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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 12

EFEITOS DO METODO MCKENZIE NA CEFALEIA
CERVICOGENICA EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

Data de aceite: 04/12/2019

Data de submissao: 03/11/2019

Vandelma Lopes de Castro
Universidade Estadual do Piaui

Teresina - Piaui
http://lattes.cnpq.br/7639246757037806

Maria Ester Ibiapina Mendes de Carvalho
Universidade Estadual do Piaui

Teresina - Piaui
http://lattes.cnpq.br/7285019919020489
Samantha Layra Rodrigues Gomes
Universidade Estadual do Piaui
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RESUMO: Instigados pela escassez de estudos
envolvendo atematica e motivados em contribuir
com a melhoria do cuidado prestado a esses
individuos propés-se que um estudo dos efeitos
do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogénica
possibilitaria mudancas necessarias para a
obtencao do bem-estar desse grupo. Trata-
se de um estudo transversal randomizado e
descritivo realizado com 77 estudantes de
Fisioterapia. Os participantes responderam um
questionario elaborado pelos pesquisadores, 0s
dados obtidos foram analisados para realizacéo
da avaliacdo fisioterapéutica nos sujeitos
sintomaticos. 54,5% dos estudantes referiram
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sintomas de cefaleia cervicogénica. Foram
selecionados 15 estudantes sintomaticos que
referem que a dor interfere na rotina académica.
Na intervencéo fisioterapéutica foram realizados
4 exercicios de Mckenzie para coluna cervical
durante 4 semanas 3 vezes ao dia. Encontrou-
se alta prevaléncia de cefaleia com sintomas
cervicais na populacao estudada. O método
McKenzie mostrou-se uma terapia que contribui
para melhora do quadro algico e de limitagéo
da ADM cervical, porém faz-se necessario a
realizacdo de novos estudos que validem a
técnica em grupos especificos de pacientes
a fim de contribuir para 0 aumento da base
cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia, Dor na nuca,
Estudantes, Fisioterapia.

EFFECTS OF MCKENZIE METHOD
ON CERVICOGENIC HEADACHE IN
PHYSIOTHERAPY STUDENTS

ABSTRACT: Instigated by the scarcity of studies
involving the theme and motivated to contribute
to the improvement of the care provided to these
individuals, it was proposed that a study of the
effects of the Mckenzie Method on Cervicogenic
Headache would allow the necessary changes
to obtain the welfare of this group. This is a
randomized and descriptive cross-sectional
study conducted with 77 physiotherapy students.
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The Participants answered a questionnaire prepared by the researchers, the data
obtained were analyzed, to perform the physical therapy apprasail in the symptomatic
subjects. 54.5% of the students reported symptoms of cervicogenic headache. We
selected 15 symptomatic students who report that pain interferes with the academic
routine. During the physical therapy intervention, 4 Mckenzie exercises for the cervical
spine were performed for 4 weeks 3 times a day. High prevalence of headache with
cervical symptoms was found in the study population.

KEYWORDS: Headache, Neck Pain , Students , Physical Therapy Specialty.

INTRODUCAO

A cefaleia cervicogénica é uma dor cefélica localizada na base do cranio
(FERNANDES et al, 2015) proveniente de uma alteracdo na regido da coluna cervical.
Pode ser caracterizada por episddios de dor em peso, usualmente unilateral, latejante
na regiao occipital e irradiada para regiao temporal, frontal, ocular ou retro auricular
(RACHID e PINHEIRO, 2009; ALMEIDA et al, 2014).

As posturas erréneas e a sua manutencdo combinada ao ritmo intenso diério,
a ansiedade, a depresséo, patologias e situagdes que geram contragdes excessivas
da musculatura cervical e provocam dor sao considerados fatores etiolégicos da
cefaleia cervicogénica (CHOU e HUFFMAN, 2007).

Os estudantes da area de saude sé&o expostos constantemente a situagdes
de estresse, tais como provas, aulas praticas e atividades em contato direto com
pacientes sob a supervisdao e avaliacao docente (BIGAL et al, 2000; CHOU e
HUFFMAN, 2007). A Cefaleia € queixa frequente entre jovens estudantes e o prejuizo
oriundo dessa dor implica em baixo rendimento e absenteismo escolar (BRAGA et
al, 2012). A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define que as dores de cabeca
tornam-se uma condic&o limitante que interfere na qualidade de vida, afetando
atividades profissionais, bem como as relagdes sociais e afetivas (BENATTI et al,
2012).

