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RESUMO

De acordo com a Sociedade Internacional de Cefaleia existe mais de 150 subtipos de cefaleia, que
sdo divididas em dois grandes grupos, cefaleia primaria e secundaria. Na pratica clinica as mais
encontradas sdo as enxaquecas e a cefaleia tensional, que sdo classificadas como primdria, e a
cefaleia cervicogénica que é secundaria. A cefaleia € uma das queixas mais comum na clinica
médica devido principalmente ao seu impacto social e emocional. O objetivo foi realizar um
tratamento fisioterapéutico com dez sessées, duas vezes por semana, em individuos com cefaleia,
utilizando da terapia manual associada ou ndo ao alongamento ativo, com a finalidade de eliminar
essa tensdo e dor muscular, diminuindo assim a cefaleia. Como forma de avaliacdo da dor foi
aplicado o questiondrio McGill de dor antes e depois do tratamento, contando com duas
reavaliacGes entre um e dois meses apds o término do tratamento. O estudo contou com a
participacdo de sete individuos, com sinais de cefaleia acompanhado por dor na regido da coluna
cervical. Foi feita a analise descritiva (média, desvio-padrdo) dos dados e, para analise estatistica,
foram utilizados o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, andlise de variancia ndo paramétrica
de Friedmann; teste de comparac¢des multiplas de Conover a um valor de p<0,05. Nao houve
resultados significativos quando comparado os dois grupos, mas quando o grupo individualmente
foi comparado nos trés momentos da avaliacdo, o grupo 2 apresentou resultados significativos,
mostrando que o alongamento foi de fundamental importancia para a obtencao de tal resposta.
Porém o grupo 1, apesar de ndo ter sido estatisticamente significante, apresentou melhora da dor.
E ambos tiveram uma melhora da qualidade de vida, principalmente no aspecto social. Concluiu-se
gue a terapia manual associada ao alongamento ativo foi eficaz no tratamento da cefaléia.
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ABSTRACT

According to the International Headache Society there are more than 150 subtypes of headache,
which are divided into two major groups, primary and secondary headache. In the most frequent
clinical practice are migraines and tension headaches, which are classified as primary, and
cervicogenic headache that is secondary. Headache is one of the most common complaints in
medical practice mainly due to their social and emotional impact. The objective was conduct a
physical therapy with ten sessions, twice a week, in individuals with migraine, using manual
therapy with or without the active stretching, in order to eliminate this tension and muscle pain,
reducing the headache. In order to assess pain was applied McGill pain questionnaire before and
after treatment, with two reassessments between one and two months after the end of
treatment. The study had the participation of seven individuals with headache signs accompanied
by pain in the cervical spine. Descriptive analysis was performed (mean, standard deviation) of
data, and for statistical analysis, the nonparametric Mann-Whitney nonparametric analysis of
variance Friedmann were used; multiple comparison test of Conover to a p-value <0.05. there
were no significant results when comparing the two groups, but when the group individually was
compared in the three evaluation times, group 2 showed significant results, showing that the
stretch was crucial for obtaining such a response. But the group 1, although it was not statistically
significant, showed improvement of pain. And both had a better quality of life, especially in the
social aspect. Concluding, the manual therapy associated with active stretching was effective in
the treatment of headache.

Keywords: headache; manual therapy; myofascial pain syndrome; neck pain; physical therapy;
stretching.
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INTRODUCAO

A cefaleia é um das queixas mais
comuns na atividade médica. Admite-se que
cerca de 95% das pessoas tém ou terdo um
episddio de cefaleia ao longo da vida, portanto
tem sido um dos sintomas que mais acometem
os individuos (QUEIROZ, 2008).

As cefaleias mais encontradas na pratica
clinica sdo as enxaquecas e as cefaleias
tensionais, que sdo consideradas cefaleias
primarias, e a cefaleia cervicogénica que é
considerada secundaria por ser proveniente de
uma alteracdo na regido da coluna cervical
(SUBCOMITE DE CLASSIFICACAO DAS CEFALEIAS
DA SOCIEDADE INTERNACIONAL DE CEFALEIA,
2006).

