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} RESUMO

A cefaléia ou dor de cabeca como é mais conhecida, ¢ um dos sintomas mais
comuns que afeta a populacao em geral. Dentre os tratamentos existentes, a Terapia
Manual (TM) atua com diversas técnicas, as mais comuns sao liberacio miofascial,
osteopatia, pompage, Mulligan, entre outras. O objetivo desse artigo éverificar os efeitos
da TM na Cefaléia do Tipo Tensional (CTT). Foi realizada uma revisao integrativa por
meio das bases de dados: Scielo, Google Scholar, PubMed, Lilacs e Medline. Foram
encontrados 27 artigos, desses artigos foram incluidos 9, independente do nimero de
participantes e excluidos 18 artigos. Demonstrando, assim que a TM é uma alternativa
eficaz e que poderia diminuir a ingestao de tantos medicamentos. Portanto, a TM
vem se tornando uma alternativa de tratamento eficaz na CTT, melhorando assim a
qualidade de vida dos pacientes.
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pompage.
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} ABSTRACT

Headache, or headache as it is better known, is one of the most common symp-toms that
affects the general population. Among the existing treatments, Manual Ther-apy (I M) works with
several techniques, the most common being myofascial release, os-theopathy, pompage, Mulligan,
among others. The aim of this article is to verify the effects of TM on Tension-Type Headache
(CT'T). An integrative review was performed using the following databases: Scielo, Google S cholar,
PubMed, 1.ilacs and Medline. Twenty-seven articles were found, of these articles, 9, regardless
of the number of par-ticipants, and 18 articles were excluded. Demonstrating, thus, that TM is
an effective alternative and would replace the intake of so many medications. Therefore, TM has
become an effective treatment alternative in C1'T, thus improving the guality of life of patients.

} INTRODUCAO

A cefaléia ou dor de cabeca como é mais conhecida, ¢ um dos sintomas
mais comuns que afeta a populacao em geral'. Também é definida como
qualquer dor referida no segmento cefalico, sendo uma manifestacao
prevalente em mais de 90% da populacao acometida. Tal condicao causa
um forte impacto socioecondémico na saude publica e entre os jovens ¢ a
que mais prevalece em 1dade produtiva, afetando em maior escala o género
feminino, onde fatores genéticos explicam o fato da maior suscetibilidade
de algumas pessoas a apresentar uma maior frequéncia e intensidade
mais elevada dos sintomas, sendo a preocupacao e ansiedade potenciais
desencadeadoras da mesma®.

As cefaléias podem ser classificadas em primarias quando ocorrem sem
causa especifica e secundaria quando possuem lesoes especificas, sendo as
primarias e benignas (cerca de 90%), as mais tratadas. As cefaléias mais
comuns sao: enxaqueca, Cefaléia do Tipo Tencional (CTT) e em salvas'”,

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaléias®, as cefaléias primatias
sao: CT'T, enxaqueca (migranea), hemicrania paroxistica, cefaléia em salva,
provavel cefaléia trigémino-autonomica, cefaléia de curta duracao, cefaléia
primaria da tosse, cefaléia primaria em facada, cefaléia relacionada com
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relacao sexual, cefaléia primaria do esforco fisico, cefaléia trovoada primaria,
cefaléiahipnica, cefaléia persistente e diaria e hemicrania continua. Dentro
das secundarias temos: hemorragias intracranianas, tumores do Sistema
Nervoso Central (SNC), hidrocefalia, infeccbes do SNC, disturbios
metabolicos, intoxica¢ao exodgena, Traumatismo Cranio Encetalico (TCE)

e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Dentre as cefaléias, a do tipo tensional é a mais predominante
apresentando altas incidéncias, sendo mais frequente em mulheres, e os
sintomas podem se manifestar como: dor em aperto que surge no final do
dia e geralmente algum dia mais estressante, por 1sso ela esta relacionada ao
estresse fisico e mental. Os pacientes de CT'T também podem apresentar
episodios de enxaqueca. Alguns estudos mostram que a CTT esta
relacionada com a dor miofascial, por 1sso o tratamento ¢ conservador nao
necessitando de tratamento médico, apenas em casos de CTT cronica’.

