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RESUMO 

 

Introdução: A cefaleia do Tipo Tensional (CTT) é um dos tipos que causam mais 

limitações sociais e funcionais. A tensão muscular e os problemas  na coluna  cervical se 

apresentam como uma das causas da cefaleia, mas ainda existem dúvidas sobre sua 

fisiopatologia, quadro clínico e melhor forma de tratamento. Objetivo: Esta pesquisa teve 

como  objetivo avaliar os benefícios  da  Fisioterapia   Manual   no   Tratamento   da 

Cefaleia do Tipo Tensional, através da intensidade de dor, intervalo entre as crises e 

qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal onde 20 

participantes classificados com CTT foram submetidos ao protocolo proposto pelo 

estudo, contendo manipulação vertebral da coluna torácica, tração cervical e liberação 

miofascial. O tratamento foi realizado por 4 semanas com uma frequência de 2 

atendimentos por semana, totalizando 8 intervenções. Para comparação de dados foi 

aplicado o questionário de qualidade de vida SF-36V2, HIT-6 e relato de frequência das 

crises no primeiro e no ultimo atendimento. Resultados: Na comparação dos dados o 

questionário SF-36V2 apresentou melhora na média de dor de 12,7±3,98 (P=0,019), no 

estado geral de saúde houve aumento na média de 6,95±4,92 (P=0,048) e no domínio 

referente aos aspectos socias houve aumento de 11,75±1,25 (P<0,001). No HIT-6 TM nota-

se uma melhora significativa (p < 0,01) e observou-se uma considerável diminuição na 

constância das crises (p <0,01). Conclusão: O estudo mostrou que houve melhora no 

estado geral de saúde, nos aspectos socias, no impacto da CTT na vida dos pacientes e 

houve uma diminuição das crises. 
 

Unitermos: Cefaleia tensional, Fisioterapia, Qualidade de vida. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Tension-type headache (TTH) is one of the types that causes more social 

and functional limitations. Muscle tension and problems in the cervical spine are one of 

the causes of headache, but there are still doubts about its pathophysiology, clinical 

condition and better treatment. Objective: This study aimed to evaluate the benefits of 
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Manual Physiotherapy in the Treatment of Tension Headache, through the intensity of 

pain, interval between the attacks and quality of life. Methodology: This was a 

longitudinal study where 20 participants classified with TTH were submitted to the 

protocol proposed by the study, containing spinal manipulation of the thoracic spine, 

cervical traction and myofascial release. The treatment was performed for 4 weeks with 

a frequency of two visits per week, totaling 8 interventions. To compare data, the SF- 

36V2 quality of life, HIT-6 questionnaire and crisis frequency report were applied in the 

first and last service. Results: The SF-36V2 questionnaire presented an improvement of 

11,75 ± 1,25(P = 0.019), in the general health state with 6,95 ± 4,92 (P = 0.048) and in 

the social aspects of 79.50 ± 14.93 (P <0.001). In HIT-6 TM there was a significant 

improvement (p <0.01) and there was a considerable decrease in the constancy of the 

seizures (p <0.01). Conclusion: The study showed that there was an improvement in the 

general health status, in the social aspects, in the impact of CTT in the life of the patients 

and in a decrease of the seizures. 

 
Uniterms: Tension headache, Physical therapy, Quality of life. 

