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Resumo

Introducédo: A Cefaleia Cervicogénica (CCG) é classificada como uma cefaleia secundaria cuja origem
esta relacionada com disfuncdo musculo-esquelética cervical acompanhada normalmente por dor cervical.
Apesar da evidéncia disponivel sobre a intervengdo multimodal da fisioterapia em CCG, existe falta de
consenso em relagdo aos efeitos especificos de técnicas de terapia manual bem como da sua dosagem
neste tipo de pacientes. Objectivo: Investigar o efeito imediato da mobiliza¢do articular, segundo
Maitland, na amplitude de movimento e dor em pacientes com CCG. Métodos: 65 individuos com
cefaleia cervicogénica foram randomizados em 2 grupos. No primeiro grupo de intervencdo foram
aplicadas mobilizacGes articulares segundo o Conceito de Maitland, o segundo grupo foi designado de
Placebo e intervencionado com mobilizagdes ndo especificas. Ambos os grupos realizaram 1 sessdo de
mobilizacdo articular, sendo avaliados antes e imediatamente depois da intervengdo através da Escala
Visual Analdgica (EVA) e do Teste de Flexdo-Rotacdo (TFR) para dor e amplitude articular,
respectivamente. Resultados: Na avaliacdo final o grupo Maitland obteve resultados estatisticamente
significativos (p<0,001) na dor e amplitude de movimento quando comparado com o momento de
avaliacdo inicial e com o grupo Placebo no momento de avaliacdo final. No grupo Placebo ndo se
verificam alteracdes estatisticamente significativas em relacdo a avaliagdo inicial. Conclusdo: Uma
sessdo de mobilizacdo articular segundo Maitland é uma abordagem véalida na modulagdo imediata da
intensidade de dor, bem como no aumento de amplitude articular de rotacdo cervical em pacientes com
CCG.

Palavras-chave: Terapia Manual, Maitland, Cefaleia Cervicogénica



Abstract

Background: Cervicogenic Headache (CH) is a secondary headache related to musculoskeletal
impairments in the cervical spine, normally with concomitant neck pain. Despite the research available
about physiotherapy interventions in general, there is a lack of agreement in relation to manual therapy
techniques specific effects and dosages in this type of patients. Aim(s): Study the immediate effects of
joint mobilization according to Maitland Concept principles in cervical range of motion and pain intensity
in patients with CH. Methods: 65 individuals with CH were randomized in 2 groups. The first group
received cervical mobilizations according to Maitland Concept, the second group received non-specific
mobilizations as a Placebo. Both groups received 1 session of joint mobilization and were assessed before
and right after the intervention with the Visual Analog Scale for pain intensity and the Flexion-Rotation
Test for range of motion. Results: The Maitland group showed statistical significant improvements
(p<0,001) from the initial assessment and also when compared with the placebo group in the final
assessment. The Placebo group didn’t showed statistical significant differences between initial and final
assessment. Conclusion: One session of joint mobilization according to Maitland is a valid approach
with immediate pain modulation, as in cervical rotation range of motion improvements, in patients with
CH

Key words: Manual Therapy, Maitland, Cervicogenic Headache
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Introducéo

A Cefaleia Cervicogénica (CCG) é classificada como uma cefaleia secundaria cuja
origem estd relacionada com disfuncdo mdsculo-esquelética cervical acompanhada
normalmente por dor cervical (IHS, 2013).

A prevaléncia desta condi¢do na populacdo geral pode variar entre 0,17% e 4,1%
(Sjaastad et al, 2008; Haldeman et al, 2001; Knackstedt et al, 2010), representando
cerca de 18% de todos os tipos de cefaleias (Nilsson, 1995). No entanto estes valores
podem variar significativamente dependendo da metodologia utilizada em cada estudo,
mais especificamente na determinacéo da amostra e critérios de diagndstico.

Apesar da sua etiologia néo ser clara existe alguma concordancia que a sintomatologia
é provocada pelo input nociceptivo de estruturas localizadas nos primeiros 3 a 4 niveis
cervicais (CO a C4) como ligamentos, facetas articulares, discos intervertebrais (Bogduk
et al, 2001; Dreyfuss et al, 1994; Fukui et al, 1996; Bovim, 1992), sendo C1/C2 o
segmento responsavel pela sintomatologia em cerca de 63% dos pacientes com CCG
(Hall et al, 2010). A convergéncia de fibras sensoriais dos primeiros 3 nervos cervicais
e do nervo triggmeo no nucleo trigeminocervical tem sido uma teoria proposta como
mecanismo de accdo pelo qual a dor é referida destas estruturas (Bogduk et al, 2001,
Rana et al, 2013).