O tratamento medicamentoso ¢ o mais recomendado pelos médicos,
porém as técnicas manuais usadas na parte superior do ombro, pescogo,
cranio e face, podem induzir ao relaxamento sobre o tecido miofascial
e tornam-se importantes aliadas no tratamento fisioterapeutico da CT'T.
A sindrome dolorosa miofascial associa-se a cefaléia do tipo tensional e
quando somada a presenca de pontos gatilho nos musculos da cabeca
e pescoco, resultam na propagacao de dor em determinadas regioes da
cabeca. Sendo assim a desativacao dos pontos gatilho, por meio das técnicas
de liberacao miofascial sdo essenciais para o alivio dos sintomas®’.

Os beneficios da liberacao miofascial englobam efeitos que atuam
como massagem, proporcionando sensac¢ao de alivio e bem estar; aumenta
a temperatura local pelo movimento das maos com maior aporte sanguineo
e sensacao de relaxamento na area; melhora a facilitacao dos fluidos
corporais, porque O corpo possui movimentos internos que facilitam a
conducio dos fluidos corporais pelo sangue e linfa®.

O proprio toque do terapeuta com as maos promove sensacao de
bem estar; a fascia totalmente livre melhora sua eficacia de locomocao,
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pois nao havera nada que impeca o seu deslizamento normal; reduz dores
musculares através da liberacao de pontos de tensao; permite maior
amplitude de movimento, pois quando somente um membro encontra-
se com amplitude de movimento restrita ao ser liberada a fascia deste
membro, sua amplitude automaticamente sera restaurada; melhora da
respiracao quando a fascia encontra-se livre porque a caixa toracica se
expande melhor e hd um aumento na qualidade da respiracao®.

A modulacao inibitéria da dor nesses pacientes ocorrera com a
diminuicao dos estimulos periféricos e centrais que sensibilizam o
sistema nervoso. Fatores biopsicossociais provocativos ou perpetuantes
da sensibilizacao devem ser identificados pelo fisioterapeuta. A dor pode
apresentar-se clinicamente de diversas maneiras e associada a multiplos
sintomas, devido aisso autores vém sugerindo que os fisioterapeutas tratem
a dor de acordo com os mecanismos clinicos periféricos, centrais e/ou
associados, identificados durante a avaliagcao, porém o profissional deve ter
conhecimento cientifico e pratico para a escolha do tratamento baseado nos
mecanismos clinicos. Devido isso tem sido propostos mecanismos e teorias
para explicacao dos efeitos da fisioterapia no controle e manuseio da dor,
pois envolvem tecidos locais periféricos, mecanismos neurofisiologicos,
psicofisiolégicos e o efeito placebo’.

Dentro da Terapia Manual (TM), existem também as técnicas
de mobilizacdes articulares (por exemplo, Maitland) que auxiliam no
tratamento proporcionando a melhora do movimento artrocinematico
e alongando os tecidos envoltos dessa estrutura. Essas mobilizacoes
provam-se eficazes pelo fato de que a CT'T tem relagao direta com a funcao
musculoesquelética craniocervical (como por exemplo, a mobilidade do
pescoco e anteriotizacio da cabeca)'’.

Outras técnicas bastante comuns na literatura sao a pompage que pode
ser usada na cervical para alivio dos sintomas da CTT e alongamentos
que podem auxiliar no tratamento. No estudo de Mendes® et al (2014),
foram utilizados alongamentos passivos nos musculos levantador da
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escapula, escalenos, trapézio superior e esternocleidomastoideo. Também
fo1 usada a massagem classica que consiste em deslizamentos superficiais
e profundos e amassamento. Mendes® et al (2014) concluiu que as duas
técnicas aliviaram a dor dos pacientes’.