Os dados sobre as cefaleias sao
estimados de acordo com a sua classificagdao. A
cefaleia do tipo tensional é a mais frequente
dentre elas, sua prevaléncia anual é estimada
em 90% da populagdo em geral, sendo mais
frequentes no género feminino numa
propor¢do 3,11: 1 (MORELLI; REBELATTO,
2007). Segundo alguns trabalhos de pesquisa a
migranéa é a mais debilitante das cefaleias,
principalmente por ter um impacto pessoal e
social muito elevado, sua prevaléncia ¢é
estimada entre 10% a 12% da populagao, sendo
as mulheres as mais afetadas, em torno de 3-4
vezes mais que os homens (VINCENT, 2008). A
prevaléncia de cefaleia cervicogénica na
populacdo geral é estimada entre 0,4% e 2,5%,
mas no manejo de dores clinicas, a prevaléncia
atinge 20% dos pacientes com dores de cabeca
cronica (HALDEMAN; DAGENAIS, 2001).

O estabelecimento de posturas erroneas
e a sua manutencdo combinada ao ritmo
intenso diario, a ansiedade, a depressdo ou até
mesmo a outras patologias que geram
contragGes excessivas da musculatura cervical
gue provocam dor, sdo considerados fatores
etiolégicos (CHOU; HUFFMAN, 2007).

A globalidade do organismo humano faz
com que a menor anomalia das estruturas de
suporte leve a uma desarmonia postural.
Segundo Souchard (1986), uma tensao inicial
nas cadeias musculares é responsavel por uma
sucessdo de tensdes associadas. Cada vez que
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um musculo se encurta, ele aproxima suas
extremidades e desloca 0s 0ssos sobre os quais
ele se insere, assim, as articulacbes se
blogueiam e o corpo se deforma. Portanto,
todos os outros musculos que se inserem sobre
esse 0sso, serdao alterados pelo deslocamento
que se propagara sobre outros o0ssos e
musculos, e assim sucessivamente.

Com o padrdao de vida atual, onde os
individuos sdo cobrados intensamente em
relagio a produtividade, qualidade e
competitividade em um mundo globalizado, de
informacgdes rdpidas e extrema mobilidade, é
natural o ser humano nao ter mais tempo para
um bocejo alongando os bragos e a cabega,
cuidar do corpo, ter tempo para caminhar e se
esticar. Ao contrario, devido ao cansa¢o, em
geral, as pessoas estdo cada vez mais
sedentarias, ficando sentadas em frente a uma
televisdo, computador ou videos-game. E de se
esperar que isto provoque impactos sobre o
sistema muscular, inclusive ombro, cabeca e
pescoco, o qual depende de movimentacdo e
estimulacdo para manter todos o0s seus
componentes em equilibrio funcional.

Técnicas de terapia manual podem ser
usadas para diminuir a dor e restaurar a
mobilidade incluindo a associacdo de
desordens do sistema craniocervical assim
como a ma postura (ROCABADO, 1987).

Em vista do exposto, este trabalho tem
como objetivo avaliar a efetividade de um
protocolo de tratamento, pré-estabelecido, por
meio de terapia manual e alongamento ativo,
em individuos com cefaleia. Pois este estudo
visa avaliar se dez sessdes de tratamento de
terapia manual promovem alteracoes
significativas no quadro dlgico do paciente e na
sua qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Preceitos éticos

Trata-se de um estudo clinico que avalia
sujeitos antes, depois e trinta dias apds o
término de uma determinada intervencdo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Estadual Paulista (UNESP) campus
de Marilia dia 14 de outubro de 2009, numero
de protocolo 1369/2009.

Sujeitos

Participaram do estudo sete individuos
do género feminino, com sinais de cefaleia
acompanhados por dor na regido cervical.

