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RESUMO

Introducdo: As cefaleias constituem a sintomatologia neuro-
l6gica mais comum em todo o mundo; a presenca desta
alteracéo pode promover diversas consequéncias na biome-
cénica dos musculos cervicais, que podem limitar a mobilidade
cervical e causar prejuizos aos pacientes que sofrem com
cefaleia. Objetivo: Avaliar a relacéo entre a presenca de
cefaleia primaria e a restricdo na amplitude de movimento
cervical. Métodos: Foi realizado um estudo piloto com 33
individuos (27 mulheres) com idade entre 20 e 38 anos (26
+ 5 anos). Para avaliar a mobilidade cervical ativa foi utilizado
o goniémetro universal. O grau de disfuncédo cervical foi
avaliado pelo questiondrio de Indice de Disfung@o relacionado
ao Pescoco. Para classificar a cefaleia primdria foram utilizados
os critérios estabelecidos pela Infernational Classification of
Headache Disorders (ICHD-IIl beta version, 2013).
Resultados: Néo houve diferencas estatisticas entre os grupos
em relacdo ao género e Oltima crise de cefaleia. A mobilidade
cervical apresentou diferencas entre os grupos com cefaleia e
sauddveis, mas essas ndo foram estatisticamente significantes.
Também houve diferencas entre os grupos cefaleia e sauddveis
em relacdo & classificacéio do indice de Disfuncéo relacionado
ao Pescoco, sem diferenca significante (p<0,05). Concluséo:
O estudo ndo demonstrou diferenca entre a mobilidade
cervical em pacientes com cefaleia priméria, quando com-
parados a individuos sauddveis.
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ABSTRACT

Introduction: Headache is the most common neurological
symptom across the world. The presence of this alteration
promotes different effects on the biomechanics of cervical
muscles, which may limit cervical mobility and also bring
damage to patients suffering with headache. Obijective:
Evaluate the relation between the presence of primary headache
and cervical range of motion restriction. Methods: Pilot study
conducted by using a sample of 33 subjects aged between 20
and 38 years (26 = 5 years). To evaluate active cervical
mobility, universal goniometer was used. The degree of cervical
dysfunction was assessed by Neck Disability Index
questionnaire. To sort the primary headache were used criteria
established by the International Classification of Headache
Disorders (ICHD-IIl beta version, 2013). Results: There was
no statistical difference between the groups in relation to gender
and last headache crisis. The cervical mobility differs between
groups with headache and healthy, but this was not statistically
significant. There were also differences between the headache
and the healthy group regarding to the Neck Disability Index
(NDI). Conclusion: The study does not demonstrate a
difference between the cervical mobility in patients with primary
headache compared to healthy subjects.

Keywords: Headache; Mobility; Neck.

INTRODUCAO

A cefaleia é a desordem neurolégica mais prevalente
na populacdo em geral. Dados epidemiolégicos
estimam que 50% da populacdo mundial apresentou
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cefaleia no Gltimo ano e 90% {4 relataram ter experi-
mentado episédios de cefaleia alguma vez na vida.!?

Entre os tipos de cefaleias primdrias, a cefaleia tipo
tensional (CTT) é a mais frequente na populacdo, com
uma prevaléncia de aproximadamente 52%, em seguida
vem a migrdnea, com uma prevaléncia de 18%.%4 Em
relacdo aos aspectos clinicos, sdo encontradas em ambos
os sexos e atingem todas as faixas etdrias, com inicio
mais frequente apés os 20 anos de idade, sendo encon-
trado maior nimero de casos entre os 20 e 50 anos.® ')

A fisiopatologia da CTT ainda é pouco conhecida,
alguns estudos sugerem que pode originar-se a partir de
mecanismos periféricos (alteracées nos tecidos mio-
fasciais) e mecanismos centrais do sistema nervoso.!'1%
Durante muito tempo, a migrénea foi considerada uma
cefaleia de origem vascular. Hoje, acredita-se que as
anormalidades vasculares séo secundérias a uma disfun-
céo do sistema nervoso central; também é relacionada
a um forte componente genético.!'*!”)

