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RESUMO

A cefaleia é considerada, um disturbio neurolégico de grande predominancia. A
dor de cabeca afeta cerca de 90% da populagdo mundial. O objetivo deste estudo
€ identificar os possiveis efeitos das terapias fisioterapéuticas manuais, em
especifico as massagens, nas cefaleias tensionais. A necessidade de investimento
no tratamento de pessoas que sofrem continuamente com dores de cabeca é de
extrema importancia no contexto atual da sociedade brasileira, onde a cefaleia
tensional gera transtornos principalmente a populagdo economicamente ativa.
Sabe-se que o tratamento medicamentoso pode incidir em efeitos colaterais
indesejados. Portanto, buscar tratamentos alternativos se faz imperativo no trato
das cefaleias. A metodologia utilizada para realizagdo do presente trabalho
consistiu em uma revisao sistematizada de literatura realizada em bases de dados
que incluiram: PEdro, PubMed, Scielo, Lilacs e érgdos governamentais que
mantém sites oficiais, tais como: a Sociedade Brasileira de Fisioterapia e a
Sociedade Brasileira de Cefaleias. As buscas foram realizadas utilizando as
palavras-chave; cefaleia, massagem, tratamento e terapia manual (e seus
correspondentes em lingua inglesa: headache, massage, treatment and manual
therapy). Nos resultados, foram incluidos nove estudos; onde a massoterapia
figurou em diferentes técnicas de forma positiva, seja como o tratamento em si, ou
como coadjuvante do tratamento utilizado. Os resultados encontraram mudancas
relevantes na intensidade da dor, frequéncia e limiar de dor a pressao e na
variabilidade da frequéncia cardiaca. Dessa forma conclui- se, que a massagem
se apresenta como um tratamento promissor na melhora da dor da cefaleia
tensional, ndo demonstrando maleficios em seu uso e contribuindo de forma ativa
como uma intervencgao fisioterapéutica.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Terapia Manual. Cefaleia. @ Massagem.
Massoterapia.



ABSTRACT

Headache is considered a highly prevalent neurological disorder. Headache affects
about 90% of the world population. The aim of this study is to identify the possible
effects of manual physiotherapeutic therapies, specifically massages, on tension
headaches. Treating people with headaches is an important investment to be
made by Brasilian Society. It is known drug treatment may include adverse effects.
Therefore, looking for alternative treatments is imperative to treat headaches. The
methodology used to carry out this work consisted of a systematic review of in
databases: PEdro, PubMed, Scielo, Lilacs e government agencies that maintains
official sites, such as: Brazilian Society of Physiotherapy and the Brazilian Society
of Headaches. The searches were performed using the keywords; “cefaleia;
massagem; tratamento e terapia manual” (and their English language
correspondents: headache, massage, treatment and manual therapy). Our results
included nine studies, and massage therapy figured in different techniques in a
positive way, either as the treatment itself, or as an adjunct to the treatment used.
The results found relevant changes in pain intensity, frequency and pressure to
pain threshold and heart rate variability. Thus, it can be concluded that massage
presents itself as a promising treatment for the improvement of tension headache
pain, showing no harm in its use and actively contributing as a physiotherapeutic
intervention.

Keywords: Physiotherapy. Manual Therapy. Headache. Massage. Massage
Therapy.
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1 INTRODUGAO

A cefaleia é considerada, um disturbio neuroldgico de grande predominancia.
A dor de cabeca (cefaleia) atinge por volta de 90% da populagdo mundial
(SCHWARTZ et al., 1998; BENDTSEN e JENSEN, 2006). As cefaleias tratam-se de
um problema de saude publica, tendo em vista que correspondem a desordens que
podem incapacitar o paciente em determinadas atividades e que, por vezes,
impossibilitam agdes rotineiras, o que causa transformacdes impactantes do dia a
dia da pessoa e também em sua vida social (VARJAO et al., 2017).

Segundo Cruz et al. (2017, p.54), as cefaleias podem ser categorizadas como
primarias, quando a cefaleia € descrita como o problema em si; ou secundarias,
quando identificadas como um sintoma de outra doenga de origem. As cefaleias
primarias, sao caracterizadas como um disturbio, que n&o apresenta ligagdo com
uma doenga de base, uma vez que as avaliagbes médicas, sejam elas clinicas e
laboratoriais, ndo conseguem identificar uma etiologia que seja demonstravel. Os
maiores exemplos disso sd0 a enxaqueca, também conhecida como migranea, a
cefaleia do tipo tensional e a cefaleia em salvas.

As cefaleias secundarias sdo as acarretadas por doencas. Nestes casos, a
dor estaria ligada a uma doenga clinica ou neurolégica. Sao identificadas como
exemplo as cefaleias relacionadas as infeccbes sistémicas, disfuncbes enddcrinas,
intoxicagdes, meningites, encefalites, hemorragia cerebral, lesbes expansivas, etc.
(SPECIALI, 2011).

Segundo Fernandez-de-las-Penas et al. (2011, p.247) a cefaleia do tipo
tensional representa o tipo mais comum entre todas as cefaleias, sendo
caracterizada como uma dor de cabeca de modo constritivo, normalmente ocorrendo
de forma bilateral, com intensidade de leve a moderada, com duragao entre 30
minutos e 7 dias, ndo sendo acentuada pelas atividades fisicas de rotina
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL
HEADACHE SOCIETY, 2018). Quanto a frequéncia, a cefaleia tensional pode ser
dividida em episddica, quando acontece em menos de 180 dias por ano e 15 dias
por més; ou crénica, quando a frequéncia permanece ou supera esse periodo (15
dias por més), por pelo menos trés meses. A cefaleia do tipo tensional episddica

pode também ser observada de maneira infrequente, quando relatada em menos de



um dia por més (12 dias por ano) e frequente, quando acontece de 1 a 14 dias por
més, durante pelo menos trés meses (SHEFTELL e RAPOPORT, 1996).

A dor comecga, apos o esforco fisico realizado em excesso, sob o calor e a
exposic¢ao do sol ou até mesmo na posicdo do pescogo para dormir ou trabalhar. Tal
disturbio se explica, pela fadiga do corpo e do emocional que tais fatores causarao
ao final da tarde. Algumas vezes, a musculatura pericraniana pode apresentar uma
hiperestesia e hipertonia, que pode ser identificada através da palpacédo cuidadosa
dos musculos frontal, temporal, massetérico, esternocleidomastéideo e trapézio
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL
HEADACHE SOCIETY, 2018).

Na fisiopatologia da cefaleia tensional, ainda existem muitas coisas que nao
sao bem compreendidas. Acredita-se que elas estejam relacionadas a mecanismos
complexos, tanto periféricos quanto centrais de vias de produgéo da dor (FLORES e
COSTA JUNIOR, 2008; VARJAO et al, 2008). A sensibilidade a palpacéo
pericraniana e a atividade eletromiografica aumentadas correspondem aos
mecanismos periféricos, que tem a dor como resultado da pressdao de modo
induzido. Neste caso, a palpacao dos tecidos miofasciais pericranianos levaria a
uma sensitizacdo de fibras A-delta e C, resultando em aumento da sensibilidade
(CRUZ et al., 2017). Os mecanismos centrais estdo relacionados a varios fatores;
entre eles, a propria questdo psicolégica (estresse, depressdo e ansiedade), que
demonstra intima ligacdo com as cefaleias tensionais, contudo n&do se entende
totalmente sua forma de agcédo (CRUZ et al., 2008).

Entende-se que o tratamento da cefaleia é primordial para melhora da
qualidade de vida do paciente. Nos tratamentos farmacolégicos da cefaleia
tensional, observa-se o0 uso de analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINESs), relaxantes musculares e antidepressivos triciclicos (SANTOS et al., 2008;
VARJAO et al., 2008).

Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos podem ser citados o tratamento
comportamental e o tratamento fisioterapéutico, incluindo as terapias manuais como
abordagem da cefaleia tensional (CRUZ et al., 2017). O tratamento comportamental
envolve as mudangas na alimentagao, ingestdo de agua, a abstengdo do consumo
de substancias como cafeina e nicotina, a melhora da postura, melhora da qualidade
do sono, etc. (VARJAO et al., 2008). O tratamento fisioterapéutico tem como base o

uso de técnicas como: alongamentos, massoterapia, exercicios de relaxamento,



reeducacdo postural, mobilizacbes passivas, crioterapia, fortalecimento
craniocervical, ultrassom dentre outros (SANTOS et al., 2008; VARJAO et al., 2008).
O exercicio fisico também pode ser utilizado como uma forma de tratamento das
cefaleias tensionais. O paciente deve ser instruido a pratica-los, principalmente os
aerobicos, pois promovem a liberacdo de endorfinas (analgésicos naturais) e
melhoram a oxigenacgao dos tecidos, aumentando sua vascularizagao e facilitando a
remogao de substancias algégenas (VARJAO et al., 2008).

O alongamento, levando em consideragdo todos os tratamentos
fisioterapéuticos, €& bastante usado no tratamento das cefaleias. A liberagao
miofascial € um alongamento do complexo facial por um tempo consideravel, usando
uma carga baixa, com o objetivo de manter o tamanho ideal deste complexo,
diminuir a dor e devolver a fungao (BARNES, 2003). A fascia tem como fungdes unir,
comprimir, proteger, envolver, separar tecidos, além de permitir o revestimento,
interligar estruturas e apresentar fungdes sensoriais (propriocepg¢ao e sensacgao da
dor). A mesma também torna possivel o deslizamento dos tecidos uns sobre os
outros e proporciona um meio de estocar energia (CHAITOW, 2017). Os
profissionais que trabalham com a liberacdo miofascial, deduzem que se esse
comprimento e se a saude dos tecidos conectivos restritos voltarem ao normal, a
pressao pode diminuir em estruturas que tém sensibilidade a dor; sendo exemplos
destas, os nervos e vasos (PISCHINGER, 1991; GREENMAN, 2003; SCHLEIP,
2003). O Ultrassom no trato das cefaleias é também bastante utilizado. O ultrassom
estatico aumenta a temperatura muscular nos pontos gatilhos, e alivia a tenséo
presente. Isto ocorre porque o aumento da temperatura muscular acelera o
metabolismo tecidual local, melhorando o fluxo sanguineo e diminuindo os
espasmos, a dor e a inflamacgao crénica no ponto (DRAPER, CASTEL C., CASTEL,
D., 1995; ROSE, DRAPER, SCHULTHIES, 1996). Outro recurso fisioterapéutico
utilizado no tratamento das cefaleias é a crioterapia. A acao do frio reduz o limiar de
transmissao nervosa da dor e gera redugdo do metabolismo, podendo dar inicio ao
processo de diminuicdo da dor (CAILLIET, 1999).

Nao é objetivo deste trabalho abordar todas as técnicas fisioterapéuticas no
tratamento das cefaleias, mas sim trazer em voga a importancia do uso da
massoterapia como recurso ao fisioterapeuta no tratamento deste disturbio. O
presente trabalho ira destacar a importancia da utilizacdo das terapias manuais e

sua contribuicao para alivio da cefaleia tensional.



Segundo Cassar (2001) a técnica terapéutica (massagem) tem como principio
a utilizacdo de golpes e manipulagdes de tecidos, com o objetivo de aumentar a
circulagao linfatica bem como o fluxo sanguineo, resultando no alivio da dor
mediante o relaxamento muscular; reduzindo também a ansiedade e a tensao, e
consequentemente trazendo a sensacido de bem-estar para aqueles que sofrem de
cefaleia (DE DOMENICO, 2008).

A massagem terapéutica administrada no couro cabeludo e em algumas
partes do pescoco, pode auxiliar no tratamento da cefaleia tensional, especialmente
nos sintomas de frequéncia e intensidade da dor. Tais efeitos se devem a maior
circulagao sanguinea, com consequente aumento da circulagdo de endorfinas e
reducdes dos niveis de cortisol, espasmos e tensdées musculares relacionadas a
base do cranio (DOWNWARD, 2010).

Segundo Giona (2003, p.52), dentre as técnicas manuais existentes para o
tratamento das cefaleias, levanta-se a massagem de deslizamento profundo nas
costas, massagem no couro cabeludo para a descontragdo muscular,
proporcionando, relaxamento por meio do aumento da circulagcdo sanguinea e
linfatica, incentivando a circulagdo craniana e aliviando os sintomas da cefaleia.
Além do envolvimento do deslizamento digital e amassamento dos dedos sobre as
fibras superiores do trapézio,regido escapular e os musculos paravertebrais, relata
uso de manipulagbes da coluna cervical, mobilizagdes articulares, pompages,
alongamento nos musculos espinhais, ligamentos interespinhosos e trapézio
superior, crochetagem, técnicas thrust de acordo com a disfungao, e ainda técnicas
para correcao de lesdes do sacro.

De modo geral a massagem apresentard como consequéncia os efeitos
mecanicos, neurais, quimico-fisiolégicos, ou puramente mecanicos e reflexos.
Entretanto, ndo é possivel conquistar um resultado mecanico, sem obter um
resultado neural combinado, logo que com apenas um toque é possivel ter um
reflexo neural. O relaxamento provocado pela massagem exercera influéncia sobre o
sistema nervoso autbnomo, onde os mastdcitos liberardo a histamina. A histamina,
por sua vez, causara uma vasodilatagao dos tecidos conjuntivos e vasos, tornando
possivel, o maior aporte sanguineo e a maior circulagdo de analgésicos naturais
dentro do organismo que transformardo a transmissdo da dor nos terminais
periféricos dos nervos sensoriais, corno posterior da medula espinhal, e centros

superiores do sistema limbico e cortex cerebral (CASSAR, 2001).
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Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica de literatura e tem o
objetivo de analisar as evidéncias cientificas e identificar os possiveis efeitos das
terapias manuais fisioterapéuticas, em especifico a massagem, no trato das
cefaleias tensionais. Sua relevancia incide na importancia da divulgagao de métodos
alternativos e eficientes de tratamento das cefaleias tensionais. Tendo em vista que
estas ndo derivam de doencas pré-existentes e ndo sdo codependentes de
tratamentos farmacoldgicos, permitem que as técnicas fisioterapéuticas sejam
amplamente exploradas, representando uma redugao significativa nos custos do
tratamento e agregando qualidade de vida aos portadores deste disturbio
neurolégico. As cefaleias sdo as maiores responsaveis pela utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo médica, o que caracteriza um problema de saude
publica, uma vez que a automedicagao é uma atitude que representa uma ameacga a
saude devido as reacdes de hipersensibilidade, dependéncia fisica e psiquica, além
de encobrir sintomas e agravar outras doengas concomitantes (OLIVEIRA e
PELOGIA, 2011).

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os possiveis efeitos das terapias fisioterapéuticas manuais, em

especifico as massagens, nas cefaleias tensionais.

1.1.1 Objetivos especificos

e Levantar nas bases de dados trabalhos especificos que abordem a
cefaleia e seus tratamentos;

e Selecionar artigos com alguma relevancia cientifica e analisar resultados
confidveis na utilizacdo das terapias manuais, em especifico no
tratamento da cefaleia tensional e seus efeitos;

e Separar o material com maior correlacio com o tema proposto
sistematizando os arquivos de forma a responderem o objetivo geral;

e Descrever os resultados encontrados na literatura;

e Discutir o tema deste trabalho comparando-o com as afirmacdes dos
autores consultados;

e Descrever os resultados encontrados.
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2 JUSTIFICATIVA

A cefaleia tensional € um dos sintomas que mais incomodam a populagdo em
geral; causando grande impacto na saude e, indiretamente na economia do pais,
uma vez que a produtividade pode ser comprometida mediante a falta de eficiéncia
daqueles que sofrem com este transtorno neuroldgico (CRUZ et al., 2017)

A necessidade de investimento no tratamento de pessoas que sofrem
continuamente com dores de cabeca € de extrema importancia no contexto da atual
sociedade brasileira, onde a cefaleia tensional gera transtornos principalmente a
populagdo economicamente ativa (ZERWES e BOICA, 2019).

