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Resumo

A cefaleia ¢ caracterizada como a presenga de dor em qualquer regido
craniana, facial ou craniofacial. E um dos maiores incomodos em boa
parte da populacdo e ¢ a condigdo neuroldgica de maior prevaléncia na
pratica médica. Sdo divididas em cefaleias primarias, nas quais a dor de
cabeca ¢ o problema de base e secundarias, que sdo decorrentes de alguma
patologia. Dentre as modalidades terapéuticas, ha o tratamento
medicamentoso ¢ o ndo medicamentoso. Nesta, a terapia manual tem o
objetivo de reduzir a dor por meio da utilizagdo das maos. Avaliar os
efeitos benéficos das técnicas de terapia manual nas caracteristicas da dor
(intensidade e frequéncia) e na qualidade de vida dos portadores de
cefaleia primaria e secundaria. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura utilizando os descritores “Physical- Therapy- Specialty”,
“Muskuloeskeletal Manipulations” e “Headache” e realizada nas bases
de dados MEDLINE/ PubMed, SciELO, PEDro, LILACS e Google
Académico. Foram incluidos artigos em inglés e portugués de ensaios
clinicos randomizados e publicados de 2014 a 2020. Foram excluidos
artigos de pesquisa basica, revisdes sistematicas e fora do topico
abordado. Foram incluidos 16 estudos com um total de 923 individuos
com cefaleia primaria e secundaria. Dentre os estudos, houve uma grande
variabilidade de técnicas e protocolos de terapia manual encontradas como
por exemplo terapias manipulativas, mobilizagdes, massagens, técnicas de
tecidos moles, compressdo isquémica. Os resultados mostraram melhora
significativa mnos grupos experimentais quanto a diminuicdo da
intensidade, da frequéncia da dor e qualidade de vida, ndo excluindo a
possibilidade de uma melhora, mesmo que menor, nos grupos controles.
Conclui-se que a terapia manual, em suas diferentes vertentes, ¢ uma
excelente abordagem no manejo das caracteristicas da dor ¢ na melhora da
funcionalidade para os individuos com cefaleia. Ademais, torna-se
necessaria uma melhor padronizacdo metodoldgica dos trabalhos nesta
area em decorréncia da subjetividade da dor, a fim de evidenciar essas
melhorias de forma mais eficiente e eficaz.
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1. Introducao

Segundo a International Association for the Study of Pain- IASP (2011), a
cefaleia ¢ a condi¢do neuroldgica de maior prevaléncia e estd dentre os sintomas
clinicos mais observados na pratica médica. Popularmente conhecida como “dor de
cabeca”, a cefaleia € caracterizada como a presenca de dor em qualquer regido craniana,
facial ou craniofacial, sendo assim um dos maiores incomodos em boa parte da
populagéo!.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a identifica como a sétima causa
incapacitante e que ocasiona a diminuigdo da qualidade de vida do individuo?3. Metade
da populagdo geral tem cefaleia durante um determinado ano e mais de 90% tém
historico na vida®3.

Com o intuito de padronizar os manejos de cefaleia a nivel global, a Sociedade
Internacional de Dor de Cabega (HIS), lancou a International Headache Classification
(ICHD), que classifica as cefaleias em primarias, secunddrias e neuropatias cranianas
dolorosas/outras cefaleias®.

As cefaleias primarias sdo aquelas nas quais a dor de cabeca € o problema, nao
representando outras patologias de base. J4 as secundarias sdo aquelas cuja dor
representa o sintoma de uma patologia associada e hd como exemplos, as cefaleias
associadas as infecgdes sistémicas, disfungdes enddcrinas, intoxicacdes, meningites,
encefalites, hemorragia cerebral, traumas>.

As cefaleias primarias permanecem com indefini¢des quanto a causa, podendo
ter mecanismos neuronais, fatores genéticos e ambientais envolvidos. Além disso, suas
consequéncias sao bem definidas, podendo ocasionar incapacidade funcional,
perturbagdes psicoldgicas, familiares e laborais, reducao da qualidade de vida, de planos

sociais € econdmicos®. A cefaleia primaria divide-se em quatro grupos: enxaqueca
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(migranea), cefaleia tipo tensdo, cefaleia trigémeo-autondmicas e cefaleias
heterogéneas®.

A cefaleia do tipo tensdo ¢ a mais frequente dentre as primarias, atingindo, ao
longo da vida, aproximadamente 52% de individuos’. Apresenta uma prevaléncia de
38% a 74%, sendo 69% em homens e 88% em mulheres e pode ser subdividida em
episddica e cronica. No geral, caracteriza-se por dor bilateral, constritiva, de intensidade
leve a moderada, ndo sendo alterada pelas atividades rotineiras e geralmente, sem
sintomas de nauseas ou vomitos associados’.