Diversos estudos demonstram que individuos com
cefaleias primdrias podem apresentar um aumento da
sensibilidade & palpacdo dos tecidos miofasciais
pericranianos, alterando a ativacdo do musculo dolorido
e a coordenacdo entre os misculos agonistas e anta-
gonistas cervicais. A coativag@o das musculaturas agonista
e antagonista ocorre como estratégia de protecdo,
limitando a velocidade, forca e amplitude de movimento
articular.®1319 A funcdo muscular da regiGo cervical
também pode ser afetada pela presenca de trigger points
localizados nos mésculos da cabeca, pescoco e ombros
(mais encontrados em suboccipitais, frapézio superior e
esternocleidomastoideo).'"'¥ Outro fator consideravel de
alteracéo da cervical frequentemente encontrado é a
anteriorizacdo da cabeca, que associada & dor na regido
cervical é caracterizada por um encurtamento dos
mUsculos extensores cervicais posteriores e fraqueza dos
musculos flexores cervicais anteriores. 68 A anterio-
rizacéo da cabeca também pode causar compressdo
mecénica da coluna cervical superior, produzindo
diminuicdo na mobilidade dos tecidos moles e articu-
lacées deste segmento.""” Todas as alteracées citadas
contribuem para a modificacéo da biomecénica da
regido do pescoco, resultando em dor e prejuizos a
mobilidade cervical.!7:20

Apesar de ser uma doenca extremamente frequente
em todas as faixas etdrias na populacdo global e diversos
estudos comprovarem sua relacdo direta com alteracoes
cervicais, as consequéncias da presenca de cefaleia para a
mobilidade cervical ainda néo foram bem definidas. Logo,
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o presente estudo tem como objetivo avaliar a amplitude
de movimento cervical em individuos com cefaleias
primdrias e analisar as possiveis alteracdes ocorridas.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto observacional e des-
critivo, com uma amostra espontéinea por conveniéncia
composta por 33 individuos (27 mulheres), com idade
entre 20 e 38 anos de idade (26 + 5 anos). Os voluntérios
foram abordados e convidados a participar da pesquisa,
afirmando sua participagéo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; aqueles que
se encontravam dentro da faixa etaria de 20 a 40 anos
eram incluidos no estudo. Eram excluidos os que pos-
sufam alguma patologia neurolégica conhecida, que
apresentassem alguma alteracéo degenerativa ou trau-
mas na regido cervical. O estudo foi realizado no Labo-
ratério de Eletrotermofototerapia do Departamento de
Fisioterapia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CCS-UFPE com CAAE -
01661812.9.0000.5208.

Os voluntérios responderam a um questiondrio
elaborado pelas pesquisadoras para obtencdo dos
dados sociodemogréficos: género, indice de Massa
Corpérea (IMC) e prdtica de atividade fisica. O IMC foi
dividido em dois grupos: sauddveis (aqueles que se
encontravam com IMC<25) e sobrepeso (IMC>25),
utilizando os critérios da Organizagdo Mundial de
Saude.?V Quanto & pratica de atividade fisica, foram
considerados como praticantes aqueles que realizavam
alguma afividade fisica com uma frequéncia de, no
minimo, trés vezes por semana; e os sedentdrios os que
n&o realizavam nenhuma atividade fisica (OMS, 2005).

Para caracterizar a cefaleia utilizou-se um questiondrio
adaptado do Procefaleia,?? baseado nos critérios
estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaleia
(ICHD-II, 2004). Foram considerados individuos sem
cefaleia aqueles ndo apresentaram nenhum episédio de
cefaleia no Ultimo més (oito voluntdrios), e foram conside-
rados como grupo cefaleia, os voluntdrios que preenchiam
aos critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-
II, 2004) para as cefaleias primarias (25 voluntdrios).