Como critério de exclusdo foi utilizado a
presenca de tratamentos fisioterapéuticos
prévios para a dor, na cervical e disfungdes da
ATM; cirurgias na regidao de coluna cervical e de
articulagdo  temporomandibular; uso de
aparelhos  ortodonticos; individuos que
estivessem fazendo tratamento profildtico para
alivio da dor; e que apresentavam restricao
para fazer atividade fisica e/ou alongamentos.
Todos os participantes foram orientados,
concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi randomizado controlado,
com os participantes distribuidos em dois
grupos:

Grupo 1: pacientes tratados com terapia
manual e alongamento ativo

Grupo 2: pacientes tratados somente com
terapia manual.

As intervengdes foram realizadas no
laboratdrio de cinesioterapia do prédio de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UNESP -
Universidade Estadual Paulista, em Marilia,
campus I.

O tratamento foi efetuado durante
cinco semanas consecutivas, sendo realizado
duas vezes por semana com duracao de 40 a 60
minutos cada sessdao, no periodo de maio a
outubro de 2010, e realizado sempre pela
mesma terapeuta.

Avaliagao

A avaliacdo dos participantes constou
de dados pessoais, inspecdo, palpacao,
avaliacdo da mobilidade articular, didrio de
cefaleia, questionario de qualidade de vida,
guestionario McGill de dor e escala visual
analdgica (EVA).
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A inspecdo foi feita com os pacientes
deitados em decubito dorsal, com uma
vestimenta que permitia a palpagdo da regiao
cervical e dos ombros, com os bragos ao longo
do corpo sem apoio de cabeca com travesseiro.

Para a palpacdo o terapeuta posicionou-
se sentado atrds do paciente com os
antebragos apoiados e as maos posicionadas na
regidao cervical. Primeiramente foi feita a
palpagcao da musculatura da regido cervical e
dos ombros para avaliar os possiveis pontos
gatilho (PG) ou bandas musculares tensas. Em
seguida, palpacdo das vértebras cervicais,
verificando a mobilidade em flexo - extensdo,
rotagao e inclinagao.

Para avaliagdo da mobilidade articular
foi utilizado um fleximetro Sanny, onde foi
colocado na cabeg¢a do paciente com ele
posicionado sentado em uma cadeira, com as
costas totalmente apoiada, para fazer os
movimentos de flexdo e extensdo, inclinagdo
lateral da cabeca, e deitado na maca em
decubito dorsal com as pernas fletidas a 45
graus, para fazer rotacdo da cabeca para ambos
lados.

Para avaliacido da cefaleia dos
participantes foi utilizado um didrio de cefaleia,
o qual o individuo levou para casa para
preencher quando tivesse crise de dor de
cabeca, sendo as questdes relacionadas as
caracteristicas da dor. Este didrio é adotado
pelo Comité de Ensino da Sociedade Brasileira
de Cefaleia.

A dor foi investigada por meio do
guestionario McGill antes, logo apdés o
tratamento e trinta dias apdés o final do
protocolo de tratamento fisioterapéutico.

Estabelecimento do protocolo de tratamento
Apds a avaliacdo do paciente e de
acordo com os dados encontrados foi
elaborado um protocolo de tratamento
fisioterapéutico por meio de terapia manual
incluindo alongamentos musculares passivos,
exercicios de musculo energia, tracdo cervical,
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eliminagdo de pontos
miofascial e pompages.

Foi feito o alongamento dos musculos
esternocleidomastdideo, escalenos, trapézio
(fibras superiores e médias) mantidos por 30
segundos cada. Para auxiliar no alongamento
foi utilizada a técnica de stretching que tem
como objetivo alongar os ligamentos, as
fascias, os musculos e os tenddes, utilizando
alavancas de uma amplitude curta, pois desta
forma a técnica atua sobre elementos
extrinsecos, ou seja, os musculos. A forca foi
aplicada lenta e gradual com a finalidade de
produzir uma mudanga e um relaxamento nos
tecidos assim a medida que os tecidos forem
mudando o alongamento serd aumentado com
0 objetivo de aproveitar o novo comprimento
adquirido (RICARD, 2001).