As cefaleias secundarias sdo multicausais, sintomaticas, apresentam varias
classificagdes e sdo divididas em agudas e subagudas®. Suas consequéncias dependem
da patologia de base, que pode ser neuroldgica ou sistémica, intra ou extracraniana®.

Uma das cefaleias secundarias mais predominantes € a cervicogénica, que se
enquadra no topico “cefaleia ou dor facial atribuida a perturbag¢do do cranio, pescoco,
olhos, ouvidos, nariz, seios paranasais, dentes, boca ou outras estruturas craniais e
faciais™. Tem prevaléncia de 0,4% até 15% dentre todas as cefaleias e é mais recorrente
no sexo feminino %10,

Conforme preconiza a OMS, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que engloba de forma multifatorial as
diversas areas que compdem os aspectos da vida de um ser humano, a avaliacdo do
individuo deve abranger as interrelagdes entre as condi¢coes de saude, da estrutura e
fun¢io do corpo, da atividade e participagdo, dos fatores ambientais ¢ pessoais!'!.

Apesar da maioria das cefaleias serem diagnosticadas clinicamente, ¢ possivel
que exames complementares contribuam para achados mais satisfatorio na presenga de
sinais e sintomas de alerta. Os principais sdo os exames laboratoriais, radiografias da
coluna cervical, ressoniancia magnética e tomografia computadorizada'?.

Quanto a avaliagdo da atividade e participagdo do individuo, este aspecto ¢

complexo, uma vez que engloba o desempenho, capacidade e a qualidade de vida do
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individuo'3. Diante disso, é importante o olhar sensibilizado para o complexo processo
saude-doenca.

O tratamento para cefaleia pode ser realizado através de medicamentos como
anti-inflamatoérios e analgésicos nao-hormonais, receitados por profissionais
capacitados'4. Entretanto, apesar da eficicia medicamentosa, alguns efeitos adversos
comuns surgem, como alergias, vomitos, enjoos, diarreia, boca seca, fraqueza muscular,
agitagio, cansago, movimentos involuntarios, problemas no figado!>.

Os tratamentos nao-farmacologicos tém sido cada vez mais importantes para
obter um bom resultado, tais como os tratamentos fisioterapéuticos. A fisioterapia, com
énfase e destaque das técnicas de terapia manual, tem sido uma opg¢ao muito procurada
e vidvel de tratamento da cefaleia, considerando a eficicia das terapias e protocolos
utilizados. Ja foi comprovado que a fisioterapia pode ser benéfica na diminui¢do de dias
com cefaleia, intensidade, frequéncia e duragio da dor e na qualidade de vida’.

Assim, este estudo objetiva levantar evidéncias da literatura disponiveis
relacionadas a essa tematica e descrever a eficacia e aplicabilidade de técnicas de
terapia manual unitdrias ou combinadas no manejo das caracteristicas da dor na cefaleia
e na melhora da qualidade de vida dos portadores. O conhecimento sobre esse assunto ¢
de grande valia, tendo em vista a prevaléncia desta condi¢do e as repercussdes negativas
nas atividades basicas de vida diaria, na vida social, laboral, financeira e emocional dos
portadores. Assim, essa revisdo trara indicativos sobre os melhores protocolos

utilizados, acrescido do possivel mecanismo de agao.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, nos quais
foram definidos, inicialmente, os descritores consultados no Medical Subject Headings
(MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). Os termos definidos através

dos descritores foram “Physical Therapy Specialty”, “Muskuloeskeletal Manipulations”
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e “Headache”, acrescidos dos operados booleanos AND ou OR para formar a estratégia
de busca.

Conseguinte, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade, divididos em
critérios de inclusao e exclusdo. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés e portugués,
publicados do ano de 2014 ao ano de 2020 e que fossem do tipo de estudo ensaios
clinicos randomizados. Para critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que nao
faziam referéncia ao topico abordado, estudos duplicados nas bases de dados e estudos
com resultados metodologicamente inconclusivos.

Em seguida a escolha da estratégia de busca, realizou-se um levantamento de
artigos sobre a tematica escolhida nas seguintes base de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) acessado através do Servico da
Biblioteca Nacional de Medina dos Estados Unidos para acesso gratuito ao Medline
(PubMed), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), The
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Phisiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Google Académico.

Posteriormente a leitura dos titulos e ainda na fase seletiva dos artigos
satisfatorios, foram analisados os resumos, a qualidade metodologica e os artigos na
integra para agregar a revisdao. A qualidade metodolédgica foi avaliada por senso critico,
analisada de acordo com os métodos de avaliagdo utilizados e a forma metodologica dos
resultados dos estudos. Com isso, foi realizada a criacdo de um banco de dados tnico.