Instigados pela escassez de estudos envolvendo a tematica e motivados em
contribuir com a melhoria do cuidado prestado a esses individuos propbs-se que
um estudo dos efeitos do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogénica possibilitaria
mudancas necessarias para a obtencédo do bem-estar desse grupo. Espera-se que
este estudo seja de grande valia para a sociedade e comunidade cientifica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal randomizado e descritivo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sob o parecer
numero 2.065.198, respeitando os aspectos éticos relativos a pesquisas com sujeitos
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humanos conforme a resolucdo N° 466/12, de 12 de outubro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A amostra foi composta por 80 estudantes do curso de graduacdo em
Fisioterapia, de ambos os sexos, regularmente matriculados do 1° ao 8° bloco,
distribuidos, através de sorteio pela lista de chamada fornecida pela coordenacéao
do curso, em 10 sujeitos por cada um dos blocos analisados, entre o periodo de
novembro de 2017 a outubro de 2018.

Arazao por optar pelos estudantes do1° ao 8° periodo do curso de Fisioterapia foi
em consequéncia da distribuicdo das atividades académicas. No curso de Fisioterapia
da Universidade Publica em tela, os alunos do 1° ao 8° periodo concentram a maior
parte das atividades académicas na sala de aula, enquanto que os alunos do 9° e
10° periodos realizam suas atividades de estagio curricular obrigatorio, em ambiente
fora do espaco fisico da instituicéo.

O processo de composicao da amostra estudada esta demonstrado na Figura 1

Estudantes
Elegiveis para
randomizacao

(n=135)
l,L Excluidos (n=3)
Nao aceitaram
participar do estudo

Randomizados 'ZD’

(n=80) por questdes pessoais
Amostra final : Estudantes que
Estudantes que participaram da
participaram do estudo intervencao
n= (77) n=(13)

Figura 1: Processo de composi¢do da amostra

COLETA E ANALISE DOS DADOS

ApoOs processo de randomizacdo dos sujeitos, os participantes receberam
informagdes e esclarecimentos sobre o estudo, se de acordo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em Seguida, responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores para identificar a presenca, a frequéncia,
a duracao da cefaleia com sintomas cervicais e sua influéncia na rotina académica.
Além disso, questdes relacionadas ao uso de medicamentos para controle da
cefaleia. Os questionarios foram aplicados em sala reservada.

Os dados coletados foram organizados armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel® e foi realizada analise estatistica dos dados através do programa

BioEstat 5.3, para aidentificacdo dos sujeitos sintométicos e na sequéncia a avaliacao
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fisioterapéutica. Na avaliacdo cinesiofuncional, foi realizada a analise da postura
da cabeca e verificada a mobilidade da coluna cervical através de Goniometria.
Foi utilizado um gonidémetro universal (CARCI ®). Todas as mensuracdes foram
realizadas por um unico examinador. Apdés avaliacdo, foram selecionados 15
sujeitos que relataram que a cefaleia interfere na rotina académica para intervencéao
fisioterapéutica por 4 semanas com exercicios de Mckenzie para coluna cervical.
Os exercicios foram realizados 3 vezes ao dia. Na semana 1 — em decubito dorsal
realizar protrusao e retracao da cervical; Na semana 2- sentado realizar protruséo
e retracdo da cervical; Na semana 3- sentado realizar protrus&o, retracdo e leve
hiperextensao da cervical; E na semana 4- sentado realizar protrusao, retracao, leve
hiperextenséo e flexado lateral da cervical.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estudada e a prevaléncia da cefaleia com
sintomas cervicais estdo demonstradas na tabela 1.

Idade / anos Género
Participantes
Min/Max. Média e DP Masculino | Feminino

o 18-38 13 64
Total 77 (100%) 21,0 £ 3,08 (16,9%) (83,1%)
Presenca de Cefaleia 18-31 6 36

o, o,
com sintomas cervicais | 2 (54,5%) 20,5 +2,2 (14,3%) (85,7%)

Tabela 1: Caracteristicas da amostra e prevaléncia da cefaleia com sintomas cervicais

Min: Minimo. Max: Méaximo. DP: Desvio Padrao.

