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RESUMO

Introducdo: A cefaleia cervicogénica é uma dor secundaria, relacionada a disfuncGes
cervicais, frequentemente associada a limitacdo de movimento e impacto funcional. As
mobilizacGes do Conceito Mulligan utilizam deslizamentos articulares para reposicionar
estruturas e aliviar a dor. Objetivo: Descrever os efeitos da técnica de Deslizamento
Apofisario Natural Sustentado (SNAGs cefaleia na dor, qualidade do sono, capacidade
funcional e mobilidade cervical em adultos com cefaleia cervicogénica. Metodologia:
Estudo quase experimental, quantitativo, realizado com 10 participantes. Foram
utilizados a Escala Visual Analdgica para avaliagdo da dor, o indice de Incapacidade de
Oswestry para funcionalidade cervical, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh para
a qualidade do sono e o Fleximetro para mobilidade cervical. Resultados: Obteve-se
reducdo significativa da dor (p<0,01) e aumento da amplitude de todos 0s movimentos
cervicais investigados (p<0,01) aplicando-se a referida intervencdo nos participantes com
cefaleia cervicogénica. Por outro lado, ndo se verificou melhora significativa na
capacidade funcional (p=0,91) e da qualidade do sono (p=1,00). Concluséo: A técnica se
mostrou eficaz no alivio da dor e na mobilidade cervical. Seus efeitos positivos em curto
prazo, aliados a facil aplicacdo, segura e ndo invasiva, reforcam sua importancia na
pratica fisioterapéutica.

Palavras-Chave: Terapia manual; Fisioterapia; Cefaleia; Mobilizacdo Articular; Dor.

ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic headache is a secondary pain related to cervical
dysfunctions, often associated with limited movement and functional impact. Mulligan
Concept mobilizations use joint glides to reposition structures and relieve pain.
Objective: To describe the effects of the Sustained Natural Apophyseal Glide (SNAGS)
technique on pain, sleep quality, functional capacity, and cervical mobility in adults with
cervicogenic headache. Methodology: This is a quasi-experimental, quantitative study
conducted with 10 participants. The Visual Analog Scale was used for pain assessment,
the Oswestry Disability Index for cervical function, the Pittsburgh Sleep Quality Index
for sleep quality, and a Fleximeter for cervical mobility. Results: A significant reduction
in pain (p<0.01) and an increase in the range of all investigated cervical movements
(p<0.01) were observed after the intervention in participants with cervicogenic headache.
On the other hand, there was no significant improvement in functional capacity (p=0.91)
or sleep quality (p=1.00). Conclusion: The technique proved effective in relieving pain
and improving cervical mobility. Its short-term positive effects, combined with easy, safe,
and non-invasive application, reinforce its importance in physiotherapy practice.

Keywords: Manual therapy; Physiotherapy; Headache; Joint mobilization; Pain.

INTRODUCAO

A cefaleia cervicogénica € descrita muitas vezes por uma sensacdo dolorosa na
cabeca, de queimacéo ou peso, podendo ser irradiada. E classificada pela International
Headache Society (IHS) como uma cefaleia secundaria atribuida a um distarbio cervical.

Foi descrita pela primeira vez em 1983 por Sjaastad, médico e pesquisador noruegués,



como uma cefaleia distinta com gatilho de movimento muscular do pescoc¢o e diminui¢do
da amplitude de movimento cervical®

Estima-se que a prevaléncia média da populagdo com cefaleia € de
aproximadamente 17,8%. A prevaléncia da cefaleia cervicogénica varia de acordo com
0s critérios de diagnostico utilizados, segundo a IHS a prevaléncia na populacédo geral é
de 0,4%?, e segundo o Cervicogenic Headache International Study Group (CHISG) de
4,6%. A cefaleia cervicogénica ¢ a dor que mais acomete jovens trabalhadores e
estudantes, caracterizando-se como um problema de salde publica com forte impacto
socioeconémico®

