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RESUMO

Introducéo: A cefaléia é um distarbio que atinge pelo menos metade da populacdo mundial e
tem um potencial em gerar incapacidades graves. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 2016, em um ano, mais da metade da populacdo mundial tem pelo menos uma
vez dor de cabeca por ano. A dor de cabeca é a terceira dor mais prevalente na populacdo. As
dores de cabeca impactam negativamente na qualidade de vida da populagdo. Objetivo: O
objetivo desta revisdo é identificar o efeito da mobilizacdo articular na sintomatologia
dolorosa em pacientes com cefaléia. Métodos: Trata-se de uma revisédo integrativa,
desenvolvida a partir do tema: O uso de mobilizacdo articular no tratamento de cefaleia.
Foram excluidas revisdes da literatura, teses e monografias e artigos que fugiam do tema
principal Resultados: Evidéncias apontam que o uso da mobilizacao cervical superior,
treinamento dos flexores e exercicios reduzem a dor orofacial, aumentam a amplitude de
movimento dos musculos masseter e temporal e proporcionam melhora na DTM,
possibilitando abertura completa da boca sem episodio algico Consideracoes finais: Conclui-
se que pacientes com cefaléia cervicogénica evidenciam uma melhora significativa com
manipulacgdo cervical alta, comparado com aqueles que tiveram exercicio e mobilizacéo,
possuindo uma eficacia com 6 a 8 manipulacdes em que o paciente tem uma melhora do
quadro por até 3 meses.

Palavras-chave: Physiotherapy; Manual therapy; headachede

INTRODUCAO

A cefaléia ¢ um distarbio que atinge pelo menos metade da populagdo mundial e tem um
potencial em gerar incapacidades graves (MELCON. et al, 2016). De acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), 2016, em um ano, mais da metade da populagdo mundial tem pelo
menos uma vez dor de cabega por ano. A dor de cabeca ¢ a terceira dor mais prevalente na
populacao (COELHO.et al, 2019).

A cefaléia € classificada em primaria e secundaria. Dentre as primarias mais comuns sao a

Cefaleia Tensional causada pela tensdo muscular, estresse
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e ma postura; Enxaqueca ou Migranea que ¢ uma dor intensa, que pode estar associada a
sensibilidade a luz e sons, tontura, nduseas e vomitos. Segundo a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS),2016, a enxaqueca atinge em torno de 15% da popula¢do mundial e hoje no Brasil
atinge 30 milhdes de brasileiros e cerca de 90% de quem sofre com isso, tem alguns prejuizos
no seu estilo de vida, suas atividades de trabalho, suas atividades de lazer e sua vida sexual. A
cefaleia cervicogénica, cefaléia do tipo secundaria, esta relacionada a uma disfun¢ao na regiao
cervical. Esse disturbio pode ser gerado por fatores fisicos, emocionais e psicologicos. As
causas mais comuns citadas nas literaturas sdo estresse, ma postura, doencas cronicas,
alteracdes hormonais entre outras. (KOWACS. et al, 2018 YOUSSEEF. et al, 2012)

As dores de cabeca impactam negativamente na qualidade de vida da populagdo, as dores
podem aumentar o estresse, a ansiedade e a alteracdo de humor, e isso impacta o convivio social
e familiar. Além disso, as dores de cabecas sdo responsaveis por um grande impacto econdmico,
pois sdo uma das principais causas de faltas no trabalho, o que gera uma perda de um percentual
de renda. Segundo Sociedade Brasileira No Estudo Da Dor (SBED), 2011, 90% dos migranosos
tem alguma redugdo funcional relacionada a dor, podendo até metade dessa porcentagem fica
incapacitado ou precisar ficar acamado durante uma crise. (COELHO.et al, 2019).
Atualmente, existem diversos tipos de tratamentos para essa patologia, 0s mais comuns sao 0s
tratamentos farmacologicos, porém, hoje se buscam alternativas ndo farmacologicas para dar a
essas pessoas qualidade de vida e diminui¢ao da intensidade da dor. A fisioterapia ¢ uma opgao
de tratamento que tem varias técnicas e recursos que visam tratar as causas da dor e devolver a
qualidade de vida para esses pacientes, sem o uso de medicamentos. Além disso, a fisioterapia
vai educar os pacientes e ajuda-los a identificar os gatilhos para as dores e orientar algumas
mudangas no estilo de vida (YOUSSEEF. et al, 2012).

