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RESUMO

Introducio: A cefaleia vem sendo responsdvel por uma repercussdo negativa na saltde
publica, acometendo cerca de 90% da populacdo. Dentre suas variagdes, a mais comum ¢ a do
tipo tensional, que pode envolver contraturas musculares, gerando sensa¢do de peso e
compressao, e esta diretamente relacionada ao emocional do individuo, podendo ser manejada
por meios farmacoldgicos, como o uso de betabloqueadores, ou ndo farmacoldgicos, como a
fisioterapia. Objetivo: Identificar os principais recursos fisioterap€uticos utilizados no
tratamento da cefaleia tensional, bem como a eficacia de cada um deles. Métodos: Trata-se de
um levantamento bibliografico, em que foram utilizados os descritores: “cefaleia tensional” e
“fisioterapia”. Foram levantados artigos publicados nos ultimos dez anos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e IBECS. Resultados e Discussdo: Apos revisdo, foram selecionados
sete artigos. A terapia manual € o recurso mais citado dentre os artigos levantados,
evidenciando 6timos resultados com técnicas de liberacao de pontos gatilho e de manipulagdo
cervical. Alguns estudos trazem a terapia manual associada a eletroterapia, diatermia por
micro-ondas, técnicas de acupuntura e alongamento; outros partem da terapia de consciéncia
corporal, educagdo postural e exercicios aerdbicos na 4gua, todos apresentando alguma
melhora sintomatoldgica. Conclusao: Foi constatado que o tratamento fisioterapéutico para
cefaleia tensional ¢ efetivo, trazendo redu¢do do quadro algico, diminuigdo da terapia
farmacologica e melhora na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabega, ¢ definida como uma

desordem neuroldgica ocasionada por um quadro algico em qualquer local da regido cefélica.
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Responsavel por uma grande repercussao negativa na saude publica e no bem da sociedade,
pois acomete a maior parte da populacdo (90%), com frequéncia e intensidade maior em
individuos com tendéncia genética e de maneira mais prevalente na vida de jovens durante
seu periodo produtivo, de 25 a 55 anos, com predominio no género feminino (FLORES;
JUNIOR, 2008; BACHESCHI, 2009; FRIEDMAN, 2010; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
et al., 2011; NICHOLSON et al., 2012).

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia (International Headache Society),
a cefaleia primaria tem quatro tipos principais: enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura,
cefaleia em salvas, e, a mais recorrente, cefaleia do tipo tensional, seja episddica ou cronica.
O quadro clinico desse tipo de cefaleia ¢ composto por contragdes musculares com algia do
tipo compressdo, geralmente bilateral, que varia de intensidade leve a moderada, podendo
durar minutos ou dias (CASSAR, 2001; PENAS, 2011; CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE CEFALEIAS, 2014).

Apesar de ter relacdo com a condicdo genética e a sobrecarga dos musculos do
pescoco devido a posturas inadequadas, a cefaleia tensional ¢ intimamente ligada aos fatores
emocionais, afligindo especialmente pessoas tensas ¢ ansiosas. Os musculos que
frequentemente desencadeiam a cefaleia quando tensionados sdo os musculos temporais,
frontal e posteriores da regido cervical. Apos o estabelecimento da tensdo muscular, ela tende
a irradiar-se por toda a musculatura cefalica. Com essa tensdo, podem-se desenvolver pontos
gatilhos que liberam substancias que afetam os nocioceptores periféricos, intensificando a
cefaleia (ASHINA; BENDTSEN; ASHINA, 2005; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS;
CUADRADO; PAREJA, 2007; GIONA, 2003; BENDTSEN et al., 2016; ALVAREZ-
MELCON et al., 2018).

O tratamento pode ser realizado por meio medicamentoso, com a utilizagdo de
farmacos, como betabloqueadores, antidepressivos e bloqueadores dos canais de calcio; ou
ndo-medicamentoso, através da fisioterapia. A intervencdo fisioterapéutica para cefaleia
tensional ocorre por meio da eletroterapia, acupuntura e técnicas de recursos manuais. Esse
tipo de tratamento ndo so6 reverte o quadro de pacientes com cefaleia tensional, como atenua
os episodios da fase cronica e reduz o consumo de farmacos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CEFALEIA, 2002; MORELLI; REBELATTO, 2007, BENDTSEN et al., 2010; LEMOS;
ALMEIDA, 2016).