Essa pesquisa teve como objetivo, por meio de uma revisao integrativa,
verificar os efeitos da TM no tratamento da CT'T, contribuindo para novos
estudos com evidéncia cientifica sobtre o assunto.

} METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao Integrativa, onde o
levantamento bibliografico foi realizado a partir das bases de dados:
Scielo, Google Scholar, PubMed, Lilacs e Medline utilizando os seguintes
descritores: cefaléia tensional/tension-tape headache, terapia manual/
manual therapy, cefaléias/headache, Mulligan, liberacio miofascial/
myofascial release e pompage. Foram incluidos artigos a campo publicados
entre 2010 a 2017 em lingua portuguesa e inglesa. Os artigos que nao
utilizaram metodologia clara e reprodutivel foram excluidos desta pesquisa.
O agrupamento das pesquisas em quadro sintese inclui a utilizagao das
técnicas de Terapias Manuais utilizadas de forma 1solada e em associacao a
outros métodos de intervencao fisioterapéutica. O quadro foi organizado
com as seguintes informacoes: autor e ano, metodologia, instrumentos de
avaliacao, recursos de tratamento e conclusao.

} RESULTADOS

Foram encontrados 27 artigos em portugués/inglés. Desses 27 artigos
foram incluidos nove artigos independentes do numero de participantes e
excluidos 18 artigos.
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Quadro 1. Resultados obtidos através da revisao de literatura.

Autor . Intrumentos | Terapias manuais ~
Metodologia D~ . Conclusio
€ ano de avaliacao utilizadas
Escala Visual
Analogica "
- mobiliza¢goes da S
82 (EVA), 0 A TM foi mais
. ;o coluna cervical e N
participantes Inventario de totdcica: eficaz na reducao
Castien et com CTT Incapacidade exercicios dos sintomas a
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. musculares
aTMe (IIC) e Teste . S prazo comparado
o craniocervicais; .
clinico geral de Impacto de N ao clinico geral.
-correc¢ao postural
Dor de Cabeca
(TIDC-0)
Eso 84 Mc Gill - inibiciao dos
Lo Ez . participantes | PainQuestionaire, tecidos moles Ambos os
GéFr)n o com CTT Dispositivo de suboccipitais; tratamentos
foram Movimento do - manipulacdo mostraram eficacia
Conesa, bmetid Colo do U oul o ieal lacio 4 d
20111 submetidos olo do Utero articular occipital- em relacao a dor.
aT™M (CROM) ¢ EVA atlas-axial
- manobra cervical
miofascial;
60 - manobra manual
participantes aplicada cranial; Tanto o tratamento
com CTT - pompage global; com a TM como
Fernandes foram Teste de Pearson e - mobilizacao do | com o TENS foram
et al. 2015! submetidos a . . nervo ciatico e eficazes para aliviar
’ TM e TENS | WilcoxonQuisquare mediano; a dor, porém a
(estimulacao - exercicios de co- TM deu melhor
elétrica contragao e Kabat; | qualidade de vida.
transcutanea) - mobilizagao
articular cervical;
- alongamentos
31 A TM através da
participantes libera¢ao do ponto
Doraisamy com CTT EVA - compressao gatilho foi eficaz
et al, 2011" foram ' isquémica na diminuicao
submetidos da intensidade e
aT™M frequiéncia da dor.
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Mendes et foram Sociedade musculos da utilizadas foram
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Al 201413 foram questionario craniosacrais; eficaz no tratamento
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baixa amplitude
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} DISCUSSAO

Segundo Speciali® (2011), a dor relacionada a CTT pode melhorar
apenas com atividades fisicas. Porém a dor da CTT esta relacionada com
estresse fisico e mental em excesso. Inclusive essa tensao muscular pode ser
percebida até pela palpacao. Esse autor ressalta que a CT'T episodica (aquela
que aconteceu recentemente) nao necessita de tratamento medicamentoso,
apenas mudancas nas atividades de vida diarias, atividades fisicas regulares
e terapias de relaxamento. A CTT do tipo aguda ou episddica que leva
a um tratamento emergencial, deve ser investigada, pois pode ser uma
cefaléia secundaria que esta relacionada a doencas mais graves. Entretanto
a CTT cronica necessita de um tratamento multidisciplinar incluindo
farmacolégico, mas o uso excessivo e prolongado sem prescricao médica
pode acarretar a piora da cefaléia e problemas em outros 6rgaos.