Os exercicios de musculo energia
utilizados tem como finalidade mobilizar as
articulagbes cervicais que apresentarem
alteragbes de mobilidade (o qual foi
identificado com palpacdo e com avaliacdo da
mobilidade da vértebra). Esta técnica utiliza
contracbes isométricas, que fazem com que a
articulacdo seja mobilizada até a barreira
motora nos trés planos do espaco. O paciente
empurra na diregdo oposta enquanto o
terapeuta resiste ao movimento com uma
contra forca igual a forca exercida pelo
paciente, de forma que ndo se produza
movimento articular.

A forca necessdria ndo é grande e
utilizamos o movimento ocular na direcdo que
seria necessdrio o paciente fazer a forga
contraria (o paciente olha para o lado quando
for necessario fazer a rotacao lateral da regidao
cervical; olha para cima quando necessario
fazer a extensao, para baixo quando necessario
fazer a flexdo) quando estiver tratando as
vértebras de C1 a C3, e para as vértebras de C4
a C7 foi realizado a movimentacdo da cabeca
com forca do paciente a favor do movimento.
Depois de um periodo de contracdo de trés
segundos, o paciente diminui lentamente sua
contracdo enquanto o terapeuta diminui sua
contra forca. Apds trés séries de trés
contracbes cada, o terapeuta movimenta a

gatilho, liberagao
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articulagdao com a finalidade de encontrar uma
nova barreira muscular.

Foram utilizadas essas técnicas com
contragdes isométricas, que tem como meta
romper as aderéncias e lutar contra a fibrose
muscular em que o terapeuta exerce uma forga
levemente superior a exercida pelo paciente de
forma que a articulagdo se mova contra a
barreira e que alongue o musculo (RICARD,
2001).

A tracdo cervical é conceituada como o
processo de esticar ou puxar com a finalidade
de tratar as sindromes cervicais e hérnias de
disco lombares, bem como outras sindromes na
raiz nervosa (KISNER; COLBY, 1998). O paciente
foi posicionado em decubito dorsal sobre a
mesa de tratamento e o mais relaxado possivel.
O terapeuta posiciona-se na cabeceira da mesa
de tratamento, apoiando a cabe¢a do paciente
em suas maos. Os dedos das duas maos foram
posicionados sob a regido occipital ou com uma
mado posicionada sobre a regido frontal e a
outra sobre a regido occipital (deve-se usar a
posicdo que melhor reduz ou alivia a dor do
paciente). A forca de tracdo foi aplicada por
alguns segundos respeitando o limite do
paciente e depois retirada lentamente.

A pompage tem como objetivo relaxar
muitas tensdes a distancia (BIENFAIT, 1995).
Com o paciente em decubito dorsal e o
terapeuta posicionado na cabeceira da mesa de
tratamento com seus antebragos apoiados a
mesa. As duas mdos recebem a cabeca, e a
protuberancia occipital repousa sobre a palma
da mdo. Os polegares posicionados
verticalmente apoiando a regidao temporal, os
indicadores apoiados nas apdéfises mastdides e
os demais dedos levemente fletidos sobre a
linha curva occipital superior. 0
tensionamento, lento, regular e progressivo foi
feito até o limite da elasticidade dos tecidos
sem ultrapassar o retorno.

A liberacdo de pontos gatilho foi
realizada com o objetivo de suprimir a
hiperatividade gama do musculo que fixa o
espasmo muscular (RICARD, 2001).