O questiondrio sobre indice de Disfuncdo relacio-
nado ao Pescoco (NDI - Neck Disability Index) foi desen-
volvido em 1989 por Howard Vernon com o objetivo de
avaliar a incapacidade em individuos com dor na regido
cervical e, posteriormente, adaptado e validado para a
populacdo brasileira.?® Ele é constituido por dez secdes,
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subdivididas em seis itens (variom de 0-5) com escores
que variam entre 5 e 50, que é a pontuacdo total. A
partir da pontuacéo obtida, classifica-se em: sem disfun-
céo (0-4 pontos), disfuncao leve (5-14 pontos), disfuncdo
moderada (15-24 pontos), disfuncéo grave (25-34
pontos) ou disfuncdo completa (>35 pontos).?42°)

Para avaliar o movimento cervical foi feita a gonio-
metria atfiva utilizando o goniémetro universal (Carci,
IndUstria e Comércio de Aparelhos Cirdrgicos e Ortopé-
dicos Ltda, Brasil) com escala de medida de dois em
dois graus para realizar as medi¢des (Figura 1).

_CCaARCI__,

.l-rl_nh!.lh.lr

Figura 1. Goniémetro Universal Carci

Todas as medidas foram obtidas pelo mesmo
examinador e utilizando o mesmo protocolo. O voluntario
era orientado a se sentar confortavelmente, mantendo a
coluna apoiada no encosto da cadeira e os pés apoiados
no chéo. Inicialmente se marcava pontos de referéncia
no processo espinhoso de C7, no centro do l6bulo da
orelha e no centro do nariz e alinhava-se a coluna cervical.
Todos os movimentos cervicais ativos (flexdo, extenséo,
inclinagd@o lateral direita, inclinacéo lateral esquerda,
rotacéo direita, rotacdo esquerda) foram avaliados
usando como referéncia os pontos descritos previamente
em outro estudo.?? Na flexdo, o braco fixo do gonidmetro
era posicionado em nivel do acrémio, paralelo ao solo
e no mesmo plano fransverso do processo espinhoso de
C7 e, o braco mével era dirigido ao ponto marcado no
l6bulo da orelha, amplitude de movimento (ADM)
esperada de 0 a 65°; para extensdo utilizou-se os mesmos
pontos de referéncia da flexdo, com ADM esperada entre
0 a 50°. A inclinacao lateral foi obtida com o eixo do
gonidmetro posicionado sobre o processo espinhoso de
C7, braco fixo paralelo ao solo e braco mével dire-
cionado na linha média da coluna cervical e protu-
beréncia occipital externa, ADM esperada de 0 a 40°.
Na rotacéo, o eixo do goniémetro localiza-se no centro
da cabeca e, os bracos fixo e mével encontram-se na
sutura sagital, ADM esperada de 0-55° (Figura 2).

Figura 2. Goniometria ativa dos movimentos cervicais; A - Rotagéo a direita, B - RotacGo a esquerda, C - Flexdo, D - Extensdo, E - InclinagGo

lateral esquerda, F - Inclinacéo lateral direita.
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Foram obtidas trés medidas de cada movimento e
utilizada média aritmética entre as mesmas para andlise.

Os dados estatisticos sdo mostrados como média +
desvio padréo. O teste Kolmogorov-Smirmov foi utilizado
para verificar o tipo de distribuicdo das varidveis a serem
estudadas. Como as varidveis ndo apresentarem uma
distribuicdo normal foi utilizado o teste ndo-paramétrico
Mann-Whitney. Na andlise das varidveis categéricas foi
aplicado o qui-quadrado (x?), conforme a frequéncia
esperada nas células. O nivel de significéincia considerado
como diferente estatisticamente foi p<0,05. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel, versdo 2007 e
posteriormente processados usando o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 33 voluntdrios, sendo
27 mulheres (81,8%) e seis homens (18,2%), com idades
variando de 20 a 38 anos (26 + 5 anos). O IMC da
amostra demonstrou que 85% (28 individuos) encontrava-
se com IMC normal (<25), e 15% (5 individuos)
encontravam-se com sobrepeso (>25). Nao houve
diferenca entre individuos com cefaleia e a média de
IMC (22,69 Kg/m? com cefaleia e 22,7 Kg/m? sem
cefaleia; p=0,985; Teste de Mann Whitney). Compa-
rando-se os niveis de atividade fisica, 63% (21 voluntdrios)
da amostra total foram considerados sedentdrios. Dos
individuos com cefaleia, 16/25 (75,8%) eram sedentdrios.