Como método de extracdo dos dados dos artigos que compde o estudo, foi
utilizado o software de planilhas Microsoft Office Excel que, através de uma tabela,
incluiu todos os dados importantes para a pesquisa. Foi realizado uma analise descritiva
na qual foram extraidas as caracteristicas dos participantes (sexo, idade), tipo de cefaleia
e suas variantes (cefaleia do tipo tensional e migranea, que correspondem as cefaleias
primarias e cefaleia cervicogénica, que corresponde a cefaleia secundaria),

caracteristicas das intervengdes e dos protocolos (escalas utilizadas, técnicas aplicadas,
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frequéncia semanal, duracdo das sessdes, numero de intervengdes) e foram analisados
os possiveis mecanismos de modulagao da dor, repercussao na funcionalidade de acordo
com a CIF, conclusao e viés do estudo.

Como desfecho primario, foram escolhidos os topicos intensidade da dor, com a
padronizagdo da Escala Visual Analdgica (EVA) e frequéncia das dores de cabecga, que
foi avaliada em dias por semana. Como desfecho secundério foram eleitas as variadas
maneiras de expressao da dor e sua subjetividade e, além disso, o impacto na qualidade
de vida do paciente, apresentando as repercussdes ndao s6 na funcionalidade, como
também no ambito social, econdmico e emocional do portador, utilizando como critério
avaliativo a CIF.

Quanto a significancia dos dados, foi utilizada uma significancia estatistica de
p<0,05 para avaliar os resultados de todos os estudos que compuseram essa revisao.
Além disso, foi feita média e desvio padrao das caracteristicas dos participantes e das

caracteristicas das intervengoes.

3. Desenvolvimento e discussao

Foram encontrados 4504 artigos. Apds aplicabilidade dos critérios de
elegibilidade, foram escolhidos 38 estudos, como detalhados abaixo (Figura 1).

Dentre os 38 artigos escolhidos, um total de 22 foram excluidos: 11 (50%) foram
duplicatas, resumos ou dissertacdes e os demais apresentavam probabilidade de viés,
tendo em vista a forma de aplicabilidade da técnica e/ou a discrepancia de tratamento ou

protocolo aplicado no grupo controle.
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Pesquisa

Bases de dados pesquisados em marco de 2020 i Maio de 2020
PUBMED: (n=422)
LILACS: (n=23)
PEDRO: (n=395)

Critérios de Elegibilidade

SCIELO: (n=4)
GOOGLE ACADEMICO: (N=3460)
TOTAL: 4504
l
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAQ
- Artigos publicados de 2014 a - Estudos duplicados nas bases de
2020 dados
- Idiomas inglés e portugués - Estudo com resultados
_ Estudos do tipo ensaio clinico metodologicamente inconclusivos
Randomizado. - Estudos fora do topico abordado.

Triagem

Elegibilidade

Inclusao

Exclusio por leitura de Titulo e
Resumo
(IN=4466)
Exclusio apés leitura completa do
texto
Avaliacio Completa dos Artigos (N=22)
(N=38) *  Duplicatas:
» N&o possuiam resultados bem
definidos:
* Baixa qualidade metodoldgica;
¢ N&o abordar técnica de terapia
manual;

Estudos Incluidos

(N=16)

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos incluidos
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Assim, foram analisados 16 estudos com um total de 923 participantes (média +

DP; 57,69 + 34,01), onde 594 eram do sexo feminino e 122 do sexo masculino. A idade

dos participantes variou de 18 anos até 80 anos (Tabela 1). Os tipos de cefaleia foram as

primarias (75%) e a secundarias (25%). Oito estudos aplicaram intervengdes de terapia

manual para o tratamento da cefaleia do tipo tensional (49%), trés para cefaleia do tipo

migranea ou enxaqueca (19%), quatro para cefaleia do tipo cervicogénica (25%) e um

incluiu tanto a cefaleia do tipo tensional, quanto a do tipo migranea (7%).