A possibilidade da existéncia de dor referida de origem muscular em cefaleias também
tem sido estudada, sendo associada a pontos-gatilho (Fernandez-de-las-Pefias et al,
2007), bem como a possivel contribuicdo de disfuncdes temporomandibulares na
sintomatologia de pacientes com CCG (von Piekartz et al, 2013).

O diagnostico de CCG é dificil, principalmente devido a sobreposicdo de sinais e
sintomas comuns a outros tipos de cefaleias, razdo pela qual a International Headache
Society (IHS, 2013) e o Cervicogenic Headache International Study Group (Sjaastad et
al, 2008) estabeleceram critérios com o objectivo de tornar o diagnéstico deste tipo de
condicdo mais simples e fiavel.

Apesar da diferente abordagem utilizada por cada grupo de estudo, que leva a
diferentes critérios no diagndstico da mesma condicdo, existem alguns pontos em
comum.

Tipicamente, estes critérios relacionam-se com apresentacdo clinica caracterizada por
dor unilateral que pode progredir de posterior para anterior, sem transferéncia de dor
para o lado contralateral, no entanto pode existir envolvimento contralateral se a

cefaleia se tornar mais intensa, com o primeiro a apresentar maior intensidade de dor.



A esta dor tipicamente unilateral sdo associados défices na amplitude de movimento
da rotacdo cervical superior, dor ao movimento e palpacédo ipislateral dos segmentos
cervicais superiores, precipitacdo da cefaleia com posturas estaticas prolongadas ou
movimento repetido bem como dor difusa localizada na regido do ombro e brago
(Sjaastad et al, 2008).

Blocos anestésicos podem ser utilizados no diagndstico, mas ndo € comum 0 Seu uso
na prética clinica (Fredriksen, 2015).

Para além desta apresentacdo clinica que define o diagnostico de CCG, existem outras
disfungdes comuns neste tipo de pacientes como a inibicdo dos flexores cervicais
profundos ao nivel da activacdo/coordenacao e endurance (Hall et al, 2004; Zito et al,
2006; Amiri et al, 2007; Bogduk et al, 2009; Jull et al, 2002; Jull et al, 2008; Hagen et
al, 2002).

A fisioterapia como modalidade de tratamento dispGe de recursos que podem e devem
ser utilizados na reabilitacdo em CCG, sendo que a sua abordagem, a par da educacdo
do paciente, baseia-se maioritariamente na modulacdo da dor intervindo na correcgédo
das disfuncbes musculo-esqueléticas identificadas em cada paciente.

Quando o input nociceptivo é dominante na sintomatologia de CCG existe evidéncia
para a utilizacdo de técnicas de terapia manual como mobilizacdes/manipulacdo da
regido cervical superior (Haas et al, 2010) (Fernandez-de-las-Pefias et al, 2005; Chaibi
et al, 2012), manipulacdo tordcica (van Duijn et al, 2007), bem como exercicio
terapéutico, dirigido para 0s masculos cervico-escapulares e flexores cervicais
profundos (Jull et al, 2002; Gross et al, 2015), na reducéo deste mesmo input periférico
com efeitos na dor, funcdo e qualidade de vida a curto e longo prazo (Jull et al, 2002;
Ylinen et al, 2010).

No entanto, a intervengdo em pacientes com CCG pode ser desafiante, e sabendo que a
existéncia de nocicepcdo ndo significa automaticamente uma experiéncia de dor, o
fisioterapeuta deverd estar atento a outros factores que possam contribuir para a
sintomatologia.

Neste momento ndo existem varidveis demograficas ou clinicas identificadas que
estabelecam um padrdo de predicdo consistente em relacdo a resposta do paciente com
intervencdo da fisioterapia (Jull et al, 2005). No entanto factores como historial de
trauma severo, historia familiar de cefaleias, sensitizacdo neural, comorbidades
imunologicas e musculo-esqueléticas bem como auséncia de alguns critérios na

definicdo de CCG e factores psicossociais sdo apontados como factores provaveis para



auséncia ou diminuicdo de resposta ao tratamento por parte de fisioterapeutas com
experiéncia em contexto de masculo-esquelética (Liebert et al, 2013).

Como referido anteriormente, a terapia manual € um recurso valido por parte da
fisioterapia na intervencdo em CCG, como tal, o objectivo deste estudo serd o de
investigar o efeito imediato da mobilizacéo articular, segundo Maitland (Maitland et al,

2005), na amplitude de movimento e dor em pacientes com CCG.