Vista a possibilidade e importancia da intervencao do fisioterapeuta em quadros

de cefaleia tensional, este trabalho objetiva identificar os principais recursos fisioterapéuticos
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utilizados no tratamento da cefaleia tensional, bem como a eficacia de cada um deles.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento bibliografico, em que foram utilizados os seguintes

descritores: “cefaleia tensional” (tension-type headache) e “fisioterapia” (physiotherapy).
Foram levantados artigos publicados nos anos de 2010 a 2020 nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e IBECS, indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os critérios de inclusao
foram publicagdes em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e que apresentassem 0s recursos
de atuacdo da fisioterapia para com a cefaleia tensional.

Foram excluidas publicacdes que fugiam do tema proposto, revisdes de literatura
e artigos duplicados. Foi encontrado um total de 26 publicagdes, que foram selecionados
através da leitura do titulo e resumo e quando encaixados nos critérios de inclusdo, foi

analisado texto completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos revisdo, foram selecionados sete artigos que levantavam os resultados dos
recursos utilizados em seus estudos para o tratamento da cefaleia tensional. Terapia manual,
em toda sua complexidade, foi um dos recursos mais citados dentre os artigos levantados.

Houveram estudos que se apropriaram apenas da terapia manual e focaram no
tratamento de pontos gatilhos, como o estudo de Rahim e Seffinger (2016), que explorou a
liberacdo de pontos gatilhos causados por cefaleia tensional através da massoterapia e
evidenciou a melhora significativa na frequéncia do quadro, porém sem diminui¢do em sua
duracdo, intensidade e/ou uso de medica¢do; Além de Morales et al. (2015), que também
utilizou a terapia de liberagdo posicional em pontos gatilhos em um grupo do seu estudo,
enquanto no outro grupo foi utilizada a terapia de manipulag¢do cervical das vértebras C1 e
C2, tendo ambos apresentado eficacia no tratamento da cefaleia tensional, porém a técnica de
manipulacdo cervical obteve melhores resultados.

J& outros estudos trazem a terapia manual comparada ou associada a outro tipo de
intervencdo. No estudo de Fernandes, Viana e Cardoso (2015), a terapia manual foi utilizada
em um dos grupos do estudo, enquanto a Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
¢ utilizada no outro, ambos trazendo resultados eficazes para a reducdao do quadro algico,

porém somente a terapia manual apresentou melhora na qualidade de vida avaliada no estudo.

Georgoudis et al. (2018) também estudaram dois grupos: um tratado com terapia manual,
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através da liberagao miofascial, porém associada com diatermia por micro-ondas, técnicas de
acupuntura e alongamento, enquanto o outro grupo foi tratado apenas com acupuntura e
alongamento, tendo, ambos os grupos, apresentado melhora sintomatoldgica.

Conhecimento corporal e cinesioterapia também tém demonstrado bons resultados
no tratamento dos sintomas da cefaleia tensional. No estudo de Sertel, Bakar e Simsek (2017)
foi mostrado que a terapia de consciéncia corporal e exercicios aerobicos contribuiram para a
diminui¢ao da dor em episodios de cefaleia tensional, aumento da qualidade de vida e redugao
de restricdes diarias dos individuos acometidos. Enquanto Alvarez-Melcon et al. (2018)
trouxe um estudo clinico controlado e randomizado aplicado em jovens estudantes, onde foi
estabelecido um protocolo que envolvia cinesioterapia na regido cervical associada a
educacdo postural. Estes apresentaram melhora nos sintomas de dor, na diminui¢do do uso
dos medicamentos e dos episodios de cefaleia.

Talvez a opcdo de tratamento mais diversa dentre as levantadas seja a
hidroterapia, estudada por Pinto et al. (2017). Estes trouxeram a aplicacdo de técnicas de
relaxamento, alongamento e exercicios aerdbicos na dgua e comprovaram a diminui¢do dos

episodios de cefaleia e melhora na qualidade de vida dos pacientes estudados.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A partir dos dados da revisdo, foi constatado que o tratamento fisioterapéutico
para cefaleia tensional ¢ efetivo, podendo trazer redugdo do quadro algico, diminui¢do do uso
de farmacos e, por consequéncia, acarretar uma melhora na qualidade de vida. E importante
ressaltar a necessidade de mais estudos sobre o assunto, com o aprofundamento de métodos

pouco utilizados, como a hidroterapia, além da criagdo de protocolos.
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