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Efeitos de técnicas osteopaticas na dor, incapacidade funcional, satde e bem-estar
de pessoas com cefaleia cervicogénica

Effects of osteopathic techniques on pain, functional disability, health and well-being of
people with cervicogenic headache

RESUMO

Introducdo: A cefaleia cervicogénica € uma dor de cabega secundaria causada por
disfungdes na coluna cervical superior, especialmente nas articulacfes atlanto-occipital
e atlantoaxial. A Osteopatia pode auxiliar, haja vista que promove equilibrio
biomecanico e funcional. Obijetivo: Avaliar os efeitos de técnicas osteopéticas na dor,
incapacidade funcional, salde e bem-estar na cefaleia cervicogénica. Metodologia:
Estudo quase experimental e quantitativo, realizado com 23 participantes com cefaleia
cervicogénica tratados com técnicas osteopaticas cranianas e cervicais. A dor foi
avaliada pela Escala Visual Analdgica, a incapacidade funcional pelo indice de
Incapacidade Cervical Oswestry e o impacto da cefaleia na saiude e bem-estar pelo
Headache Disability Inventory. As avaliacdes ocorreram antes, imediatamente apos e
sete dias apos a intervencdo. Resultados: Observou-se reducdo significativa da dor de
cabeca e melhora dos escores de incapacidade funcional e da salde e bem-estar
(p<0,05) apds a aplicacdo das técnicas osteopaticas propostas. A melhora clinica foi
mantida apds sete dias, indicando efeito terapéutico prolongado. Concluséo: O
protocolo com técnicas osteopaticas foi efetivo no tratamento da cefaleia cervicogénica,
promovendo alivio da dor, além de melhora da funcdo, saude e bem-estar dos
participantes. Os achados reforcam a importancia da Osteopatia como recurso
terapéutico, embora ainda sejam necessarios estudos cientificos para consolidar essas
evidéncias.

Palavras-chave: Cefaleia; Dor de Cabeca; Osteopatia; Terapia Manual; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic headache is a secondary headache caused by dysfunctions
of the upper cervical spine, especially within the atlanto-occipital and atlantoaxial
joints. Osteopathy may be beneficial, as it promotes biomechanical and functional
balance. Objective: To evaluate the effects of osteopathic techniques on pain,
functional disability, health, and well-being in individuals with cervicogenic headache.
Methodology: A quasi-experimental, quantitative study conducted with 23 participants
diagnosed with cervicogenic headache who were treated with cranial and cervical
osteopathic techniques. Pain was assessed using the Visual Analog Scale, functional
disability using the Oswestry Cervical Disability Index, and headache impact using the
Headache Disability Inventory. Assessments were performed before, immediately after,
and seven days following the intervention. Results: A significant reduction in headache
pain and improvement in functional disability and quality-of-life scores (p < 0.05) were
observed after the application of osteopathic techniques. Clinical improvement was
maintained after seven days, indicating a prolonged therapeutic effect. Conclusion:
Osteopathic techniques demonstrated effectiveness in the treatment of cervicogenic
headache, promoting pain relief, functional improvement, and enhanced well-being.
These findings support the importance of Osteopathy as a conservative therapeutic



approach for cervical dysfunctions, although further studies with greater methodological
rigor are needed to strengthen this evidence.

Keywords: Headache; Cervicogenic Headache; Osteopathy; Manual Therapy; Physical
Therapy.

INTRODUCAO

A cefaleia cervicogénica é classificada como uma dor de cabega secundéria,
originada por alteragfes na regido cervical, sobretudo, nas estruturas da coluna cervical
superior, como as articulagBes atlanto-occipital e atlanto-axial, além dos musculos e
nervos do pescoco. Geralmente, a dor é unilateral e pode irradiar para a fronte,
témporas, regido periocular e até mesmo para os ombros, sendo intensificada por
movimentos abruptos ou por posturas inadequadas da cervical. Adicionalmente, essa
condicdo pode estar associada a sintomas como rigidez cervical, nauseas e episodios de
tontura, evidenciando seu impacto multifatorial®.

No contexto fisiopatologico, a cefaleia cervicogénica resulta da interacédo entre
as vias nociceptivas cervicais e o sistema trigeminal. O nervo trigémeo, responsavel
pela sensibilidade da face e de parte da cabeca, compartilha conexdes com 0S nervos
cervicais de C1 a C3. AlteracOes nas articulagcdes cervicais superiores, como disfuncdes
mecanicas, lesdes traumaticas ou processos degenerativos, podem ativar essas vias e,
consequentemente, desencadear dor referida que se projeta para a regido cefalica®.