TABELA 1- CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Tipo de
Autor, ano Amostra Idade (anos) SEXO
Cefaleia
F ()
MENDES et al., 2014 8 18 a 50 Primaria
M (1)
F (62)
ESPI-LOPEZ et al., 2014 76 39,9+10,9 Primaria
M (14)
F (55)
CHATCHAWAN et al., 2014 72 20a50 Primaria
M (17)
F (28) L
MORASKA et al., 2015 56 18 a 59 anos Primaria
M (28)
GE: 34,1 £12,6 F (55)
DUNNING et al., 2016 110 Secundaria
GC: 36,4 £10,0 M (55)
F (50)
BEVILAQUA-GROSSI et al., 2016 50 18a55 M (0) Primaria
L F (82)
ESPI-LOPEZ et al., 2016 102 38,9+ 10,9 Primaria
M (23)
, F (78) o
FERRAGUT-GARCIAS et al, 2016 97 39,7+11,5 Primaria
M (19)
GE:41,0£11,3
F (83)
CHAIBI et al., 2016 97 GP: 39,6 9,8 Primaria
M (14)
GC: 38,7+ 11,1
GE: 36,0+ 12,8
F (8)
CHAIBI et al., 2017 12 GP:49,8+12,3 M @) Secundaria
GC: 48,0+£9,8
F (19)
JAFARI et al., 2017 19 37,11 £12,25 M (0) Secundaria
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, F (62
MALO-URRIES et al., 2017 82 18 a 80 (62) Secundaria
M (20)
ARNADOTTIR ¢ SIGURDARDOTTIR, F 1(8)
20 37,6 £9,3 Primaria
2017 M (2)

GE: 548+ 14.7 F (22)
GEORGOUDIS et al., 2017 44 Priméria
GC:43.0+6.5 M (22)

F(35
TEIXEIRA e RUARO, 2018 38 18230 y (3)) Primaria

GE: 33,70+ 9,94 F (35) o
KAMALI et al., 2018 40 Primaria
GC: 37,45 £12,57 M (5)

Legenda: GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Controle. GP: Grupo Placebo. F: Feminino. M: Masculino

As caracteristicas dos individuos aqui expostos estdo de acordo com o que esta
na literatura %!23!: sdo portadores de cefaleia primarias ou secundérias, com idades
variadas, o que evidencia a hipotese que ndo ha um minimo ou maximo para apresentar
essa afeccdo. Além disso, nota-se a predomindncia do sexo feminino entre os
portadores, que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia’, pode estar
diretamente relacionado com fatores hormonais, tensionais € emocionais.

Como parametro avaliativo das cefaleias, os autores utilizaram instrumentos
quantitativos e qualitativos para mensuracao dos desfechos primario e secundario da
terapia manual. Para monitoramento das crises de cefaleia, cinco dos 16 estudos
(31,2%) utilizaram o diario de cefaleia'®?, Neste, os pacientes especificavam a
intensidade, a duracdo, a localiza¢do e o horario em que as dores iniciaram € o quadro
sintomatoldgico que acompanhava.

Quanto a intensidade da dor, nove estudos!6: 17 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 ytijlizaram a
Escala Visual Analdgica (EVA) que consiste em uma escala com 10 escores que sdo
analisados visualmente pelo paciente para indicar, de forma subjetiva, a intensidade da

dor, sendo 0 muito leve, 5 moderada e 10 muito intensa.
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Para avaliar o impacto da dor de cabega no dia a dia, quatro estudos !6: 22 27, 28
aplicaram o Inventario de Incapacidade para dor de cabega. O questionario possui 25
itens que analisam os aspectos funcionais e emocionais do individuo?’. Adicionalmente,
com este mesmo objetivo, trés estudos ' 1730 ytilizaram o Teste de impacto da dor de
cabeca, que consiste em seis itens que avaliam gravidade da dor, questdes no trabalho,
nas atividades sociais e emocionais®!.

Em especial para a migranea, dois estudos?: 32 utilizaram o questionario
Migraine Disability Assessment (MIDAS), que identifica os diversos graus de
incapacidades que podem ser ocasionados pela migranea®?. Outros dois estudos 3% 34
avaliaram o Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco, que avalia como a dor no
pescoco pode interferir nos habitos diarios. Consiste em dez perguntas que vao desde a
intensidade da dor, as atividades basicas de vida diaria3>-3¢.

As principais técnicas de terapia manual foram assim distribuidas: 37,5%
terapias manipulativas, 18,75% massagens, 18,75% liberacdo miofascial,12,5%
mobilizagdes e 6,25% mobilizacdo neural, compressdo isquémica de pontos gatilhos e

6,25% acupuntura associada a alongamentos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas das intervencdes

Autor, ano Grupo Experimental Grupo Controle Veﬁ;gﬁs (l:zr?) (r]?llilrt)
Alongamentos
Massagem Classica no passivos no mm
MENDES et al., 2014 mm da regido cervical | escalenos, elevador 10 2 15
da escapula, ECOM
e trapézio superior
Inibigdo suboccipital
. dos tecidos moles, Descanso em
ESPI-LOPEZ et al., manipulag:ﬁq occipital- dectibito dorsal por 4 1 5
2014 atlas-eixo e .
. 10 minutos
combinagdo das
técnicas
Massagem tradicional
CHATCHAWAN et tailandesa e Ultrassom falso 9 3 30
al., 2014 alongamentos na
cabeca e cervicais
MORASKA et al., Liberagdo miofascial Ultrassom falso 12 2 45
2015 nas costas, ombros,
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DUNNING et al., 2016

