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RESUMO

Introducéo: As cefaleias, popularmente conhecidas como dor de cabeca compdem
uma categoria de algia referida para a superficie do cranio. A cefaleia do tipo tensional
(CTT) é a dor de cabeca priméaria mais comum em todo o mundo, caracterizada como
multifatorial, tipicamente bilateral, com intensidade leve a moderada e ndo possui
relacdo com nausea e vomito, mas fotofobia ou fonofobia podem estar presentes.
Essa disfuncédo afeta um nimero ligeiramente maior de mulheres comparativamente
ao de homens, esta variacdo é decorrente de influéncias hormonais, sendo que 0s
primeiros sintomas aparecem, na faixa etaria de 25 a 30 anos, tendo prevaléncia em
38% da populacéo global. Embora a fisiopatologia n&o seja clara, as evidéncias atuais
relatam uma hiperexcitabilidade do sistema nervoso central como fator envolvido,
além dos mecanismos periféricos de sensibilidade pericranial, hipersensibilidade
generalizada a dor de pressdo, aperto muscular, ademais ansiedade, depressao,
disturbios do sono e estresse emocional também estdo envolvidos no processo de
sensibilizacdo central. Estudos indicam a utilizacdo do tratamento conservador
aplicado a pacientes com CTT com aplicacdo de terapias farmacoldgicas e terapias
nao farmacoldgicas. Para a realizacdo deste trabalho, foram abordadas terapias nao
farmacoldgicas, notadamente a fisioterapia, especificamente a Terapia Manual como
forma de tratamento.

Objetivo: Verificar na literatura a utilizacdo da terapia manual como método de
tratamento para pacientes portadores de cefaleia do tipo tensional e evidenciar os
resultados das técnicas para os individuos cefaleicos.

Metodologia: O presente estudo de revisédo de literatura, utilizou artigos cientificos
das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data
base (PEDro), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, no periodo de 2011 a 2021.
Resultado e Discussao: Apos a coleta de dados e selecéo criteriosa de artigos, foram
incluidos 10 ensaios clinicos que abordam a utiliza¢do da terapia manual em pacientes
com CTT, sendo analisados os fundamentos das técnicas abordadas e seus efeitos.

As técnicas de terapia manual, tais como liberacdo miofascial, terapia com agulhas,



reeducacao postural global, mobilizacdo cervical, osteopatia, massagem tailandesa,
associacao de treino fisico e de relaxamento com as técnicas manuais, se mostraram
eficazes para o tratamento ndo farmacologico da cefaleia do tipo tensional.
Conclusao: Observa-se que as técnicas, utilizadas de forma isolada e/ ou combinada,
apresentaram beneficios na reducéo do limiar de dor, frequéncia

e impacto além de aumento da amplitude e da funcionalidade cervical.

Palavras chaves: Cefaleia. Cefaleia do tipo tensional. Terapia Manual.



ABSTRACT

Introduction: Headache, popularly known as headache, is a category of pain referred
to the surface of the skull. Tension-type headache (TTS) is the most common primary
headache worldwide, characterized as multifactorial, typically bilateral, mild to
moderate in intensity, and unrelated to nausea and vomiting, but photophobia or
phonophobia may be present. This dysfunction affects slightly more women than men,
this variation is due to hormonal influences, and the first symptoms appear in the 25 to
30 age group, with prevalence in 38% of the global population. Although the
pathophysiology is not clear, current evidence reports a hyperexcitability of the central
nervous system as a factor involved, in addition to the peripheral mechanisms of
pericranial sensitivity, generalized hypersensitivity to pressure pain, muscle tightness,
in addition anxiety, depression, sleep disturbances and emotional stress are also
involved in the process of central sensitization. Studies indicate the use of conservative
treatment applied to patients with CTT with the application of pharmacological and non-
pharmacological therapies. For this study, non-pharmacological therapies were

approached, notably physiotherapy, specifically manual therapy as a form of treatment.

Objective: To verify in the literature the use of manual therapy as a treatment method
for patients with tension-type headache, and to show the results of the techniques for

headache sufferers.

Methodology: This literature review study used scientific articles from the Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data base (PEDro), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Virtual Health Library
(VHL) and PubMed databases, from 2011 to 2021.

Results and Discussion: After data collection and careful selection of articles, 10
clinical trials that address the use of manual therapy in patients with CTT were
included, being analyzed the fundamentals of the techniques addressed and their
effects. Manual therapy techniques, such as myofascial release, needle therapy, global
postural re-education, cervical mobilization, osteopathy, Thai massage, association of
physical training and relaxation with manual techniques, showed to be effective for the

non-pharmacological treatment of tension-type headache.



Conclusion: It was observed that the techniques, used alone and/or in combination,
showed benefits in reducing the pain threshold, frequency and impact, in addition to

increasing the amplitude and functionality of the neck.

Key words: Headache. Tension-type headache. Manual therapy.
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1 INTRODUCAO

As cefaleias, popularmente conhecidas como dor de cabeca compéem uma
categoria de algia referida para a superficie do cranio a partir de suas estruturas
profundas. Entre os tipos de cefaleias algumas s&o provenientes de estimulos
dolorosos provenientes de estruturas internas do cranio, ao mesmo tempo que outras

resultam de dores que se originam fora do cranio 12

As dores de cabeca podem ser classificadas como primarias ou secundarias:
no grupo das primarias estdo as cefaleias que nao se originam de outras doencas. A
International Headache Society (IHS) classifica as cefaleias primarias em quatro tipos:
migranea, cefaleia do tipo tensional, cefaleia do trigémeo autondmicas, e varios outros

disturbios primérios da dor de cabeca 3*

A cefaleia do tipo tensional (CTT) é a dor de cabeca primaria mais comum em
todo o mundo caracterizada como multifatorial, tipicamente bilateral, dor que
pressiona sendo leve a moderada e ndo possui relagdo com nausea e vomito,
entretanto fotofobia ou fonofobia podem estar presentes. A Classificacéao Internacional

de Transtornos da Dor de Cabeca (ICHD) a classifica como episodica pouco frequente
5.

