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RESUMO

A cefaleia é um disturbio neurolégico que afeta
grandes parcelas da populacdo. Além da inconveniéncia
causada pela dor, essa desordem tem influéncia negativa
na interacdo econdmica e social do individuo. Objetivo:
investigar na literatura, os efeitos e possiveis técnicas de
fisioterapia a serem aplicadas no alivio dos sintomas da
cefaleia do tipo tensional. Método: foram utilizadas como
fontes as bases de dados: MEDLINE, LILACS e IBECS, e
utilizando-se dos descritores “cefaleia do tipo tensional”
e “fisioterapia”, a pesquisa se estendeu durante o més de
janeiro de 2013. Resultados e consideracdes finais: Os au-
tores consultados apresentaram as técnicas de liberacao
miofascial, terapia manual e desativacao de trigger points
como produtoras de efeitos benéficos para pacientes com
cefaleia tensional. Notou-se que, apesar de possuirem
focos em diferentes pontos, em todos os artigos houve
melhora significativa nos indices avaliados. No entanto,
os dados foram inconclusivos, pois a literatura acerca do
tema apresentou-se escassa e a metodologia dos estudos
analisados expressou pouca reprodutibilidade, sendo ne-
cesséria a elaboracao de novos estudos na area.

Palavras-chave: Cefaleia do tipo tensional; Fisiote-
rapia; Reviséo.

ABSTRACT

The headache is a neurological disturb that affects
large portions of the population. In addition to the incon-
venience caused by pain, this disorder has a negative in-
fluence on economic and social interaction of the person.
Objective: investigate the effects and possible techniques
of physical therapy to be applied in the relief of symp-
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toms in tension headache. Method: Having like sources
the databases: MEDLINE, LILACS and IBECS, and using
the descriptors “Tension-Type Headache” and “Physical
Therapy”, the survey was extended during the month
of January 2013. Results and final considerations: The
consulted authors showed that the techniques miofascial
liberation, manual therapy and trigger points deactivation
producing beneficial effects for patients with tension
headache. It was noticed despite having outbreaks, in all
articles patients have a significant improvement on their
evaluated index. However, the data was inconclusive,
because the literature above the theme has showed there
s no sufficient literature available and the methodology of
the analyzed studies expressed low reproducibility, being
necessary elaboration of new studies in area.

Keywords: Tension-Type Headache;
Therapy Speciality; Review.

Physical

INTRODUCAO

A dor de cabeca (cefaleia) é a desordem neuroldgica
mais prevalente, vivenciada por quase toda a populacao
(90%)."2 De acordo com os critérios de classificacdo da
International Headache Society,® existem cinco principais
tipos de cefaleia primaria: enxaqueca sem aura, enxaque-
ca com aura, cefaleia tipo tensional episddica, cefaleia
tipo tensional crénica, cefaleia em salvas. Dentro das
dores de cabeca, a cefaleia do tipo tensional representa o
tipo mais comum.”

As cefaleias podem influenciar negativamente o
bem-estar do individuo e determinar prejuizos para a
sociedade.* Sua incidéncia é mais alta na faixa de 25 a
55 anos, periodo de pico de produtividade populacional.®
Estima-se que o custo anual causado pelas cefaleias na
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populacao trabalhadora brasileira seja de 7,5 bilhées de
ddlares.®* O impacto na &rea social também ¢é alto: em
torno de 60% dos individuos informam que a migranea
apresenta um efeito negativo sobre seus familiares, pois
69% dos individuos acometidos relatam atrasar ou adiar
atividades com estes.®

Na busca por tratamentos das cefaleias primarias,
foi possivel observar vérios tipos de técnicas relatadas na
literatura, entre elas as farmacoldgicas e as ndo-farmaco-
l6gicas. As farmacoldgicas podem ser realizadas por meio
de beta-bloqueadores, anti-depressivos, bloqueadores
dos canais de calcio, antagonistas da serotonina, an-
tipilépticos e miscelanea.” Ja, as nao-farmacoldgicas
consistem em técnicas de fisioterapia. No que se refere
ao tratamento fisioterapéutico da cefaleia do tipo tensio-
nal (CTT), vérios tipos de procedimentos sdo relatados e
vao desde a eletroterapia e acupuntura até técnicas de
tracdo cervical, de mobilizacdes vertebrais, alongamentos
e relaxamentos.®