Estima-se que entre 5% e 10% dos casos de cefaleia cervicogénica sejam
erroneamente diagnosticados como enxaqueca comum. Nesse sentido, para garantir
maior precisdo diagndstica, recomenda-se a utilizacdo de critérios previamente
estabelecidos na literatura, tais como: dor predominantemente unilateral, de carater
episadico e intensidade varidvel; origem localizada na regido posterior do pescoco, com
possibilidade de irradiacdo para toda a cabeca; presenca de limitacdo ou resisténcia a
mobilidade passiva cervical; e alterages tonicas na musculatura da regido cervical®.
Além dos aspectos fisiopatologicos, os fatores psicossociais desempenham papel
fundamental na compreensdo da cefaleia. Condi¢cbes como ansiedade, depressdo e
estresse emocional apresentam forte associacdo com o aumento da frequéncia e

intensidade dos episddios dolorosos®.



A cefaleia cervicogénica requer tratamento, geralmente de carater conservador,
e a fisioterapia oferece recursos eficazes para seu manejo, incluindo as abordagens da
Osteopatia. A Osteopatia € uma abordagem de cuidado em saude que valoriza a inter-
relacdo entre os sistemas do corpo e a capacidade do organismo de se autorregular.
Criada por Andrew Taylor Still no final do século XIX, essa prética integra técnicas
manuais ao diagnostico e tratamento de diversas condigoes®.

Os principios da Osteopatia afirmam que o corpo funciona como uma unidade,
que estrutura e funcdo estdo inter-relacionadas e que possui mecanismos proprios de
autorregulacdo e autocura. Esses fundamentos orientam a pratica osteopatica,
destacando a importancia de avaliar e tratar 0 organismo como um todo, e ndo apenas a
area afetada. Entre as técnicas osteopaticas, a mais conhecida é a manipulacdo
osteopatica, que utiliza as méos para diagnosticar e tratar alteracdes de mobilidade e
funcdo em articulagbes e tecidos®. Métodos como manipulacdo articular, terapia
craniossacral, liberagcdo miofascial e alongamento funcional s&o empregados para
melhorar a mobilidade, aliviar a dor e favorecer a recuperagao®.

Estudos cientificos tém investigado a eficacia da Osteopatia, evidenciando
resultados positivos no manejo de dores cronicas, especialmente, lombalgia e
cervicalgia. Curiosamente, existem poucos estudos com alta forca de evidéncia sobre 0s
efeitos das técnicas osteopaticas no tratamento da cefaleia cervicogénica. Diante disso,
0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos e crénicos de técnicas osteopaticas
na dor, incapacidade funcional e saude e bem-estar em pessoas com cefaleia

cervicogénica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, realizado
nos anos de 2024 e 2025, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC Goias) com parecer de aprovacdo numero
3.682.139.

Participaram do estudo 23 pessoas, sendo uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia. Os critérios de inclusdo definidos foram: homens e mulheres com idade

igual ou superior a 18 anos, universitarios de cursos de graduacdo da Escola de Ciéncias
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Sociais e da Saude (ECISS) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias)
que apresentaram quadro de cefaleia cervicogénica detectada pela técnica de
Deslizamento Apofisario Natural Sustentado (SNAGs) Cefaleia Presente do Conceito
Mulligan. Os critérios de exclusdo e/ou retirada foram: cefaleia n&o-cervicogénica,
indisponibilidade para o estudo, realizacdo de outros tratamentos para a dor de cabeca
durante a participacdo na pesquisa e contraindicacdes das técnicas osteopaticas
(processo inflamatorio cronico, infeccBes Osseas e/ou articulares, tumor, fraturas
recentes, perda de peso inexplicada, osteoporose avancada e afecces cutaneas)’. Nao
houve exclusdo de participantes, haja vista que todos estavam em completa
conformidade com os critérios de inclusdo e seguiram os procedimentos até o fim.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram:

- Ficha de Avaliacéo - elaborada pelos proprios pesquisadores, para obtencéo
de dados pessoais, sociodemogréaficos e relacionados a cefaleia cervicogénica;

- Indice de Incapacidade Cervical Oswestry - para avaliar a dor e a
capacidade funcional da coluna cervical, constando num questionario com 10
perguntas®;

- Headache Disability Inventory (HDI) - utilizado para avaliar o impacto da
cefaleia na satde e bem-estar, constando num questionario com 25 perguntas®;

- Escala Visual Analdgica (EVA) - para quantificar a intensidade e a
percepcéo do individuo sobre a sua dor°.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da instituicdo de ensino superior a
que os pesquisadores pertencem. Os pesquisadores informaram o0s potenciais
participantes sobre a pesquisa e, concordando em participar do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram submetidos aos
instrumentos de coleta de dados.