Os sintomas da cefaleia cervicogénica sdo variados, podendo envolver dor de
intensidade oscilante, normalmente moderada, que pode durar algumas horas ou até
semanas, permanecendo por um periodo de 1 a 3 dias. Essa dor ndo costuma ser pulsatil
nem extremamente intensa e, em alguns casos, podem surgir sintomas iniciais
relacionados as raizes nervosas C1 a C3, como dor em pontadas ou sensac¢do pulsante na
regido cervical e occipital ipsilateral a dor, hipoestesia, disfagia, xerostomia e rigidez a
movimentagao passiva do pescoco®

N&o ha um exame especifico que confirme a condicéo da cefaleia cervicogénica,
por isso o processo depende de uma andlise cuidadosa dos sintomas e do exame fisico, a
fim de definir o local da dor, frequéncia e intensidade das crises, fatores que aliviam a
dor, a mobilidade cervical e, quando necessario, podem ser feitos exames de imagem, tais
como, ressonancia magnética ou tomografia cervical para analisar as estruturas e se ha
alguma alteracdo*

Atualmente, varios métodos terapéuticos e farmacos sdo indicados para o
tratamento da cefaleia cervicogénica. Entre o0s medicamentos estdo relaxantes
musculares, antidepressivos e neuromoduladores. Técnicas ndo farmacoldgicas,
utilizando bloqueios isolados também se mostram eficazes, como a ablacdo que consiste
em emitir radiofrequéncia e gerar degeneracdo no local e a neuromodulacdo por
estimulagdo elétrica por meio de dispositivos implantveis no territério do nervo
occipital. Embora seja mais comum o uso de medicacao de forma isolada, outras terapias
também podem ser utilizadas para o tratamento das cefaleias. Um recurso utilizado para
o tratamento de varios tipos de cefaleia é a terapia manual®®.

Fazem parte das terapias manuais as mobilizacbes e manipulacdes articulares,
como o Conceito Mulligan, uma terapia manual baseada na teoria da falha posicional,

desenvolvida em 1954 pelo fisioterapeuta Brian Mulligan, na Nova Zelandia, que visa



restauracdo do alinhamento articular. As técnicas neste conceito sdo bastante funcionais
e pressupdem a eliminacgdo imediata de dor ou limitacdes da amplitude de movimento,
sendo aplicadas com o objetivo de corrigir falhas posicionais que a articulacdo pode
assumir em uma posicao ligeiramente anormal que limitam os movimentos fisioldgicos e
causam dor”:

As técnicas de Deslizamento Apofisario Natural Sustentado (SNAGs) do
Conceito Mulligan consistem na aplicagdo, por parte do fisioterapeuta, de um
deslizamento passivo cervical direcionado a articulagao sintomatica e/ou com limitacdo
de mobilidade, com o propdsito de reduzir a dor e restricdo de movimento, por meio do
reposicionamento dos componentes articulares, aliviando a dor cervical e na cabega®

Este estudo investiga os mecanismos de acdo da técnica SNAGS e seu impacto na
qualidade de vida de pacientes com cefaleia cervicogénica, visando informar praticas
clinicas e diretrizes de tratamento. Ao incluir uma pesquisa sobre as experiéncias dos
pacientes, busca-se destacar a importancia das abordagens complementares no manejo da
cefaleia em questdo. Adicionalmente, os resultados obtidos aqui podem contribuir para o
avanco do conhecimento cientifico acerca da terapia manual no manuseio da cefaleia
cervicogeénica.

O objetivo desta pesquisa foi descrever os efeitos agudos e crénicos da técnica de
SNAGs cefaleia do Conceito Mulligan na dor, qualidade do sono, capacidade funcional

e mobilidade cervical em adultos jovens com cefaleia cervicogénica.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, realizado em
conformidade com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP PUC Goias) sob
namero 3.682.139.