No entanto, as evidéncias sobre a intervencdo da
fisioterapia no tratamento da cefaleia do tipo tensional sdo
controversas. Além disso, sugere-se que nem todos os
pacientes com cefaleia do tipo tensional obtém beneficios
com a mesma intervencdo.!

Levando em consideracdo, as informacdes acima
citadas, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
e possiveis técnicas de fisioterapia a serem aplicadas no
alivio dos sintomas da cefaleia do tipo tensional, segundo
dados da literatura atual.

METODO

Este artigo é uma revisdo de literatura do tipo siste-
matica, sendo realizada uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e IBECS, durante o més de janeiro de
2013. Para tal, utilizou-se da associacao dos descritores
“cefaleia tensional” e “fisioterapia”, buscando-se por
artigos em portugués em inglés, com data de publicacao
posterior ao ano de 2007. A busca foi realizada por dois
pesquisadores que classificaram os textos conforme os
critérios de inclusao estabelecidos e objetivos deste estudo.

Foram excluidos artigos de revisdo de literatura,
trabalhos académicos, tais como monografias e teses,

publicacGes cujos textos ndo encontravam-se disponiveis
na integra e estudos que abordassem sobre disfuncoes
na articulacdo temporomandibular (DTM) e/ou tratamento
medicamentoso da cefaleia tensional.

A andlise dos dados foi realizada por meio de revisao
critica dos contelidos, sendo os resultados apresentados
descritivamente sem possibilidade de realizacdo de meta-
nalise, em funcao da variabilidade metodoldgica e caréncia
de estudos encontrados.

RESULTADOS

Foram encontrados 305 artigos nas bases de dados
estudadas, dos quais foram selecionados 4 que se enqua-
draram nos objetivos deste estudo e cumpriram com os
critérios de inclusao e excluséo estabelecidos. Estes estao
descriminados na tabela abaixo (Tabela 1).

Morelli & Rebelatto® avaliaram 6 pessoas com
diagnéstico neurolégico de cefaleia tensional, sendo 5
mulheres e 1 homem, entre 18 e 55 anos. Os individuos
foram divididos em dois grupos: com alteracoes da coluna
cervical (IP) ou sem alteragcbes vertebrais (INP). Foram
medidos a intensidade da dor por meio da Escala Visual
Analdégica (EVA) e o limiar de dor por pressao no musculo
trapézio superior por meio de um algémetro, no periodo
anterior a intervencdo, apdés cada sessdo e ao final do
protocolo de tratamento.

O tratamento proposto foram dez sessdes de tracdo
cervical manual, alongamento, mobilizacdo vertebral e
massagem, sendo o mesmo para os individuos dos dois
grupos. Em sintese, o tratamento apresentou resultados
eficazes em todos os casos; porém, em relacdo a inten-
sidade da dor, verificou-se maior dificuldade na remissao
completa dos sintomas por parte dos INP de alteracées
vertebrais e, em relacao ao limiar de dor por pressao,
observou-se que os IP apresentaram melhora acentuada.

Macedo et al9 avaliaram uma amostra de 37 pa-
cientes do sexo feminino, com idades variando entre 15
e 57 anos, alocadas em grupo intervencéo e controle de
forma aleatéria. O grupo intervencéo foi submetido a 10
sessoOes de fisioterapia, aplicadas duas vezes por semana,

Tabela 1 - Relacado dos artigos selecionados e suas caracteristicas.