2 Meétodos

O tipo de estudo conduzido foi um ensaio clinico randomizado e controlado, em

contexto privado (gabinete de fisioterapia), de 2015 a 2017.

2.1 Amostra
A populacéo alvo do estudo foi constituida por 131 utentes de um gabinete privado de
Fisioterapia, na cidade do Porto, entre 2015-2017.

Apbs aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo foi obtida uma amostra final de 65
individuos (figura 1), com uma idade média de 32,15 anos, prevaléncia média de
sintomas de 9,9 anos, frequéncia e duracdo média de sintomas de 7,43 dias por més e
6,5 horas por dia, respectivamente.

Os critérios de inclusdo foram definidos com base nos critérios de diagnostico da
International Headache Society (IHS, 2013) e do Cervicogenic Headache International
Study Group (Sjaastad et al, 2008), tendo de demonstrar evidéncia de causalidade em,
pelo menos, dois dos trés seguintes pontos:

I.  Cefaleia com inicio e desenvolvimento em relacdo temporal com alteracGes
cervicais;

.  Cefaleia que foi significativamente melhorada ou resolvida em paralelo com a
melhoria ou resolugédo da doenga cervical ou lesdo;

. Amplitude de movimento cervical reduzida e dor de cabega significativamente

agravada por manobras provocativas;

Foram excluidos individuos com dor bilateral, sem agravamento de sintomas com
manobras provocativas e cuja amplitude de rotacdo cervical no TFR era superior a 32°
(IHS, 2013) (Ogince, 2007).



Apols a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo os participantes foram
randomizados pelos 2 grupos de estudo através da atribuicdo aleatéria de um nudmero,

desconhecendo qual o grupo a que pertenciam.

Populacéo (n=131)

[1.1 Elegibilidade] - > Excluidos (n=66)

Randomizados

(n=65)
[ 1.2 Alocacao ]
\ 4 v
Grupo MAITLAND (n=33) Grupo PLACEBO (n=32)
[ 1.3 Intervencao ]
A\ 4 \4
Avaliados (n=33) Avaliados (n=32)

Figura 1- Fluxograma da constituicdo da amostra

2.2 Instrumentos
O estudo teve dois momentos de avaliacdo, MO e M1, antes e imediatamente apos a
intervencgdo, onde foi avaliada a intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica e a
amplitude articular pelo Teste de Flexdo-Rotagéo,
A avaliagdo apds intervengdo foi realizada por um segundo avaliador, sem
conhecimento da alocacdo de cada participante e que ndo esteve envolvido na

intervencao.



2.2.1 Teste de Flexdo-rotacao

A amplitude de rotacéo para o lado doloroso, avaliada através do TFR demonstrou a alta
sensibilidade (91%) e especificidade (90%) no diagndstico de CCG avaliada com
dispositivo criado para avaliacdo da amplitude de rotagéo cervical (Ogince, 2007).

Este dispositivo é composto por uma bussola flutuante ligado ao apice da cabeca por
tiras de velcro conforme descrito por Hall e Robinson (Hall et al, 2004).

Este teste demonstra boa fiabilidade teste-reteste e inter-observador, quando
comparado com medicBes por ressonancia magnética, com coeficientes de correlacéo

intraclasse superiores a 0.70 num intervalo de confianca de 95% (Takasaki et al, 2011).

2.2.2 Escala Visual Analogica

2.3

A Escala Visual Analégica (EVA) é uma escala validada internacionalmente,
apresentando validade de correlacdo de 0.81 com a Escala de Classificacdo Verbal
(Ohnhaus, 1975) e fiabilidade moderada (r=0.82) (Leresche, 1988).

Nesta escala, 0s individuos assinalam numa linha horizontal (com o comprimento de
100 mm) a intensidade da sua dor entre 0 - “Sem dor”- e 100 -“Dor Maxima” (DGS,
2003).

Procedimentos
A intervencdo em ambos os grupos foi realizada numa unica sessdo por

fisioterapeutas certificados nas respectivas técnicas.

2.3.1 Grupo Maitland

Aos sujeitos do grupo Maitland foi realizada mobilizagdo passiva acessoria, postero-
anterior, grau Ill, aplicada no pilar de C1, alternada com o movimento fisioldgico para
restaurar o défice de amplitude de movimento (rotacdo para o lado doloroso), conforme
descrito por Maitland para o tratamento de resisténcia (Grupo 2). O grupo recebeu trés
aplicacdes de 30 segundos (Maitland et al, 2005).