Individualmente, os participantes foram avaliados com o0s instrumentos de
coleta e submetidos & técnica de SNAGs Cefaleia Presente a fim de confirmar a
presenca da cefaleia cervicogénica. A mobilizagdo cervical alta, conforme Mulligant?,
foi realizada com o participante em posicdo sentada e o terapeuta posicionado
lateralmente. A cabeca foi estabilizada entre o corpo e o antebraco do terapeuta,
enquanto os dedos da mao direita envolveram a base occipital e o dedo minimo foi
posicionado posteriormente a C2. Aplicou-se leve forga ventral sobre C2, por meio da
eminéncia tenar da méo contralateral, mantendo a mobilizagdo por aproximadamente 15

segundos. O alivio sintomético durante a execucdo confirmou a cefaleia de origem na
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disfuncdo da cervical alta. Posteriormente, receberam o protocolo com as técnicas de

Osteopatia descritas a seguir'?:
1. Mobilizagdo do osso esfenoide — A mobilizag&o do osso esfenoide foi realizada
com o paciente em decubito dorsal, e o terapeuta posicionado posteriormente.
Foram aplicados movimentos suaves de flexao e extensdo craniana, acompanhando
a mobilidade fisiologica do esfendide e das suturas adjacentes. Também foram
executadas mobilizacdes sutis nas regides orbitais e laterais da cabeca, com o
objetivo de liberar restrigdes e melhorar a mobilidade craniana.
2. Mobilizacdo do osso frontal — A técnica foi aplicada com o paciente em
decubito dorsal, mantendo a cabeca relaxada sobre a maca. O terapeuta posicionou-
se ao lado do paciente, com uma das maos sobre a testa e a outra na base do cranio.
Os dedos foram colocados nas bordas do osso frontal, enquanto os polegares
permaneceram sobre a regido frontal. Foram executados movimentos suaves e
ritmicos, acompanhando o deslocamento fisiologico do osso frontal. Além disso,
aplicaram-se movimentos sutis de flexdo e extensdo para otimizar a mobilidade,
reduzindo a tensdo nas areas da testa e ao redor dos olhos.
3. Mobilizacdo do osso occipital — A mobilizacdo foi conduzida com o paciente
em decubito dorsal e o terapeuta posicionado atras da cabeca. As maos foram
colocadas cuidadosamente na base do cranio, envolvendo a regido occipital. Foram
realizados movimentos de flexdo e extensao suaves, com o objetivo de mobilizar as
articulacbes e suturas que conectam o occipital aos demais 0Ssos cranianos.
Adicionalmente, foram aplicados movimentos circulares leves e manobras de tracdo
e pressao sobre as suturas occipitais, como a sutura occipitomastoidea, a fim de
liberar restricbes, promover o relaxamento da regido cervical e melhorar a
mobilidade global da base do cranio.
4. Inibicdo dos musculos suboccipitais — A técnica foi realizada com o paciente
em decubito dorsal e o terapeuta posicionado posteriormente. Utilizando os dedos
de uma das maos, aplicou-se um deslizamento transversal suave sobre o pescoco,
cruzando a linha da coluna vertebral para mobilizar e promover o rolamento dos
musculos subjacentes sobre as estruturas 6sseas. A manobra foi executada ao longo
de toda a altura cervical, alternando-se os lados e as médos a cada repeticdo. A
mobilidade tecidual foi constantemente reavaliada e ajustada, garantindo conforto

ao participante e eficacia no relaxamento da musculatura suboccipital.
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5. Tracgéo da cervical alta — A tragéo cervical alta foi aplicada com o paciente em
decubito dorsal e o terapeuta posicionado & extremidade superior da maca. As maos
foram colocadas sob a regido occipital, realizando-se uma tragdo suave e continua
em direcdo ao corpo do terapeuta, mantida por um minuto, promovendo 0
relaxamento muscular e articular. Para mobilizacdo especifica dos niveis atlanto-
occipital e atlantoaxial, o terapeuta posicionou uma das méos sobre o mento do
paciente e a outra sobre a regido occipital, aplicando uma tragéo breve, controlada e
precisa.