A mobilizagao articular ¢ uma técnica de terapia manual bastante utilizada no tratamento para
cefaléia principalmente nas cefaleias cervicogénicas, essa técnica consiste em melhorar o
movimento da articulagdo e diminuir a dor em técnicas lentas, ritmicas, aplicado com amplitude
pequena ou grande e oscilantes (DUNNING. et al, 2020). O objetivo desta revisdo ¢ identificar

o efeito da mobilizagdo articular na sintomatologia dolorosa em pacientes com cefaleia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir do tema: O uso de mobilizagdo
articular no tratamento de cefaléia. Para desenvolvimento do estudo, foram seguidas as etapas:

selegdo do tema; escolha de palavras-chave, determinacéo
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de critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo sistematica. As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), base de dados Cochrane, portal PubMed e nas bases de dados PEDro pesquisados com
os descritores: Physiotherapy, Manual therapy, headachede de acordo como a terminologia
em saude DeCS, (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude. Os
critérios de elegibilidade foram: artigos sobre o tema principal, disponiveis na integra, em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, artigos dos ultimos 10 anos. Foram excluidas revisoes
da literatura, teses e monografias e artigos que fugiam do tema principal. Foram identificados

20 artigos e apos leitura minuciosa foram eleitos para a revisdo 8 ensaios clinicos. A busca foi

realizada no més de setembro de 2021, por 1 pesquisadora, de forma independente.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos abordados

Autor/Ano Objetivos Metodologia e Resultados
Protocolo
Avaliar a eficacia da Uso de terapias Obteve melhora
, fisioterapia baseada na | ativas e passivas, significativa em todos 0s

MELCON. et | cinesioterapia da coluna | técnicas de parametros de dor,

Al, 2016 cervical e exercicios de | relaxamento e prevenindo possiveis
correcdo postural em cinesioterapia na causas psicofisicas
comparagdo com um regiao da coluna relacionadas a esse
programa de técnicas de | cervical com distarbio.
relaxamento. treinamento da

correcdo postural.

DUNNING. Comparar os efeitos da | Foi dividido em 2 Os pacientes que

et al, 2016 manipulacdo a grupos: receberam manipulacédo
mobilizacdo e 1° grupo: recebeu cervical e toracica
exercicios em manipulacéo mostraram redu¢oes
individuos com cefaléia | cervical e toracica | significativas na
cervicogeénica. 2° grupo: Recebeu | intensidade, frequéncia e

mobilizacao e duracdo da dor de cabeca

exercicios. e melhora na
incapacidade. Os
resultados se mantiveram
até 3 meses apos o
tratamento.

ALMEIDA. et | Protocolo de tratamento | Foi realizado Houve ganho na melhora

al, 2014 fisioterapico com técnicas de tragdo da incapacidade da regido
abordagem multimodal | cervical, terapias de | cervical, restabelecimento

liberagéo posicional
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e avaliar os efeitos da
terapia manual.

e mobilizacao
articular e técnicas
de recrutacédo
muscular dos
flexores cervicais
profundos.

da artrocinemaética e
melhora do quadro algico.

YOUSSEF. et
al, 2013

Comprar o efeito das
mobilizagdes cervicais
com o da massagem
terapéutica no
tratamento de cefaléia
cervicogeénica.

1° grupo foi tratado
com técnicas de
mobilizacdo da
coluna cervical
superior.

O 2° grupo foi
tratado com
massagem
terapéutica da
regiao do pescoco.

Obteve-se mais
beneficios com o uso da
mobilizacdo da coluna
cervical superior,
proporcionando melhora
no numero de episddios
de dor, frequéncia e
duracgéo dos ataques de
dor de cabeca.

URRIES. et
al, 2017

avaliar os efeitos
imediatos da
mobilizacao espinhal
cervical superior e no
limiar de dor a presséo
em individuos com
cefaléia cervicogénica

Foi dividido em:
Grupo de
tratamento: recebeu
mobilizacao
espinhal tradutora
cervical superior.
Grupo controle:
permaneceu na
mesma posic¢do pelo
mesmo tempo que 0
grupo tratamento

A Mobilizagéo cervical
superior se mostrou
efetiva obtendo ganho na
mobilidade cervical total
e na rotagdo com flex&o.

DUNNING.
et al, 2020

Comparar os efeitos
combinados da
manipulacdo espinhal e
agulhamento seco com
a mobilizacdo espinhal
e exercicios sobre a dor
e incapacidade em
individuos com cefaléia
cervicogénica

Os paciente foram
divididos em dois
grupos, um que
recebia
manipulacdo da
coluna cervical
superior e toracica
superior mais
agulhas elétricas
secas e 0 outro
mobilizacao
cervical superior e
toréacica superior da
coluna e exercicios

Os individuos que
receberam impulso de
manipulacdo espinhal e
agulhamento elétrico seco
mostraram resultados
significativos na
intensidade, frequéncia e
duracdo da dor de cabeca,
melhora na incapacidade
e diminuicdo na ingestao
de medicamentos em
comparagdo com o grupo
que recebeu mobilizacéo
espinhal e exercicio.