A presente pesquisa pretende levantar informacbes fundamentadas
cientificamente que possam minimizar os custos com medicamentos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, buscando, através de um levantamento
bibliografico, evidéncias sobre a eficacia da massoterapia no alivio dos sintomas da
cefaleia tensional.

Mediante a escolha do tema proposto espera-se demonstrar a importancia da
terapia manual fisioterapéutica no alivio dos sintomas da cefaleia Sabe-se que o
tratamento medicamentoso pode incidir em efeitos colaterais indesejados. Portanto,
buscar tratamentos alternativos se faz imperativo no trato das cefaleias. Além disso,
as conclusdes deste estudo podem servir de base para outros estudos da area da

Fisioterapia.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizagdo do presente trabalho consistiu em
uma revisao sistematizada de literatura realizada em bases de dados fidedignos que
incluiram: PEdro, PubMed, Scielo, Lilacs e 6rgaos governamentais que mantém sites
oficiais, tais como: a Sociedade Brasileira de Fisioterapia e a Sociedade Brasileira de
Cefaleias. As buscas foram realizadas utilizando as palavras-chave: cefaleia,
massagem, tratamento e terapia manual (e seus correspondentes em lingua inglesa:
headache, massage, treatment and manual therapy). Os alvos das pesquisas foram
artigos cientificos, periodicos, dissertagdes, que maior paridade demonstrasse com

os descritores propostos. Apods a coleta de todo o material, foi realizada a selegao
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dos estudos que maior correlagdo tivessem com o tema, sendo em seguida
realizada a extracado de dados através da analise metodoldgica e, por final, realizada
a sintetizacao dos dados e o direcionamento para redacado dos resultados. A busca
retornou 158 artigos, que foram afunilados de acordo com o tema, resultando em 37.
Destes 37 foram selecionados 9 que se adaptaram aos critérios norteadores da
pesquisa.

Os critérios de inclusao do material que serviu de base para esta pesquisa
foram: estudos em lingua portuguesa e inglesa publicados nos ultimos 20 anos, e
que apresentassem no minimo score 5/10 na escala Base Pedro (conforme anexo
A); consequentemente foram excluidos deste trabalho, todos os artigos que nao
correspondessem aos critérios de inclusdo. O material foi separado e ordenado a
responder a seguinte logica de contextualizagao: tipos de cefaleias, tratamentos
fisioterapéuticos manuais e eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos manuais no

trato das cefaleias tensionais.

4 RESULTADOS

Os trabalhos utilizados nesta revisao estido resumidamente apresentados na
tabela 1. Os critérios utilizados para figuragdo na tabela supracitada foram:
Autor/ano, score na Base Pedro, tipo de dor de cabeca numero de pacientes,
intervengdes, medidas de resultado, niumero de sessdes e duracido do tratamento e
resultados. Com esta descritiva dos topicos a serem analisados espera-se obter uma

analise fidedigna dos artigos.



Tabela 1: Analises Artigos Terapia Manual

Autor Score | Tipo de dor de Numero de Intervengoes Medidas de Resultado Numero Resultados
Ano cabeca Pacientes de
sessdes

Toro- 06/10 | Cefaleia crénica | 11 no total, | Protocolo de | Estado atual da dor (escala |2 sessbées de | A aplicagdo de uma

Velasco por tensao sendo 8 | massagem ou | numérica de classificagdo de | tratamento de 40 | Unica sesséo de terapia

Et al, mulheres. uma intervengao | dor). Variabilidade da frequéncia | min. duas | manual

(2009). placebo com | cardiaca (eletrocardiograma de | avaliagdes poés- | produziu um aumento
ultrassom Holter), estados de | intervengdo 24 | imediato do indice da
desligado humor (Questionario de Estados | horas. variabilidade da
durante 40 | de Humor po|v|s) e limiares de frequéncia cardiaca e
minutos nos | dor a pressdo (algdmetro de uma diminuigdo da
pontos gatilhos pressdo) em pacientes com dor tensé&o, estado de
localizados  na | de cabeca crénica por tensao. raiva e dor percebida
cabeca nos pacientes com
musculos do cefaleia crénica por
pescogo e tensao.
ombro.

Damapong 07/10 | Cefaleia 70 O Grupo de | Escala visual Massagem Os resultados

etal., crbnica pacientes tratamento, analdgica (EVA), medidor de | tailandesa demonstraram uma

2015. por recebeu a dureza de tecidos (dureza do | tradicional duas | significativa diminuicdo

tensao massagem tecido), limiar de dor a vezes por | daintensidade da dor da

tailandesa pressado (Algdbmetro de pressao) | semana, com EVA no grupo que
tradicional nas | e “timedomain” ou dominio de | duragéo de 4 recebeu a massagem
costas (parte | frequéncia na variabilidade da semanas, tailandesa. O limiar de
superior), frequéncia cardiaca. | enquanto o|dor a presséo e a
pescogo, grupo controle variabilidade da
ombros, parte de recebeu frequéncia cardiaca do
tras da cabega, amitriptilina grupo da massagem
linha média da uma vez ao dia | tailandesa tradicional
cabeca e na antes de dormir | aumentaram

testa. O grupo
controle,
recebeu 25 mg
de amitriptilina.

com duragao de
4 semanas.

significativamente.

Além disso, a dureza
tecidual do grupo da
massagem tailandesa
tradicional foi

13



significativamente
menor do que no grupo
controle na semana. A
massagem tailandesa
tradicional pode ser uma
terapia alternativa para
o} tratamento de
pacientes com cefaleia
crbnica por tensao.

Berggren, 07/10 | Dor de | N = 39 | Um grupo de Mensuragdo da dor de cabega | 10 semanas | Uma melhora
Wilk e Lund cabeca GC = 19| Tratamento (n | (através do questionario MCGill | de tratamento. significativa
(2012). crbnica GE =20 20), e EVA). Qualidade de vida na dor foi registrada no
por tensao recebeu uma | (através do SF-36). Numero de grupo de
sessao pontos gatilhos. tratamento comparado
de  massagem com o grupo
miofascial por controle. Além disso, foi
semana no observada uma
ponto-gatilho diminuicao significativa
(musculos do no numero de pontos
pescogo e dos gatilhos no grupo de
ombros) ; o tratamento em
grupo de comparagao com O
controle grupo controle. A
sem tratamento massagem miofascial
(n 19). aplicadas nos pontos
gatilhos tem um efeito
benéfico na dor, em
pacientes do sexo
feminino com cefaleia
crbnica por tensao.
Moraska 06/10 | Dor de | 56 12 sessdes de A dor de cabeca (frequéncia, | 12 sessbes de | A partir das gravagoes
et al, cabeca pacientes massagem ou intensidade e duragdo) foi | massagem do
(2015). recorrente placebo registrada em um diario de dor | durante seis | diario, as diferengas
(ultrassom de cabega. Medidas de | semanas. Cada | entre os grupos foram
desligado) na | resultados adicionais incluidas, | sessao de | detectadas na
parte superior | relato de mudanga clinica | massagem ou | frequéncia,
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das costas e
pescogo.

percebida na dor e dor sob
pressdao limiar em pontos
miofasciais no trapézio superior
€ musculos suboccipitais.

placebo  durou
45 minutos,
administrado
duas vezes por
semana e
separado por
pelo menos 48
horas.

mas nao para
intensidade

ou duragéo. A
frequéncia

da cefaleia diminuiu da

linha de base para
massagem e placebo,
mas nenhuma diferencga
foi detectada entre a
massagem e placebo. O
relato do paciente sobre

alteracao clinica
percebida foi maior
reducdo na dor de

cabega para massagem
do que grupos placebo
ou lista de espera. O

limiar dor a pressao
melhorou em

todos o0s  musculos
testados

apenas para massagem.