A coleta de dados foi realizada entre julho de 2024 e margo de 2025, sendo
incluidas 10 pessoas com cefaleia de origem cervicogénica, residentes na regiao
metropolitana de Goiénia, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia. Os critérios de incluséo foram homens e mulheres com idade entre 18 e 40

anos, com a cefaleia cervicogénica diagnostica com a prépria técnica de SNAGs cefaleia.



Os critérios de exclusao/retirada englobaram a cefaleia ndo-cervicogénica,
indisponibilidade para o estudo, realizagéo de outros tratamentos para a dor de cabeca
durante a participacdo na pesquisa e contraindicacbes do Conceito Mulligan (processo
inflamatdrio agudo, hipermobilidade da coluna cervical, tumor, fraturas recentes, perda
de peso inexplicada, osteoporose avancada e afeccdes cutaneas) (Mulligan, 2009). Vale
ressaltar, que ndo houve exclusbes de participantes, visto que todos estavam
completamente em conformidade com os critérios de incluséo.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

e Escala Visual Analogica (EVA): Utilizada para quantificar a intensidade e a
percepcao do individuo sobre a sua dor. Tem validagdo cientifica e consiste em uma linha
horizontal com 10 cm de comprimento, em que o individuo indica por meio de um traco
a intensidade de sua dor naquele momento®

e Indice da Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI): Fornece informagoes
quantitativas e qualitativas a respeito da qualidade do sono. Foi elaborado em 1989 por
Buysse, o objetivo de fornecer uma medida da qualidade do sono padronizada, facil de
ser respondida e interpretada, diferenciando quem tem uma boa qualidade de sono de
quem ndo possui®

e Indice de Incapacidade Oswestry: Refere-se a instrumento de medida utilizado
para avaliar a funcionalidade da coluna cervical. Desenvolvido em 1991, a partir do
Oswestry Disability Index, foi traduzido e validado na sua verséo brasileira em 2006 por
Cook et al.1,

e Fleximetro: Equipamento utilizado para avaliar a mobilidade articular, possui um
sistema pendular gravitacional, portatil, com cinta de fixa¢do, deixando as maos do
profissional livre. Possui precisao, confiabilidade e praticidade nas leituras das medidas.
Aescala variade 1 em 1 um grau. Em nosso estudo, foi utilizado com o intuito de verificar

a mobilidade cervical, especificamente, flexdo, extenso, inclinago lateral e rotacdo**

A coleta de dados ocorreu nas residéncias, local de trabalho e nas instituigdes de
ensino dos participantes, mas sempre em ambientes reservados e adequados. A partir de
uma explicacdo detalhada e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram submetidos aos instrumentos de coleta de dados.

Os elegiveis foram submetidos a avaliacéo, incluindo a técnica de Mulligan para
diagnostico, a EVA para quantificar a intensidade da dor, o PSQI para avaliar a qualidade

do sono, indice de Incapacidade Oswestry para avaliar a funcionalidade da coluna cervical



e o Fleximetro para avaliar a mobilidade articular. As avaliacbes foram conduzidas
individualmente e os pesquisadores informaram aos participantes sobre a pesquisa, sua
técnica, questionarios e avaliagdes.

Individualmente, os participantes receberam a técnica de SNAGs cefaleia do
Conceito Mulligan na cervical para o diagnostico da cefaleia cervicogénica, a aplicacao
do Conceito Mulligan seguiu o que preconiza Brian Mulligan, sendo que o participante
foi posicionado confortavelmente sentado, durante a aplicagdo da técnica SNAGs de
Mulligan na coluna cervical, o pesquisador posicionou-se a frente do participante,
passando o brago por tras da cabeca do mesmo. A articulacdo interfalangiana do quinto
dedo foi utilizada como ponto de contato sobre a vértebra cervical sintomatica. Em
seguida, o primeiro metacarpo da mao contraria era posicionado sobre a interfalangiana
distal do quinto dedo, criando uma alavanca de sustentacdo e controle. O deslizamento
acessorio era mantido por, no minimo, 10 segundos com seis a dez manobras, conforme
0s principios estabelecidos por Mulligan, visando restaurar 0 movimento fisiol6gico sem
dort3,

