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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Instigados pela escassez de estudos 
envolvendo a temática e motivados em contribuir 
com a melhoria do cuidado prestado a esses 
indivíduos propôs-se que um estudo  dos efeitos 
do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogênica 
possibilitaria mudanças necessárias para a 
obtenção do bem-estar desse grupo. Trata-
se de um estudo transversal randomizado e 
descritivo realizado com 77 estudantes de 
Fisioterapia. Os participantes responderam um 
questionário elaborado pelos pesquisadores, os 
dados obtidos foram analisados para realização 
da avaliação fisioterapêutica nos sujeitos 
sintomáticos. 54,5% dos estudantes referiram 

sintomas de cefaleia cervicogênica. Foram 
selecionados 15 estudantes sintomáticos que 
referem que a dor interfere na rotina acadêmica. 
Na intervenção fisioterapêutica foram realizados 
4 exercícios de Mckenzie para coluna cervical 
durante 4 semanas 3 vezes ao dia. Encontrou-
se alta prevalência de cefaleia com sintomas 
cervicais na população estudada.  O método 
McKenzie mostrou-se uma terapia que contribui 
para melhora do quadro álgico e de limitação 
da ADM cervical, porém faz-se necessário a 
realização de novos estudos que validem a 
técnica em grupos específicos de pacientes 
a fim de contribuir para o aumento da base 
científica.
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.

INTRODUÇÃO

A cefaleia cervicogênica é uma dor cefálica localizada na base do crânio 
(FERNANDES et al, 2015) proveniente de uma alteração na região da coluna cervical. 
Pode ser caracterizada por episódios de dor em peso, usualmente unilateral, latejante 
na região occipital e irradiada para região temporal, frontal, ocular ou retro auricular 
(RACHID e PINHEIRO, 2009; ALMEIDA et al, 2014).

As posturas errôneas e a sua manutenção combinada ao ritmo intenso diário, 
a ansiedade, a depressão, patologias e situações que geram contrações excessivas 
da musculatura cervical e provocam dor são considerados fatores etiológicos da 
cefaleia cervicogênica (CHOU e HUFFMAN, 2007). 

Os estudantes da área de saúde são expostos constantemente a situações 
de estresse, tais como provas, aulas práticas e atividades em contato direto com 
pacientes sob a supervisão e avaliação docente (BIGAL et al, 2000; CHOU e 
HUFFMAN, 2007). A Cefaleia é queixa frequente entre jovens estudantes e o prejuízo 
oriundo dessa dor implica em baixo rendimento e absenteísmo escolar (BRAGA et 
al, 2012). A Organização Mundial da Saúde (OMS) define que as dores de cabeça 
tornam-se uma condição limitante que interfere na qualidade de vida, afetando 
atividades profissionais, bem como as relações sociais e afetivas (BENATTI et al, 
2012).

Instigados pela escassez de estudos envolvendo a temática  e motivados em 
contribuir com a melhoria do cuidado prestado a esses indivíduos propôs-se que 
um estudo  dos efeitos do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogênica possibilitaria 
mudanças necessárias para a obtenção do bem-estar desse grupo. Espera-se que 
este estudo seja de grande valia para a sociedade e comunidade cientifica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal randomizado e descritivo. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí, sob o parecer 
número 2.065.198, respeitando os aspectos éticos relativos a pesquisas com sujeitos 
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humanos conforme a resolução Nº 466/12, de 12 de outubro de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

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

 A razão por optar pelos estudantes do1º ao 8º período do curso de Fisioterapia foi 
em consequência da distribuição das atividades acadêmicas.  No curso de Fisioterapia 
da Universidade Pública em tela, os alunos do 1º ao 8º período concentram a maior 
parte das atividades acadêmicas na sala de aula, enquanto que os alunos do 9º e 
10º períodos realizam suas atividades de estágio curricular obrigatório, em ambiente 
fora do espaço físico da instituição. 