Demirturk
etal.,
(2002).

05/10

Cefaleia crbnica
do tipo
tensional

Grupo |
(n D 15) e
grupo |l
(nD 15)

Calor superficial
e

massagem
classica foram
aplicados nos

dois grupos. Em
adicao a isto a
manipulagdo do
tecido conjuntivo

(CTM) foi feita
no grupo | (n D
15) e

Mobilizagao

Frequéncia da dor, gravidade da
dor

(diario de dor de cabega);
escala (EVA); indice de dor de
cabeca (envolve a multiplicagao
da frequéncia de
dor de cabega com a severidade
da dor. Movimentos cervicais,
medidos com um gonidbmetro
universal.

20 sessodes
durante
4 semanas.

Os resultados do estudo
indicaram que todos os
parametros mostrados
melhoraram
significativamente

nos dois grupos: nao
houve diferengas entre
os

grupos em relagao

ao indice de dor de
cabecga,

os valores dos limiares
de
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vertebral do
Dr.James Cyriax
para o Grupo I
(n D 15).

dor a presséo e a
amplitude

de movimento ativa.

Em conclusdo, ambos
0s

tratamentos podem ser
utilizados em pacientes
com tensao crbnica do
tipo

dor de cabecga.

Ferragut-
Garcias
et al.
(2017).

07/10

Dor de cabeca
crbnica tipo
tenséo

oow>

5> 35 35 35

25;
25;
25;

25

A: massagem
suave e
superficial
placebo

B: técnicas de
tecido mole
(musculo
esternocleidoma
stdideo, musculo
temporal,
musculatura
suboccipital,
musculo
masseter e
trapézio
superior).

C:
neurodindmica
(Mobilizagdo na
flexao cranio-
cervical com
deslizamento
lateral cervical.
D: combinagéo
BeC

Limiar de dor a pressao
(Algbmetro de presséao); Diario
de dor de cabega (Frequéncia
da dor de cabega); EVA
(Intensidade da dor de cabeca)
HIT-6 (impacto da dor de
cabeca, 6 itens com 5 opgdes
de resposta).

6 sessdes de 15
min. por 4
semanas.

Os grupos B, C e D
tiveram um aumento do
limiar de dor a pressao e
uma redugao da
frequéncia, intensidade
no impacto da dor de
cabeca em todos os
momentos apos a
intervencao em
comparag¢ao com a linha
de base e o Grupo A. O
grupo D apresentou os
maiores  valores de
limiar de dor a pressao e
os menores em
frequéncia no impacto
da dor apés a
intervengao. A aplicagao
de técnicas de tecidos
moles e mobilizagao
neural em 25 pacientes
com dor de cabega tipo
tensao ou dor de cabega
crbnica tipo tensao
induziram mudancgas
significativas no limiar
da dor por pressao,
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caracteristicas da crise
da dor e seu impacto
nas atividades da vida
diaria em comparagao
com as aplicagdes
dessas técnicas como
intervengoes isoladas.

Kamali 05/10 | Dor de | 44 Os participantes | Limiar de dor a pressao |3 sessdes | Mostraram que ambos
et al., cabeca pacientes foram (algbmetro); A amplitude de | durante 0s métodos de
(2019). tipo aleatoriamente movimento cervical em 1 semana. tratamento reduziram
tensao designados para | flexdo, extensao, rotacao direita significativamente a
um e esquerda e lado direito e frequéncia e intensidade
dos dois grupos | esquerdo (Goniémetro); da dor de cabega, e
de Intensidade da dor (EVA); aumento do limiar de
tratamento para | frequéncia da dor de cabega dor nos pontos de
massagem com (nimero de dias em uma gatilho. No entanto,
agulhamento semana em que O paciente nenhum tratamento teve
seco sentiu dor). efeito sobre amplitude
ou friccdo nos de movimento cervical,
musculos exceto a extensdo, que
suboccipital, aumentou no grupo de
temporal, agulhamento seco.
esternocleidoma Entre grupos
stoi-deo e comparagoes
trapézio mostraram que o]
superior. agulhamento seco
aumentou o limiar da
dor  significativamente
mais do que a
massagem por atrito.
Chatcha- Cefaleia 72 O Grupo de | Limiar de dor por pressao | Nove sessdes O grupo da massagem
wan 08/10 | crbnica pacientes tratamento, (Algbmetro CommanderTM cada, durante tailandesa tradicional
et al., 2014, tipo recebeu a | e DigiTrack). Intensidade da um periodo mostrou um aumento
tensao massagem dor de cabega (EVA). | de 3 semanas. significativo no limiar
tailandesa Frequéncia de dor por pressdo em
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tradicional. 0]
grupo controle,
recebeu
ultrassom

falso na parte
superior

do pescogo ou
parte

superior das
costas.

e duragao da dor (expressa em
tempos / semana). Amplitude de
movimento suboccipital e do
pescogo (Graus); o indice de
incapacidade para dor de
cabeca (IDH).

comparagado com o
grupo de ultrassom
falso. Também
melhorou a frequéncia
de cefaleia, duragao da
dor de cabega, o escore
do IDH em todos os
momentos de avaliagao
pos-tratamento e
amplitude de movimento
suboccipital e cervical,
apenas para alguns
parametros - flexao /
extensdo  suboccipital,
esquerda / flexao lateral
cervical direita e rotagao
cervical direita. Nos dois
grupos, a intensidade da
dor de cabeca diminuiu
significativamente  em
cada ponto final das
medidas de desfecho, e
nao houve diferengas
entre 0s grupos. A
massagem tailandesa
pode aumentar o limiar
de dor a pressdao e
reduzir a intensidade da
dor de cabega,
sugerindo que esta é
uma possivel tratamento
alternativo para dores
de cabega crénicas.

Moraska
etal.,
2017.

05/10

Cefaleia
do tipo
tensional

62
individuos

Randomizados

para receber
massagem  ou
sessOes falsas

Alteracbes na sensibilidade a
dor nos pontos gatilhos
miofasciais (algdbmetro

de pressao).

sessao de 45
minutos,
realizadas duas
vezes por

O limiar de dor a
pressdo aumentou ao
longo do periodo do
estudo em todos os
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de ultrassom na
parte superior
das costas e
pescogo ou ficar
no grupo
controle como

lista de espera.

semana por
6 semanas

quatro locais
musculares testados
para massagem, mas
nao em grupos
simulados de ultrassom
ou lista de espera. A
andlise no grupo de
massagem mostrou um
aumento inicial imediato
no limiar de dor a
pressdo; um aumento
cumulativo e sustentado
no limiar de dor a
pressdo acima da linha
de base e um aumento

adicional

imediato do limiar de dor
a pressao no
tratamento  final da
massagem. As
aplicagoes de

massagem Unicas e
multiplas aumentam o
limiar de dor a pressao
nos pontos gatilhos
miofasciais. O limiar de
dor dos pontos gatilhos
miofasciais tem uma
grande capacidade de
aumentar; mesmo apds
varios tratamentos de
massagem, foi
observado um ganho
adicional no limiar de
dor a pressao.
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Toro-Velasco et al. (2009) realizaram um estudo controlado por placebo,
medidas repetidas, crossover, estudo cego e randomizado, com o objetivo de
investigar os efeitos imediatos da massagem cabecga-pescogo na variabilidade da
frequéncia cardiaca, estados de humor e limiar de dor a pressao em pacientes com
dor de cabeca crbénica por tensao.

O estudo utilizou 11 pacientes (8 mulheres e 3 homens), entre 20 e 68 anos.
Os pacientes receberam o tratamento experimental (protocolo de massagem) ou
uma intervengao placebo (ultrassom desligado). Foram realizadas 2 sessbes de
tratamento de 40 minutos. A avaliacdo foi realizada utilizando registros do
eletrocardiograma de Holter (Andlise de desvio padrdo quadrada da média
quadratica nas diferencas de intervalos NN sucessivos, indice de variabilidade de
frequéncia cardiaca, componente de baixa frequéncia e componente de alta
frequéncia), utilizando também o limiar de dor a pressdo sobre ambos os musculos
temporais, medido através do algémetro de presséo.