O alongamento ativo teve como
objetivo manter o ganho da mobilidade
articular visto que é possivel o paciente fazé-los
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em casa. Como queremos, em nosso trabalho,
gue o sujeito pesquisado aprenda a fazer o
alongamento sozinho e possa, posteriormente,
ao final do nosso trabalho, continuar realizando
os alongamentos em sua propria casa,
trabalharemos com a técnica de alongamento
ativo durante a pesquisa, pois esta permitird
que o sujeito possa manter a proposta de
ganho de flexibilidade e amplitude ao longo de
sua vida. Portanto os participantes do grupo 2
foram orientados como realizar o alongamento
ativo e solicitado que os mesmo o realizassem
em casa. A cada sessdao era perguntado se ele
havia feito e revisado em como fazer tais
alongamentos

Porém, sabemos que os pacientes que
jd apresentam cefaléias recorrentes podem
estar com um grau de comprometimento muito
grande na musculatura da cabega e pescogo, o
gue gera dor e limitagcdes na hora de fazer o
alongamento. Para tal, os pacientes receberao
concomitante a terapia manual individual para
diminuir os pontos gatilhos e aumentar o
alongamento dos  tecidos envolvidos,
facilitando o desenvolvimento do alongamento
ativo pelo paciente. A terapia manual em
pacientes com  cefaleias  apresentaram
diminuicdo ou mesmo auséncia da dor, apds
tratamento com esta técnica (HAMMILL et al.
apud MORELLI et al., 2007).

Portanto o tratamento constou de uma
avaliacdo seguida por um protocolo de
tratamento de 10 sessOes que foram realizadas
duas vezes por semana, finalizando com uma
reavaliacdo ao final do tratamento, e uma
segunda reavaliacdo trinta dias apds o fim do
tratamento.

Analise dos dados

O resumo dos dados foi realizado por
meio de tabelas, numero de individuos (n),
frequéncia absoluta e porcentual, média,
desvio padrao.

Para a comparagdo entre os grupos
controle (Gl) e TM (GlI), foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney para dois
grupos independentes. Para avaliar o
comportamento dos grupos ao longo das

avaliacOes realizadas (antes da intervencao,
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logo apds a intervengdo e 1 més apds a
intervengdo), utilizou-se a analise de variancia
ndo paramétrica de Friedmann para grupos
pareados; quando o resultado foi significante
para trés ou mais grupos utilizou-se o teste de
comparagdes multiplas de Conover. Adotou-se,
para todos os testes, o nivel de significancia de
5% de probabilidade para a rejeicao da
hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

As sete participantes do estudo s3ao do
género feminino, com idade média de 30 anos
(£12,79), e apresentavam cefaleia e dor na
regido cervical.

Apds andlise das caracteristicas da
cefaleia, como tempo de duragdo da crise
(dias), frequéncia da dor (vezes/ més), tipo da
dor (pressdo/ aperto, pulsatil/ latejante),
intensidade da dor presente (fraca, moderada
ou forte) e sintomas (vOmito/nausea, foto e
fonofobia), obtidas no didrio de cefaleia
adotado pelo Comité de Ensino da Sociedade
Brasileira de Cefaleia durante o periodo de
tratamento fisioterapéutico, observou-se que a
maioria dos participantes apresentaram
duracdo da crise de 1 dia (n=5), a frequéncia da
crise variou bastante entre cada paciente,
grande parte apresentou dor do tipo pressdo e
pulsatil (n=4), a intensidade da dor se manteve
de fraca a moderada (n=3) e de moderada a
forte (n=4) e tiveram sintomas relacionados a
dor (n=4).

O diagnéstico do tipo de cefaleia foi
realizado por um médico neurologista através
do diadrio de cefaleia adotado pelo Comité de
Ensino da Sociedade Brasileira de Cefaleia, e foi

possivel verificar que a maioria das
participantes apresentou enxaqueca sem aura
(n=5), apenas uma paciente tem dois

diagndsticos associados (enxaqueca sem aura e
cefaleia cronica diaria), e a minoria foi
diagnosticado enxaqueca com aura (n=1) e
cefaleia cronica didria (n=1).

A Tabela 1 representa os resultados
obtidos antes, apds e 1 més apds o tratamento
em relac3o ao Indice de Avaliacio da Dor e suas
categorias (PRI), obtidas no questionario McGill
de Dor, de cada participante.
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Tabela 1: Escores obtidos pelas pacientes no questionadrio McGill de Dor, em relacdo ao PRI (indice de
Avaliacdo de dor e suas categorias), antes (AT), apds (DT) e 1 més apods (1DT).