Em relacdo & Gltima crise, 25 (75,8%) voluntérios
apresentaram cefaleia no Gltimo més e foram classifi-
cados como grupo cefaleia e os 8 (24,2%) restantes que
ndo apresentaram cefaleia no Gltimo més foram consi-
derados como o grupo sem cefaleia (Tabela 1). Néo
houve diferenca significativa entre os grupos quando foi
feita a relag@o entre género e Gltima crise (21/27 mulheres
no Ultimo més e 4/6 homens com p=0,566).

A Tabela 2 mostra a relag@o entre a presenca de
cefaleia e o movimento cervical. O grupo com cefaleia
apresentou menores amplitudes de movimento cervical
quando comparado com os individuos sem cefaleia, porém
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos; p<0,05.

Relacionando os grupos cefaleia e sem cefaleia com
a disfuncéo cervical (Tabela 3), mostrou-se que individuos
com cefaleia possuem os seguintes graus de disfuncéo
cervical: 24% sem disfuncéo, 28% disfuncéo leve, 36%
com disfuncdo moderada e 12% disfuncéo grave. O
grupo sem cefaleia apresentou: 50% sem disfuncéo,
37,5% disfuncéo leve, 12,5% com disfuncdo moderada
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e nenhum caso de disfuncéo grave. A mobilidade cervical
entre os individuos com menor disfuncéo cervical e os
com disfuncdes mais graves ndo mostrou diferenca
estatistica; p<0,05 (Tabela 4).

Tabela 1 - Frequéncia de cefaleia durante diferentes periodos de
tempo em uma amostra de 33 voluntérios

Cefaleia mais recente Mulher Homem

n=27 % n=6 % p*
Ultimos seis meses 24 889 6 100 0,392
Ultimo més 21 77.8 4 66,7 0566
Ultimo més 21 77,8 4 667 0,566

*12 teste; p<0,05

Tabela 2 - Relagao entre a presencga de cefaleia e grau de
movimento ativo da cervical

Com cefaleia Sem cefaleia p*
n=25 n=8
Flexdo 51,6° % 43° 58,2° + 4,6° 0,1590
Extensédo 321°+81° 355°+65° 0,2394
Inclinacéo lateral D 344°+69° 36,4°+ 49° 0,4245
Inclinacéao lateral E 347°£91° 351°+49° 0,8665
Rotagéo D 57,3°+£83° 58,9°%85° 0,7053
Rotacéo E 57,5°+56° 613°+53° 0,5423

D= direita, E= esquerda
*Teste de Mann Whitney, p<0,05

Tabela 3 - Relacdo entre a presenca de cefaleia e o NDI (indice de
Disfuncéo relacionada ao Pescogo)

indice NDI Com cefaleia Sem cefaleia
n=25 % n=8 % p*

Sem alteracao 6 24 4 50

Leve 7 28 3 375
Moderada g 36 1 125 0,066
Grave 3 12 0 0

TNDI- | 13 52 T 87,5 0,074
§NDI-II 12 48 1 125

*y Pearson, p<0,05

+NDI-1, Neck Disability Index - indice de Disfungzo relacionado ac Pescogo - |
(Sem alteragdo e Alteragao leve)

§NDI-II, Neck Disability Index- indice de Disfungao relacionado ao Pescogo - ||
(Alteragdo moderada a grave)

Tabela 4 - Relagdo entre o NDI e a Amplitude de Movimento (ADM)
cervical ativa

Movimentos TNDI-I §NDI-II p*
Cervicais n=20 n=13

Flexao 52,9°+26° 53,3°+1,8° 0,890
Extensao 329°+19° 329°+1.7° 0,982
Inclinagaoe D 346°+1,4° 352°+1,8° 0,830
Inclinagéo E 352°+19° 334°+21° 0,664
Rotacédo D 60,2°+2,8° 55,8°+3,5° 0,342
Rotagéo E 60,1°+ 3,3° §56°+3,5° 0,406

*Teste de Mann Whitney, p<0,05; D= direita, E= esquerda.