Afeta ligeiramente mais mulheres do que homens devido a fatores como
influéncias hormonais, no periodo menstrual. Sua ocorréncia inicia-se por volta de 25
a 30 anos de idade, até a idade maxima de 39 anos, e assim obtém prevaléncia global

de 38% e prevaléncia vitalicia de 46% >6

Essa disfuncdo compromete a produtividade no trabalho por incorrer em fisico,
e resultar em causa de absenteismo ao trabalho no mundo, decorrente de estresse
no ambiente laboral, além da implicacdo nas tarefas diarias domésticas e momentos

de lazer ’.
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Em um estudo de 2020 do autor Pessigatti Pereira Bruna et a., 20208 sobre os
aspectos biopsicossociais da saude de estudantes com cefaleia, inimeros estudantes
apresentaram reducao das atividades diarias como trabalho e lazer devido a dores de
cabeca, além de reduzirem sua frequéncia no ambiente laboral. Com isso fica claro
gque a grande incapacidade gerada por essa patologia acarreta declinio na
funcionalidade global desses individuos, impactando diretamente na saude de forma
negativa e gerando um efeito cascata que atingira economicamente o setor

profissional ’.

A CTT possui um impacto global socioecondmico importante para a sociedade
com um custo relatado de US$ 21 bilh6es anualmente. Embora a fisiopatologia néo
seja clara, as evidéncias atuais relatam uma hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central como fator envolvido na CTT, além dos mecanismos periféricos de
sensibilidade pericranial, e uma hipersensibilidade generalizada a dor de pressao e
aperto muscular. Encontra-se fatores associados como a ansiedade, depressao,

distrbios do sono e estresse emocional no processo de sensibilizacdo central °.

No que rege o tratamento da CTT, a terapia manual € uma opcao nao
farmacologica que pode ser utilizada, pois consiste em um conjunto de técnicas
visando a melhoria dos sintomas associados, amenizando os efeitos na intensidade e

frequéncia da dor, incapacidade, qualidade de vida e aumento da amplitude cervical
10

Considerando o impacto causado, o presente estudo tem como obijetivo,
investigar a aplicacdo da terapia manual como tratamento em pacientes portadores

dessa patologia. (CTT).



16

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Evidenciar na literatura a utilizagcdo da terapia manual como método de tratamento

para pacientes com Cefaleia do tipo tensional.

2.2 Objetivo especifico:

e Identificar as diferentes técnicas de terapia manual atuantes nessa patologia.
e Demonstrar os resultados e técnicas utlizadas como tratamento nao

farmacoldgico.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreenséo do tema, esta revisao
de literatura foi elaborada a partir dos registros, analise e organizacdo dos dados
bibliograficos e acervos literarios, instrumentos que permitram uma maior

compreensao e interpretacédo critica das fontes obtidas.

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o
tema: artigos cientificos e publicacdes periddicas nos bancos de dados Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, no periodo de 2011 a 2021, utilizando as palavras-chaves: Cefaleia, Cefaleia
do tipo tensional, Terapia manual. Valendo-se dos seguintes operadores booleanos:

€ n [1?

lland"1 “e"1 ‘Ou : not",

£

‘ndo”. A organizacdo do material foi realizada seguindo as
etapas e procedimentos do cronograma, iniciada com a identificacao preliminar da

bibliografia, interpretacéo, anélise e sintese do material.

Critérios paraincluséo

Foram utilizados artigos com abordagens néo farmacolégicas e terapia manual como

forma tratamento.
Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que faziam uso de farmacos como terapia principal, além

dos que estavam fora do periodo determinado na pesquisa.
Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura cientifica. A escolha desse
método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através das pesquisas
realizadas, compreender e verificar a terapia manual na cefaleia do tipo tensional,
tendo como beneficio permitir a sintese de estudos publicados, o que possibilitou

maior entendimento e concluséo sobre o objetivo do estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Cefaleia

A Cefaleia possui sinGnimos como: dor de cabeca e cefalgia. Sendo um sintoma
recorrente no ser humano ao longo dos anos, pode ser classificada em priméria ou
secundaria de acordo com sua etiologia. Nos atuais estudos, a cefaleia é descrita
como dor na regido do cranio que pode ser denominada como cranialgia. A dor na
regido da facetem sinbnimos como facialgia e prosopalgia, ja a dor na regiao do
pescoco é denominada cervicalgia. Essas classificacbes podem também, se dar
através de histérico familiar, caracteristicas da dor (aperto, pulsatil, pressdo ou em
peso), ou por vertentes como irradiacdo, localizacdo, duracdo dos sintomas,

frequéncia e questées hormonais?!?.
4.2 Cefaleia do Tipo Tensional (CTT)

A cefaleia do tipo tensional € uma das cefaleias mais comuns do grupo das
cefaleias primarias, quando observada por neurologistas, sendo a segunda maior

condicao de dor no mundo de acordo com a Carga Global de Morbidade (CGM) 2015

12

Tal disfuncéo deve ser denominada de acordo com a frequéncia obtendo uma

subdivisdo em trés subgrupos:

Infrequente 12 dias por ano Pouco limitante para o
individuo

Episodica De 12 a 179 dias por ano | Evolui de cefaleia
frequente

Crbnicas Corriqueira Dolorosa e socialmente
perturbadora

Os mecanismos exatos ndo sdo conhecidos, mas dentre as principais
caracteristicas destaca-se presenca de hipersensibilidade a dor com limiar de dor
mais baixo quando comparado a pessoas que ndo possuem a CTT & Ocorre uma
sensibilizacdo periférica dos nociceptores miofasciais em casos episédicos, que evolui
para sensibilizacdo central em casos crénicos, o que ocasiona uma hipersensibilidade

da musculatura pericraniana e isso reflete numa sensibilizacdo dos neurdnios do
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nervo trigémeo, cujas fibras aferentes desencadeiam um aumento dos pontos gatilho

ativos nos musculos pericranianos 1213,

4.3 A Terapia Manual na CTT

A CTT apresenta comprometimento da funcdo musculoesquelética
craniocervical, dos pontos-gatilhos no muasculo trapézio e afeta a mobilidade do

pescoco, impactando na qualidade de vida do individuo 4.

Segundo a terceira edi¢cdo da ICHD 2018, pode ocorrer incerteza no diagnostico
inicial decorrente de sobreposicéo entre os sintomas de enxaqueca, cefaleia tensional
e cefaleia cervicogénica, além das inumeras classificacbes que podem coexistir em
até 55% dos casos. Portanto é de suma importancia identificar o tipo de cefaleia para
planejar o manejo do atendimento. O tratamento farmacolégico da CTT, de acordo
com prescricdo medica pode incluir o uso de analgésicos, relaxantes musculares e

antidepressivos de forma preventiva 1°.