Artigo Autores Base de dados Tipo de Estudo Ano de Publicacdo
A eficacia da terapia manual em individuos Morelli JGS, Rebelatto JR LILACS Estudo de caso 2007
cefaleicos portadores e nao-portadores de

degeneracao cervical: Anélise de seis casos

Eficacia da terapia manual craniana em Macedo CSG, Cardoso JR, LILACS Ensaio clinico aleatério 2007
mulheres com cefaléia Prado FMLO, Carvalho PG

Myofascial Trigger Points in Children With Stllpnagel C, et al. MEDLINE Estudo piloto 2009
Tension-Type Headache: A New Diagnostic

and Therapeutic Option

Development of a Clinical Prediction Rule for Fernandez-de-las-Pefias MEDLINE Estudo de coorte 2010

Identifying C, etal
Women With Tension-Type Headache Who

Are Likely to

Achieve Short-Term Success With Joint

Mobilization and

Muscle Trigger Point Therapy
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seguindo um protocolo proposto na literatura (manobras
miofasciais cervicais e manobras manuais aplicadas sobre
o créanio). O grupo controle ndo realizou qualquer tipo de
tratamento. Os desfechos clinicos avaliados foram: inten-
sidade da dor, frequéncia, duracdo das crises, qualidade
de vida e depressao.

A anélise comparativa entre os grupos, antes e de-
pois da aplicacao das técnicas do estudo, permitiu que os
autores apontassem melhora estatisticamente significan-
te na intensidade, frequéncia e duracdo das crises a favor
do grupo tratamento. A comparacéo entre as avaliacoes
inicial e final no grupo tratamento evidenciou diferenca
significativa, com melhora de 55% na dor, diminuicédo
de 66% na frequéncia das crises e 75% na duracédo das
mesmas. O grupo controle ndo apresentou diferenca esta-
tisticamente significante.

Stllpnagel et al'® avaliaram 9 meninas com diagnds-
tico de cefaleia do tipo tensional, sendo que 30% destas
também possuiam trigger points musculares ativos, que
determinavam esta condicdo. A partir de entao, propuse-
ram uma intervencao fisioterapéutica por meio da técnica
miofascial classica, a qual foi aplicada duas vezes por
semana durante quatro semanas.

Os pacientes apresentaram melhora a partir da
segunda sessao, evidenciada por uma reducao tanto na
frequéncia de crises quanto na intensidade da dor sob
o efeito da terapia. Depois de um nimero médio de 6,5
sessOes terapéuticas, a frequéncia de dor de cabeca teve
67,7% de melhora e a intensidade da cefaleia, verificada por
valores da EVA, diminuiu de 6,5 para 1,67 apds o tratamento
(74,3% de melhora). A duracao do episédio de cefaleia tam-
bém diminuiu, de 6 horas para 1,36 horas por dia.

Ferndndez-de-las-Pefias et al' realizaram um estu-
do de coorte, através de uma andlise prospectiva de 76
mulheres diagnosticadas por trés neurologistas como
portadoras de cefaleia tensional. Os autores aplicaram
diferentes questionarios subjetivos de modo a quantificar
8 variaveis (idade, histéria da dor, horas diarias de dura-
cao da cefaleia, nimero de trigger points ativos, graus
de movimentos articulares do pescoco, escore total de
sensibilidade, grau de comprometimento das atividades de
vida diaria e escore de depressao), que pudessem predispor
ao aparecimento da cefaleia tensional e/ou piorar seu prog-
néstico. A partir de entdo, mensuraram o possivel sucesso
de uma técnica integrada de fisioterapia, a qual incluia mobi-
lizacdo articular e desativacao de trigger points musculares.

Os achados do estudo determinaram que as variaveis
propostas tiveram grande influéncia na abordagem tera-
péutica, pois para individuos que apresentaram 5 ou mais
destas varidveis o sucesso do tratamento foi estabelecido
em valores entre 86-100%, enquanto para aqueles que
possuiam indices préximos de 3 a acuracia do tratamento
declinou para 53,6%.