BEVILAQUA-
GROSSI etal., 2016

ESPi-LOPEZ et al.,
2016

FERRAGUT-

GARCIAS et al.,
(2016)

CHAIBI et al., 2016

CHAIBI et al., 2017

JAFARI et al., (2017)

MALO-URRIES ef
al., 2017

ARNADOTTIR e
SIGURDARDOTTIR,
2017

GEORGOUDIS el al.,
2017

peito e pescogo; de
ponto gatilho nos mm
trapézio superior,
suboccipitais e ECOM;
relaxamento pos-
isométrico, fricgdo
circular nos mm
masseter, temporal e
occipital-frontal,
efleuragem e
petrissage suaves no
pescogo e ombros
Manipulagdes
articulares bilaterais de
Cl-2eT1-2, CO-1,
C2-3, C3-7, T2-9,
costelas 1 a9
Respiragdo
diafragmatica;
mobilizagdo e tragdo
cervical, liberagdo
miofascial e dos
pontos gatilho do mm
cranio-cervicais, €
alongamentos dos mm
do pescoco, massagem
terapéutica
Manipulagéo do eixo
occipital-atlas-eixo e
massagem superficial
Técnicas de tecidos
moles em cinco mm da
regido cervical e
mobilizac¢do neural
Terapia manipulativa
espinhal quiropraxia, o
método Gonstead

Terapia manipulativa
espinhal quiropraxia, o
método Gonstead.

Compressdo isquémica
de pontos gatilhos

Mobilizagdo da coluna
cervical superior

Terapia craniossacral
de Upledger

Acupuntura e
alongamentos

Mobilizag¢des nas
mesmas
localizagdes que GE
e exercicios ativo.

Sem intervengao
manual, apenas
medicamentosa.

Massagem
superficial

Massagem
superficial

Manipulagio
simulada

Manipulagao
simulada na
escapula e / ou
regido glitea
Sem intervengao
manual
Sem intervengdo
manual: descanso
em decubito dorsal
por 30 minutos

Sem intervengao
manual

Diatermia por meio
de micro-ondas e
liberag@o miofascial
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Sem intervengao

TEIXEIRA e RUARO, Técnica de Jones manual, 10 2 15
2018 responderam a um
questionario
KAMALI et al., 2018 Massagem e fr}cgao Agulhamento a seco 3 1 X
em pontos gatilhos nos pontos gatilhos

Legenda: FREQ: Frequéncia. DUR: Durac¢ido. ECOM: esternocleidomastéideo. MM: misculos

Alguns autores aplicaram as técnicas de terapia manual nos grupos experimental
e controle®?, no qual foi utilizada a terapia craniossacral de Upledger. Nesta abordagem,
as seguintes partes do corpo foram tratadas: a regido pélvica e diafragmatica, entrada da
cavidade toracica superior, musculos ao redor do osso hioide e os musculos superiores
na parte posterior do pescoco. O que distinguiu os grupos foi a sequéncia das semanas
de sessdo do tratamento.

No estudo de Georgoudis (2017), por sua vez, foram utilizados dois protocolos.
O primeiro envolvia acupuntura biomédica e alongamentos (GE) e o segundo envolvia
técnica de liberagdo miofascial associado a diatermia por meio de micro-ondas (GC). As
agulhas foram inseridas nos pontos referentes a dor de cabeca, onde permaneceram por
20 minutos, com estimulagdo manual a cada 5 minutos. O protocolo de alongamento
seguiu a acupuntura. Ja o grupo controle recebeu a diatermia por meio da termoterapia
profunda na sétima vértebra cervical. Em seguida, recebiam um protocolo de liberacao
miofascial de 15 minutos, composto por manipulagdo do tecido mole e técnicas de
liberagdo do ponto de gatilho, nos miusculos occipital, suboccipital, temporal,
esternocleidomastoideo, masseter e frontal.

A técnica utilizada no estudo de Teixeira e Ruaro (2018) foi a técnica de Jones,
na qual os individuos do GE permaneciam deitados em decubito dorsal. Por meio de
palpacao, o ponto de tensao foi localizado e a posi¢ao de conforto e alivio da dor, de
forma passiva, foram encontradas e mantidas. A partir disso, foi aplicada uma pressdo
constante, porém leve sobre o ponto doloroso por 90 segundos, apds este periodo, a

articulacao foi reconduzida passivamente a posi¢ao inicial.

www.scientificsociety.net

520


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bl

Os autores que utilizaram técnicas de massagem, de tecidos moles, compressao
isquémicas e acupuntura explicaram que os possiveis mecanismos que modularam a
intensidade da dor foram a diminui¢do das tensdes musculares, melhora na circulagao
sanguinea e promoc¢do de uma melhor oxigena¢do muscular, liberacdo hormonal,
excre¢ao de metabolitos e ativagdo de mecanismos centrais da analgesia. Nesse mesmo
aspecto, os autores que utilizaram de terapias manipulativas, apresentaram como
possiveis mecanismos a estimulagdo de sistemas inibitorios neurais em diferentes niveis
da medula espinhal, o que sugere que as varias técnicas podem influir positivamente na
melhora da intensidade da dor.