6. Mobilizacao da Charneira Cervicoccipital — A mobilizacdo foi executada com
0 participante em decubito dorsal e o terapeuta posicionado a extremidade superior
da mesa. Uma das mé&os foi posicionada sob a regido occipital, com o polegar e o
indicador de cada lado da linha mediana, garantindo contato firme e estavel na base
do cranio. A outra méo foi apoiada suavemente sobre a fronte, servindo de ponto de
apoio. A partir dessa posi¢édo, foram realizados movimentos sutis de mobilizacéo e
alongamento da charneira cervicoccipital, com o objetivo de restaurar a mobilidade
entre 0 cranio e a coluna cervical, reduzir tensdes miofasciais e favorecer o

equilibrio craniovertebral.

Os dados foram organizados e analisados por meio do software Python
(bibliotecas pandas, numpy, matplotlib e scipy). Inicialmente, foi realizada analise
descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas. Variaveis continuas foram
descritas por média e desvio padrdo, com célculo do intervalo de confianca de 95%
(1C95%). Variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa
(%).

Para o instrumento Headache Disability Inventory (HDI), os escores dos dominios
emocional e funcional foram calculados por meio da soma dos respectivos itens,
conforme a versdo validada do questionario. O escore total foi obtido pela soma dos 25
itens. Classificacdes do HDI em leve (0-29), moderada (30-59) e grave (60-100) foram
utilizadas conforme descrito na literatura. A comparacao dos escores emocional,
funcional e total do HDI foi realizada aplicando o teste t pareado. Em relagéo a
comparacdo da classificacdo do escore total foi realizado o teste de McNemar.

Em relago ao Indice de Incapacidade a comparagao antes e depois foi feita por meio do

teste t pareado.



13

A comparacdo dos escores de dor ao longo de trés momentos (antes, logo apds e sete
dias apo6s) foi realizada por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
considerando distribui¢do ndo paramétrica dos dados. Diferencas estatisticamente

significativas foram indicadas para valores de p < 0,05 (teste bicaudal).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 participantes, com idade média de 27,91 anos
(£8,53). Houve predominancia do sexo feminino, representando 73,9% da amostra,
enquanto 26,1% dos participantes eram do sexo masculino. Esses dados sugerem uma
populacdo jovem, com predominio de mulheres, perfil frequentemente observado em

estudos clinicos e fisioterapéuticos, sobretudo, em contextos ambulatoriais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil demografico da amostra (n=23), Goiania, 2025.

Variavel Descritivos
ldade

Anos (Média £ DP) 27,91 +8,53
Sexo n (%)

Feminino 17 (73,9%)
Masculino 6 (26,1%)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padréo

A dor autorreferida, mensurada pela EVA, foi avaliada em trés momentos
distintos: antes da intervencdo, logo apds e 7 dias apds. Observou-se uma reducéo
significativa da dor ao longo do tempo. A média da EVA antes da intervencao foi de
8,22 (£1,35), caindo para 2,13 (£1,63) logo apds a intervencdo, e chegando a 0,52
(x0,73) apb6s 7 dias. As comparacOes pareadas, realizadas pelo teste de Wilcoxon,
evidenciaram reduc@es estatisticamente significativas entre todos os pares de tempo:
antes vs. logo apos (p<0,001), logo apds vs. 7 dias (p<0,001) e antes vs. 7 dias
(p<0,001). Esses achados indicam que a intervencdo teve um efeito imediato e
sustentado na reducédo da dor, com melhora progressiva no periodo de acompanhamento
(Figura 1).
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Figura 1. Evolucdo da dor autorreferida (EVA) em trés momentos: antes, logo apds e 7 dias apds a
intervencdo fisioterapéutica (n=23), Goiania, 2025. Os pontos representam a média e as barras verticais
indicam o intervalo de confianca de 95% (1C95%). Os valores numéricos acima de cada ponto indicam
média * desvio padrdo. As linhas horizontais conectando os pares de tempo representam os valores de p
obtidos pelo teste de Wilcoxon pareado.