PRI*

AT DT 1DT AT DT

1DT AT

AS AS M M M T T T

DT 1DT AT DT 1DT AT DT 1DT

Paciente 11 12 11 16 16 15 5

A

Paciente 21 27 26 13 10 10 5

Paciente 27 9 18 16 4 14 5

C

Paciente 19 14 14 12 11 11 5

D

Paciente 16 11 11 13 5 12 4

E

Paciente 20 9 8 10 8 13 4

F

Paciente 19 10 10 15 1 2 4

G

De acordo com o PRI (Tabela 1) as
pacientes que apresentaram  melhores
respostas durante o tratamento com
fisioterapia foram as pacientes C, F e G, sendo
gue as categorias que melhor representaram
essa resposta na percepcao da dor foi a
categoria sensorial e afetiva. Visto que a soma
total das categorias apresentou diminuicdo
seguida de aumento apdés 1 més sem
tratamento, porém ainda se manteve melhor
gue antes da intervencao.

A Tabela 2 resume a amplitude de
movimento, em graus, da coluna cervical nos
trés eixos de movimento, apresentado pelas
participantes antes, logo apds e 1 més apds o
tratamento, a qual foi mesurada por meio de
um fleximetro.
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Tabela 2: Amplitude de movimento, em graus, da coluna
cervical apresentado pelas participantes antes, logo apds
e 1 més apos a intervencdo fisioterapéutica.
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Flexdo Extensdo Rotacdo D Rotagdo E Inclinacdo D Inclinagdo E

antes 55 45 65 72 35 34

Paciente ap0s 60 65 70 85 45 35
A 1 més apéds 50 65 70 80 45 45
Paciente antes 60 25 60 65 50 42
B apos 65 50 60 65 60 50

1 més apds 45 65 60 65 50 35

Paciente antes 70 18 30 40 39 35
C apos 75 60 55 65 40 50

1 més apds 55 25 50 60 45 35

Paciente antes 50 50 30 30 30 40
D apos 55 55 30 35 38 55

1 més apéds 55 50 30 35 35 50

Paciente antes 45 55 70 70 45 35
E apos 55 60 70 65 35 35

1 més apéds 50 50 68 68 45 43

Paciente antes 58 60 82 85 46 55
F apos 65 90 79 88 55 60

1 més apéds 60 70 79 88 50 55

Paciente antes 65 40 75 85 42 40
G apos 65 65 75 90 45 40

1 més apdés 65 65 75 89 45 40

Como mostra a Tabela 2, todas as
participantes (n=7) tiveram melhora na
amplitude de movimento da coluna cervical,
nos trés eixos de movimento, o que pode ter
ocorrido devido a uma diminuicdo da dor na
regiao cervical, da tensao muscular e do ganho
da extensibilidade e flexibilidade muscular.

DISCUSSAO

Apds as avaliagbes deste estudo, foi
verificado que a maioria das participantes
apresentaram enxaqueca sem aura, sendo que
apenas as pacientes A e B ndo apresentaram
diminuicdo na percepcdao da dor, visto que o
responsavel pelos diagnésticos das
participantes foi um médico neurologista, o que
diferente do estudo de Morelli e Rebelatto
(2007) onde todos os participantes foram
diagnosticados pelo médico neurologista com
cefaleia tensional.
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Foi possivel constatar que o tratamento
ocasionou uma melhora na amplitude de
movimento da cervical, nos trés eixos de
movimento, possivelmente, devido a
diminuicdo da tensao muscular, ganho de
flexibilidade e extensibilidade muscular e
reducdo da dor, rompendo o ciclo vicioso de
dor espasmo inatividade dor. O que corrobora
com o estudo de Zito, Jull e Story (2006) que
encontrou um aumento da mobilidade cervical
apos o tratamento de cefaleia cervicogénica e
enxaqueca.