O manejo nao farmacolégico da CTT pode incluir a fisioterapia consistindo na
terapia manual por meio de mobilizacdo, exercicios, massagem e correcao postural,

revelando-se intervencgdes eficazes no tratamento da CTT 415,

Entre as técnicas abordadas no presente estudo, temos a osteopatia que visa
reestabelecer a funcdo das estruturas anatomicas, através de terapia manipulativa
usando a forgca com foco na movimentacdo de diversos tecidos como musculos,
fascias e articulagées 1617,

Mobilizacdo cervical e toracica referem a movimentacao passiva para melhora
de movimentos de giro, deslizamento entre as estruturas para diminuir a dor e tenséo
muscular além de aumentar a nutricdo destas articulacdes 819,

Treino isométrico nos flexores do pescoco feito com exercicios de baixa carga
realizando contracdo muscular sem realizagdo de movimentos *°.

Treinamento autégeno de Schultz que induz um relaxamento profundo
regulacdo do ritmo cardiaco e respiratério promovendo melhora da tensdo e
ansiedade. Cinesioterapia cervical para reduzir ou retirar limitacdo funcional da regiao
através de movimento de extensao e retracdo cervical dindmica através da utilizacao
de faixa elastica azul. Alongamento dos principais musculos do pesco¢o como:

trapézio, esternocleidomastéideo, escaleno e suboccipital %°.
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Agulhamento a seco consiste em uma intervencdo por meio de agulhas
inseridas na pele e tecido subcutaneo para desativar a fonte periférica de dor e pontos
gatilho 2. Massagem de friccdo é uma técnica manual para pontos gatilho realizada
com a ponta dos dedos de forma circular inseridas nos pontos de disparo, aumentando
gradualmente a presséo local até o0 momento de reducéo da dor 2.

Outra técnica utilizada foi a acupuntura, ramo da medicina tradicional chinesa,
realizada através da inducdo de agulhas metalicas introduzidas na pele para assim
tratar diferentes doencas 2.

A reeducacdo postural global (RPG) também foi inserida como via de
tratamento ndo farmacoldgico devido a a¢éo na intensidade dos sintomas algicos, pois
€ uma area da fisioterapia que trabalha diferentes exercicios para manutencdo da
postura, além de alongamento das cadeias posturais %*.

A liberacdo miofascial foi utilizada de duas maneiras, na forma direta agindo
pontualmente nos musculos envolvidos no mecanismo de dor da cefaleia do tipo
tensional, e forma indireta através de técnicas de alongamento e tracao da cabeca e
pescoco 2.

A massagem tradicional tailandesa foi relatada no presente estudo pois é uma
técnica antiga que busca o equilibrio postural e possui acdo nos principais pontos
energéticos do corpo para liberar dor e desconforto, além de relaxamento e

alongamento 26.



21

6. RESULTADOS

Foram encontrados 71 artigos seguindo os descritores anteriormente citados.
A triagem inicial excluiu 42 apdés a leitura, por se tratar de estudos faziam uso de
farmacos como terapia principal e periodo de publicacéo fora do estabelecido, assim
foram usados na presente revisdo de literatura 29 artigos sendo 10 ensaios clinicos
gue faziam da utilizacdo da terapia manual em pacientes com cefaleia do tipo

tensional, segue abaixo o fluxograma e a tabela com os artigos encontrados:

Quadro 1 — Informacgdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e
resultados da terapia manual em pacientes com cefaleia do tipo tensional.

osteopética para
pacientes com
cefaleia do tipo
tensional episédica
frequente.

osteopatia no
tratamento da dor
na cefaleia do
tipo tensional

divididos em 2 grupos,
durante 4 sessdes
semanais.

Grupo | experimental:
receberam técnicas

TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
AUTOR/ANO
Ensaio piloto de Explorar a Ensaio piloto com 44 Notou-se que as
terapia manipulativa | eficacia da pacientes foram técnicas

osteopaticas podem
ser uma opc¢ao de
tratamento para a
CTT episbdica
frequente, sendo

forca de flexao
isométrica do
pescoco estédo
relacionadas na
cefaleia do tipo
tensional crénica.
Castien et al.,

2015%

correlacdo entre
a alteracéo da
forca isométrica
dos flexores do
pescoco e
alteracdo dos
escores de dor a
pressdo na CTT
cronica.

multicéntrico
randomizado controlado
de 82 pacientes. E um
grupo de estudo de
coorte prospectivo
paralelo 104 pacientes.
Ambos os grupos
receberam combinacgéo
de mobilizacéo cervical
e toracica, correcédo
postural e treinamento

Rolle et al., 20148, | episddica corretivas de osteopatia | indicada para
frequente. e técnica estrutural de pacientes que nao

liberacdo miofascial. fazem uso ou
Grupo Il controle: possuem efeitos
Receberam avaliagédo adversos a
do impulso ritmico medicamentos.
craniano, placebo.

A dor a pressdo e a | Analisar a Estudo com um grupo Ocorreu aumento

significativo na forga
isométrica dos
flexores do pescoco
e diminui¢do dos
escores de dor por
pressédo em ambos
0S grupos, portanto
a reducéo da dor
por pressao se
correlaciona com
aumento da forca
isométrica do
pescoco.
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isométrico dos flexores
do pescoco, realizados
em 9 sessobes de 30
minutos cada.

Efeitos das técnicas
de fisioterapia e
relaxamento sobre
0s parametros da
dor em estudantes
universitarios com
dores de cabeca do
tipo tenséo.

Alvarez., et al 2018
21

Avaliar a eficacia
da intervencédo
fisioterapéutica
com
cinesioterapia
cervical,
manutencao
postural e
técnicas de
relaxamento.

Ensaio clinico
randomizado, 152
estudantes divididos em
2 grupos. Grupo
controle: realizou
técnicas de relaxamento
do treino autégeno de
Schutlz (AT), 1 vez no
dia em 4 semanas.
Grupo experimental
recebeu AT e exercicios
1-Pré alongamento
mobilizacéo cervical e
ombros. 2-Exercicios
nos flexores cranio-
cervicais profundos com
extensao e retracdo
cervical dindmica no
Thera-band de forte
resisténcia. 3-Auto
alongamento dos
musculos do pescoco e
peitoral. E orientacao
postural ao sentar,
levantar e mudanca de
decubito.