Uma avaliacao minuciosa ¢ importante para um tratamento eficaz, o
estudo de Baracat™ (2011) utilizou varios mecanismos para avaliar os trigger
points (pontos de tensio) ao redor das suturas do cranio de individuos
com CTT. Foram usados: ficha de avaliacao de acordo com os Critérios da
Sociedade Internacional de Cefaléia, balanca eletronica (DIAMOND 500),
calibrador digital (PENALTY) e um Cuff orotraqueal. Foi observada uma
forte relacao com os pontos de tensao e a CTT. Esse estudo sugere que a
atuacao da Osteopatia que é uma das técnicas da TM e que a desativacao
desses pontos gatilhos pode auxiliar no tratamento da CTTT.

De acordo com Gosling’ (2013), a TM ¢é responsavel pelo equilibrio
do sistema nervoso autonomo diminuindo a hiperatividade muscular
provocada pelo aumento de noradrenalina e prostaglandinas que o Sistema

Nervoso Simpatico (SNS) libera.

A eficacia da TM ¢ comprovada por meio do estudo de Sousa e
Matos’ (2014), onde foram utilizadas 20 sessdes de tratamento para obter
uma melhora significativa na CTT como forma de prevencao. Contudo
Fernadez-de-Las-Pefias'® et al (2011) relataram a melhora percentual de
48% dos participantes em uma unica sessao.
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Cruzando informacoes de artigos com estudos controlados aleatérios
no periodo de 2000 a abril de 2013, Lépez'” et al (2014) analisaram pacientes
com CT tratados por terapia manual e que apresentavam variagao no
resultado da intensidade, freqiiéncia e duracao da dor de cabeca. Dos 14
estudos selecionados houve positividade devida diminuicao da intensidade
e frequéncia das cefaléias com reducao do consumo de medicamentos
e melhora da qualidade de vida desses pacientes. Porém Medeiros® et
al (2012) analisaram estudos da TM na CTT, dentre 114 publicacoes
com critérios de inclusio - exclusao selecionou 5 desses artigos e esses
dizem que as técnicas manuais sao uma sugestao de tratamento e nao
comprovadamente eficazes, devendo-se enfatizar a importancia da terapia
preventiva direcionada a area educativa e adoc¢ao de habitos saudaveis assim
como minimizar ingestao indiscriminada de medicamentos aumentando a
adog¢ao de terapias nao-medicamentosas.

As pessoas nao costumam procurar o médico com queixa de CTT, pois
a dor de cabeca ¢ um problema que afeta a maioria da populacao, quase
todo mundo teve algum episddio de enxaqueca na vida. Porém quando
esse problema se torna incapacitante a procura aumenta. Como mostra o
estudo de Kristoffersen'® et al (2012), que encontrou 405 participantes com
dor de cabeca primaria e 95% deles tinham CT'T, cerca de 80% procuraram
seu médico. 62% dos participantes usaram a Medicina Complementar
e Alternativa (MCA), onde fisioterapia, acupuntura e quiropraxia foram
os mais utilizados e a maioria foram os que procuraram seus médicos.
Concluindo-se assim que essas técnicas propiciam a desintoxicagao de
medicamentos, melhorando assim a vida dos pacientes com cefaleias
primarias cronicas, como exemplo a CT'T.

