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RESUMO

Introducgao: Em 2019 a cefaléia foi considerada uma das principais causas de
incapacidade em adulto gerando agravos a saude mental em altos niveis de
inatividade fisica e pior autopercepcado de saude. Objetivo: realizar uma busca na
literatura sobre a utilizacao da terapia manual no tratamento da cefaleia e
verificar sua eficacia. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, exploratoria e qualitativa resultando em uma amostra final de 7 artigos
gue foram colhidos do banco de dados BVS, PUBMED E SCIELO, utilizando
critérios de inclusao: estudos de ensaio clinico randomizados publicados em
inglés, onde se investiga a eficacia da terapia manual no tratamento da cefaleia
em que ocorre a identificacao do tema, interpretacao dos resultados e a
sintetizagao das evidéncias mais relevantes publicados entre os anos de 2013 a
2023. tendo como critério de exclusao: artigos duplicados, com foco ou associado

a outra patologia e a combinacao da terapia manual com outra técnica. a
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elaboracao da pergunta norteadora se deu através da utilizacao da técnica
PICOS. Resultados: Como resultado das buscas, foram identificados 50 artigos,
sendo 14 artigos na base de dados BVS, 34 artigos no Pubmed e 2 artigos no
Scielo, porém apenas 7 artigos evidenciaram as técnicas utilizadas, bem como
suas efetividades em cima do tratamento da cefaleia. Considerag¢des Finais:
Diante do que foi abordado, conclui-se que no cenario da terapia manual
existem boas evidéncias cientificas e alta resolutividade com baixo custo e em
pouco tempo de tratamento. As técnicas de terapia manual encontradas neste
estudo mostraram-se uma alternativa segura e relevante contribuindo para a
reducao da intensidade e frequéncia dos episddios de dor de cabeca, com

excecao da Liberacao miofascial em pontos gatilhos.

ABSTRACT

Introduction: In 2019, headache was considered one of the main causes of
disability in adults, generating mental health problems in high levels of physical
inactivity and worse self-perception of health. Objective: to carry out a literature
search on the use of manual therapy in the treatment of headache and verify its
effectiveness. Methodology: This is an integrative, exploratory and qualitative
literature review resulting in a final sample of 7 articles that were collected from
the BVS, PUBMED and SCIELO database, using inclusion criteria: randomized
clinical trial studies published in English, where the effectiveness of manual
therapy in the treatment of headache is investigated, in which the theme is
identified, the results are interpreted and the most relevant evidence is
synthesized between 2013 and 2023. The exclusion criterion is: duplicate articles,
with a focus or associated with another pathology and the combination of
manual therapy with another technique. the elaboration of the guiding question
took place through the use of the PICOS technique. Results: As a result of the
searches, 50 articles were identified, 14 articles in the BVS database, 34 articles in
Pubmed and 2 articles in Scielo, but only 7 articles showed the techniques used,
as well as their effectiveness on the treatment of headache. Final
considerations: In view of what was discussed, it is concluded that in the
scenario of manual therapy there is good scientific evidence and high resolution

at low cost and in a short treatment time. The manual therapy techniques found



in this study proved to be a safe and relevant alternative, contributing to the
reduction in the intensity and frequency of headache episodes, with the

exception of Myofascial Release in trigger points.

1INTRODUCAO

A cefaléia foi considerada umas das principais causas de incapacidade em
adultos abaixo dos 50 anos e em adolescentes no ano de 2019. A dor de cabeca
incapacitante esta relacionada a agravos da saude mental, altos niveis de
inatividade fisica e pior autopercepcao de saude, possui ainda alta prevaléncia no
absenteismo escolar e laboral e interfere nas atividades diarias e uso de

medicamentos (OLIVEIRA et al, 2023).

As cefaleias se classificam em primarias e secundarias. As primarias sao mais
comuns, desencadeadas sem causa clinica determinavel, as principais sao a
enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional enquanto as secundarias apresentam
como sintomas consequentes de patologias variadas, podendo também estar
associadas a infeccdes sistémicas, disfuncdes endocrinas, hemorragia cerebral,

dentre outras intercorréncias (FREITAS, 2013).