Apds esse procedimento, o participante foi reavaliado para determinar o efeito
agudo da dor e amplitude de movimento cervical. A técnica foi aplicada em uma Unica
sessdo e durou aproximadamente 10 minutos, incluindo os questionarios. Transcorridos
7 dias, nas mesmas condicbes da avaliacdo, aplicou-se a EVA, PSQI, indice de
Incapacidade de Oswestry e Fleximetro para avaliar o efeito crénico.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 26. As variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrdo (DP), enquanto as categdricas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa (n%). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Para a comparacdo dos escores da EVA entre os trés momentos avaliados (pré-
intervencdo, pds-imediato e 7 dias apds a intervencdo), utilizou-se o teste de Friedman.
Em caso de significancia estatistica, foram aplicadas comparagdes maltiplas por meio do
teste de Wilcoxon pareado, com correcdo de Bonferroni para controle do erro tipo I.

Os escores do Indice de Incapacidade de Oswestry e do PSQI foram comparados
entre 0s momentos pré e 7 dias apés a intervencdo utilizando o teste de Wilcoxon para
dados pareados. As classifica¢des dos instrumentos indice de Incapacidade de Oswestry
e PSQI foram comparadas entre 0s momentos por meio do teste de McNemar, apropriado

para dados categoricos pareados.



Para os parametros de amplitude de movimento avaliados por meio do fleximetro,
aplicou-se o teste de Friedman para comparacéo dos trés momentos (pré-intervencao, pos-
imediato e ap6s 7 dias). Quando identificado resultado significativo, foram conduzidas
analises post hoc com o teste de Wilcoxon pareado, também ajustado pela correcédo de

Bonferroni.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 10 participantes, com idade média de 25,5
(£ 4,15) anos. Ao categorizar a variavel idade com base na média, observou-se que 60%
dos participantes tinham menos de 25 anos, enquanto 40,0% apresentavam idade igual ou
superior a 25 anos. Em relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino,
correspondendo a 70% da amostra, ao passo que 30% eram do sexo masculino (Tabela
1).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil da amostra (n=10), Goiénia, 2025.

N %
Faixa etaria
<25 anos 6 60,0
>25 anos 4 40,0
Sexo
Feminino 7 70,0
Masculino 3 30,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Em relacdo a intensidade de dor, pela comparacdo dos escores da EVA nos trés
momentos avaliados, verificou-se reducdo expressiva da percepg¢édo de dor ao longo do
tempo. A média do escore foi de 2,90cm (+1,37) no momento pré-intervencgdo, 0,00cm
(£0,00) imediatamente apds a intervencgdo e 0,10cm (+0,32) sete dias apos & intervencéo.
A andlise inferencial pelo teste de Friedman revelou diferenga estatisticamente
significativa entre os trés momentos (p<0,01) (Tabela 2).

A analise post hoc, realizada por meio do teste de Wilcoxon pareado com correcao
de Bonferroni, demonstrou diferenga significativa entre 0s momentos pré-intervencao e
pos-imediato (p=0,021) e entre pré-intervencéo e 7 dias apos a intervencao (p=0,021). No
entanto, ndo foi observada diferenca significativa entre 0s momentos pés-imediato e 7

dias (p=0,95), indicando manutencao da melhora ao longo do tempo.



Tabela 2. Resultado da intensidade da dor na comparacgdo da EVA pré, imediatamente apds e 7 dias apés a
intervencédo (n=10), Goiénia, 2025.