O questionario Profile of Mood States foi utilizado para auferir a tensao-
ansiedade, depressdo-dejecao, hostilidade-raiva, vigor, fadiga, confusdo) e foi
aplicado pré-intervencdo, imediatamente apds a intervencao e 24 horas pos-
intervencgao. A dor de cabeca autorreferida também foi coletada pré-intervencéao e 24
horas apods a intervencgao, utilizando uma escala numérica de classificacdo de dor e
o estado atual da dor de 10 pontos (0 = sem dor, 10 = dor maxima).

Em separado, andlises de covariancia (ANCOVAs) foram realizadas com
cada variavel dependente. A hipotese de interesse foi interagdo grupo x tempo.
Comparacdes pareadas descobriram que, apds a intervencao por terapia manual, os
pacientes apresentaram aumento do indice de variabilidade de frequéncia cardiaca,
enquanto nenhuma alteracdo foi encontrada apdés a intervencdo placebo. Os
pacientes apresentaram diminui¢cdo da tensao-ansiedade e raiva-hostilidade, apos a
intervengao por terapia manual enquanto nenhuma alteracao foi encontrada apos a
intervencao placebo. Nao foram encontradas alteragdes significativas nos niveis de
limiar de dor a pressdo. Nenhuma influéncia do sexo foi encontrada. A dor de
cabeca diminuiu 24 horas apods terapia manual, mas nao apds a intervencao
placebo. As medicdes de resultado e as analises de covariancia levaram a concluir
que a aplicagdo de uma unica sessao do programa de terapia manual produziu um
aumento imediato do indice de variancia cardiaca e uma diminuicdo na tensao,

status de raiva e dor percebida em pacientes com dor de cabeca crénica por tensao.



21

Damapong et al. (2015) realizaram um estudo clinico randomizado com o
objetivo de avaliar a eficacia da massagem tailandesa tradicional no tratamento de
pacientes com cefaleia tensional crénica; em comparagao com o uso de amitriptilina.
Participaram do estudo 60 pacientes diagnosticados com cefaleia tensional cronica.
Os participantes foram igualmente divididos em um grupo de tratamento e um grupo
controle. O grupo de tratamento recebeu uma sessao de 45 minutos da massagem
tailandesa duas vezes por semana, com duragado de 4 semanas, enquanto o grupo
controle recebeu 25 mg de amitriptilina uma vez ao dia antes de dormir com duragao
de 4 semanas. As medidas de resultado foram avaliadas na segunda semana,
quarta semana e acompanhadas na sexta semana, e consistiram na afericido da dor
através da escala visual analédgica (EVA), afericdo da dureza do tecido, verificagéo
do limiar de dor a pressao (algbmetro de pressao) e a medi¢cao da variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Os resultados demonstraram uma significativa diminuicdo da intensidade da
dor no grupo que recebeu a massagem tailandesa tradicional em diferentes
momentos da avaliagdo, enquanto ocorreu uma diferenga significativa na
comparagao entre os grupos (P <0,05) para cada medida avaliada. Além disso, a
dureza tecidual dos que receberam a massagem tailandesa foi significativamente
menor do que o grupo controle na quarta semana (P <0,05). O limiar de dor a
pressao e a variabilidade da frequéncia cardiaca do grupo que recebeu a massagem
tailandesa foram significativamente aumentadas (P <0,05). O estudo concluiu que a
massagem tailandesa pode ser uma terapia alternativa para o tratamento de
pacientes com dor de cabeca cronica tensional.

Em um estudo controlado randomizado realizado por Berggreen, Wilk e Lund
(2012) com 39 pacientes (sexo feminino) avaliou-se a eficacia da massagem
miofascial nos pontos gatilhos dos musculos da cabega, pesco¢go e ombros em
relagdo a dor no tratamento de pacientes com dores de cabeca crénicas tensionais;
assim como também realizou-se o levantamento do impacto da elevagdao da
qualidade de vida. Dividiu-se os participantes em um grupo de tratamento (n 20)
recebeu uma sessdo de massagem no ponto de gatilho por semana durante 10
semanas, e um grupo de controle que nao recebeu nenhum tratamento (n 19). Na
avaliagao, os pacientes mantinham um diario para registrar sua dor em uma escala
visual analdgica (EVA), juntamente com o McGill Pain Questionnaire; e o Short Form

(SF-36) que avaliava a qualidade de vida, onde foram preenchidos imediatamente
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antes e apds cada periodo de tratamento. Uma melhora significativa na dor foi
registrada no grupo de tratamento comparado com o grupo controle. Além disso, foi
observada uma diminuicao significativa no numero de pontos-gatilho no grupo de
tratamento em comparagdo com o grupo controle. O estudo concluiu que a
massagem miofascial aplicadas nos pontos gatilho tem um efeito benéfico na dor em
pacientes do sexo feminino com cefaleia cronica por tensao.

Moraska et al. (2015) realizaram estudo clinico controlado randomizado para
avaliar a eficacia da massagem na redugdo da dor de cabecga tensional. A
massagem foi focada nos pontos gatilhos miofasciais. Cinquenta e seis pacientes
receberam 12 sessbes de massagem ou placebo (ultrassom desligado) por 6
semanas. Para inclusdo no estudo, os participantes tiveram que ter duas ou mais
dores de cabeca por semana (atendendo a Classificagao Internacional de Disturbios
da dor de cabeca, 22 edigdo ICHD-2) e faixa etaria entre 20 e 50 anos. Foi aplicada
massagem de liberacdo nos pontos de gatilho miofasciais nas musculaturas do
trapézio superior, musculos suboccipitais e esternocleidomastdideos. A dor de
cabeca (frequéncia, intensidade e duracgao) foi registrada em um diario de dor de
cabeca e na escala (EVA). Medidas de resultados adicionais incluidas tais como
relato de mudanca clinica percebida na dor de cabeca e no limiar de dor a pressao
(algbmetro de pressao) em pontos de gatilho miofasciais no trapézio superior e
musculos suboccipitais. A partir das gravagdes do diario, as diferengas de grupo ao
longo do tempo foram detectadas na frequéncia (P = 0,026). Dessa forma, o estudo
concluiu que o relato do paciente sobre a alteracéo clinica percebida foi maior na
redugao da dor de cabecga para massagem do que grupos placebo ou lista de espera
(P = 0,002). O limiar de dor a pressao melhorou em todos os musculos testados
apenas para massagem (todos os P <0,002).

Demirturk et al. (2002) realizaram um estudo em 2 grupos randomizados com
0 objetivo de comparar a eficacia de tratamentos manuais diferentes em pacientes
com cefaleia cronica tensional. Fizeram parte deste estudo 35 pacientes (sexo
feminino) apresentando idade média de 49 anos. Somente 30 pacientes
completaram o tratamento. Os pacientes foram separados aleatoriamente em dois
grupos de 15 pessoas. Calor superficial e massagem classica foram aplicados nos
dois grupos. Em adigao a isto a manipulagéo do tecido conjuntivo (CTM) foi feita no

grupo | (n D 15) e Mobilizagao vertebral do Dr.James Cyriax para o Grupo Il (n D 15).
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O tratamento consistiu em 20 sessdes realizadas durante 4 semanas. Os
seguintes parametros foram avaliados antes do tratamento, imediatamente apds o
tratamento e um més apds o tratamento para comparar a eficacia dos métodos:
valores do indice de dor de cabega (EVA), amplitude de movimento cervical ativa
(gonidbmetro universal) e limiar de dor a pressdo (algbmetro de pressao). Os
resultados do estudo indicaram que todos os parametros demonstraram melhoras
significativas nos dois grupos: ndo havendo diferengas entre os grupos em relagéo
ao indice de dor de cabeca, os valores do limiar de dor a pressao e a amplitude de
movimento ativa (p> 0:05). Em conclusdo, ambos os tratamentos podem ser
utilizados em pacientes com tensao cronica do tipo dor de cabecga tensional com
eficacia.