Para desfechos primarios, foram selecionados os resultados das técnicas de
terapia manual sobre a intensidade e frequéncia da dor.

De acordo com o exposto na tabela 3, observa-se que houve uma melhora
significativa no GE quanto a diminuicao da intensidade da dor apds a terapia manual,

principalmente quando comparados com o GC 17-20-22.23,

TABELA 3 — Intensidade da dor

TECNICAS
Autor, ano APLICADAS Grupo EVA EVA. VALOR DE p
. Antes Depois
experimental
Massagem Classica
L GE: 3,65+1,11 GE: 0,75 +0,59
MENDES et al., 2014 no mm cervicais GC 3,15 +1.68 GC 0,55 £0.31 -
CHATCHAWAN et al., Mass?a%f;;;;zgf“’“al GE:5.5442,16 | GE 1,66+ 2 “0.05
2014 GC:4,66 +2,40 GC:2,60+£2,3 P
alongamento
Massagem miofascial GE:3,14 £2,69 jg];:oz’gi
MORASKA et al., 2015 focada em pontos- GP:3,33 £2,52 7 ) p=10,49
atilho GC312:246 | 308%234
& DAL GC: 2,78+2,28
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" . GMob 44+1,] | GMob28=
Técnicas de tecidos GMas:5.7+0 8 1,0 GMas:
FERRAGUT-GARCIAS | moles em cincomm | Arf:li'os’. sle 40 £1,0 <0.00]
etal., 2016 da regido cervical e 1 O. ? GAmbos: 2,9 P=b,
mobiliza¢do neural > +1,0
GC5,6+1,1 GC: 54412
Terapia manipulativa GE: 6,6 £2,5 GE: 4,3
CHAIBI et al., 2016 espinhal quiropraxia, GP: 43+1,7 GP: 44 --
o método Gonstead GC:6,3+£1,6 GC: 59
Terapia manipulativa GE 5,7+ 1,7 GE:4,7+2,8 p=0,27 (GE x
CHAIBI et al., 2017 espinhal quiropraxia, GP: 6,1+ 1,7 GP:5,0+ 3,0 GP)e p=0,26
o0 método Gonstead GC: 56+ 2,0 GC:57+ 25 (GE x GC)
Compressao
O GE 6,23£1,30 GE: 3,85+1,95 _
JAFARI et al., 2017 isquémica do mm GC:5.8141.67 GC - 5.95+1.74 p =0,002
ECOM
GEORGOUDIS et al., Acupuntura e GE: 7,8+ 1,8 GE: 4,0 <0.001
2017 alongamentos GC:6,5+£2,5 GC: 4,0 P=b
KAMALI et al., 2018 eraEsagem Cmtn GE:9.5 GE: 4,22 £3,51 =0.40
etal., ic¢do em pontos GC: 8 GC:3.0 +231 p=0.

gatilho

Legenda: EVA: Escala Visual Analégica. ECOM: esternocleidomastéideo. MM: miisculos

Dez estudos mencionaram a frequéncia como desfecho !6:17:18,19, 22,23, 26, 27, 28, 32
Nestes trabalhos, houve diminui¢ao da frequéncia da dor com predominancia no grupo
experimental quando comparado ao grupo controle e alguns estudos!®, o grupo placebo

também apresentou reducao da frequéncia (Tabela 4)