Ambos o0s grupos

obtiveram bons
resultados na dor e
estresse, e
mecanismos

centrais da dor tanto
em curto a médio
prazo, porém o
grupo experimental
alcangou resultados

melhores e
significativos na
frequéncia e

intensidade dor de
cabeca.

Massagem de
agulhas secas
versus massagem
por friccdo para
tratar cefaleia do
tipo tensional.
Kamali et al.,, 2018

23

Comparar a
eficacia do
agulhamento a
seco e massagem
de friccdo para
pacientes com
CTT.

Ensaio clinico, 44
pacientes que
receberam 3 sessdes
durante 1 semana e
divididos em 2 grupos.
Grupo 1: agulhamento
nos pontos gatilhos dos
musculos suboccipital,
temporal,
esternocleidomastéideo,
trapézio superior,
elevador da escapula,
esplénio da cabeca e
masseter.

Grupo 2: a massagem
foi realizada com as

Ambas as técnicas
se mostraram
eficazes na reducéo
da frequéncia e
intensidade das
dores, além de
aumento da ADM
cervical. Porém o
limiar de dor
aumentou
significamente no
grupo agulhamento
a seco.
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pontas dos dedos de
forma circular nos
pontos gatilhos com
pressao aumentada
gradualmente até
relatarem reducgéo da
dor.

Bem-estar subjetivo
em doentes com
cefaleia do tipo
tensional crénica:
efeito da

Comparar 3
opcOes de
tratamentos néao
farmacoldgicos,

Ensaio clinico,
90pacientes divididos
em 3 grupos. Grupo 1:
receberam acupuntura
com uso de agulhas

O grupo treinamento
fisico obteve
melhora nos
sintomas subjetivos

acupunctura, treino | acupuntura, descartéveis inseridas | 90 SNC em relagao
fisico, e treino de treinamento de de 2/5mm a ao grupo
relaxamento fisico, 10/30mm até o paciente | acupuntura, no
Sdderberg et | treinamento por relatasse sensagdo de | periodo de 3 meses
al.,2011 24, relaxamento. dor, dorméncia ou Comparado a

distensao, ocorre~ndo acupuntura, porém

por 10 a 12 sessoes. .

Grupo 2: treinamento houve declinio de

fisico iniciado com até | Melhoraem 6

10 minutos de meses. Treinamento

ergometria, realizaram | fisico e relaxamento

exercicios de flexdo tiveram efeitos

cervical, e para 0 ombro | positivos em bem-

elevagzilo, remada e estar e qualidade de

exten~sao do braco, 10 vida

sessoes. '

Grupo 3: treinamento

por relaxamento

autégeno, controlando

as reages do corpo ao

repetirem frases que

tem foco em relaxar o

corpo, controlar a

respiracao para

situacdes de estresse.
Efeitos da Descrever o Estudo longitudinal e A técnica de RPG,
reeducacgéo postural | impacto a prospectivo, 6 pacientes | obteve eficicia na
global na reeducacgéo selecionadas para RPG | diminuicdo da dor e

intensidade dos
sintomas da dor e
equilibrio postural
em mulheres jovens
com cefaleia do tipo
tensional.

Kunast et al.,2019 25,

postural global
em mulheres com
CTT.

durante 40 minutos em
4 atendimentos
semanais. A sessao foi
realizada com posicdes
de angulo coxo- femoral
aberto, e bragos
fechados e abertos,
além de posi¢do com
quadril aberto e bragos
fechados, aducéo da
escapula, retificacdo da

impacto causado
pela CTT, além de
corregdo postural
devido alongamento
de regibes
encurtadas e
descompressédo
articular e muscular.
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lombar e tracdo
cervical.

Eficacia da técnica
de liberacéo
miofascial direta em
comparagao com
indireta na gestao
da cefaleia do tipo
tensional.

Ajimsha et al.,2011
26

Verificar a
eficacia da
liberacéo
miofascial direta
em comparacao
com a indireta na
CTT episddica ou
crénica.

Ensaio controlado
randomizado, 54
pacientes em 3 grupos
24 sessbes sendo 2 por
semana por 1h. Grupo
1: técnica direta de
liberacdo miofascial
feita bilateralmente na
cervical 3 minutos cada,
com punho no processo
mastoide e 3 dedos em
tecidos moles
submastoide e occipital,
descompressao
miofascial do temporal e
aponeurose
epicraniana.

Grupo 2: técnica
indireta, alongamento
cervical posterior,
liberacdo da base
craniana, puxar o
cabelo e tracdo na
orelha. Grupo 3:
recebeu toques leves e
lentos nas mesmas
areas dos demais
grupos.

As técnicas diretas e
indiretas foram mais
eficazes em relacdo
ao grupo controle,
0s pacientes de
liberacdo direta
relataram
diminuicdo de
59,2% na frequéncia
de dor, ja o grupo
indireto 54% e
controle 13%.
Notou-se limitagédo
no estudo pois o0s
pacientes ndo foram
acompanhados a
longo prazo.

Efeitos da
massagem
tradicional
tailandesa no limiar
da dor por pressao
e na intensidade da
dor de cabecga em
pacientes com
cefaleia do tipo
tensional e
enxagueca.
Chatachanwan et

al., 2014 27,

Investigar os
efeitos da MTT,
no limiar de dor
por pressao em
comparacao a
Ultrassom
simulado em
pacientes com
CTT.

Ensaio controlado
randomizado, 72
pacientes em 2 grupos.
Grupo 1: massagem por
25 minutos e
alongamento por 5
minutos nos pontos
tradicionais da
massagem em trés
linhas na cabeca, parte
superior do pescogo e
costas compressao
suave até o paciente
relatar desconforto a
pressao, sendo mantida
por 5 a 10 segundos.
Grupo 2: receberam
aplicacdo de um
ultrassom
desprogramado
aplicado na parte

Foi observado que o
grupo da MTT
obteve melhora em
relacdo a frequéncia,
duracéo e
intensidade da dor,
além de amplitude
cervical e melhora
no limiar de dor por
pressao.
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superior do pesco¢o em
sentido circular.

Tratamento da
cefaleia do tipo
tensional com
terapia manipulativa
articulatéria e
inibicdo de tecidos
moles na regiao
suboccipital.

Espi et al., 2014 28,

Avaliara a
eficacia da
manipulacéo e
inibicdo de
tecidos moles no
tratamento da
CTT.