+NDI-I, Neck Disability Index - indice de Disfuncao relacionado ao Pescogo - |
(Sem alteracdo e Alteracdo leve)

§NDI-II, Neck Disability Index - indice de Disfungéo relacionado ao Pescogo - Il
(Alteragao moderada a grave)
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DISCUSSAO

Apesar dos mecanismos fisiopatolégicos que
desencadeiom as cefaleias primérias ainda néo
estarem totalmente definidos, alguns estudos apontam
uma possivel relacdo da cefaleia com alteracées na
funcédo da musculatura da regi@o cervical e
ombros.(3,12,13,]6)

Alteracdes na ativacdo muscular em pacientes com
cefaleias primdrias foram avaliadas em estudos que
propdem que o controle motor estd afetado em individuos
acometidos, alterando a biomecanica da cabeca e da
regiGo cervical. Em consequéncia as modificacées
biomecanicas, podem ser observadas alteracdes posturais
(anteriorizacdo da cabeca), diminuicdo na producdo da
forca méxima dos musculos da regido cervical e da
cabeca e mecanismos compensatérios na ativacdo desses
mUsculos; favorecendo as restricees na mobilidade
cervical 1419 A disfuncéo cervical é constituida por diversos
fatores, como: presenca de dor, limitacdo do movimento
e alteragdes posturais que vao resultar em compro-
metimento funcional deste segmento corporal.

No presente estudo, individuos com cefaleia apre-
sentaram indices de disfuncéo cervical mais altos (76%)
do que os sem cefaleia (50%), avaliados pelo NDI. Estu-
dos anteriores mostram que existe uma relacéo entre a
presenca de cefaleias primdrias e a disfuncao cervical,
porém estes néo fizeram uso do NDI para esta com-
paracdo.®'% A disfuncéo cervical nesses estudos geral-
mente é identificada através de eletromiografia (andlise
da ativacdo muscular), mensuracéo da amplitude de
movimento cervical, andlise postural (anteriorizacdo da
cabeca, presenca de encurtamentos musculares), pre-
senca de frigger points & palpagdo.141517) SGo escas-
sos os estudos que comparam as varidveis cefaleia e
disfuncao cervical através do NDI, ou que compare os
niveis de disfuncdo do NDI com a presenca da cefaleia,
apesar ser comprovada a presenca da disfuncéo cervical
em portadores de cefaleias primdrias. (1820

Em relacéo & mobilidade cervical ativa, foram
encontradas diferencas entre os grupos nos movimentos
de flexdo/extensdo, inclinacéo lateral direita/esquerda
e rotacdo direita/esquerda; com o grupo cefaleia apre-
sentando mobilidade diminuida em relacdo ao grupo
sem cefaleia, mas o resultado néo foi significativo
(p< 0,05). Dados semelhantes foram encontrados em
um estudo realizado em 1997, onde a mobilidade
cervical foi relacionada com a presenca de cefaleia. Este
estudo continha uma populagéo de 141 individuos que

18

se dividia em: 51 controles, 28 pacientes com migrénea,
34 com cefaleia tipo-tensional (CTT) e 28 com cefaleia
cervicogénica; estes foram submetidos & avaliacéo da
ADM cervical e ndo houve diferenca significativa entre a
mobilidade dos individuos com migrénea e CTT e o grupo
controle.?”?Outros estudos, em desacordo com os resul-
tados obtidos nesta pesquisa, encontraram diferencas
estatisticamente significantes em todos os movimentos
cervicais (flexdo, extensdo, inclinacéo direita/esquerda,
rotacdo direita/esquerda) entre os grupos de cefaleia e
sem cefaleia.l019