Quando o paciente resolve procurar ajuda médica ele sempre acaba
indo em especialidades relacionadas a sistemas especificos do corpo, como
por exemplo oftalmologia, neurologia etc. O estudo de Vukovic”et al
(2020) mostrou em uma populacao na Croacia que a maitoria das pessoas
que possuiam CTT nunca procuraram um servico médico (177%) e os
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que procuraram ajuda médica foram em especialidades como clinica geral
(24 casos), oftalmologistas (12), especialistas em otorrinolaringologia (19),
reumatologistas (14), psiquiatras (9), cardiologistas (2), ginecologistas (2) e
urologistas (1).

Uma pesquisa realizada por Stallbaum® et al (2013), investigou no
banco de dados da literatura os efeitos e possiveis técnicas da fisioterapia a
serem aplicadas no alivio dos sintomas da CT'T e os autores elencaram as
técnicas de liberacao miofascial, TM e desativacao de trigger point como
produtoras desse efeito benéfico aos pacientes com essa afeccao mesmo
em pontos distintos. No entanto, a literatura a respeito do tema apresentou-
se escassa e os dados foram considerados inconclusivos.

Ja Baracat” (2011) correlacionou os trigger points (pontos gatilho)
existentes nas projecoes das suturas do cranio com a ocorréencia de cefaléias
através de um estudo transversal, intervencionista, contendo 48 individuos,
com idade média de 27 anos, apresentando queixa de cefaléia ha mais de
1 ano (43 mulheres e 5 homens). Os individuos foram separados em trés
grupos, por meio de questionario respeitando os critérios da Sociedade
internacional de cefaléia e avaliagao osteopatica: 23 individuos apresentaram
cefaléia tipo tensional (CTT); 16 individuos apresentaram cefaléia de
origem cervicogénica e por disfuncao da articulagao temporo-mandibular
(DCCM); 9 individuos apresentaram enxaqueca ou migranea classica. Na
analise dos trigger points foi utilizado um calibrador digital que tornou
possivel 2 mensuracdo da pressao em gf/cm?2 no momento do o disparo
da dor. O resultado detectou que a pressao de disparo da dor ocorreu
entre 120 e 170 gf/cm2. Os individuos do grupo CTT (23) apresentaram
maior frequéncia de pontos gatilho ativos nas suturas: escamosa 35%
(8), esfenoescamosa 39% (9), frontonasal 30% (7), ptério 35% (8) e
bregma 30% (7). Os individuos do grupo das Cefaléiascervicogénicas e
DCCM (16) apresentaram maior frequéncia de pontos ativos nas suturas:
lambdoéidea 19% (3), parietomastéidea 25% (4), estenozigomatica 31%
(5), lambda 25% (4)e bregma 31% (5). Os individuos do grupo das
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migraneas (9) apresentaram maior frequéncia de pontos ativos nas suturas:
occipitomastodea 44% (4), parietomastoidea (44% (4), pterio 56% (5). Este
resultado sugere a existéncia de relacoes entre a dor miofascial e as cefaléias
assim como uma cartografia especifica, no que diz respeito as suturas, para
os pontos gatilho em diferentes tipos de cefaléia. Na pratica osteopatica,
onde sdo realizadas normalizacoes das tensdes miofasciais e liberacoes das
suturas do cranio, essas informacoes vem auxiliar o tratamento das cefaléias.

Mendes® et al (2016) corroboram com o pardgrafo supracitado
onde algumas técnicas como alongamentos e massagens, aplicadas
manualmente sobre tecidos musculares, 6sseos, conjuntivos € Nervosos,
podem colaborar com a melhora do quadro. Nesse contexto o objetivo
foi avaliar a eficicia dos alongamentos passivos e massagem classica no
alivio da cefaléia. Foram selecionados 8 pacientes, com idade entre 18 e 50
anos, com diagnoéstico médico de cefaléia do tipo tensional, divididos em
dois grupos, submetidos a um tratamento com dez sessoes, no primeiro
grupo (G1) realizou-se sessoes de alongamentos passivos e o segundo
grupo (G2) massagem classica. A analise da eficacia das técnicas foi feita
através da escala visual analogica de dor aplicada ao paciente no inicio
e no final da terapia. Os resultados mostraram que a massagem classica
foi a que mais melhorou o quadro algico das amostras comparando aos
alongamentos passivos, no entanto a porcentagem nao apresentou grande
diferenca (9,1%). Portanto, conclui-se que ambas as técnicas apresentam
eficacia no tratamento da cefaléia do tipo tensional, sendo técnicas que
podem ser utilizadas de forma preventiva.