Estudo randomizado, 84
pacientes divididos em
4 grupos durante 4
sessdes semanais de
tratamento. Grupo 1:
recebeu inibicdo de
tecidos moles na regido
suboccipital.

Grupo 2: manipulacdo
do eixo atlanto-occipital.
Grupo 3: combinagéo
de ambas as técnicas.
Grupo 4: receberam
teste de artéria
vertebral, placebo.

A inibicdo dos
tecidos moles na
regido suboccipital é
eficaz na reducédo
da dor e
incapacidade
funcional. A
manipulacao
atlanto-occipital
reduziu o impacto
da dor, frequéncia e
intensidade além de
melhora na ADM
cervical. Na
combinacédo de
ambas as técnicas
houve melhora em
todos esses fatores
além da
sensibilizacéo
cervical, portanto a
combinacéo entre
as técnicas € mais
eficaz.

Um ensaio aleatorio
de agulhamento a
seco em pontos
gatilho versus
agulhas falsas para
dor de cabeca do
tipo tensédo crénica
Gildir et al., 2019 2°.

Avaliar a eficacia
do agulhamento
a seco em pontos
gatilho em
comparacao a
simulacao de
agulhamento na
CTT crbnica.

Ensaio controlado
randomizado, 160 e
vezes por semana, 2
sessdes na semana.
pacientes distribuidos
em 2 grupos.

Grupo 1: agulhamento a
seco em pontos gatilho
ativos palpaveis com
dor referida e
localizagdo na
musculatura da cabeca
€ pescogo.

Grupo 2: simulacdo de
agulhamento aplicado
em tecido adiposo em
area ausente de pontos
gatilho.

O agulhamento a
seco obteve
melhora significante
na intensidade,
frequéncia e
duracao da dor de
cabeca. A dor de
cabeca foi
significamente
menor no grupo de
simulacdo pos
tratamento devido
ao efeito placebo.




26
7. DISCUSSAO

Segundo Rolle et al., " ao estabelecerem um programa onde 44 pacientes
com CTT episodica foram divididos aleatoriamente em grupo experimental e controle
acompoanhados durante um periodo inicial de 1 més, em periodo de tratamento 1
més e acompanhamento de 3 meses. Durante 4 sessfes semanais de tratamento o
grupo experimental recebeu técnicas corretivas de terapia manipulativa de osteopatia,
tais técnicas estavam focadas em correcdo das disfun¢des osteopaticas encontradas
durante a avaliacdo inicial e técnica estrutural de liberacdo miofascial. O grupo
controle recebeu avaliagdo do impulso ritmico craniano (terapia simulada),
considerada como placebo, o operador restringia-se a avaliar o impulso ritmico
craniano do paciente em um tempo estimado similar ao usado para as técnicas de
osteopatia do grupo experimental. Notou-se que as técnicas osteopaticas podem ser
uma opcéao para o tratamento da CTT episodica, pois 0 grupo experimental obteve
reducdo da frequéncia da dor de cabeca, apresentando poucas contraindicacdes e
efeitos adversos, sendo indicadas para pacientes que ndo fazem uso de
medicamentos e individuos com risco de efeitos adversos aos mesmos.

Segundo Castien et al., 1° ta partir do estudo em individuos num periodo de 8
e 26 semanas apos o tratamento, obteve-se a correlacédo entre a forca isométrica dos
flexores do pescoco e mudanca nos escores de dor por pressdo em pacientes com
CTT cronica. Esse foi um estudo, em um estudo com um grupo multicéntrico
randomizado controlado com 82 pacientes e um grupo de estudo de coorte
prospectivo paralelo possuindo com 104 pacientes, contudo 43 pacientes nao
preencheram 0s mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. Ambos 0s grupos
receberam o mesmo tratamento de terapia manual que foi restrita a uma duracéo de
9 sessdes de 30 minutos cada, incluindo uma combinacédo de mobilizacdo da coluna
cervical e toracica, correcao postural e treinamento de forca isométrica dos flexores
do pescoco. Cada paciente aprendeu exercicios de baixa carga para os flexores do
pescoco que poderiam ser feitos nas posi¢cdes deitado, sentado e em pé, além disso
eles receberam um livreto com exercicios que poderiam ser feitos em casa. Observou-
se que no periodo de 8 e 26 semanas a analise dos 144 pacientes obteve aumento
significativo na for¢a isomeétrica dos flexores do pescoco e diminuigdo dos escores de

dor por pressao.
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Segundo Alvarez-Melcon AC. et al., 2° ao estudarem a eficacia da intervencéo
fisioterapéutica com base na cinesioterapia cervical, manutengéo postural e técnicas
de relaxamento, os resultados mostram-se satisfatorios. Esse estudo teve 152
estudantes universitarios com diagnostico de CTT devido a hébitos inadequados de
ma postura e estresse. Os estudantes foram divididos em uma propor¢éo de 1:1, onde
0 grupo controle utilizou apenas a técnica de relaxamento de treinamento autégeno
de Schultz, (AT) durante uma vez no dia, todos os dias ao longo de 4 semanas. O
grupo experimental também recebeu todos os dias durante 4 semanas sessfes de
exercicios de relaxamento AT e uma de cinesioterapia na coluna cervical além do
treinamento de correcéo postural, cada sesséo desses exercicios consistia em:

1-Pré alongamento com ligeiras mobilizagdes da coluna cervical e também dos
ombros.

2-Exercicios nos muasculos flexores cranio-cervicais profundos com
movimentos de extensao e retracao cervical dindmica com resisténcia de uma faixa
elastica de latex azul (thera-band de forte resisténcia).

3-Auto alongamento dos musculos (trapézio, esternocleidomastoideo,
escaleno, suboccipital e peitoral)

figura 1.

Figura ilustra os exercicios realizados na cervical. Fonte: Alvarez-Melcén AC et al., 2°
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No que rege as orientacdes de correcao postural foram ensinadas na posicéo sentada,
em pé, nos diferentes decubitos além de orientacdo sobre ergonomia doméstica e
académica. Depois da avaliacdo poOs-tratamento, durante os préximos 3 meses a
frequéncia das sessdes diminuiu para 3 vezes por semana. Os dois grupos obtiveram
bons resultados na maioria das variaveis de dor avaliadas e dos mecanismos de
controle central da dor, tanto em curto a médio prazo, comprovando a eficacia da
terapia manual nesses parametros. Porém o grupo experimental alcancou resultados

melhores e significativos na frequéncia e intensidade da dor de cabeca.