 
 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A cefaleia vem se mostrando 

como uma das patologias mais frequente 

nos dias atuais, apresentando vários 

subtipos como citado na terceira edição 

da classificação internacional das 

cefaleias.1  No Brasil a prevalência de 

CTT (Cefaleia do Tipo Tensional) é de 

13% ao ano, atingido a faixa etária de 18 

aos 29 anos, sendo mais comum em 

homens e em pessoas que possuem alta 

escolaridade.2 Aparecem subdivididas 

em cefaleias primárias (Enxaqueca, 

cefaleias tipo tensional, cefaleias 

trigémino-autonómicas, e outras cefaleias 

primárias), cefaleias secundárias (por 

lesão, infecções, traumatismo, 

pertubaçãoes cervicais ou intracranianas 

de origem vascular ou não, perturbação 

estrutural do crânio ou da face, da 

homeostasia ou psiquiátrica).3 

A cefaleia do tipo tensional 

(CTT) é caracterizada por dores com 

localização bilateral nas regiões 

temporal, frontal e na região posterior 

cervical, em forma de pressão ou aperto, 

de intensidade ligeira ou moderada, não 

modificável com esforço físico e onde a 

piora da dor pode ser desencadeada pela 

palpação manual. 3 É responsável por 

grande impacto na qualidade de vida dos 

indivíduos, trazendo um prejuízo 

funcional e social significativo, 

influenciando negativamente sua 

produtividade, sua capacidade de 

concentração e sua interação com o 

meio. 4,5 
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Os problemas 

musculoesqueléticos de coluna cervical 

podem estar relacionados com as causas 

da CTT, mas ainda existem dúvidas 

sobre sua fisiopatogênese, quadro clínico 

e tratamento. Técnicas de Terapia 

Manual, Mobilização Articular, 

liberação de Pontos Gatilho obteve bons 

resultados na melhora do padrão álgico e 

do índice de incapacidade da região 

cervical. 5-8 

Assim sendo, a pesquisa se torna 

interessante para avaliar a influência da 

atuação fisioterapêutica como 

tratamento alternativo e não 

medicamentoso para a CTT, em virtude 

que seus efeitos relaxante e analgésico 

poderá atuar na inibição ou melhora do 

quadro álgico e consequentemente, na 

diminuição de gastos com medicamentos 

e ainda proporcionar uma melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes. 

Portanto, este estudo teve como objetivo 

analisar os benefícios da Fisioterapia 

Manual no tratamento da Cefaleia do 

Tipo Tensional, através da intensidade 

da dor, intervalo entre as crises e 

qualidade de vida. 

 

MATERIAS E MÉTODOS 

Trata-se de um ensaio clínico 

intervencional, longitudinal e 

prospectivo com abordagem 

quantitativa, composta por indivíduos 

selecionados que respeitaram os critérios 

de inclusão e não inclusão. Os critérios 

de inclusão foram: indivíduos de ambos 

os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, 

auto-relato de dores de cabeça com 

localização bilateral nas regiões 

temporal, frontal e na região posterior 

cervical em forma de pressão ou aperto, 

de intensidade ligeira ou moderada, não 

modificável com esforço físico e onde a 

piora da dor pode desencadeada pela 

palpação manual, que apresentaram bom 

estado de saúde, que aceitaram 

participar da pesquisa e após assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os critérios de não 

inclusão foram pacientes que 

apresentem Hipertensão Arterial 

Sistêmica não controlada, Diabetes com 

índice glicêmico superior a 200 mg/dL, 

Osteoporose, histórico de câncer, 

frouxidão ligamentar e os que não 

aceitaram participar da pesquisa ou não 

assinaram ao TCLE. 

 Diante aos critérios de 

inclusão e não inclusão foi selecionado 

um grupo de 20 indivíduos que 

responderam o questionário de 

qualidade de vida SF- 36V2 (em anexo) 

e o Teste de Impacto de Dor de cabeça 

HIT-6 TM  (em anexo) relato de 

frequência das crises antes e após as 

intervenções para comparação de 
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dados. Os participantes do estudo 

foram submetidos ao protocolo 

proposto contendo manipulação 

vertebral da coluna torácica, tração 

cervical e liberação miofascial dos 

músculos frontal, 

temporal, masséter, 

esternocleidomastoideo, esplênio e 

trapézio mediante treinamento junto a 

um profissional capacitado, com 

frequência de 2 intervenções por 

semana, durante 4 semanas totalizando 

8 atendimentos. 

 O SF-36 (Medical Outcomes 

Study 36 — Item Short-Form Health 

Survey) é um instrumento de avaliação 

da qualidade de vida formado por 36 

itens, englobados em 8 escalas ou 

componentes: capacidade funcional, 

aspectos físicos, dor, estado geral da 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, 