Os fatores desencadeantes da cefaleia mais citados foram a postura, o estresse
e a ansiedade. Quando perguntados se a dor tem interferido na rotina de estudo 15
(35,7%) sujeitos sintomaticos relataram interferir moderadamente. Citando como os
principais fatores a diminuicdo da concentracao, a fotofobia e a tontura podendo
estes sintomas estar associados ou nédo entre si.

O grupo de intervencao foi composto por 15 estudantes que relataram que a
dor interfere na rotina de estudo.

No exame cinesiofuncional, para comprovacdo do diagnéstico da cefaleia,
dentre os sujeitos sintomatico 42 (100%), registrou-se que 17 (40,5%) dos estudantes
tinham a lordose cervical aumentada e a cabeca anteriorizada.

Quanto a mobilidade cervical dos estudantes sintomaticos, neste estudo,
registrou-se restricdo do movimento ativo de flexao e rotacao lateral da coluna cervical,
com uma média de 37° e 50°, respectivamente, medidos através da goniometria.
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Na avaliacédo da dor, 9 estudantes relatarem dor cefélica leve, em média 2 na
Escala Visual Analégica (EVA), e dor cervical leve, em média 2 na EVA, no momento
da avaliacéo e os demais relataram 0 de dor.

Os estudantes com cefaleia com sintomas cervicais referiram se automedicarem,
entretanto, 29 (70%) deles nao referiam melhora da dor. A Dipirona foi a medicacao
mais citada neste estudo, seguido de Orfenadrina (Dorflex) e isometepteno
(Neosaldina).

DISCUSSAO

A cefaleia € um sintoma frequente na populacéo. Cerca de 95% das pessoas
sofrem ou sofrerdo algum evento de dor de cabecga ao longo de suas vidas. Nestas
circunstancias, a cefaleia de origem cervical possui uma prevaléncia que varia de
0,4% a 15% entre os tipos de cefaleia (ALMEIDA et al, 2014).

O presente estudo corrobora com os estudos de Almeida (2014) e Benatti (2012),
uma vez que foi possivel determinar uma alta prevaléncia da cefaleia cervicogénica
em estudantes. A utilizacdo do questionario estruturado possibilitou a identificacao
dos sujeitos sintomaticos, e facilitou a identificacdo dos fatores desencadeantes
desta nosologia nos estudantes de Fisioterapia. Entretanto, os resultados de estudos
cujos dados advém da aplicacdo de questionarios, podem sofrer viés de fatores
socioculturais e psicolégicos.

Domingues (2004), Catharino (2006) e Almeida (2014) também observaram
predominio de dores de cabeca em mulheres. Segundo Kristjansdottir e Wahl-
berg (1993), isso acontece devido a fatores como uso de pilulas anticoncepcionais
hormonais, ciclo menstrual, maior risco de doengas mentais e outras condi¢cdes de
dor.

No presente estudo houve predominio do sexo feminino, aqui se deve
considerar que a maioria dos estudantes de Fisioterapia da instituicao em tela € do
sexo feminino. Este fato ndo permite afirmar que a cefaleia cervicogénica seja mais
prevalente no sexo feminino, nos estudantes investigados.

Entre os sintomaticos, 15 (35,7%) relataram que a dor interfere moderadamente
na rotina de estudo. Entre fatores desencadeantes de dor cefalica e cervical a
ansiedade foi um dos mais citados pelos estudantes. Para Niemi (1988), a ansiedade
€ um dos problemas mais encontrados entre os estudantes' sendo importante
ressaltar a importancia de servigcos de apoio psicologico nas instituicdes de ensino
superior.

Comrelacao aos fatores que amenizam as dores de cabeca, neste estudo, 100%
dos portadores de cefaleia cervicogénica relataram fazer uso de medicamentos,
porém 70% nao referem melhora da dor. Os participantes também nao procuram
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investigar a causa da dor e formas de tratamento. Estudos referem que sujeitos
sintomaticos recorrem a automedicacao (SUZUKI et al, 2005; PIZZATTO et al, 2008;
SOUZA et al, 2011). Por isso, deve-se enfatizar a importancia de um diagnéstico
precoce e um tratamento adequado, assegurando qualidade de vida.