CALISTREX.
et al, 2019

Determinar se a
mobilizacgéo da regido
cervical superior e 0

Foi dividido em
grupo intervencao

O grupo Gl apresentou
reducdo significativa da
dor orofacial e melhora
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treinamento dos (Gl) e grupo no impacto da cefaléia
flexores craniocervicais | controle (GO). apos 5 semanas do
diminuiram a dor O Gl recebeu tratamento direcionado.

orofacial, aumentaram a | mobilizacOes
fungdo mandibular e os | cervicais superiores
limiares de dor a e controle motor do
pressdo (LDP) dos pescogo e
musculos mastigatorios | exercicios de

e diminuiram o impacto | estabilizacdo por 5
da cefaléia em mulheres | semanas.

com DTM quando O grupo GO néao
comparadas a auséncia | recebeu tratamento.
de intervencao

CALISTREX. | Comparar os efeitos da | Os pacientes foram | A intervencdo do

et al, 2016 manipulacédo a avaliados trés protocolo utilizado
mobilizagdo e exercicio | vezes, sendo duas | ocasionou uma abertura
em individuos com na fase inicial do maxima da boca com

cefaléia cervicogénica | tratamento e uma auséncia de dor, dor

apos a intervencdo. | autorreferida e a
funcionalidade do sistema
estomatognatico com
DTM obtiveram uma
melhora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa € composta por 8 artigos, onde foram abordados tratamentos para cefaleia,
apresentados em estudos randomizados, ensaios clinicos e experimentais, estando presente
quinhentos e trinta e um voluntarios entre homens e mulheres na faixa etaria de quinze a
cinquenta e nove anos com intervencao de até 5 semanas.

A cefaleia do tipo tensional é caracterizada por dor em forma de presséo, é comumente descrita
como a sensacdo de estar com uma faixa apertada ao redor da cabeca. Segundo estudos, pode-
se relatar que o uso de terapias ativas e passivas em técnicas de relaxamento e cinesioterapia
apresentam resultados significativos quando usadas em conjunto ou separadamente, mostram
melhora na cefaleia do tipo tensional e até previnem outras afec¢fes se mostrando positivas
para este tratamento. (MELCON. et Al, 2016).

Segundo a Classificacdo Internacional das cefaleias (ICHD-3), 2018, a cefaleia do tipo
cervicogénica € uma dor de cabeca secundéria, ou seja, é causada por um problema fisico ou
pela existéncia de outra patologia, é reconhecida através da presenca de pontos dolorosos na

regido do pescoco e a sintomatologia de dor na cabega, a principal possibilidade de causa € a
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existéncia de desordem na regido da coluna cervical. Foi visto em estudos que a manipulagéo
cervical e toracica proporciona melhora positiva se comparado a utilizacdo de mobilizacéo e
realizacdo de exercicios podendo proporcionar melhora durante o tratamento e até 3 meses pds-
tratamento no numero de episdédios de dores de cabeca. Com base no que é apresentado em
outro estudo, a intervencdo fisioterapéutica com o uso de terapias manuais € efetiva na melhora
do quadro algico e da incapacidade da regido cervical. (DUNNING. et al, 2016, ALMEIDA. et
al).

Outros dois estudos mostraram que a mobilizacéo da coluna cervical superior é mais efetiva no
tratamento de pacientes com cefaléia cervicogénica se comparado a massagem terapéutica, uma
vez que melhora a mobilidade e diminui o quadro algico dos pacientes. Outro estudo apresenta
que o uso de manipulacéo cervical e impulso elétrico de agulhas secas proporciona melhoras
significativas na intensidade, frequéncia e duracdo das dores de cabeca, diminui a incapacidade
e a ingestdo de medicamentos. (2014, YOUSSEF. et al, 2013, URRIES. et al, 2017 e
DUNNING. et al, 2020).

Evidéncias apontam que o uso da mobilizacdo cervical superior, treinamento dos flexores e
exercicios reduzem a dor orofacial, aumentam a amplitude de movimento dos musculos
masseter e temporal, e proporcionam melhora na DTM, possibilitando abertura completa da
boca sem episddio algico. (CALIXTRE. et al, 2019 e CALIXTRE. et al, 2016.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que pacientes com cefaléia cervicogénica evidenciam uma melhora significativa
com manipulacéo cervical alta, comparado com aqueles que tiveram exercicio e mobilizagéo,
possuindo uma eficacia com 6 a 8 manipulacdes em que o paciente tem uma melhora do quadro
por até 3 meses. Inclui-se nesse estudo pacientes com DTM que evoluem com melhora da
abertura da boca sem dor em até 7 pontos na escala com manipulacao de cervical alta e obtém
uma melhora muscular. As técnicas ativas e passivas unidas ao tratamento da cefaleia tensional

evitam outras afeccdes, porém, se faz necessario uma estudo mais aprofundado sobre o caso.
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