Avaliacio p*
Pré-Intervencéo Pés Imediato  Apds 7 dias
Intensidade da dor (Média £ DP) 2.90 £ 1.37 0.00 £ 0.00 0.10+0.32 <0,01

*Teste de Friedman;
DP - desvio padrdo; EVA — Escala Visual Analdgica

Os escores do Indice de Incapacidade de Oswestry apresentaram reducéo ao longo
do tempo, com média de 13,20 (x£9,10) no momento pré-intervencdo e 10,60 (+10,67) 7
dias apds a intervencdo. No entanto, essa diferenca ndo atingiu significancia estatistica
pelo teste de Wilcoxon (p=0,17), sugerindo que a variacdo observada pode estar
relacionada a variabilidade amostral (Tabela 3).

Em relacéo a classificacdo funcional, observou-se que, no momento basal, 70%
dos participantes foram classificados com limitacao leve e 30% com limitagdo moderada.
Apos sete dias, houve redistribuicdo das categorias, com 50% dos participantes
permanecendo na categoria leve, 30% na moderada, e 20% migrando para a categoria
“sem limitacao funcional”. Apesar dessa tendéncia de melhora, o teste de McNemar nao

indicou diferenca estatisticamente significativa entre os momentos (p=0,91).

Tabela 3. Resultado da capacidade funcional utilizando o indice de Incapacidade de Oswestry pré e 7 dias
apos a intervencdo (n=10), Goiénia, 2025.

Avaliacéo p

Pré-Intervencao Ap0ds 7 dias
Capacidade Funcional Cervical
Pontuacéo (Média + DP) 13.20£9.10 10.60 + 10.67 0,17*
Classificacdo n (%)
Leve 7 (70.0) 5 (50.0)
Moderada 3(30.0) 3(30.0) 0,91**
Sem limitag&o funcional 0(0.0) 2 (20.0)

*Teste de Wilcoxon; **Teste de McNemar; DP, desvio padrdo; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia
relativa

A andlise dos escores do PSQI ndo demonstrou variagdo ao longo do tempo, com
média de 5,90 (£3,45) tanto no momento pré-intervencdo quanto sete dias apds a

intervencdo. O teste de Wilcoxon n&o identificou diferenca estatisticamente significativa



entre os dois momentos (p=1,00), indicando estabilidade nos escores relacionados a
qualidade do sono (Tabela 4).

Quanto a classificagdo da qualidade do sono, a distribuicdo dos participantes
permaneceu inalterada entre os momentos avaliados, com 50,0% classificados como
tendo boa qualidade do sono e 50,0% como ma qualidade. O teste de McNemar confirmou
a auséncia de mudanca significativa entre os momentos (p=1,00), refor¢cando os achados
de estabilidade nos padrdes de sono reportados.

Tabela 4. Resultado da qualidade do sono realizando a comparacéo do PSQI pré e 7 dias ap6s a intervencao
(n=10), Goiania, 2025.

Avaliacdo
Pré-Intervencao Apds 7 dias P
Qualidade do Sono
Pontuac¢do (Média + DP) 5.90 £ 3.45 5.90 £3.45 1,00*
Classificacdo n (%)
Boa qualidade 5 (50.0%) 5 (50.0%) 1,00%
M4 qualidade 5 (50.0%) 5 (50.0%)

*Teste de Wilcoxon; **Teste de McNemar; DP, desvio padrdo; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia
relativa.
PSQI — indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

Foram analisadas as amplitudes de movimento da coluna cervical por meio de
fleximetro nos movimentos de flexdo, extensao, inclinacdo lateral (direita e esquerda) e
rotacdo (direita e esquerda), em trés momentos: pré-intervencdo, imediatamente apds a
intervencdo e sete dias apos.

Observou-se um padrdo de melhora progressiva em todos 0s movimentos
avaliados. A flexdo aumentou de 57,50° (£7,59) (pré) para 60,00° (£5,77) (pds-imediato)
e 61,70° (x4,08) (7 dias), com diferenca estatisticamente significativa pelo teste de
Friedman (p<0,01). O post hoc de Wilcoxon mostrou diferenga significativa entre pré
versus pos imediato (p=0,03) e pré versus 7 dias (p=0,03), mas ndo houve diferenca
significativa entre pds-imediato versus 7 dias (p=0,11).