Dentre os tratamentos nao medicamentosos da cefaleia, a terapia manual é
umas das estratégias mais escolhidas por pacientes com dor de cabeca devido a
sua resolutividade que se baseia na avaliacao analitica e tratamento de
estruturas como musculos, tenddes fascias e articulacdes, inclusive suturas
cranianas detectando sintomas e condi¢des e estimulando sua autocorrecao

(SILVA, 2021).

A terapia manual € um dos recursos terapéuticos utilizados pela fisioterapia no
tratamento de disfuncdes musculoesqueléticas que consiste em técnicas fisicas
mManuais ou com auxilio de instrumentos que promovem alteracdes teciduais de
ordem local e sistémica (MILLSTINE, 2017). Este recurso adquiriu grande
importancia por obter resultados com boa evidéncia cientifica em diversas
disfuncdes e patologias em pouco tempo de tratamento e o baixo custo

(GROENEWEG, 2010).



O uso de medicamentos de forma continua para controle da intensidade e
diminuicao dos episodios de cefaleia fazem com que a busca por tratamento
conservador tenha predilecao pela terapia manual que apresenta resultados

rapidos e consolidados.

Considerando que a cefaleia € uma patologia que causa grande incapacidade
tanto laboral quanto funcional, a terapia manual se apresenta como uma valiosa
ferramenta do fisioterapeuta e tem se mostrado uma alternativa de tratamento
de baixo custo e relevante eficacia, no entanto poucos estudos foram realizados

mostrando a eficacia dessa modalidade terapéutica.

Desse modo, este estudo objetiva avaliar os desdobramentos do emprego da
terapia manual no tratamento da cefaléia em artigos publicados que tratam a
respeito do tema, com o intuito de entender a efetividade desta técnica no

tratamento da mesma.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, exploratoria e qualitativa. De
acordo com Souza (2010) este tipo de estudo é composto por 6 fases, sendo:
elaboracao da pergunta norteadora; busca ou amostragem de literatura; coleta
de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e

apresentacao da revisao integrativa.

Para formular a questao norteadora, foi utilizada a estratégia “PICOS”
representando os dados: P — Population; | — Intervention; C — Comparison; O —
Outcomes; S — Study da seguinte forma: (P) Populacao Adulta; (I) Terapia Manual,
(C) a) Placebo ou Controle e/ou b) outras técnicas; (O) Reducdo da frequéncia e
intensidade dos sintomas da cefaleia; (S) Ensaios clinicos randomizados

conforme quadro 1a seguir (GALVAO: PEREIRA, 2014).

Figura 1- Estratégia de busca PICOS.
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Através da estratégia PICOS citada no figura 1, buscou-se responder a questao
norteadora: “A terapia manual, aplicada de maneira isolada, € eficaz no

tratamento da cefaléia?”

A base de dados utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa consiste na
leitura e classificacao de artigos cientificos pertinentes a matéria abordada,
coletados a partir de publicacdes cientificas disseminadas nos ultimos 10 (dez)
anos —2013/2023 — em banco de dados cientificos tais como a PUBMED, SCIELO e

", u

BVS, usando palavras-chave como “Terapia manual”; “Cefaleia”; “Fisioterapia” e

", ou

Filtros: “Ensaio Clinico Randomizado”; “Texto Completo Disponivel”, com o

operador AND conforme o quadro 2 a seguir exposto.



Os critérios de inclusao adotados restringem-se a estudos de ensaio clinico
randomizados onde se investiga a eficacia da terapia manual no tratamento da
cefaleia em que ocorre a identificagao do tema, interpretagcao dos resultados e a

sintetizacao das evidéncias mais relevantes.

Como critério temporal foram selecionados artigos cientificos publicados nos
ultimos 10 anos, de 2013 a 2023 com textos completos disponiveis gratuitamente
nas linguas portuguesa e inglesa. Como critério de exclusao foram retirados os
artigos duplicados, com foco ou associado a outra patologia e a combinacao da

terapia manual com outra técnica.

3 RESULTADOS

Como resultado das buscas, foram identificados 50 artigos, sendo 14 artigos na

base de dados BVS, 34 artigos no Pubmed e 2 artigos no Scielo.