O tratamento farmacoldgico para cefaleia cervicogénica mostra-se ainda pouco
eficaz quando comparadas a outros tipos de cefaleia (ALMEIDA et al, 2014). Existem
outras intervengdes terapéuticas, além da farmacoldgica, que incluem técnicas
fisioterapéuticas de relaxamento, alongamento, tragao cervical, tratamento do ponto
gatilho, acupuntura, mobilizacdo da coluna, exercicios fisicos e eletroterapia que
tém demonstrado bons resultados na diminuicdo da dor, duracéo e na frequéncia
das crises de cefaleia segundo a literatura (MACEDO et al, 2007).

A terapia manual como forma de tratamento da cefaleia tem sido cada vez
mais estudada, e demonstra resultados efetivos, uma vez que atinge as causas,
principalmente mecéanicas, de dor (FERNANDES et al, 2015).

O método Mckenzie é um programa de movimentos que podem ser realizados
sem o auxilio de equipamentos especificos, onde o paciente aprende a identificar
0s movimentos, posturas que aumentam e pioram a sua dor, podendo trata-las
restaurando os mecanismos funcionais (MCKENZIE, 2008).

O grupo de intervencdo foi composto por 15 estudantes, mas penas 13
concluiram o protocolo. E realizaram os 4 exercicios propostos durante 4 semanas,
3 vezes ao dia.

A goniometria € uma técnica de avaliagdo usada para determinar restricdes de
amplitude de movimento. Neste estudo foi encontrado restricdo do movimento ativo
de flexao e rotacao lateral da cervical, foram utilizados os valores de referéncia 40°
e 55° respectivamente (MARQUES, 2003).

Quanto ao grupo de intervencdo e a mobilidade cervical, neste estudo, foi
possivel notar restricdo do movimento ativo de flexdo e rotacéo lateral da cervical,
com uma média de 33° e 46°, respectivamente. O quadro sintomatico da cefaleia
cervicogénica esta diretamente relacionado as alteracbes de mobilidade, déficits
posturais, fraqueza ou tensdo na musculatura da regiao cervical (KNACKSTEDT et
al, 2010).

ApOs a intervencédo notou-se ganho de amplitude de movimentos da cervical
em todos os estudantes, a média de 39° para flexao lateral e 52° para rotacao.

O aumento da lordose cervical é um padrao postural que segundo a literatura
tem sido observado em pacientes com cefaleia cervicogénica (VINCENT e LUNA,
1997). Neste estudo, 17 estudantes apresentaram este padréao postural. FERREIRA
et al (2014), referem que a anteriorizacado da cabeca pode ser uma postura antalgica
utilizada para reduzir dor.

Conforme relato dos estudantes do grupo de intervencgéo, a dor de cabeca piora
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no periodo de provas (CATHARINO, 2006). A avaliacdo postural, da mobilidade e da
dor foi realizada no periodo p6s-provas, o que pode justificar o fato de 9 estudantes
relatarem dor cefélica e cervical leve, em média 2 na EVA, no momento da avaliagcao
e os demais relataram 0 de dor.

A média da EVA cefélica e cervical foram de 1 e 1, respectivamente.
Evidenciando melhora do quadro algico. E foi relatado diminuicdo do numero de
crises.

Ressalta-se, que este estudo apresentou algumas limitacbes, tais como
tamanho da amostra, o fato de alguns dos sujeitos utilizarem medica¢cées com efeito
analgésico durante o periodo intervencional, além de que para avaliacéo da dor foi
considerada a dor referida apenas no momento da aplicacdo do questionario de
avaliacdo e no momento da reavaliagéo.

Sugere-se ainda, estudos com amostras maiores sobre a utilizagdo do Método
Mckenzie para tratar a dor de cabeca de origem cervical a fim de reduzir 0 uso de
medicamentos e melhorar a qualidade de vida.

CONCLUSAO

No presente estudo encontrou-se alta prevaléncia de cefaleia com sintomas
cervicais na populacao estudada. Portanto, 0 método McKenzie evidenciou-se uma
terapia que contribuiu para melhora do quadro algico e de limitacdo da ADM cervical
dos sujeitos, porém faz-se necessario a realizagcdo de novos estudos que validem a
técnica em grupos especificos de pacientes a fim de contribuir para 0 aumento da

base cientifica.
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