Na Figura 2, constatou-se reducéo significativa no indice de incapacidade apos a
intervencdo, com a media diminuindo de 37,7 pontos (+14,3), antes da intervencéo, para
21,3 (£11,9) 7 dias ap6s. Esse achado indica uma melhora clinica substancial na
percepcao de limitacdo funcional referida pelos participantes (p<0,001). Tal distribuicéo
¢ compativel com quadros clinicos comuns em atendimentos fisioterapéuticos
ambulatoriais, nos quais predominam condi¢des com impacto funcional significativo,

porém ndo incapacitantes em grau maximo.
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Figura 2. Comparacéo do indice de incapacidade antes e depois da intervencdo (n=23), Goiania, 2025. As
barras representam as médias e o0s respectivos intervalos de confianca de 95%. Observa-se uma reducéo
significativa na pontuacdo média do indice de incapacidade ap6s a intervengdo (p<0,001), indicando
melhora clinica. Os valores sobre as colunas correspondem a média + desvio padréo.

Em referéncia a Figura 3, observou-se uma reducdo estatisticamente
significativa nos escores médios do HDI apés a intervencdo, abrangendo os dominios
emocional (17,7+7,7 vs. 11,8+3,8; p<0,001), funcional (15,7+6,2 vs. 9,0£5,4; p<0,001)
e no escore total, que diz respeito a saude e bem-estar (33,4+13,4 vs. 20,948,5;
p<0,001). Esses achados indicam melhora clinica relevante na salde e bem-estar dos
pesquisados, haja vista que se identificou melhora importante dos dominios emocional e

funcional investigados pelo questionario.
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Antes

Logo apés
p < 0,001

40+ 334+ 134

30r

p < 0,001 209 =85

Pontuacao

17.7 7.7 p < 0,001

10 l
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Figura 3. Comparacdo dos escores do Headache Disability Inventory (HDI) antes e depois da intervencéo.
Sédo apresentados os escores médios com respectivos intervalos de confianca de 95% para saude e bem-
estar, divididos nos dominios emocional, funcional e escore total. As colunas azuis representam 0s
valores pré-intervencdo e as verdes, pos-intervencdo. Os valores acima das colunas indicam média +
desvio padrao, e os valores de p se referem ao teste t pareado.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que uma Unica sessdo com protocolo de técnicas
osteopaticas promoveu melhora significativa na dor, incapacidade funcional, saide e
bem-estar de individuos com cefaleia cervicogénica.

Segundo pesquisadores como Sanz'®, uma das explicacdes biomecénicas para a
melhora clinica na cefaleia cervicogénica apds técnicas osteopaticas esta relacionada as
disfuncdes posicionais das articulacGes cervicais superiores. Tais disfuncdes podem
levar as estruturas articulares a assumirem uma posicdo anormal, alterando a
artrocinematica fisiologica e predispondo a padrdes musculares compensatorios,
bloqueios mecanicos e estimulos nociceptivos persistentes. Esse raciocinio é semelhante
a logica da falha posicional, sugerindo que a restauracdo da mecanica adequada
favorece reducao da dor e melhora da funcéo.

Autores como Fernandez-de-las-Pefias, Cleland, Dommerholt'* reforcam que a
eficacia das técnicas manuais ndo se restringe apenas ao aspecto biomecéanico. Eles
destacam que mecanismos neurofisioldgicos, como modulacdo segmentar, inibicao

descendente da dor e alteracdo da sensibilidade nociceptiva periférica e central,
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desempenham papel fundamental no alivio obtido apoés as intervengdes em tecidos
cervicais e cranianos. Além disso, diversos estudos indicam que a mobilizacdo e
manipulagéo articular, ao corrigir disfuncbes biomecanicas cervicais, reduzem o input
aferente nociceptivo e restauram o controle motor das unidades cervicais profundas.

Uma aplicacdo bem-sucedida das técnicas osteopaticas, assim como ocorre no
Conceito Mulligan, resulta na reducdo imediata da dor e melhora da fungdo. Do ponto
de vista clinico, o objetivo central é reproduzir o sinal comparavel sem dor, permitindo
que o movimento seja realizado com fluidez e sem restricbes, 0 que € amplamente
descrito como um parametro de boa resposta terapéutica®™

Segundo Moayedi, Davis'® a modulagio da dor pode ocorrer pela ativagio de
mecanorreceptores de rapida conducao (AP), que competem com fibras nociceptivas
mais lentas pela transmissdo sinaptica no corno posterior da medula espinhal. Esse
processo, bem elucidado pela teoria das comportas, favorece a reducdo imediata da dor
durante e ap0s técnicas manuais, processo que também estd presente nas técnicas
osteopaticas cranianas e cervicais.