O processo de composição da amostra estudada está demonstrado na Figura 1

Figura 1: Processo de composição da amostra

COLETA E ANÁLISE DOS DADOS

Após processo de randomização dos sujeitos, os participantes receberam 
informações e esclarecimentos sobre o estudo, se de acordo, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em Seguida, responderam a um 
questionário elaborado pelos pesquisadores para identifi car à presença, a frequência, 
a duração da cefaleia com sintomas cervicais e sua infl uência na rotina acadêmica. 
Além disso, questões relacionadas ao uso de medicamentos para controle da 
cefaleia. Os questionários foram aplicados em sala reservada. 

Os dados coletados foram organizados armazenados em planilhas do programa 
Microsoft Excel® e foi realizada análise estatística dos dados através do programa 
BioEstat 5.3, para a identifi cação dos sujeitos sintomáticos e na sequência a  avaliação 
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fisioterapêutica. Na avaliação cinesiofuncional, foi realizada a análise da postura 
da cabeça e verificada a mobilidade da coluna cervical através de Goniometria. 
Foi utilizado um goniômetro universal (CARCI ®). Todas as mensurações foram 
realizadas por um único examinador. Após avaliação, foram selecionados 15 
sujeitos que relataram que a cefaleia interfere na rotina acadêmica para intervenção 
fisioterapêutica por 4 semanas com  exercícios de Mckenzie para coluna cervical. 
Os exercícios foram realizados 3 vezes ao dia. Na semana 1 – em decúbito dorsal 
realizar protrusão e retração da cervical; Na semana 2- sentado realizar protrusão 
e retração da cervical; Na semana 3- sentado realizar protrusão, retração e leve 
hiperextensão da cervical; E na semana 4-  sentado realizar protrusão, retração, leve 
hiperextensão e flexão lateral da cervical. 

RESULTADOS

As características da amostra estudada e a prevalência da cefaleia com 
sintomas cervicais estão demonstradas na tabela 1.

Participantes
Idade / anos Gênero

Min/Max. Média e DP Masculino Feminino

Total 77 (100%) 18-38
21,0 ± 3,08

13
(16,9%)

64
(83,1%)

Presença de Cefaleia 
com sintomas cervicais 42 (54,5%) 18-31

20,5 ± 2,2
6

(14,3%)

36
(85,7%)

Tabela 1: Características da amostra e prevalência da cefaleia com sintomas cervicais 
Min: Mínimo. Max: Máximo. DP: Desvio Padrão.

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

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

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

Quanto à mobilidade cervical dos estudantes sintomáticos, neste estudo, 
registrou-se restrição do movimento ativo de flexão e rotação lateral da coluna cervical, 
com uma média de 37º e 50º, respectivamente, medidos através da goniometria.
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Na avaliação da dor, 9 estudantes relatarem dor cefálica leve, em média 2 na 
Escala Visual Analógica (EVA), e dor cervical leve, em média 2 na EVA, no momento 
da avaliação e os demais relataram 0 de dor. 

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

DISCUSSÃO

A cefaleia é um sintoma frequente na população. Cerca de 95% das pessoas 
sofrem ou sofrerão algum evento de dor de cabeça ao longo de suas vidas. Nestas 
circunstâncias, a cefaleia de origem cervical possui uma prevalência 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 possível determinar uma alta prevalência da cefaleia cervicogênica 
em estudantes.  A utilização do questionário estruturado possibilitou a identificação 
dos sujeitos sintomáticos, e facilitou a identificação dos fatores desencadeantes 
desta nosologia nos estudantes de Fisioterapia. Entretanto, os resultados de estudos 
cujos dados advém da aplicação de questionários, podem sofrer viés de fatores 
socioculturais e psicológicos.

Domingues (2004), Catharino (2006) e Almeida (2014) também observaram 
predomínio de dores de cabeça em mulheres. Segundo Kristjánsdóttir e Wahl- 
berg (1993), isso acontece devido a fatores como uso de pílulas anticoncepcionais 
hormonais, ciclo menstrual, maior risco de doenças mentais e outras condições de 
dor. 

No presente estudo houve predomínio do sexo feminino, aqui se deve 
considerar que a maioria dos estudantes de Fisioterapia da instituição em tela é do 
sexo feminino. Este fato não permite afirmar que a cefaleia cervicogênica seja mais 
prevalente no sexo feminino, nos estudantes investigados. 