O sujeito encontrava-se em decubito ventral, com o fisioterapeuta em posicao cefalica



2.3.2 Grupo Placebo

2.4

2.5

Ao Grupo Placebo foi solicitado o movimento de rotacdo activa para o lado doloroso,
guiado por contacto manual do fisioterapeuta, em amplitude ndo dolorosa, sem evocar
sintomas. Foram realizadas 3 repeticoes.

Trés dias apds a reavaliacdo, foi realizado o tratamento julgado mais conveniente.

Etica
Os participantes neste estudo foram devidamente informados sobre os objectivos,
métodos e procedimentos utilizados, sendo a sua participacao voluntaria e consentida.
Foram assegurados os direitos de privacidade, anonimato e confidencialidade,
segundo a declaracdo de Helsinquia, datada de 1964.
Aos participantes do grupo Placebo foi-lhes garantida a possibilidade de serem alvo de
posterior intervencao clinica.

Os autores declaram ndo existir qualquer conflito de interesses neste estudo.

Estatistica
A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® verséo
20.0, com um nivel de significancia de 0,05.

Recorreu-se aos testes ndo paramétricos uma vez que o pressuposto da normalidade,
testado com o teste de Shapiro-Wilk, ndo foi garantido.

Para a comparacdo entre os grupos foi utlizado o teste Kruskal-Wallis seguido das
comparag6es multiplas de Dunn como Post-hoc.

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para a comparacdo intra-grupo e em relacdo a

estatistica descritiva foi utilizada a mediana e os respectivos percentis 25 e 75.

3 Resultados

No momento inicial (MO) os dois grupos eram comparaveis uma vez que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre eles em nenhuma das variaveis analisadas,
nomeadamente caracteristicas antropométricas (idade, peso, altura) e clinicas
(amplitude de rotacédo cervical para o lado doloroso, intensidade, frequéncia e duracao

de sintomas).
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Grupo Diferencas entre grupos
Maitland Placebo Kruskal-

=33 132 Wallis Valorp
Idade 36,00 33,00 1267 0.737
(anos) (30,00 ; 38,00) (3100 37.00)
Massa 66,3_[! 60,90 3618 0.306
(kg) (60,55 ; 73.45) (58.80; 72.10)
Altura 169,{}_3 165,00 5631 0.131
(cm) (164,00 :175,00)  (160.25; 174.5)
Frequéncia Dor 7,00 7,50 0,892 0,827
(dias / més) (5.00 ; 9,00) (6,00 ;9.00)
Duragio p/ dia 7,00 7,00 1,036 0,792
(h / dia) (4,50 ; 8.50) (5.00 ; 8.00)
Anos com Dor 10,00 9,00 0247 0,970
(Anos) (7.00 ; 12,50) (7.00; 11,00)

Mediana (Pas - P-s)

Tabela 1 - Analise de Grupos no momento inicial (MO)

Na analise intra-grupos ap0s a aplicacdo da intervencdo (M0-M1), foi possivel observar
uma diminuicdo significativa da intensidade da dor e um aumento significativo da
amplitude de rotacdo cervical no grupo Maitland (p<0,001). No grupo Placebo néo se
verificam alteragdes estatisticamente significativas (grafico 1 e 2).

Na comparacdo inter-grupos final o grupo Maitland também demonstrou
superioridade, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) nas pontuac¢oes
da EVA (grafico 1) e do TFR (gréfico 2).
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Maitland Placebo Maitland Placebo
MO M1

Gréfico 1 — Pontuagdes na Escala Visual Analégica (M0-M1)
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Gréfico 2 — Amplitude de Movimento no TFR (M0-M1)
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4 Discussao
O objectivo deste estudo foi o de investigar o efeito imediato da mobilizacdo articular,
segundo Maitland (Maitland et al, 2005), na amplitude de movimento de rotacdo
cervical e intensidade da dor em pacientes com CCG, sendo que a hipédtese inicial seria
que a abordagem seguindo pardmetros especificos descritos por Maitland teria maior
impacto nas varidveis avaliadas que mobilizacdo néo especifica.

Neste estudo verificou-se que o grupo Maitland tanto na analise intra-grupo de MO
para M1, como na analise inter-grupo em M1, obteve diferencas estatisticamente
significativas, ao contrério do que foi observado para o grupo Placebo.