Ferragut-Garcias et al. (2017) realizaram estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, onde o objetivo foi avaliar os efeitos de um protocolo
envolvendo técnicas de tecidos moles e/ou técnicas de mobilizagdo neural no
tratamento de pacientes com episddios frequentes de dor de cabeca tipo tenséo e
dor de cabeca crénica tipo tensdo. Participaram do estudo noventa e sete pacientes
(78 mulheres; 19 homens) diagnosticados com dor de cabega tipo tensdo e dor de
cabeca crbnica tipo tensao, sendo aleatoriamente designados para os grupos A, B,
C ou D. Intervencbes: (A) massagem superficial como placebo; (B) técnicas de
tecidos moles; (C) mobilizagdo neural; (D) uma combinagao de (B) e (C). O Estudo
avaliou o limiar de dor a pressao (algdmetro) nos musculos temporais (PPT1, PPT2)
e regiao supraorbital (PPT3), a frequéncia (diario de dor de cabecga) e a maxima
intensidade (Int) da crise da dor (EVA) e a pontuagao usando o questionario Hit-6 (O
HIT 6 é uma ferramenta usada para medir o impacto que as dores de cabeca
causam na capacidade de funcionar no trabalho, na escola, em casa e em situacoes
sociais). Todas as variaveis foram analisadas antes, no final do tratamento e 15, 19
dias e 30 dias ap0s a intervencéo.

Os grupos B, C e D tiveram um aumento do limiar de dor a pressao e uma
reducdo de frequéncia, intensidade e impacto da dor no trabalho, na escola, em
casa e em situacdes sociais em todos os momentos apds a intervencdo em
comparagao com a linha de base e o Grupo A (p <22 0,001 em todos os casos). O
grupo D apresentou os maiores valores do limiar de dor a pressao e 0os menores em
frequéncia e impacto da dor de cabeca apds a intervencdo. O estudo concluiu que a

aplicagao de técnicas de tecidos moles e mobilizacdo neural em 25 pacientes com
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dor de cabeca tipo tensao ou dor de cabeca crénica tipo tensdo induzem mudancas
significativas no limiar da dor por pressao, caracteristicas da crise da dor e seu
impacto nas atividades da vida diaria em comparacdo com a aplicagdo dessas
técnicas como intervencdes isoladas.

Kamali et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado comparando a
eficacia da massagem com agulhamento seco e a massagem de fricgcdo para tratar
pacientes com dor de cabeca tipo tensido. Participaram deste estudo 44 pacientes
com dor de cabega por tensdo. Foram avaliadas a frequéncia da dor (numero de
dias em uma semana, que o paciente relatou sentir dor) e a intensidade (EVA), limiar
de dor a pressao no local do ponto de gatilho (algbmetro de pressao) e amplitude
cervical (movimento foram registrados pelo goniébmetro). Os participantes,
posteriormente foram alocados aleatoriamente para um dos dois grupos de
tratamento para massagem com agulhamento seco ou fricgao.

O tratamento foi realizado durante uma semana (3 sessdes). Os participantes
foram avaliados 48 h apds a ultima sessao de tratamento. Analise de covariancia,
teste t pareado e teste de Wilcoxon foram utilizados para analise estatistica. Os
resultados mostraram que ambos o0s métodos de tratamento reduziram
significativamente a frequéncia e intensidade da dor de cabega, e aumento do limiar
de dor nos pontos gatilho. No entanto, nenhum tratamento teve efeito sobre
amplitude de movimento cervical, exceto a extensdo, que aumentou no grupo de
agulhamento seco.

Entre grupos as comparagdes mostraram que o agulhamento seco aumentou
o limiar da dor a pressao significativamente mais do que a massagem por atrito. Nao
houve diferengas significativas entre os grupos em nenhuma outra variavel de
resultado.

Chatchawan et al. (2014) realizaram estudo controlado randomizado com o
objetivo de investigar os efeitos da massagem tradicional tailandesa (TTM) no limiar
de dor a presséo e intensidade de dor de cabega em pacientes com cefaleia crénica
tipo tensdo e enxaqueca, comparado com o ultrassom falso. Participaram deste
estudo setenta e dois participantes que tiveram um diagnéstico de dor de cabega por
pelo menos trés meses antes do experimento.

Os participantes foram divididos em dois grupos separados por faixa etaria: A
faixa etaria grupo 1, 20 a 35 anos; grupo 2, 36 a 50 anos. Foram realizadas nove

sessdes durante um periodo de 3 a 9 semanas. Participaram deste estudo setenta e
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dois participantes que tiveram um diagnéstico de dor de cabega por pelo menos trés
meses antes do experimento. Os participantes foram divididos em dois grupos: Apés
o tratamento o grupo que recebeu a massagem tailandesa mostrou um aumento
significativo no limiar de dor a pressao (p <0,01) em comparagao com o0 grupo de
ultrassom falso.

Nos dois grupos, a intensidade da dor de cabega diminuiu significativamente
(p <0,05); nado existiram diferengas entre os grupos (p> 0,05). Eles concluiram que a
massagem tailandesa pode aumentar o limiar de dor a pressdo e reduzir a
intensidade da dor de cabega, sugerindo que esta é uma possivel forma de
tratamento alternativo para dores de cabeca crénicas.

Moraska et al. (2017) realizaram estudo randomizado controlado por placebo
que teve como objetivo avaliar os efeitos de tratamentos de massagem unica e
multipla sobre o limiar de dor a pressédo nos pontos gatilhos miofasciais de pessoas
que apresentaram a sindrome da dor miofascial representada como dor de cabeca
do tipo tensional. Este teve a participacdo de 62 pacientes com dor de cabeca
episddica ou crénica do tipo tensao.

Os pacientes receberam 12 sessdes de massagem durante 45 minutos, duas
vezes por semana, ultrassom falso ou controle da lista de espera. A massagem
visou a liberagdo dos pontos de gatilho miofasciais (compressédo isquémica) das
regides miofasciais no trapézio superior bilateral e nos musculos suboccipitais. O
limiar de dor a pressao foi medido com um algbmetro de pressao antes e depois da
primeira e ultima sessdo. Eles constataram que o limiar de dor a pressdo aumentou
ao longo do periodo do estudo nos quatro locais musculares testados para
massagem, mas nao nos grupos de ultrassom ou lista de espera simulados (p
<0,0001 para suboccipital; p <0,004 para trapézio superior). A analise post hoc no
grupo de massagem mostrou um aumento inicial imediato no limiar de dor a presséo
(todos os valores de p <0,05), um aumento cumulativo e sustentado no limiar de dor
a pressao acima da linha de base (todos os valores de p <0,05) e um aumento
adicional imediato no limiar de dor a pressédo no final do tratamento (todos os
valores de p <0,05, exceto trapézio superior esquerdo, p = 0,17).

Eles concluiram que aplicagbes de massagem unica e multipla aumentam o
limiar de dor a pressao nos pontos gatilho miofasciais. O limiar de dor nos pontos

gatilho miofasciais tem uma grande capacidade de aumentar; mesmo apds varios
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tratamentos de massagem, foi observado um ganho adicional no limiar de dor a

pressao.