Nesse contexto, técnicas cranianas e miofasciais utilizadas na Osteopatia
promovem ainda um segundo mecanismo: a atuagdo sobre o sistema fascial. Langevin®’
descreve que o tecido conjuntivo possui propriedades mecanossensoriais altamente
responsivas e que tensdes acumuladas podem reduzir os espagos lacunares, prejudicar a
circulacdo de fluidos, aumentar a inflamacéo e, consequentemente, amplificar a dor. A
liberacdo dessas densificacdes fasciais restabelece a troca de fluidos, reduz mediadores
inflamatorios e melhora a funcédo, explicando parte dos efeitos observados no presente
estudo.

A dor cronica ou recorrente associada a cefaleia cervicogénica é altamente
incapacitante. De acordo com Jull et al.® a intensidade da dor ¢ um dos principais
preditores de limitacdo funcional em pacientes com disfunc6es cervicais, influenciando
diretamente forca, amplitude de movimento e desempenho em atividades de vida diaria.
Isso corrobora os achados deste estudo, no qual a reducdo da dor acompanhou a
diminuicdo da incapacidade pelo HDI e, consequentemente, a melhora clinica dos
participantes.

No estudo de Dunning et al.'® a manipulagdo cervical e toracica combinada a
mobilizacdes e exercicios resultou em melhora significativa da dor e da funcionalidade

em pacientes com cefaleia cervicogénica, com efeitos mantidos por dias apds a
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intervencdo, achados semelhantes ao observado neste estudo, que demonstrou
manutencdo da melhora apds sete dias.

Da mesma forma, Hall et al.?°, analisaram 200 pacientes com cefaleia
cervicogénica e verificaram melhora significativa da dor e incapacidade apos técnicas
de mobilizacdo cervical sustentada, indicando que abordagens manuais direcionadas a
coluna cervical superior sdo eficazes e apresentam bom suporte fisiologico.

Em um ensaio clinico de Haas et al.?! técnicas manipulativas foram
comparadas com programas de exercicios e mostraram eficacia semelhante para redugéo
da dor, porém com efeitos mais rapidos no grupo manipulado, padrdo compativel com a
resposta imediata observada no presente estudo apds as técnicas osteopaticas.

Além disso, Bartsch, Goadsby? demonstraram que estruturas cervicais
superiores tém forte interconexdo com o ndcleo trigeminocervical, explicando a
irradiacdo cefélica tipica e reforcando a plausibilidade neuroanatdmica de técnicas
osteopaticas que atuam sobre as articulagcbes CO-C1 e C1-C2.

Os achados de todos os estudos citados corroboram com o presente trabalho,
que demonstrou alivio significativo da dor, melhora funcional e impacto reduzido da
cefaleia sete dias apds a intervencéo osteopatica.

O presente estudo teve como principal limitagcdo as poucas pesquisas nas bases
de dados eletronicas e bibliotecas virtuais, principalmente nacionais, especificas acerca
das técnicas osteopéticas na incapacidade funcional de pessoas com dor de cabeca,

dificultando 0 embasamento tedrico e a comparacao de resultados.

CONCLUSAO

O protocolo osteopatico aplicado foi efetivo no manejo da cefaleia
cervicogénica, em razdo da reducdo significativa do quadro algico e melhora das
incapacidades, salde e bem-estar. A atuacao osteopatica, ao restabelecer a mobilidade
articular e o equilibrio miofascial da regido cervical e craniana, contribuiu para o alivio
da dor e a melhora funcional dos pacientes, resultados que se mantiveram até o fim do
periodo de acompanhamento.

Os achados deste estudo oferecem subsidios importantes para a préatica
fisioterapéutica, reforcando o potencial e a efetividade das abordagens osteopaticas na

cefaleia de origem cervical. No entanto, observa-se caréncia de estudos com maior rigor
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metodoldgico e amostras amplas que consolidem tais evidéncias. Assim, recomenda-se
o desenvolvimento de futuras pesquisas que explorem diferentes protocolos e variaveis
clinicas, a fim de ampliar a compreensdo e fortalecer o embasamento cientifico sobre o

uso das técnicas osteopaticas nesse contexto.
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levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final da introducdo deve ficar
claro o objetivo do estudo.
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sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.
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