Kamali et al.,?> compararam a eficacia do agulhamento seco e massagem de
friccdo no tratamento pacientes com CTT, em 44 pacientes divididos aleatoriamente
em dois grupos de tratamento, num dos grupos foi feito agulhamento seco que foi feito
diretamente nos pontos gatilhos nos muasculos suboccipital, temporal,
esternocleidomastoideo, trapézio superior, elevador da escapula, esplénio da cabeca
e masseter: no grupo da massagem de friccdo a técnica realizada era a de utilizar a
pontas dos dedos sendo movidas de forma circular enquanto que a pressdo era
aumentada gradualmente, sendo aplicada até o paciente relatar reducao da dor no
ponto gatilho. Todos os pacientes receberam 3 sessdes de tratamento durante 1
semana, e posteriormente foram avaliados novamente apds a Ultima sesséo,
considerando-se a amplitude de movimento cervical, frequéncia e intensidade das
dores de cabeca, além do limiar de dor. Ambas as técnicas se mostraram eficazes na
reducéo da frequéncia e intensidade das dores e aumento da amplitude de movimento
cervical. Entretanto o limiar de dor aumentou significamente apos o agulhamento a
seco mais do que na massagem de friccdo. Nao houve diferencas significativas entre
0S grupos em quaisquer outras variaveis de resultado.

Soderberg et al., 22 compararam trés tratamentos ndo farmacoldgicos, 90

pacientes foram divididos em 3 grupos, sendo eles:
Grupo 1: acupuntura.
Grupo 2: treinamento fisico

Grupo 3: treinamento por relaxamento.
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Todos os pacientes foram avaliados pelo questionario: Perfil de avaliagdo de
sintomas menores (MSEP) que detecta mudancas em sintomas subjetivos
relacionados ao sistema nervoso central, abordando 24 itens padronizados e usados
em uma escala visual analdgica (valores em baixa escala refletem a sentimentos
positivos, j& os de alta escala retratam sentimentos negativos). Os itens foram

divididos em trés dimensoes:

1- Contentamento (7 itens) sobre estados de felicidade, tranquilidade, autocontrole,

determinacao, autoconfianga, fadiga mental e bem-estar geral.

2- Vitalidade (5 itens): entusiasmo, iniciativa, resisténcia, concentragdo e capacidade

de resposta.
3- Sono (3 itens) sono noturno, qualidade do sono e insénia.

As avaliagbes MSEP foram feitas antes, imediatamente e 3 e 6 meses apos 0
tratamento. No grupo de acupuntura, a técnica foi administrada por 5 fisioterapeutas
em 3 clinicas diferentes, usando a mesma técnica, usando agulhas descartaveis
150,25mm e 30 ou 400,30mm, sendo inseridas em uma profundidade de 2 a 5 mm
ou 10 a 30 mm dependendo da localizacdo, e até que o paciente sentisse a
sensacdao caracteristica de agulhamento, dor, dorméncia ou distenséo. Portanto os
pontos obrigatorios a serem avaliados foram VB 20, VB 14, IG 4 e ST 44; os pontos
opcionais eram PC 6, PC 7, SP 6, GB 34, ST 8, EX 2 e EX 1, o tratamento teve 10 a
12 sessbes durante 10 a 12 semanas, 29 pacientes foram submetidos a 12

tratamentos e 1 submetido a 10 tratamentos.

No grupo de treinamento fisico que durou dois meses e meio a trés meses e
possuindo 10 sessbes, aplicando 0s mesmos exercicios para todos 0s pacientes,
porém com pesos adaptados para cada individuo, em uma clinica com sessdes de
45 minutos por semana durante 5 semanas. Posteriormente foram feitos programas
de treinamento em casa 3 vezes por semana durante 5 semanas totalizando 25
sessfes cada sessédo de treinamento, consistindo em 5 exercicios repetidos 3 séries
de cada com descanso de 1 a 2 minutos entre cada exercicio, focando nos musculos
do pescoco, fazendo flexdo e musculos do ombro, realizando elevacéo, remada e

extensdo do braco. Cada sessédo comegou com 5 a 10 minutos de ergometria.
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No grupo de treinamento com relaxamento, foi aplicada uma técnica de
relaxamento autogénico que € uma forma de treinamento auto-hipnético em que os
pacientes aprendem um método para controlar as rea¢gdes do corpo ao repetir frases
seletivas focando no relaxamento do corpo, e controle da respiracdo em situagcdes
de estresse da vida cotidiana. O treinamento foi realizado individualmente sob a
supervisao de um fisioterapeuta uma vez na semana utilizando de 8 a 10 sessdes no
periodo de 2 a 2 meses e meio. Os pacientes do grupo de treinamento fisico
melhoraram proporcionalmente mais nos sintomas subjetivos relacionados ao
sistema nervosos central, em comparag¢ao com o grupo de acupuntura. Nos
parametros de contentamento, vitalidade e sono, o grupo de relaxamento obteve
uma melhora proporcional de vitalidade e sono nos pacientes com CTT frequente

em comparag¢ao com o grupo de acupuntura.

No acompanhamento de 3 meses, 0 grupo de exercicios fisicos era o grupo
gue mostrou melhores resultados em comparagado com acupuntura, porém no
acompanhamento de 6 meses, houve declinio da melhora no grupo de treinamento
fisico, portanto ndo houve diferencas entre os grupos de treinamento. O treinamento
fisico e de relaxamento tiveram efeitos positivos em longa duracéo nos sintomas que

podem afetar o bem-estar e qualidade de vida.

Kunast et al,. 2* descreveram o impacto que a Reeducacao Postural Global
(RPG) possui nha CTT. Foram selecionadas 6 mulheres com diagnostico de CTT
segundo a classificacao internacional de cefaleias, e irdo receberem a cada semana

uma sessdo de RPG ao longo de 40 minutos em um periodo de 4 semanas.

Todas foram previamente submetidas a avaliagdo antropométrica (peso,
altura e indice de massa corporal- IMC), avaliacdo barométrica visando indices de
presséao plantar e equilibrio postural estatico e avaliacdo de dor através da escala

visual analogica da dor (EVA).

