.
Outro estudo® nao demonstrou qualquer correlacéo entre
protrusdo da cabeca e a frequéncia, infensidade e
duracéo das cefaleias nos individuos com cefaleia do
tipo tensional crénica.

A protrusdo da cabeca parece estar associada com
a presenca de pontos miofasciais tanto ativos como
latentes, nos mUsculos esternocleidomastoideos, escale-
nos, temporais, trapézio superior e os suboccipitais. Todos
os estudos?3519 gvaliaram a presenca de pontos mio-
fasciais, conjuntamente com a avaliag@o da protruséo
da cabeca, e sete®357:719 encontraram que os individuos
com cefaleia (do tipo tensional episédica e crénica e
migrénea), que apresentfam maior protrusdo da cabeca,
possuem mais pontos miofasciais ativos nestes musculos,
principalmente nos musculos suboccipitais!'? do que os
individuos sem cefaleia.

Estes mUsculos, quando apresentam pontos mio-
fasciais, referem dor para a cabeca'® e, dessa forma,
estes estimulos nociceptivos produzem uma aferéncia
continua para o nicleo caudal do nervo trigeminal,
contribuindo na sensibilizacdo, reforcando assim a hipétese
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de que os pontos miofasciais dos mUsculos da cabeca,
pescoco e ombros tem grande importancia na etiologia
das CTT, especialmente os pontos ativos, que poderiam
ser causativos, mantenedores e perpetuadores das CTT.(0

Qualquer postura conjuntamente com uma contracdo
muscular prolongada pode causar disfuncéo na placa
motora e o desenvolvimento de pontos miofasciais, assim
as alteracdes da coluna cervical podem ser ativadores e
perpetuadores destes pontos.® E, por outro lado, o
encurfamento de um musculo devido & hiperatividade
de um ponto miofascial pode causar alteracées posturais
e perpetuar a atfividade do ponto.®

+ Dentre os estudos selecionados foram obser-
vadas algumas limitacées:

+ Estudos ndo encobertos e ndo controlados.

* Incluidos somente pacientes com um diagnéstico
de cefaleia, ndo permitindo comparacées entre os sub-
tipos de cefaleias.

+ Tamanho da amostra pequeno.

« Cenfro de atendimento tercidrio.

Dos oito artigos selecionados para esta revisdo,
sete?3>7919 550 do mesmo autor.

Os pacientes oriundos de ambulatérios tercidrios
geralmente apresentam um perfil diferente dos encon-
trados na populacdo em geral no que diz respeito a sua
doenca. Esses pacientes apresentam uma doenca com
maior gravidade, além de complicacées, refratariedade
a tratamentos instituidos e abuso de medicamentos.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos revisados, os individuos
com migrénea e cefaleia do tipo tensional (episédica e
crénica) apresentam mais profrusdo da cabeca do que
os individuos sem cefaleia. Pelos artigos avaliados néo
foi possivel dizer se tal fato é causa de agravamento das
cefaleias ou, ao contrdrio, se pacientes com cefaleias
mais graves tém maior anteriorizagéo do segmento
cefdlico. Ha necessidade da realizacéo de estudos com
metodologia mais adequada, (duplo-cego por exemplo),
que utilizem diversos métodos de avaliacdo postural do
segmento cefdlico e que avaliem a importéncia prética
desse conhecimento, na indicacdo de tratamentos néo
medicamentosos, como por exemplo, os fisioterdpicos.
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