Dentre os estudos selecionados, dois autores utilizaram manipulacao e
mobilizacao, (Dunning et al. (2018) e Lerner-Lentz et al. (2021)), trés autores
utilizaram apenas manipulacao (Haas et al. (2018); Munoz et al. (2021) e Rolle et al.
(2014), um autor utilizou energia muscular e liberacao miofascial (Esterov et al.
(2021)) e um autor utilizou apenas liberacao miofascial no tratamento de cefaléia
(Moraska et al. (2015)). Sendo que dois estudos abordaram a cefaleia do tipo
tensional (Moraska et al.(2015) e Rolle et al. (2014)) e 1 artigo, a enxaqueca (Munoz-
Gomez et al. (2021)) que sao consideradas cefaleias primaria e 3 autores
abordaram a cefaleia cervicogénica (Dunning et al. (2018); Haas et al. (2018) e
Lerner-Lentz et al. (2021)) e, a cefaleia em sindrome de pds-concussao (Esterov et

al. (2021)).

Os artigos foram avaliados quanto a metodologia aplicando os critérios de
inclusao e exclusao resultando em 43 artigos excluidos por nao atenderem aos
critérios desta revisao selecionando assim 10 artigos que correspondem aos

critérios de elegibilidade.

Apos a leitura integral e minuciosa dos artigos, considerando a pergunta

norteadora deste artigo, foram excluidos 3 artigos, resultando em uma amostra



final de 7 artigos como mostra o fluxograma apresentado na figura 2.

1413U=p|

oejedl

1°S

~

™
O
Q)
®)

oesnu|
3 BN

Os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa, os anos de

50 relatos identificados nos
bancos de dados de busca

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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publicacao correspondem aos anos de: 2014, 2015, 2016, 2018 e 2021, conforme o

guadro 1 a seguir, sobre as caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados, foi

realizada a leitura, compilacao e extracao dos seguintes dados: autor,

amostragem, diagnostico, design de estudo, intervencao, avaliagcao, desfecho.

Quadro 1 - Resumo das principais informacoes dos artigos incluidos sobre

terapia manual
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4 DISCUSSAO

A Cefaleia ocasiona um grande prejuizo funcional, seja em atividades diarias ou
relacionadas ao trabalho sendo umas das principais causas de incapacidade
entre adultos levando-os a relatar uma pior autoavaliagcao de saude, estilo de vida

pouco saudavel, abuso de medicamentos e até transtornos mentais graves

(OLIVEIRA et al. (2023)).

Com o intuito de preservar a funcionalidade e saude dos individuos acometidos
por cefaleia, além do prejuizo causado pelo absenteismo no trabalho, varios
estudos foram realizados utilizando varios tipos de tratamento a fimm de amenizar

os efeitos deletérios da cefaleia (SILVA et al. (2021)).

Segundo Dunning et al. (2016), a manipulagao musculoesquelética consiste de
uma manobra de alta velocidade e baixa amplitude em uma articulacao além de
sua amplitude de movimento normal levando a um estiramento controlado da
capsula articular promovendo efeitos fisiologicos como melhora da funcao
biomecanica vertebral e dos tecidos moles, levando a uma modulacao da
atividade muscular e aumento da amplitude de movimento articular, amplitude
de movimento toracico, senso de posicao articular, frequéncia cardiaca e

saturacao parcial de oxigénio (JUNIOR, 2021).

A mobilizacao articular € uma técnica para ganho de amplitude de movimento
onde se move uma articulacao dentro de sua amplitude de movimento, grau 1ao
4 conforme descrito por Maitland, conforme as restricdes encontradas apos

meticulosa avaliacao em cada segmento, se difere da manipulacao por ser




aplicada em movimentos repetitivos e em baixa a moderada velocidade, a

avaliacao deve ser refeita para constatar sua eficacia. (Lenner-Lentz et al. (2021))

A restricao articular das vértebras cervicais superiores tém correlacao direta,
comprovada por ressonancia magnética, com a intensidade, frequéncia e
duracao dos episodios de cefaléia devido a interferéncias na aferéncia sensorial

na coluna cervical sendo percebido como dor de cabeca Hing et al. (2020).

Para o tratamento da cefaleia cervicogénica, o estudo de Dunning et al. (2016)
corrobora com Lerner-Lentz et al. (2021) ao compararam a manipulacao vertebral
cervical (C1-2), e toracica (T1-2) no caso de Dunning et al. (2016), em comparag¢ao
com mobilizacao (C1-2) e (T1-2) e (C2-3), respectivamente. Apesar de Lerner-Lentz
et al. (2021) n3o relatar diferencas significativas através do indice de Incapacidade
do Pescoco, Dunning et al. (2016) registrou superioridade da manipulacao na
reducao da intensidade através da Escala Numérica de Avaliacao da Dor,
diferenca média de 2,16 entre grupos (P<0,001) e melhora da fun¢cao conforme
registrado pelo Inventario de disfuncao do pescoco com diferenca entre grupo

de 6,0 (P<0,001).