A sessao de RPG foi realizada na postura de (“ra no ar”’) com o angulo coxo
femoral fechado e bragos abertos e fechados, posicao de (“ra no chao”) com quadril
aberto, bracos abertos e fechados, aducéo da escapula, retificacdo da lombar além
de tracdo cervical. As posturas foram aplicadas em um tempo de 20 minutos cada,
sendo mantidas por 4 minutos ambas em intervalos de 1 minuto, somando 40

minutos, todas as participantes receberam orientacao para usarem roupas leves e
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confortaveis. Apos os atendimentos serem concluidos, houve reavaliacdo para
investigacéo dos resultados da RPG nos quesitos de variaveis de dor, equilibrio e
impacto da cefaleia. A técnica de RPG apresentou eficacia na diminuicao de dor e
impacto causado pela CTT, eficacia na correcéo postural devido alongamento das
cadeias musculares que estavam encurtadas, descompresséo de articulagéo e
muscular devido a tracéo realizada na cervical, além de alterar o centro de gravidade

visto pelo aumento do centro de pressao.

Com o objetivo de verificar a eficacia da técnica liberacdo miofascial direta em
comparacao com a indireta no tratamento da CTT episodica ou crbnica. Ajimsha et
al.,>* dividiram 56 pacientes em 3 grupos para intervencées.

Grupo 1: Intervencao 1 (22 participantes): Técnica direta de liberacao miofascial
realizada bilateralmente 3 minutos e cada lado, o protocolo consistia em liberagcéo do
trapézio superior, técnicas cervicais laterais/anteriores: usando o punho para tratar o
processo mastoide, usar trés dedos em cima dos tecidos moles submastoide e
occipital. Regiao miofascial posterior profunda: agir através da liberacao do ligamento
nucal, deslizamento nos musculos profundos da regido posterior do pescoco e
liberacdo dos musculos flexores do pescoco. Liberacdo dos flexores profundos do
pescoco: liberacdo da base do cranio e da fascia suboccipital: usando descompresséao
dos condilos occipitais, liberacdo miofascial do temporal e liberacdo da aponeurose
epicraniana.

Grupo 2: Intervencdo 2 (22 participantes): técnica indireta de liberacédo
miofascial, todos os pacientes receberam 0s mesmos passos do protocolo que
consistia em: alongamento da musculatura cervical posterior (10 min), liberacdo da
base craniana (10 min), puxar o cabelo (10 min), tracdo na orelha (10 min),
alongamento dos musculos faciais (bilateralmente 5 min em cada lado) e alongamento
do esternocleidomastéideo (bilateralmente 5 min em cada lado). Grupo 3:
Intervencédo 3 (12 participantes): o grupo controle recebeu toques leves e lentos com
as pontas dos dedos em toda a cabeca nas mesmas areas que ocorreu a liberacéo

miofascial nos demais grupos, durante 0 mesmo tempo de duracéao.
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As intervencgdes foram realizadas em 24 sessdes cada técnica, 1h de duragéo
ao longo de 12 semanas sendo 2 sessdes por semana de intervalos de 2 dias entre
elas. Notou-se uma limitagéo no estudo pois 0s pacientes nao foram acompanhados
alongo prazo. As técnicas diretas e indiretas foram mais eficazes do que a intervencao
controle para o tratamento da dor de cabeca, visto que os pacientes do grupo de
liberacao direta relataram diminuicdo de 59,2% na frequéncia de dor, o grupo indireto
relatou 54% enquanto o controle 13%, conclui-se que o uso de liberacdo miofascial é
benéfico para pacientes com CTT.

Chatachanwan et al., ?® investigaram os efeitos da massagem tradicional
tailandesa (MTT) no limiar de dor por pressédo e intensidade em pacientes com CTT
cronica e enxaqueca em comparacao com a simulacéo de ultrassom (US controle)
durante um periodo de 3 semanas de tratamento e posteriormente acompanhamento
de 3 e 9 semanas apos a intervencgao, 72 participantes tiveram acompanhamento de
pelo menos 3 meses antes do recrutamento para o0 presente estudo, sendo
aleatoriamente alocados para um grupo de tratamento com MTT e grupo US controle.
Grupo MTT: o protocolo consistiu em uma combinacdo de massagem por 25 minutos
e alongamento por 5 minutos de acordo com o padrdo da MTT, os pontos de
massagem desses métodos sao trés linhas na cabeca, parte superior do pescocgo e
superior das costas, a massagem era seguida pela linha (In-ta, Ping ka-la) e (Gan-la-
ta-ree) que cobria a area muscular do temporal, suboccipital, extensores do pescoco,

trapézio superior e elevador da escapula.

Figura 2: linhas e pontos para realizacdo da massagem tradicional tailandesa. Fonte:

Chatachanwan et al., 26
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A massagem foi realizada em decubito ventral e lateral, 0 massoterapeuta
aplicou uma pressao suave e gradualmente crescente ao longo das linhas, a presséo
era aplicada com o polegar até que o paciente relatasse desconforto a pressao (limiar
de sub-dor) sendo mantida por 5 a 10 segundos em cada ponto da massagem e foi
repetida de 3 a 5 vezes para cada linha. Posteriormente ocorreu alongamento passivo.
O grupo US controle recebeu simulagéo de aplicacado de um dispositivo de ultrassom
desprogramado aplicado na parte superior do pesco¢co em sentido de amassamento
circular ou posterior das costas em decubito dorsal e lateral. O falso ultrassom foi
usado como comparacgao pois geralmente era recomendado como tratamento para
dores musculares e CTT cronica. Ambos 0s grupos receberam 9 sessdes de 3 minutos
durante 3 semanas. Notou-se que o grupo de MTT melhorou em relacéo a frequéncia,
duracéo e intensidade da dor de cabeca, além de melhora na amplitude da cervical e
limiar de dor por presséo avaliados 3 e 9 semanas apos o tratamento.

Espi-Lépez et al.,?’” fizeram um estudo sobre a eficicia de dois tratamentos de
terapia manual para CTT. Nesse estudo 84 pacientes foram avaliados, divididos
aleatoriamente em quatro grupos de tratamento com terapia manual durante 4
sessoes de tratamento, uma por semana, sendo eles:

Grupo 1: inibicdo do tecido mole na regido suboccipital, onde o tratamento visa
a melhora dos espasmos nos musculos suboccipitais que determinam a disfuncéao da
articulacdo atlanto-occiptal. O paciente foi posicionado em decubito dorsal na maca,
as maos do terapeuta sob a cabeca do individuo em contato com os musculos que
serdo tratadas e assim aplicando uma pressdo de forma progressiva e profunda
durante 10 minutos para produzir efeito inibitério.