Resultados diferentes dos achados em estudos ante-
riores podem ser justificados pelas diferencas meto-
dolégicas entre os estudos. Em relacdo & amostra,
estudos anteriores utilizaram amostras cujas médias de
idade variavam de 42+18 anos '@ a 5115 anos, ™
sendo a idade minima de 20 e a mdxima de 70 anos.
Em nosso estudo, a média de idade foi de 26+5 anos,
variando de 20 a 38 anos. O tamanho da amostra
também foi menor (n=33) e nédo equivalente entre os
grupos (25 cefaleia e oito sem cefaleia), além de néo
haver subdivisdes entre os subtipos de cefaleias
primdarias. Tal fato dificulta a comparacéo entre os
estudos.

Outro fator que pode interferir nos resultados é a
da cronicidade da cefaleia, em uma amostra mais
jovem, a prevaléncia da cefaleia crénica é menor e,
consequentemente, as alteracdes biomecanicas também
estdo diminuidas, visto que a cronicidade da cefaleia
relaciona-se diretamente proporcional ao aumento da
idade.®' Na amostra estudada, apenas seis volun-
térios (24%) apresentaram uma frequéncia de crises
maior do que cinco vezes por més e, fodas as crises
possufam duracdo menor do que 24 horas, ndo
caracterizando nenhum individuo como cefaleia crénica.
Segundo os critérios da Sociedade Internacional de
Cefaleia (ICHD-IIl beta version, 2013), é considerada
cefaleia crénica quando as crises ocorrem durante 15
dias ou mais em um periodo de um més, com média
maior ou igual a 180 dias por ano.®

O instrumento utilizado, gonidmetro universal,
apesar de ser de baixo custo, facil manuseio e mais
difundido na prdética clinica, néo é o mais empregado
atualmente em pesquisas. Estudos semelhantes utilizaram
o goniémetro cervical, que reproduz medidas mais
exatas, 19121416 nor possuir uma confiabilidade intra-
observador entre 0,7-0,9 e a confiabilidade interobser-
vador entre 0,8-0,87.%) Porém, estudo realizado para
comparar os métodos de mensuracdo da mobilidade

Headache Medicine, v.5, n.1, p.14-20, Jan./Feb./Mar. 2014



RELACAO ENTRE CEFALEIA PRIMARIA E RESTRICAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO CERVICAL: UM ESTUDO PILOTO

cervical ativa mostrou que o goniémetro universal
alinhado nos pontos de referéncia seguidos no presente
estudo, é o método que mais se assemelha aos resultados
obtidos pelo goniémetro cervical (CROM).??)

Apesar deste estudo néo ter demonstrado nenhuma
significAncia estatistica entre os grupos, houve uma
diferenca de amplitude de movimento cervical ativo em
todos os movimentos (flexdo/extensao, inclinacao lateral
direita/esquerda e rotacao direita/esquerda), e uma clara
diferenca na classificacéo da disfuncéo cervical pelo NDI
entre os individuos com cefaleia e os sem cefaleia. Tal
fato nos leva a identificar a importéncia da avaliacdo
cervical por um fisioterapeuta nos individuos com cefaleia
primdria para identificacdo da provével disfuncéo cervical
e posterior abordagem terapéutica dos individuos
acometidos, direcionando o fratamento desses para suas
implicacées clinicas, melhorando assim a qualidade de
vida e auxiliando na diminuicdo da frequéncia de crises
nos mesmos.

Sugere-se que ent@o que novos estudos sejam
realizados com amostras maiores e metodologia mais
rigorosa, pois |4 é definido que a presenca da cefaleia
primdria gera alteracdes na regido cervical.

Diante do exposto, conclui-se que neste estudo ndo
foram encontradas diferencas na mobilidade cervical
entre individuos com cefaleia e sem cefaleia.
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