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos clinicos e revisdes sistematicas
que também investigaram os efeitos de mobilizagdo e manipulacdo a curto prazo em
disfuncdes cervicais incluindo CCG (Jull et al, 2002; Dunning et al, 2016; Youssef et al,
2013; D'Sylva et al, 2010; Ferreira et al, 2006; Racicki, 2013; Gross et al, 2010).

No entanto € dificil estabelecer uma comparacdo entre estes e o0 presente estudo
devido a maior parte, com excepcdo de Khan (Khan et al, 2014) que comparou 2
abordagens diferentes de terapia manual (Mulligan e Maitland), utilizarem mobilizacdo
articular integrada numa intervencdo multimodal com outras técnicas de terapia manual
e exercicio terapéutico, o que torna dificil a separacdo de resultados de cada técnica ou
abordagem, e obter conclusBes sobre a contribuigdo especifica da mobilizagdo segundo
Maitland para a sintomatologia e funcdo em pacientes com CCG.

Este estudo, utilizando apenas mobilizacdo contribui para o corpo de evidéncia sobre a
importancia da especificidade na aplicacdo de técnicas de terapia manual, sendo que um
dos problemas identificados numa revisdo da Cochrane (Gross et al, 2010) sobre
mobilizacdo e manipulacdo em disfungbes cervicais acaba por ser a dificuldade na
identificacdo de técnicas consideradas dptimas, bem como a dosagem a utilizar na sua
aplicacéo.

Sabendo que o efeito mecénico da mobilizacdo articular podera ter um efeito
neurofisioldgico agudo consequente (Hegedus et al, 2011; Sterling et al, 2001), a
diferenca de resultados entre os dois grupos pode dever-se a especificidade do nivel
segmentar trabalhado na mobilizagcdo acessoria do grupo Maitland, obtendo assim um
efeito de modulacdo neurofisiologica da nocicepgdo tendo em conta o contributo ao
nivel da actividade nociceptiva desses mesmos segmentos na sintomatologia em CCG.

Apesar de este estudo ndo ter avaliado os efeitos da mobilizagdo articular a médio e

longo prazo, a evidéncia de melhor qualidade disponivel apenas indica um efeito
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significativo no curto prazo (Gross et al, 2010), sendo a sua utilizacdo limitada quando
ndo estd integrada num programa de tratamento multimodal. No entanto os resultados
obtidos neste estudo mostram um efeito agudo que permite uma janela de oportunidade
na utilizacdo mais eficaz de outros recursos como exercicio terapéutico e cujo efeito
pode ser mais duradouro (Jull et al, 2002).

Neste estudo ndo foi avaliada a contribuicdo de factores psicossociais na
sintomatologia dos participantes, no entanto, mesmo nao existindo variaveis preditivas
consistentes para 0 sucesso do tratamento, € justo assumir que os resultados positivos
apontam para uma predominancia de sintomas de natureza sensério-discriminativa
devido a auséncia de resultados no grupo Placebo, que pode nédo se reflectir em grande
parte dos casos encontrados na pratica clinica comum, tendo em conta a duracdo média
de sintomas dos sujeitos avaliados.

A ndo existéncia de follow-up ou de uma duracdo maior da intervencdo ao nivel do
numero de sessdes podera limitar a transposicao de resultados para a pratica clinica, no
entanto estes devem ser analisados e integrados numa perspectiva de raciocinio clinico
global tendo em conta a individualidade de cada paciente e natureza predominante da
sua sintomatologia, bem como de outros recursos que o fisioterapeuta dispGe na
abordagem a este tipo de pacientes.

Ao nivel da investigacdo nesta tematica serdo necessarios estudos futuros que
investiguem e comparem relacdes dose-resposta com técnicas de terapia manual de
forma isolada em CCG de modo a integrar esta abordagem de uma forma mais eficaz no
plano de tratamento global deste tipo de pacientes, sem nunca esquecer pilares como o
exercicio e a educacao.

De forma mais geral serd também interessante continuar a investigagdo na melhoria
dos critérios de diagndstico, bem como na identificacdo de preditores de resposta ao
tratamento, de forma a facilitar o estabelecimento de intervengdes validas e especificas
para pacientes com cefaleias, potenciando assim um tratamento mais individualizado

com o objectivo de obter os melhores resultados.

5 Conclusao

Concluindo, uma sessdo de mobilizacdo articular segundo Maitland é uma abordagem
valida na modulacdo imediata da intensidade de dor, bem como no aumento de

amplitude articular de rotagdo cervical em pacientes com Cefaleia Cervicogeénica.
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