Ja Haas et al. (2018), gue mesmo utilizando a mesma técnica acima citada,
identificou uma relacao direta de dose-resposta quanto ao numero de sessdes
onde o grupo que recebeu 18 sessdes teve reducao proxima de 25% dos dias com
dor de cabeca em comparagcao com o grupo placebo que recebeu massagem

superficial em pescoco e ombros e obteve reducao de 50% (p<0,05).

No campo do tratamento da cefaléia do tipo tensional, Moraska et al. (2015) e
Rolle et al. (2014) utilizaram liberacao miofascial e manipulacao, respectivamente.
Moraska et al. (2015) abordou os musculos trapézio superior, suboccipitais e
esternocleidomastdideos em comparacao ao ultrassom simulado como placebo
e grupo controle, em 2 sessdes semanais por 6 semana, com auxilio do Diario de
dor de cabeca e o Teste de impacto de cefaleia (HIT-6), porém nao obteve
resultado significativos quanto a reducao dos sintomas de cefaleia comparado ao
placebo embora houve aumento de tolerancia a dor nos musculos tratados

(P<0,001 a 0,002). Rolle et al. (2014) utilizou manipulacao e liberacao miofascial



em comparacao com placebo que recebeu terapia simulada, onde apods 4
sessdes semanais obteve como uma reducao da frequéncia de dor de cabeca

proxima a 50% (P<0,001) que perdurou por 3 meses.

Munoz-Gomez et al.(2018) utilizou-se de manipulagcao e mobilizacao articular em
cervical, toracica e sacro iliaca por 4 sessdes semanais em comparagao com
terapia craniana simulada (placebo), promovendo reducao da intensidade da dor,
frequéncia dos episddios e incapacidade da enxaqueca, conforme Avaliagcao de

Incapacidade de Enxaqueca (P<0,001)

A liberacao miofascial consiste em compressao direta produzindo isquemia
temporaria nas regides mais tensas do ventre muscular ou de movimentos
mManuais ou com auxilio de instrumentos com o objetivo de causar cisalhamento
entre a pele e a fascia superficial onde o estimulo fisico por mecanotransducao
se torna quimico alterando as propriedades visco-elasticas do trama miofascial
permitindo melhor mobilidade entre musculos, visceras e endotélio (SILVA et al.
(2017)).

A energia muscular é uma técnica de terapia manual que busca reduzir o ténus
muscular e restabelecer o movimento articular através de contracdes isométricas
realizadas na barreira motora da amplitude de movimento de uma articulacao

ou conjunto de articulacdes (HOFFMANN et al. (2011)).

Ambas as técnicas anteriores tratam a sindrome dolorosa miofascial a qual
ocasiona a cefaléia do tipo tensional, pois a presenca de pontos gatilhos nos
musculos da cabeca e pescoco, tém como resultados, propagacao de dor nas

regides da cabeca (VILELA et al. (2021).

Esterov et al, (2021) utilizou a liberagao miofascial em conjunto com energia
muscular ao tratar a cefaleia em sindrome pds-concussao em comparagao com
grupo placebo, em apenas uma sessao obteve melhora significativa na

pontuacao da escala visual analdgica de 2,1 pontos (p<0,002).

Em resumo, foram reunidas evidéncias cientificas que sugerem que a terapia

manual pode ser utilizada no tratamento da cefaleia, seja primaria ou secundaria.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

As técnicas de terapia manual encontradas neste estudo foram manipulagao,
mobilizacao, energia muscular e liberacao miofascial. A utilizacao desses
recursos no tratamento da cefaleia se mostrou uma alternativa segura e
relevante contribuindo para a reducao da intensidade e frequéncia dos episodios

de dor de cabeca, com excecao da Liberacao miofascial para pontos gatilhos.

Mais estudos se fazem necessarios para um maior esclarecimento sobre a

eficacia da terapia manual no tratamento da cefaléia.
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