DISCUSSAO

Foi consenso entre os autores consultados que a
fisioterapia apresenta efeitos benéficos no tratamento da
cefaleia tensional, especialmente sobre a intensidade da
dor® e a frequéncia e duracéo dos episédios de crise.®™

Nos estudos analisados, houve a abrangéncia de va-
riadas faixas etarias. Enquanto Stiilpnagel et al'® optaram
por avaliar criancas entre 5-15 anos; os demais autores’®°
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propuseram a terapéutica para a faixa etéaria entre 15-60
anos, abarcando desde adultos jovens até a meia idade.
Destaca-se a relevancia de descobertas acerca da cefaleia
tensional nesta ultima faixa etéria, pois é a de maior preva-
Iéncia de sintomas, geralmente associados as preocupacoes
da vida diaria, especialmente relacionadas ao trabalho.

Ainda sobre as caracteristicas da populacao abrangi-
da nos estudos, a maioria inclui apenas mulheres, o que é
justificado pela estimativa de que grande parte dos casos
de cefaleia tensional ocorrem neste género. Conforme
Macedo et al® cita em seu estudo, 90% das mulheres sdo
acometidas, em contraposicdo a 67% dos homens.

Segundo a terapéutica utilizada, os melhores resulta-
dos foram obtidos com a terapia especifica de desativacao
de trigger points proposta por Stllpnagel et al.’® Em segundo
lugar ficou a terapia de manobras miofasciais cervicais asso-
ciada a manobras manuais aplicadas sobre o cranio,® seguida
pelas mobilizacGes articulares e tracdo cervical.®

A frequéncia da intervencdo terapéutica também foi
um dado considerado nos estudos. Alguns autores esta-
beleceram em duas vezes na semana,®'® enquanto outro
optou por uma terapia mais intensiva, com trés sessoes
por semana.® Os resultados obtidos foram semelhantes
para todos os grupos, indicando que a diferenca da frequ-
éncia foi pouco significante e, assim, nao teve influéncia
sobre os efeitos da terapia.

Quanto a forma de avaliacdo do sucesso do trata-
mento, Stllpnagel et al'® e Ferndandez-de-las-Pefias et al’
propuseram uma analise subjetiva, por meio da percepcao
do préprio individuo. Esta foi feita por didrios com relatos
sobre a intensidade, duracéo e frequéncia da cefaleia'® ou
através da descricdo da melhora pelo paciente por meio
de expressbes como “melhorou bastante”, “melhorou”
ou “melhorou um pouco”.' J4 Macedo et al® optou por
questionarios que quantificam a anélise da pessoa sobre
o impacto da cefaleia nas suas atividades de vida diaria e
sobre condicdes emocionais, como a depressao.

Um unico autor® realizou apenas mensuracées ob-
jetivas, por meio de um algémetro e da EVA. Acredita-
-se que esta Ultima forma de avaliacdo seria melhor do
ponto de vista metodoldgico, pois torna mais facil uma
aplicacdo padronizada; ao mesmo tempo, do ponto de
vista psicossocial, as demais avaliacoes permitem com-
preender melhor os sentimentos do individuo que sofre
com a cefaleia.

Os achados mais valiosos de nosso estudo para a
atuacao clinica foram os que permitiram evidenciar que,
em casos mais graves, a terapéutica com manobras de
fisioterapia apresentou-se mais eficaz. Isto péde ser
evidenciado em estudo,® cuja intervencdo apresentou
melhores resultados em individuos que possuiam alte-
racdes posturais associadas a cefaleia, bem como no
estudo de Ferndndez-de-las-Pefias et al,' o qual identifi-
cou que quanto maior o nimero de varidveis prognésticas
relacionadas a cefaleia tensional mais eficaz foi a terapia,
chegando a sugerir sucesso de aproximadamente 100%.

Os autores consultados apresentaram as técnicas
de liberacao miofascial, terapia manual e desativacao de
trigger points como produtoras de efeitos benéficos para
pacientes com cefaleia tensional. No entanto, os dados
foram inconclusivos, pois a literatura acerca do tema
apresentou-se escassa e a metodologia dos estudos anali-
sados expressou pouca reprodutibilidade. Sendo assim, é
necessaria a elaboracao de novos estudos.
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