Tabela 4- Frequéncia da dor

FREQ. SEMANAL VALOR DE
depois p

TECNICAS

APLICADAS FREQ. semanal antes

Autor, ano
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tecidos moles em

GMas: 3,95+ 1.35

GAmbos: 1,75 +0,85

Inibigdo
suboccipital dos
tecidos moles, GEI1(SI):2,63+0,59 GE1(SI):2,47+0,61
ESPI-LOPEZ et al., manipulagio GE2(0AA):2,42+0,62 GE2(0AA):2,05 +0,7 <0.05
2014 occipital-atlas- GEAmbos:2,32 +0,47 GEAmbos:2,32+0,47 P=Y,
eixo e GC 2,63+ 0,59 GC 2,63+ 0,59
combinagao das
técnicas
Massagem
CHATCHAWAN et tradicional GE:3,16 GE:3,07 0219
al., 2014 tailandesa e GC: 3,86 GC: 291 p=7
alongamento
MORASKA ef al Massagen GE:3,72+0.23 GE:3,38+0,31
s e e GP: 3,81 20,21 GP:3,21£0,29 p=0,026
. GC: 3,69 £0,21 GC:3,54 +0,29
pontos-gatilho
Respiracdo
diafragmatica;
mobilizagdo e
tragdo cervical,
liberagdo
BEVILAQUA- miofascial e dos GE:4 GE:2,9
GROSSI et al., 2016 pontos gatilho e GC:4,5 GC:3,65
alongamentos
passivos do mm
do pescogo,
massagem
terapéutica
Manipulagdo do
ESPI-LOPEZ eral, =0 ccipital GE:2,55+0,54 GE:2,25+0,63
2016 atlas-eixo (OAA) GC: 2.65+0.56 GC: 2.47+0.61 p <005
¢ massagem
superficial
Téenicas de GMob: 4,3 + 1,15 GMob 2,35 = 0,85
GMas: 2,1 + 0,85 p <0,001

FERRAGUT-
GARCZIO‘?E etal, mrfo‘t’:hwz I:a;f) ¢ GAmbos: 4.0 + 1,3
¢ GC: 3,6+ 1.35 GC:3,35+1,25
neural
Terapia
manipulativa GE: 5,0+£3,0 GE:3,5
CHAIBI et al., 2016 espinhal GP 5,7 +£3,75 GP:3,625 _
quiropraxia, o GC:4,75+£2,1 GC: 4,75
método Gonstead
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Terapia

manipulativa GE: 6,5+3,3 GE:3,9+3,1
CHAIBI et al., 2017 espinhal GP: 8,3+5,6 GP: 4,1+ 5,7 p <0,001

quiropraxia, o GC:7,8+6,0 GC: 6,1 £ 5,9

método Gonstead

Compressao

R GE 2,44+0,765 GE: 1,33+0,9 _
JAFARI et al., 2017 isquémica do GC: 2,7+1,18 GC- 2,6540,65 p= 0,005

mm ECOM

Massagem e GE: 7 GE: 2,85 42,56
KAMALI et al., 2018 fric¢do em GC: 5 GC: 1.95£2.08 p=0,70

pontos gatilhos

Legenda: FREQ: Frequéncia. ECOM: esternocleidomastéideo. MM: musculos

Em relagdo as caracteristicas dos protocolos utilizados houve uma variabilidade
nos parametros da frequéncia, duragdo, nuimero de intervengdes e, até mesmo,
acompanhamento poés-tratamento, porém, ndo descaracterizou a confiabilidade das
técnicas que foram aplicadas, bem como a forma de aplicabilidade de cada uma, tendo
em vista os resultados encontrados (Tabela 2).

Uma vez que esta revisao englobou tanto a cefaleia primaria como a secundaria,
¢ pertinente discutir as técnicas de terapia manual que obtiveram melhores respostas de
acordo com esta classificagdo. Analisando os desfechos primarios, algumas técnicas
obtiveram resultados positivos no tratamento de cefaleias primarias. No que concerne a
intensidade da dor, as melhores técnicas foram a de tecidos moles associada a
mobilizagdo neural!’ e a acupuntura associada aos alongamentos?’. Quanto a redugio da
frequéncia da dor, a técnica de tecidos moles associada a mobilizagdo neural!’” e a
terapia manipulativa de quiropraxia'® foram as mais indicadas. Quanto as cefaleias
secundarias, as melhores técnicas foram a de compressdo isquémica do ECOM?? para
reducdo da intensidade e da frequéncia da dor.

De acordo com o modelo biopsicossocial em saude, a dor em seu carater
subjetivo, pode afetar a integridade fisica do corpo e alterar a sua homeostase,
influenciando diretamente na vida do portador e assim, gerando consequéncia sociais,

ambientais, econdmicos € emocionais!!.
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Destacamos como desfecho secundario, o impacto causado pelo quadro algico na
vida pessoal, social, econdmica e emocional dos individuos, utilizando para isto, as
escalas MIDAS, HIT-6, HDI, Questionario de dor de Mcgill, Neck Disability Index
(NDI), diario de cefaleia e ainda a avaliagdo funcional estabelecida pela CIF.
Entretanto, até¢ os estudos que nao utilizaram de escalas, apresentaram resultados
positivos nesse quesito, pois quando se trata de dor, qualquer aspecto que possa ser
melhorado, mesmo diante da subjetividade, influi direta e indiretamente na qualidade de
vida do individuo.