Para a extensdo, os valores médios foram 54,20° (+7,77) (pré), 58,20° (+7,05)
(pbés-imediato) e 58,90° (+6,49) (7 dias), com significancia pelo teste de Friedman

(p=0,01). O post hoc revelou diferenca significativa entre pré versus pos imediato



(p=0,04) e pré versus 7 dias (p=0,03), sem significancia entre pds-imediato versus 7 dias
(p=0,18).

Na inclinacdo lateral esquerda, observou-se aumento de 54,30° (+16,36) para
58,50° (£13,95) e 60,00° (x£13,74), com p<0,01. As comparacBes pds hoc indicaram
significancia entre pré versus pos imediato (p=0,02) e pré versus 7 dias (p=0,02), mas ndo
entre pos-imediato versus 7 dias (p=0,08).

A inclinagdo lateral direita evoluiu de 50,30° (x14,43) para 54,80° (x14,50) e
56,50° (£13,13), também com diferenca significativa (p<0,01). As andlises pareadas
mostraram significancia para todos os pares: pré versus pos imediato (p=0,02), pré versus
7 dias (p=0,01) e pds-imediato versus 7 dias (p=0,04).

Na rotacdo esquerda, a média passou de 65,80° (+12,15) para 68,60° (£12,09) e
68,70° (x11,26) (p=0,01). O post hoc apontou significancia entre pré versus pés-imediato
(p=0,03) e pré versus 7 dias (p=0,03), mas ndo entre pos-imediato versus 7 dias (p=0,85).

Por fim, a rotacdo direita aumentou de 64,70° (+13,90) para 66,30° (£12,01) e
69,00° (£11,63), com p=0,01. As comparagdes revelaram significancia entre pré versus 7
dias (p=0,03) e po6s-imediato versus 7 dias (p=0,04), enquanto pré versus pos-imediato
ndo atingiu significancia (p=0,06).

Esses achados demonstram melhora significativa da amplitude de movimento da
coluna vertebral em diversos planos, sobretudo na comparagéo entre 0 momento basal e
0S momentos subsequentes, com maior consisténcia entre 0 momento basal e o sétimo
dia.

Tabela 5. Resultado da comparacdo das amplitudes de movimento medidas pelo Fleximetro pré e 7 dias
apos a intervencdo (n=10), Goiénia, 2025.

Avaliacdo

Média + DP Pré-Intervencéo P6s Imediato Apds 7 dias
Flexao 57.50 + 7.59 60.00 + 5.77 61.70 + 4.08 <0,01
Extenséo 54.20+7.77 58.20 £ 7.05 58.90 + 6.49 0.01
Inclinacéo lateral Esquerda 54.30 + 16.36 58.50 + 13.95 60.00 + 13.74 <0,01
Inclinacdo lateral Direita 50.30 + 14.43 54.80 + 14.50 56.50 + 13.13 <0,01
Rotacdo Esquerda 65.80 £ 12.15 68.60 + 12.09 68.70 + 11.26 0.01

64.70 + 13.90 66.30 + 12.01 69.00 + 11.63 0.01

Rotacdo Direita

*Teste de Wilcoxon; **Teste de McNemar; DP, desvio padréo; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia

relativa

DISCUSSAO



Constatamos que a aplicagdo da técnica de SNAGSs nos participantes com cefaleia
cervicogénica do estudo resultou numa melhora significativa na dor e na mobilidade
cervical, ndo ocasionando melhora expressiva na qualidade do sono e na capacidade
funcional, mas quando comparado estatisticamente percebe-se manutencdo no pos-
imediato e 7 dias ap0s a aplicagdo da técnica resultando em uma melhora ao longo do
tempo.