De acordo com a andlise dos dados
obtidos na pesquisa, por meio do questiondrio
McGill de dor, nao foi verificada uma diferenca
significativa em relacdo aos grupos tratados.
Entretanto, quando comparado o grupo com
ele mesmo no tempo a resposta se apresentou
significativa, porém apenas no grupo 2, o qual
foi tratado com técnicas de terapia manual
associado ao alongamento ativo da
musculatura da regido cervical. Isso mostra
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gue, possivelmente, o alongamento ativo foi
fundamental para uma resposta mais efetiva no
tratamento das cefaleias.

A terapia manual associada ao
alongamento ativo, representada pelo grupo 2,
apresentou resultados estatisticamente
significantes, dentro das categorias sensorial e
afetiva, do questionario McGill de dor, o que
mostra uma melhora na percep¢ao da dor
tanto no aspecto fisico como emocional, visto
que a categoria sensorial representa a
capacidade das pessoas perceberem as
qualidades temporais, espaciais, depressao,
calor, vivacidade ou surdez de uma estimulagao
dolorosa, ou seja, discriminam os aspectos
sensoriais da experiéncia dolorosa, permitindo
gue os pacientes sinalizem suas impressdes
fisicas sobre a dor. Ja a categoria afetiva
representa o sofrimento intimo de um sujeito
submetido a dor, essa dimensdo emocional e
reativa associada a presenca de uma dor
podem-se traduzir por percepcdo de cansaco,
sentimentos de medo e punicdo e por reacdes
autondmicas (CASTRO, 1999).

Este estudou mostrou, que houve
resposta positiva nos sintomas de dor dos
pacientes tratados tanto com terapia manual
apenas, como os tratados com terapia manual
e alongamento ativo apds as dez sessGes de
tratamento, o que diferenciou os dois grupos
foi a resposta obtida apds trinta dias sem
nenhuma intervencdo fisioterapéutica, visto
gue o grupo que teve o alongamento ativo
associado manteve uma melhor resposta dos
sintomas do que o grupo tratado apenas com
terapia manual.

Os resultados obtidos corroboram com
a literatura existente, as quais mostram que o
tratamento fisioterapéutico, que vai desde a
terapia manual classica a osteopatia e
acupuntura, é eficaz no tratamento das
cefaleias tanto de forma coadjuvante como
Unica op¢do de tratamento (CARVALHO, 2006;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002;
KRYMCHANTOWSKI, 2003; GIONA, 2003;
KOMATSU, 2003; WANNMACHER; FERREIRA,
2004; PINTO et al., 2007)

Mitchel Haas et al. (2010) mostraram
em seu estudo que a terapia manual foi mais
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efetiva quando comparada com a massagem
cladssica no tratamento de pacientes com
cefaleia cervicogénica, submetidos a 8 e 16
sessoes, com diminuicdo em numero de crises
de cefaleia concomitante a redug¢do do uso de
medicamentos para a dor aguda. Observaram
também que os que receberam 16 sessoes
apresentaram melhores resultados.
Justificando a proposta deste presente estudo
que é questionar se 10 sessOes de fisioterapia
para pacientes com cefaleia é suficiente, visto
que é a quantidade de sessdes liberadas pelos
planos de saude e sistema Unico de saude para
os usuarios, a cada consulta médica com
encaminhamento para fisioterapia.