5 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica buscando evidéncias
a respeito da massoterapia como tratamento da cefaleia tensional. Nos estudos aqui
relatados, foram incluidos 9 estudos randomizados (3 estudos controlados por
placebo, 5 estudos controlados simples cego e 1 duplo cego); nos quais a
massoterapia figurou em diferentes técnicas de forma positiva, seja como o
tratamento em si, ou como coadjuvante do tratamento utilizado. Dentre os estudos
avaliados, 7 usaram a massagem como unica intervencdo, 2 outros estudos
utilizaram a massagem associada a outros tipos de terapias; e observou- se:

A frequéncia da dor de cabeca da cefaleia tensional foi analisada em cinco
estudos; sendo identificado apenas um estudo com diferenga entre o grupo
massagem e o grupo placebo, para a diminuigdao deste parametro. Moraska et al.
(2015), observou a frequéncia da cefaleia diminuir tanto para o grupo que recebeu
massagem, quanto para o grupo placebo que recebeu tratamento de ultrassom
desligado, ndo sendo observada diferenga entre a massagem e o placebo. Demirturk
et al. (2002), observaram melhora na frequéncia da cefaleia, tanto no grupo que
recebeu massagem, calor superficial e manipulagdo do tecido conjuntivo, quanto no
grupo que recebeu massagem, calor superficial e mobilizagcao vertebral do Dr.James
Cyriax. Ferragut-Garcias et al. (2017), identificaram diminuicdo na frequéncia da dor,
nos grupos que receberam técnicas de tecido mole no musculo
esternocleidomastéideo, musculo temporal, musculatura suboccipital, musculo
masséter e trapézio superior e 0 grupo ¢ que recebeu intervengdo neurodindmica
(Mobilizagao na flexao cranio-cervical com deslizamento lateral cervical), enquanto
nenhuma mudancga foi encontrada nos grupos que receberam massagem suave e
superficial como placebo. Kamali et al. (2019), mostraram que tanto nos grupos de
tratamento por massagem com friccdo quanto nos de tratamento com agulhamento a
seco, tiveram a frequéncia da dor reduzida. Chatchawan et al. (2014), observou, que
a frequéncia da cefaleia melhorou para o grupo que recebeu massagem tailandesa,

comparada ao grupo placebo de ultrassom desligado.
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A variabilidade da frequéncia cardiaca foi observada em dois estudos,
apresentando um aumento deste parametro em ambos os estudos, entretanto mais
estudos sao necessarios. Toro-Velasco et al. (2009) mostraram que com a
massagem houve um aumento no indice de variabilidade de frequéncia cardiaca,
enquanto nenhuma alteragdo foi encontrada no grupo placebo com o ultrassom
desligado. Damapong et al. (2015), demonstraram que tanto o grupo que recebeu a
massagem tailandesa quanto o grupo controle que recebeu a amitriptilina como
tratamento, tiveram aumento na variabilidade da frequéncia cardiaca. Uma alta
variabilidade na frequéncia cardiaca é sinal de boa adaptacdo, caracterizando um
individuo saudavel, com mecanismos autonémicos eficientes, enquanto baixa
variabilidade é frequentemente um indicador de adaptagcdo anormal, implicando a
presenca de mau funcionamento fisiolégico no individuo (VANDERLEI et al., 2009).

Os limiares de dores a pressdo foram analisados em sete estudos, sendo
identificado aumento deste parametro em todos. Damapong et al. (2015),
identificaram aumento do limiar de dor a pressao, no grupo que recebeu massagem
tailandesa. Moraska et al. (2015), mostraram que o limiar de dor a pressao melhorou
em todos os musculos testados (trapézio superior € musculos suboccipitais). Kamali
et al. (2019) mostraram um aumento no limiar de dor nos pontos de gatilho, nos
grupos que receberam massagem por fricgdo ou agulhamento a seco. Chatchawan
et al. (2014), identificaram que o grupo que recebeu massagem tailandesa mostrou
um aumento significativo no limiar da dor em comparagao com o grupo placebo que
recebeu como intervengao o ultrassom desligado. Moraska et al. (2017) chegaram a
conclusao que o limiar de dor a pressdo aumentou ao longo do periodo do estudo
em todos os quatro locais musculares testados para os grupos que receberam
massagem, mas nao para os grupos simulados de ultrassom ou lista de espera.
Demirturk et al. (2002) observaram uma melhora significativa nos limiares de dor a
pressao tanto no grupo que recebeu massagem, calor superficial € manipulagado do
tecido conjuntivo, quanto no grupo que recebeu massagem, calor superficial e
mobilizacdo vertebral do Dr.James Cyriax. Ferragut-Garcias et al. (2017)
observaram que 0s grupos que receberam técnicas de tecido mole (musculo
esternocleidomastéideo, musculo temporal, musculatura suboccipital, musculo
masseter e trapézio superior) e o grupo C que recebeu intervengdo neurodindmica
(mobilizagdo na flexdo cranio-cervical com deslizamento lateral cervical),

apresentaram evidéncias moderadas de que a massagem aumenta o limiar da dor,
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enquanto o grupo que recebeu massagem suave e superficial como placebo, néo
apresentou mudancgas no limiar da dor.

A intensidade da dor foi analisada em seis estudos, sendo identificada uma
mudanca deste parametro em cinco estudos. Damapong et al. (2015) observaram
que o grupo que recebeu massagem tailandesa apresentou uma significativa
diminuicdo da intensidade da dor, comparado ao grupo controle que recebeu
amitriptilina. Berggreen, Wilk e Lund (2012) observaram uma melhora significativa na
intensidade dor no grupo de tratamento da massagem nos pontos-gatilhos,
comparado ao grupo controle. Demirturk et al. (2002) observaram melhora na
intensidade da dor de cabega, tanto no grupo que recebeu massagem, calor
superficial e manipulacdo do tecido conjuntivo, quanto no grupo que recebeu
massagem, calor superficial € mobilizagdo vertebral do Dr.James Cyriax. Kamali et
al. (2019) mostraram uma redugao da intensidade da dor nos grupos que receberam
massagem por friccdo ou agulhamento a seco. Ferragut-Garcias et al. (2017)
perceberam reducgéo da intensidade da dor nos grupos que receberam técnicas de
tecido mole no musculo esternocleidomastdideo, musculo temporal, musculatura
suboccipital, musculo masseter e trapézio superior e 0 grupo que recebeu
intervencao neurodindmica (Mobilizagao na flexao cranio-cervical com deslizamento
lateral cervical), enquanto o grupo que recebeu massagem suave e superficial como
placebo, ndo encontrou mudanga na intensidade da dor. Moraska et al. (2015) nao
observaram mudancgas na intensidade da dor de cabeca para quem recebeu
massagem ou ultrassom de forma placebo.

A amplitude de movimento da cervical foi analisada em trés estudos,
entretanto os estudos ndo demonstraram evidéncia de que a massagem aumente a
amplitude de movimento. Demirturk et al. (2002) observaram uma melhora
significativa nos movimentos ativos da cervical tanto no grupo que recebeu
massagem, calor superficial e manipulagao do tecido conjuntivo, quanto no grupo
que recebeu massagem, calor superficial € mobilizagdo vertebral do Dr.James
Cyriax. Chatchawan et al. (2014), encontraram melhora no movimento suboccipital
e cervical, para flexdo/extensao suboccipital, e rotacédo cervical direita, no grupo que
recebeu o tratamento de massagem tradicional tailandesa. Kamali et al. (2019),
observaram que nenhum tratamento teve efeito sobre amplitude de movimento
cervical, exceto a extensao, que aumentou no grupo de agulhamento seco. Mas

ainda nao ha evidéncias sdélidas que comprovem isto com a massagem.
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Outras medidas foram observadas em um unico estudo, como: mudangas do
estado de humor (diminuigdo da raiva), da dureza dos tecidos (diminuigdo da dureza
tecidual), da qualidade de vida, impacto da dor (redugdo do impacto da dor de
cabeca), dor percebida (diminuigdo da dor percebida) e indice de incapacidade para
dor de cabecga (melhora do indice de incapacidade para dor de cabeca).

Os resultados encontraram mudancgas relevantes na intensidade da dor, no
limiar de dor a pressao, na frequéncia da intensidade da dor e variabilidade da
frequéncia cardiaca.

A massagem esta ligada aos dados encontrados na literatura que embasaram
os efeitos dos procedimentos no tratamento dos sintomas da cefaleia tensional,
incluindo a dor, tendo em vista, a massagem como intervengao fisioterapéutica. Os
resultados encontrados na revisdo sistematica de literatura através dos artigos que
fundamentaram essa pesquisa possibilitaram um entendimento maior sobre os
efeitos da massagem e conduziram essa discussao.