De acordo com Adham Mohamed et al.** 0 SNAGs estimula os proprioceptores
articulares e musculares, o que leva a modulacéo dos sinais nervosos aferentes anémalos
vindos da coluna cervical. Isso reduz a sensibilizagdo central e periférica, diminuindo a
dor.

segundo Pfaffenrath et al.'®, a dor da cefaleia cervicogénica é transmitida por
fibras C (ndo mielinizadas) até o trato espinotalamico e o ndcleo do trigémeo e 0 SNAGs
pode reduzir essa conducdo dolorosa por meio de inibicdo neuroldgica reflexa,
bloqueando temporariamente a transmissao da dor.

Estudos demonstram que a aplicacdo de SNAGs na coluna cervical proporciona
alivio imediato da dor e melhora da amplitude de movimento, além de influenciar
positivamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Hall et al.®
realizaram um ensaio clinico randomizado que demonstrou reducéo significativa da dor
e aumento da mobilidade rotacional em pacientes com cefaleia cervicogénica,
especialmente ap6s a aplicacdo de SNAGs na articulagao C1-C2.

Complementando essa evidéncia, Shin e Lee!’ observaram em estudo clinico que
a técnica em questao contribuiu para a reducdo da frequéncia e da intensidade das crises
de cefaleia, além de melhorar a funcéo cervical em mulheres com diagndstico de cefaleia
cervicogénica. Tais efeitos foram sustentados mesmo ap6s o periodo de intervencao.

Mais recentemente, Prakash et al.®® compararam a técnica de SNAGs com a
liberacdo posicional de Jones e verificaram que os pacientes tratados com SNAGs
apresentaram maior reducdo da dor e ganho de mobilidade cervical, reforcando a
efetividade dessa técnica manual.

Esses estudos e os resultados obtidos na presente pesquisa, demonstraram melhora
nos indices de dor (EVA), melhora significativa na funcionalidade cervical (indice de
Incapacidade de Oswestry) e mobilidade (fleximetro) ap6s aplicacdo da técnica SNAGS,

tanto de forma aguda quanto cronica. Tais evidéncias sugerem que a técnica SNAGs pode



ser considerada uma alternativa clinica viavel, com potencial de complementar ou até
substituir, em alguns casos, abordagens farmacolégicas convencionais.

Entretanto, é importante ressaltar que o tamanho reduzido da amostra e o reduzido
numero de sessdes pode ter influenciado o resultado de ndo melhora estatisticamente
significativa em relacdo a capacidade funcional cervical e qualidade do sono. Ademais,
ambas sdo variaveis fortemente influenciadas por aspectos emocionais, sociais e de satde
geral, demandando um acompanhamento mais integral e prolongado para que efeitos
positivos possam ser observados.

Além da amostra reduzida, ressalta-se a escassez de pesquisas especificas sobre a
técnica Mulligan SNAGs aplicadas a cefaleia cervicogénica disponiveis nas bases
eletronicas cientificas e bibliotecas virtuais, principalmente nacionais e atualizadas. Essa
limitacdo bibliografica dificulta a comparacdo dos achados e reforca a necessidade de
novos estudos que ampliem a compreensdo sobre a efetividade da técnica e suas

implicacdes clinicas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que a técnica de SNAGs cefaleia representa
uma abordagem terapéutica eficaz, promovendo significativo alivio da dor e aumento da
mobilidade cervical. Por outro lado, ndo se observou melhora estatisticamente
significante nas variaveis capacidade funcional e qualidade do sono.

Estes resultados confirmam a efetividade do Conceito Mulligan, com beneficios
clinicos em curto prazo, ressaltando a importancia de sua inclusdo nos protocolos de
reabilitacdo voltados ao tratamento da cefaleia por disfuncdes cervicais, visando controle

sintomaético e qualidade de vida dos pacientes.
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