Entre os sintomáticos, 15 (35,7%) relataram que a dor interfere moderadamente 
na rotina de estudo. Entre fatores desencadeantes de dor cefálica e cervical a 
ansiedade foi um dos mais citados pelos estudantes. Para Niemi (1988), a ansiedade 
é um dos problemas mais encontrados entre os estudantes12 sendo importante 
ressaltar a importância de serviços de apoio psicológico nas instituições de ensino 
superior.  

Com relação aos fatores que amenizam as dores de cabeça, neste estudo, 100% 
dos portadores de cefaleia cervicogênica relataram fazer uso de medicamentos, 
porém 70% não referem melhora da dor. Os participantes também não procuram 
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investigar a causa da dor e formas de tratamento.   Estudos referem que sujeitos 
sintomáticos recorrem à automedicação (SUZUKI et al, 2005; PIZZATTO et al, 2008; 
SOUZA et al, 2011). Por isso, deve-se enfatizar a importância de um diagnóstico 
precoce e um tratamento adequado, assegurando qualidade de vida. 

O tratamento farmacológico para cefaleia cervicogênica mostra-se ainda pouco 
eficaz quando comparadas a outros tipos de cefaleia (ALMEIDA et al, 2014).  Existem 
outras intervenções terapêuticas, além da farmacológica, que incluem técnicas 
fisioterapêuticas de relaxamento, alongamento, tração cervical, tratamento do ponto 
gatilho, acupuntura, mobilização da coluna, exercícios físicos e eletroterapia que 
têm demonstrado bons resultados na diminuição da dor, duração e na frequência 
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 mecânicas, de dor (FERNANDES et al, 2015). 

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

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

A goniometria é uma técnica de avaliação usada para determinar restrições de 
amplitude de movimento. Neste estudo foi encontrado restrição do movimento ativo 
de flexão e rotação lateral da cervical, foram utilizados os valores de referência 40º 
e 55º, respectivamente (MARQUES, 2003). 

Quanto ao grupo de intervenção e a mobilidade cervical, neste estudo, foi 
possível notar restrição do movimento ativo de flexão e rotação lateral da cervical, 
com uma média de 33º e 46º, respectivamente. O quadro sintomático da cefaleia 
cervicogênica está diretamente relacionado às alterações de mobilidade, déficits 
posturais, fraqueza ou tensão na musculatura da região cervical (KNACKSTEDT et 
al, 2010).

Após a intervenção notou-se ganho de amplitude de movimentos da cervical 
em todos os estudantes, a média de 39º para flexão lateral e 52º para rotação.

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

Conforme relato dos estudantes do grupo de intervenção, a dor de cabeça piora 
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no período de provas (CATHARINO, 2006).  A avaliação postural, da mobilidade e da 
dor foi realizada no período pós-provas, o que pode justificar o fato de 9 estudantes 
relatarem dor cefálica e cervical leve, em média 2 na EVA, no momento da avaliação 
e os demais relataram 0 de dor. 

	 A média da EVA cefálica e cervical foram de 1 e 1, respectivamente. 
Evidenciando melhora do quadro álgico. E foi relatado diminuição do número de 
crises.

Ressalta-se, que este estudo apresentou algumas limitações, tais como 
tamanho da amostra, o fato de alguns dos sujeitos utilizarem medicações com efeito 
analgésico durante o período intervencional, além de que para avaliação da dor foi 
considerada a dor referida apenas no momento da aplicação do questionário de 
avaliação e no momento da reavaliação.

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

CONCLUSÃO

No presente estudo encontrou-se alta prevalência de cefaleia com sintomas 
cervicais na população estudada.  Portanto, o método McKenzie evidenciou-se uma 
terapia que contribuiu para melhora do quadro álgico e de limitação da ADM cervical 
dos sujeitos, porém faz-se necessário a realização de novos estudos que validem a 
técnica em grupos específicos de pacientes a fim de contribuir para o aumento da 
base científica.
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