Morelli e Rebelatto (2007) estudaram 6
pacientes diagnosticados com cefaleia tipo
tensional, que foram divididos em dois grupos:
portadores de processo degenerativo e nao
portadores de processo degenerativo na
cervical. Todos foram submetidos a um
protocolo de tratamento composto por tracdo

cervical manual, alongamento bilateral de
trapézio superior, escaleno, elevador da
escapula e esternocleidomastoideo,

mobilizagdo vertebral e massagem classica nas
regides cervical, frontal, temporal e
suboccipital durante 10 sessGes, com
frequéncia de 3 vezes por semana. Embora o
tratamento tenha apresentado resultados
eficazes em todos os casos, em relacdo a
intensidade da dor, verificou-se maior
dificuldade na remissdao completa dos sintomas
por parte dos individuos ndo-portadores de
alteracdes vertebrais, mas houve reducdo da
intensidade da dor nos dois grupos.
Corroborando com os resultados, temos
outros estudos como o de Macedo et al. (2007),
gue investigaram a eficdcia da terapia manual
craniana sobre a intensidade, frequéncia e
duracdo da dor, bem como na qualidade de
vida e depressdao de mulheres com cefaleia
cronica, durante 10 sessdes de tratamento que
aconteciam 2 vezes por semana, com duragao
de 30 minutos, através de um protocolo de
tratamento composto por manobras
miofasciais cervicais e manobras manuais sobre
o cranio, a qual respeitava os principios da
osteopatia craniana. Demonstraram que o
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tratamento fisioterapéutico manual obteve
redugao significativa, comprovando que as
técnicas de terapia manual podem ser usadas
como método coadjuvante de tratamento de
cefaleia cronica.

Na revisdo de literatura de Araujo e
Almeida (2009) que buscavam evidéncias da
eficacia das técnicas de terapia manual e
acupuntura para o tratamento de cefaleia afim
de compard-las. Concluiram que existe um
consenso entre os autores pesquisados que
tanto a terapia manual como a acupuntura sao
eficazes no tratamento e/ou controle das crises
de cefaleia.

Em 2003, Giona estudou 8 individuos
com cefaleia tensional, submetidos a um
protocolo composto por técnicas de terapia
manual: massagem de tecido conjuntivo,
técnicas de mobilizacdo das vértebras dorsais,
pompage cervical, alongamento dos musculos
trapézio, posteriores do pescoco, das
estruturas moles suboccipitais e streching dos
extensores da cabeca. Obteve como resultado
diminuicdo da frequéncia, intensidade e
duracdo das dores, havendo casos de remissao
completa da sintomatologia dolorosa.

Tuchin, Pollard e Bonello (2000)
estudaram quatro casos de migranéa tratados
com terapia manual e concluiu que os casos
selecionados responderam a terapia manual
com reducdo da frequéncia dos episédios
(90%), na duracdo de cada episédio (38%), no
uso de medicacdo (94%) e uma diminuicdo
importante dos sintomas associados a
enxagueca, como nausea, vomitos, fotofobia e
fonofobia.

J& Tosato et al.,, (2006) qualificaram,
classificaram e mensuraram as dores
provenientes de doencas da coluna cervical e
lombar, com o uso do questionario McGuill,
qgue foi aplicado trés vezes em cada paciente.
Eles constataram que 60,98% diziam sentir
alivio do quadro algico com a fisioterapia. Apds
analise dos dados, observou-se por analise

qualitativa das palavras do questionario,
predominio das maiores pontuacdes na
categoria sensorial, o que indica dor

principalmente fisica, porém, com influéncia de
fatores emocionais. Segundo Figueiré e Teixeira
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(1995), a duragdo prolongada da condigdo
algica compromete componentes bioldgicos,
sociais e emocionais.

Como afirmam Araujo e Almeida (2009),
as técnicas de terapia manual empregadas no
tratamento da cefaleia proporcionam melhora
do quadro clinico dos pacientes atendidos
através do alivio e/ou reducdo da intensidade,
frequéncia e duragdo da dor com consequente
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o protocolo de
tratamento proposto foi eficaz no alivio dos
sintomas de dor dos individuos observados e
gue o alongamento muscular ativo juntamente
com a terapia manual foi de fundamental
importancia para o tratamento da cefaleia,
visto que a resposta se manteve por mais
tempo mesmo sem intervencao
fisioterapéutica.

De acordo com os resultados deste
estudo pode-se concluir que o tratamento de
desordens na regido cervical influenciou na
melhora dos sintomas de cefaleia.
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