Os dezesseis trabalhos exibiram melhorias na dor. No que diz respeito as fungdes
corporais, houve melhora nas fun¢des musculares, fungdes das articulagdes e dos ossos
o que ja repercute em melhores desempenhos funcionais. No que concerne a atividade e
participacao, houve melhora na mobilidade, na mudanga e na manutencao da posi¢cdo do
corpo, no andar e no deslocamento o que ja acarreta impacto positivo na atividade e
participagdo do individuo. Analisando o contexto emocional e social, houve melhoria
nas fun¢des emocionais, interagdes e relacionamentos interpessoais, vida comunitaria,
social e civica, fungdes mentais globais, funcdes mentais especificas, autocuidados e
vida doméstica. Por fim, melhoria na parte economica, incluindo o retorno ao trabalho e
emprego e atividades remuneradas.

Com relagdo direta a todas essas melhorias na condi¢do de satde do sujeito e
com intuito de finalizar esse desfecho secundario, a qualidade de vida foi o ponto
crucial como resultado das intervengdes com a terapia manual. A melhora de qualquer
aspecto relacionado ao sofrimento ocasionado pela dor auxilia, direta e indiretamente,
na melhora dos aspectos de vida do paciente, ou seja, ele fica mais relaxado, socidvel,
mais cuidadoso consigo mesmo, se amando, se respeitando mais, mais consciente das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, mais habilidoso no trabalho, mais

rentavel e mais participativo em todas as atividades.
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Ao avaliar o impacto da dor sobre a saude biopsicossocial do portador, as
perguntas que podem ser elaboradas sdo as mais variadas possiveis. Por exemplo, na
escala MIDAS, ha a avaliagdo do impacto da dor sobre um periodo de trés meses e
abrange questdes sobre perdas e/ou diminui¢do da qualidade de atividade laborais, de
lazer e diarias. Com isso, o score final quantificava o impacto nessas questoes do dia a
dia do sujeito’’. A HIT-6 e a NDI, assim como a MIDAS, também utiliza perguntas que
caracterizam a intensidade da dor e a repercussdo nos habitos dirios, utilizando um
score para analisar o quido acometedor é este quadro algico na vida do individuo®.
Foram utilizados outros instrumentos de avaliagdo proprios do estudo com perguntas
pessoais e subjetivas sobre a dor € como o individuo reage a ela em seus habitos diarios,
incluindo o grau de severidade e a reproducao na funcionalidade dos portadores.

A incapacidade funcional ¢ a diminui¢do do funcionamento corporal, tendo
repercussodes diretas na saude do individuo, incluindo o bem-estar fisico e mental dos
pacientes’®. Toda dor, em consequéncia da cefaleia, ocasiona um grau de incapacidade
no paciente, que pode ser leve, moderada ou intensa, o que nos mostra a complexidade
do que ¢ lidar com as atividades rotineiras diante de um quadro algico ativo.

Corroborando com essa revisao, um estudo analisou a qualidade de vida dos
portadores de cefaleia antes e depois a aplicabilidade das técnicas de terapia manual.
Neste, constaram melhorias significativas na diminui¢do da dor e nas limitagdes por
aspectos fisicos ou gerais, questdes emocionais ¢ qualidade de vida dos individuos
submetidos a massagem e pompagem cervical*’.

Os resultados positivos na vida do individuo comprovam que ndo ha uma
formula especifica para a melhora dessa afeccdo, porém, o olhar multiprofissional e
humanizado para cada paciente, respeitando a sua individualidade, torna o tratamento
positivo para melhora do quadro. Além disso, temos em maos a CIF, que ¢ um
instrumento de classificagdo que propde pontos a serem avaliados no contexto

biopsicossocial, altamente precioso para esses pacientes!'!.
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Portanto, em resumo, os autores dos trabalhos aqui expostos buscaram, por meio
das técnicas de terapia manual, a melhoria clinica e funcional do individuo, seja nas
caracteristicas proprias da cefaleia: diminuicdo da frequéncia e intensidade, da dor, seja
por repercussdes da dor no dia a dia do individuo: desempenho social, laboral,

domiciliar, pessoal, entre outros.

4, Consideracoes finais

Foi possivel observar que as técnicas de terapia manual, na mais variadas formas
e protocolos de execu¢do, mostraram bons resultados no que diz respeito a melhoria
clinica e funcional do individuo, seja nas caracteristicas proprias da cefaleia: diminuicao
da frequéncia e da intensidade da dor, seja nas repercussdes da dor no dia a dia:
desempenho social, laboral, domiciliar, pessoal.

Por fim, foi possivel denotar a relevancia de estudos nessa area, tendo em vista a
complexidade da patologia e tudo o que a envolve, bem como, a ideia de sugerir estudos
que mostrem o atendimento multiprofissional, pois obteriam melhorias significativas no

bem-estar dos individuos.
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