No6s sabemos que a TM usa massagem e exercicios para melhorar as
cefaléias, porém existe uma outra area diferente da TM que é a Medicina
Complementar e Alternativa (MCA). O estudo de Goksel* et al (2014) tratou
110 pacientes com cefaleia primaria (18,2% CTT) com varias técnicas da MCA,
dentre elas acupuntura, massagem, exercicio, yoga, psicoterapia, entre outras.
Observou-se que as técnicas mais utilizadas foram o exercicio e a massagem,
sendo a massagem considerada a que mais melhorou os sintomas.
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Outro estudo realizado por Saavedra™ et al (2013), objetivou analisar
a influéncia da Terapia de Libertacio Posicional (TLP) sobre a tensao
miofascial do musculo trapézio superior, com presenca de ponto gatilho
(PG) miofascial ativo. Foram estudados 30 individuos (18 homens e 12
mulheres), idade média 34,5 + 9,4 anos, com presenca de PG ativo, no
musculo trapézio superior, de um dos lados. Os PG foram avaliados em
ambos os lados e foram considerados ativos quando era evocada uma dor
local, disseminada e persistente, por palpa¢ao manual. Os individuos foram
avaliados em trés condi¢oes: (a) repouso basal, (b) contracao concéntrica
e (c) contracao 1sométrica, antes e apos da aplicacao da TLP, nos seguintes
parametros: (1) intensidade da dor durante a palpacao (escala visual analogica
de dor)e (1) sinats eletromiograficos (EMG) do musculo trapézio superior.
Houve uma reducao significativa do sintoma doloroso 5,3 £ 1,9 para 2,8
* 1,8 (p < 0,001). Quanto a atividade electromiografica, em repouso basal
e na contracao concéntrica, nao se observaram diferencas significativas
nos sinais EMGs, ap6s a utilizacao da TLP. Os resultados sugerem que
a TLP diminui o sintoma doloroso e reduz os sinais da electromiografia,
em repouso basal, do musculo trapézio superior com PG. Isto sugere
que a técnica de TLP pode ser utilizada como uma alternativa ou em
concomitancia com outras terapias. Porém a eficacia desta forma de
tratamento deve ser confirmada por outros estudos clinicos.

Apesar de haver artigos de pesquisa a campo que mostrem uma possivel
eficacia da TM na CTT, ainda ha necessidade de mais comprovacoes como
mostra a revisao de Chaibi e Russel” (2014). Eles compararam as terapias
manuais na CTT com a terapia medicamentosa. Observou-se que a TM
tem eficacia equivalente a terapia medicamentosa, porém a medicamentosa
possui efeitos colaterais, entao sendo melhor o uso da TM. Eles concluiram
essa eficacia, porém citaram a necessidade de mais estudos clinicos
randomizados e argumentaram a falta de estudos por causa da dificuldade
de se realizar um estudo cego na area da TM.
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} CONCLUSAO

Foi demonstrado que a TM ¢ uma alternativa eficaz e que tende a
minimizar a ingestdo de tantos medicamentos, porém além de ser uma
terapla extensa, com muitas técnicas englobadas e que acabam nao tendo
muito embasamento ciéntifico, podemos afirmar que ela é eficaz no
combate a CT'T, baseada na literatura da neurofisiologia (Sistema Nervoso
Autonomo). Sugerimos estudos que utilizem uma amostra maior, por um
maior periodo de tempo de tratamento e uma avaliagao dos efeitos a médio
e longo prazo.
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