Grupo 2: manipulacdo do eixo atlanto-occiptal visando reestabelecer a
mobilidade articular dessa regido, nessa técnica o paciente posiciona-se em decubito
dorsal e o terapeuta realiza uma leve descompresséo na cervical, em seguida rotacao
em direcdo ao lado a ser manipulado realizando um movimento helicoidal cranial.

Grupo 3: combinacdo de ambas as técnicas descritas acima.

Grupo 4: placebo/grupo controle, os participantes ndo receberam nenhum
tratamento embora eles frequentassem as mesmas sessfes que 0s demais grupos
de intervencéo, nessas sessdes o0 grupo foi submetido ao teste de artéria vertebral

permanecendo 10 minutos em posi¢ao de repouso.
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Os resultados foram avaliados por meio de pré-teste antes da primeira sessao
de tratamento, pos teste apds a quarta sessdo e um acompanhamento 8 semanas
apos a primeira sesséo (4 semanas apos o término do tratamento), todos os pacientes
foram avaliados nas mesmas condi¢des em todas as fases do estudo.

O tratamento de inibicdo na regido suboccipital é eficaz na reducao da dor de
cabeca e no aspecto de incapacidade funcional. A manipulacdo atlanto-occiptal é
eficaz na reducéo do impacto da dor de cabecga, frequéncia e intensidade da cefaleia
além de eficacia a no aumento da amplitude de movimento cervical em flexdo e
extensdo. A combinacdo das técnicas tem eficacia na incapacidade funcional,
frequéncia e intensidade da dor e sensibilidade pericranial, ademais de melhora no
movimento de flexdo e extensdo da cervical, pois a combinacdo entre elas é mais
eficaz do que a aplicacédo individual.

Gildir et al.,?® exploraram a eficacia do agulhamento a seco em ponto gatilho
em comparagao a agulhamento simulado para CTT crbnica, num estudo em 160

pacientes em dois gruposde 89 selecionados aleatoriamente.

No grupo 1 foi aplicado método de agulhamento a seco em pontos-gatilho
ativos, que podem ser palpaveis e possuem dor referida sendo localizados na

musculatura da cabeca e pescoco.

No grupo 2, foi aplicado o método de palpacao de pinca foi utilizado no masculo
trapézio superior, e palpacao plana nos masculos masseter, temporal, frontal, esplénio
da cabeca e suboccipital, em seguida o agulhamento a seco foi aplicado nesses locais
com agulhas de acupuntura de aco inoxidavel de 0,25-40mm e 0,25-25mm, a agulha
permaneceu no ponto gatilho por 20 minutos, e apds a remocéo a area foi comprimida
com um cotonete por 60 segundos, com aplicacao de 3 vezes por semana durante 2
semanas. O procedimento de agulhamento simulado foi aplicado no tecido adiposo
em qualquer area com pontos gatilhos ausentes, 3 vezes por semana por 2 semanas.
Conclui-se que no grupo de agulhamento a seco a intensidade, frequéncia e duracao
da dor de cabeca melhoraram significamente apos o tratamento, agindo na melhora
da qualidade de vida. Um achado curioso foi que a dor de cabeca foi significamente
menor no periodo de pés tratamento grupo de agulhamento a seco simulado, porém

esse resultado pode ser explicado pelo efeito placebo.
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Nas intervencdes estudadas, foi possivel observar que as técnicas de terapia
manual possuem efeito no aumento da amplitude de movimento cervical, limiar de dor,
frequéncia, diminuicdo da dor e impacto além da combinagdo de exercicios fisicos

com treino de relaxamento € eficaz no tratamento da cefaleia do tipo tensional.

Kamali et al., %2 obteve melhora da ADM cervical e limiar de dor através da
comparacao entre agulhamento a seco versus massagem de friccdo. Demais técnicas
também se mostraram eficazes pois Espi et al.,?’ realizou manipulacéo e inibicdo de
tecidos moles na regido suboccipital e Chatachanwan et al.,?8 utilizou a massagem

tradicional tailandesa como método de tratamento.

A combinacao entre técnicas osteopaticas e liberacdo miofascial feita por Rolle
et al.,!” a liberacdo direta realizada bilateralmente na cervical além de técnica indireta
com alongamento cervical posterior, liberacdo da base craniana com tragao na orelha
realizada por Ajimsha et al.,?® e 0 agulhamento a seco em pontos gatilho ativos e
palpaveis com dor referida localizados na musculatura da cabeca e pescoco relatado
por Gildir et al.,?® resultaram em melhora da frequéncia de dor relatada nos pacientes

cefaleicos.

Castien et al., 1° observaram que existe a correlacéo entre a alteragdo da forca
isométrica dos flexores do pescoco e alteracao dos escores de dor a pressao, devido
a realizacdo da combinacdo de mobilizac&o cervical e toracica, correcao postural e
treinamento isométrico dos flexores do pescoco, resultarem em melhora da dor e
impacto. Kunast et al.,?*também obtiveram melhora da dor e impacto com a realizagéo

de reeducacéo postural global em mulheres jovens.

Vale ressaltar que a utilizacao do treino fisico e treinamento de relaxamento, realizado
por Alvarez et al., 2 feito com técnicas de treinamento autégeno de Schutlz e
exercicios de alongamento cervical além de exercicios para os flexores cranio-
cervicais com retracdo, e por Soderberg et al.,?®> com realizacdo da acupuntura,
treinamento fisico na regido cervical, exercicios para o ombro e exercicios de
relaxamento controlando as reacdes o corpo e respiracdo, aplicado em 3 grupos,
resultaram em resultaos benéficos na dor, estresse, bem-estar e qualidade de vida.
Portanto foi possivel observar a atuagédo da terapia manual eu seus beneficios no

presente estudo para os pacientes com Cefaleia do Tipo Tension
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8. CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo foi possivel identificar que as
técnicas de terapia manual como, liberacdo miofascial, terapia com agulhas,
reeducacao postural global, mobilizacdo cervical, osteopatia, massagem tailandesa e
a associacéo de treino fisico e de relaxamento com as técnicas manuais citadas foram
uma opcao eficaz de tratamento ndo farmacoldgico. Tais técnicas, utilizadas de forma
isolada e/ ou combinada, apresentaram beneficios na reducdo do limiar de dor,
frequéncia e impacto além de aumento da amplitude e melhora da funcionalidade

cervical em individuos com CTT.
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