Assim, a massagem age de forma sistémica no alivio da dor, possibilitando
uma melhor qualidade de vida ao paciente. Embora tenha-se tido dificuldades de
encontrar estudos mais robustos na literatura académica ou artigos cientificos que
comprovem com mais nitidez, e ainda ndao haja homogeneidade para uma revisao
sistematica de maior impacto, as evidéncias encontradas até o momento sao
promissoras em relagdo a utilizagdo da massagem como tratamento da cefaleia
tensional.

Comparando esses resultados com as revisdes dos autores Amorim e Daher,
2010; Lopez et al., 2016; Cumplido-Trasmonte et al., 2017 que observaram
diferentes tipos de terapias manuais na cefaleia, foi possivel encontrar parametros
semelhantes ao resultado obtido no presente trabalho.

Amorim e Daher (2010) incluiram 6 estudos, com 4 séries de caso, 1 caso
controle e 1 ensaio clinico randomizado; onde encontraram de forma relevante, a
melhora da qualidade de vida, diminui¢ao na frequéncia e duracido da dor e melhora
na intensidade da dor apds a intervencao de diferentes tipos de terapias manuais,
incluindo a massagem. Trés estudos usaram a massagem junto com outros tipos de
terapias e um estudo usou somente a massagem. Sendo que desses trés estudos,
um estudo usou intervengdo com tracéo cervical manual, alongamento, mobilizagao
vertebral e massagem classica; outro estudo usou massagem classica, técnicas

oscilatérias de Maitland, instrucdes posturais, exercicios de flexdo e extensao
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cervical com resisténcia e o terceiro utilizou massagem, liberagdo miofascial, tracéo
cervical axial, liberagao de trigger-points e técnicas de facilitagdo como o musculo-
energia.

Lopez et al. (2016) incluiram 14 estudos (12 estudos controlados
randomizados simples cego, dois estudos controlados randomizados duplo cego) e
encontraram como principais medidas de desfecho, a diminuigdo na frequéncia de
cefaleia, diminuicdo na intensidade da dor de cabeca, melhora na qualidade de vida,
melhora na mobilidade da cervical, melhora no limiar da dor por pressao apés a
intervengcdo de terapias manuais diferentes, envolvendo técnicas articulares,
técnicas de tecido mole e os dois tipos de intervengdo combinados.

Cumplido-Trasmonte et al., (2017) incluiram 2 testes aleatérios e controlados,
2 estudos controlados randomizados simples e cego, 2 ensaios clinicos duplo cego,
randomizado e controlado por placebo, 2 estudos randomizados controlados, 1
ensaio clinico randomizado e 1 ensaio clinico randomizado secundario; eles
encontraram, como principais resultados, a reducdo da intensidade da cefaleia,
melhora da frequéncia da dor de cabeca, aumento do limiar de dor a presséo,
mudanc¢as na amplitude de movimento craniocervical, melhora da qualidade de vida,
a melhora do impacto da dor nas atividades diarias, melhora no indice de
incapacidade de dor de cabecga apds a intervencio de terapias manuais diferentes,
incluindo técnicas articulares e a massagem com outros tipos de terapias.

Dessa forma, as terapias manuais foram avaliadas de forma mais detalhada.
Durante o estudo dos artigos, percebe-se que as terapias manuais atuam como um
procedimento importante no tratamento da cefaleia. Os estudos evidenciam isso de
forma a contribuir para o incentivo de novos estudos que tragam maiores
comprovacdes, necessitando de estudos mais detalhados e melhor desenhados.
Entretanto, os estudos apontam para a eficacia das terapias manuais,
principalmente no alivio da dor.

Assim, os resultados destes estudos trouxeram uma gama de informagdes
detalhadas como evidéncias de que a massagem e as terapias manuais sao
tratamentos promissores nas intervengdes para melhora da cefaleia tensional.

As medidas de resultado do presente trabalho apresentaram diferentes
intervengdes e numero de sessdes, e apesar dos resultados serem semelhantes, as
intervengdes e numero de sessdes tornaram os estudos heterogéneos neste

aspecto. Exemplos disso, foram os estudos que nao apresentaram as mesmas
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técnicas de massagem, estudos que tiveram massagem associada a outro tipo de
terapia, estudo que usou a massagem superficial como placebo, estudos que
apresentaram numero de sessdes diferentes, quando comparado a outros estudos.
Nao diferente, as revisbes com a terapias manuais, tiveram atitudes semelhantes
nesse mesmo sentido.

Em linha com as outras revisbes, os resultados encontrados em comum
foram: reducao da intensidade, duracéo e frequéncia da cefaleia apds a intervengao
da massagem e das terapias manuais. Esta abordagem sistematica se mostra um
estudo com resultados promissores a dar-se continuidade na literatura académica.
Sao necessarios mais estudos sobre cada uma destas intervengdes, para obter um

resultado mais preciso dessas técnicas sobre a cefaleia tensional.

CONCLUSAO

A cefaleia tensional se caracteriza como um dos disturbios comumente
encontrados na populagdo. Tal disturbio precisa de tratamento, seja ele
farmacolégico, comportamental ou fisioterapéutico, envolvendo a massagem ou
outras terapias manuais.

A massagem assim como as terapias manuais demonstraram ter efeitos
sobre a intensidade da dor, frequéncia e limiar de dor a pressao. Em relacdo a
variabilidade da frequéncia cardiaca, ainda nao se pode fazer uma afirmagao, uma
vez que nao foram achadas evidéncias suficientes, entretanto os estudos futuros
devem considerar este fator como um possivel beneficio da massagem. Quanto a
amplitude de movimento na regiao cervical, ndo ha evidéncias até o momento que
suportem esta hipoétese.

Os estudos apresentados, mesmo que heterogéneos, mostram evidéncias
promissoras para a abordagem das cefaleias de tensdao com tratamento
fisioterapéutico através da massagem. Dessa forma conclui-se, a massagem se
apresenta como um tratamento eficiente na melhora da dor da cefaleia tensional,
nao demonstrando maleficios em seu uso, contribuindo de forma ativa como uma
intervencgao fisioterapéutica. Embora sejam necessarios mais estudos homogéneos,
assim como revisdes, que apresentem intervencdes e tipo de avaliagbes mais

semelhantes quanto a intervengao da massagem.
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ANEXO A — Escala PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

. Os critérios de elegibilidade foram especificados ( ) ndo ( ) sim

onde:

. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo

com o} tratamento recebido) ( ) nao ( ) sim
onde:
. A alocacdo dos sujeitos foi secreta ( ) nadao ( ) sim
onde:

. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores
de prognéstico mais importantes ( ) nao ( ) sim

onde:

. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ( ) ndo ( ) sim

onde:

. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega

nao sim onde:

. odos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no

de forma cega ndo sim onde:

. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ( )ndo ( )sim

onde:

. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragbes de
resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a
alocacdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento” ndo sim

onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave ( )nado ( )sim

onde:
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11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave ( )néo ( )sim

onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e
colegas no Departamento de Epidemologia, da Universidade de Maastricht
(Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of
randomized clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi
consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior
parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se
na escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os
itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais dados
empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuacao obtida a partir da aplicacao da escala PEDro reflita a importancia de cada
um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de
dados PEDro a identificar rapidamente quais dos estudos controlados aleatorizados,
ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados
PEDropoderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente
informacdo estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados
(critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa
(ou “potencial de generalizagao” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido
para que a Delphi list esteja completa, mas este critério ndo sera usado para calcular
a pontuacao PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro ndo devera ser usada como uma medida da “validade” das
conclusbées de um estudo. Advertimos, muito especialmente, os utilizadores da
escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que
obtenham pontuacdo elevada na escala PEDro nao fornecem, necessariamente,
evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util. Adicionalmente, importa saber
se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a
relagdo de custo-beneficio do tratamento. A escala ndo deve ser utilizada para

comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes areas de terapia,
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principalmente porque algumas areas da pratica da fisioterapia ndo é possivel

satisfazer todos os itens da escala.

Fonte:www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/