aspectos emocionais e saúde mental. O 

escore final é de O a 100, onde zero 

equivale ao pior estado geral de saúde e 

100 a melhor estado de saúde. 9 

 O headache impact test-6 

(HIT-6) foi desenvolvido por 

especialistas internacionais em 

cefaleia, com a finalidade de medir o 

impacto na capacidade do indivíduo no 

trabalho, nos estudos, em casa, e 

interações sociais. O questionário é 

constituído por seis questões, que irão 

avaliar a gravidade da dor, perda de 

trabalho, atividades sociais, alterações 

cognitivas e de humor. O impacto da 

cefaleia é avaliado de acordo com o 

escore em: "pequeno ou nenhum 

impacto" nos indivíduos que 

apresentarem escore de 36 a 49 pontos, 

"algum impacto" nos que fizerem de 50 

a 55 pontos, e "impacto acentuado" nos 

pacientes com escore entre 56 e 59, e 

"impacto muito grave" naqueles que 

alcançarem mais de 60 pontos.10 

Os dados foram tabulados no 

Microsoft Excel 2016 e submetidos à 

análise estatística. Foram utilizadas 

frequência absoluta e relativa para 

variáveis categóricas e o sócio 

demográficas. Utilizou-se o programa 

Statistical Package for Social Science 

(SPSS) e Minitab 18.1 para a análise, e 

o nível de rejeição da hipótese de 

nulidade foi fixado em 5%. Para análise 

dos resultados foram aplicados o Teste 

Wilcoxon para estudar a respostas dos 

indivíduos antes e depois do 

procedimento. 

 

RESULTADOS 

 

Este estudo foi realizado com 

uma amostra composta por 20 

pacientes, com predominância de 

indivíduos de sexo feminino (85% do 

sexo feminino e 15% do sexo 

masculino) com idades variando entre 
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19 e 35 anos (média de 25,10±5,21). Os 

resultados foram analisados mediante 

comparação da avaliação e reavaliação 

dos questionários.   

Na análise comparativa o domínio 

referente a dor no questionário SF-36V2 

apresentou melhora  na média da  dor 

12,7±3,98 (P=0,019), no estado geral de 

saúde houve melhora na média de 

6,95±4,92 (P=0,048) e no domínio 

referente aos aspectos socias de 

11,75±1,25(P<0,001) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Cálculo dos Domínios da SF-36V2 e comparações (antes e depois). 

 

Instrumentos Variáveis Antes Depois Valor de P 

SF-36V2 Dor 44,75±17,20 57,45±13,22 0,019 

 
Estado Geral 

de Saúde 

64,05±17,59 71,00±12,65 0,048 

 
Aspectos 

Sociais 

67,75±16,18 79,50±14,93 <0,001 

Nota: SF-36V2 (Questionário de Qualidade de Vida); Valor de p (probabilidade de significância) 

 

 Os resultados da comparação do HIT-6    TM nota-se uma melhora 

significativa (p < 0,01) no impacto da cefaleia após a aplicação do protocolo proposto. 

 

Grafico 1. Resultado do questionário para comparação do antes e depois 

 

 

 

Nota: HIT-6 TM (Teste de impacto da dor de cabeça); antes (62,8± 8,14), depois 

(50,9±7,52).
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Ao comparar o auto-relato da frequência da CTT por semana no período de realização dos 

atendimentos, observou-se uma considerável diminuição na constância das crises (p<0,01) 

(Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Comparação da média do antes e depois da frequência das crises 
 

 

 
 

 
Nota: Número de crises por semana durante os 8 atendimentos realizado; antes 

(3,55±1,09) depois (1,80±0,89). 

 

 
 

DISCUSSÃO 

 

A cefaleia é uma patologia 

frequente na prática clínica, que pode 

apresentar-se em 90% da vida da 

população em geral. O estresse que os 

indivíduos são submetidos ou as 

disfunções de ordens emocionais são 

causadores das tensões musculares, que 

tornam-se os principais responsáveis 

deste mal. 11
 

               As intervenções não 

farmacológicas para o tratamento da 

cefaleia são citadas como uma opção 

válida. Envolvem terapia física e manual, 

neuromodulação por injeções de toxina 

de botox e maior anestesia do nervo 

occipital ou da articulação cervical.12,13 

Essas intervenções se justificam pela 

redução da informação nociceptiva 

aferente na região crânio- cervical (ou 

seja, um mecanismo periférico) que 

levará a uma diminuição da 

sensibilização do núcleo trigemino- 

cervical 13,14
 

A interferência negativa da CTT 

sobre a qualidade de vida já foi citada em 

vários estudos. A diminuição da 

qualidade de vida nos indivíduos com 

cefaleia associa-se à frequência e 

intensidade da dor. 15 No nosso estudo 
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observou-se associação entre a dor e os 

domínios da qualidade de vida, sendo que 

os apectos socias, de estado geral de 

saúde, o HIT-6 foram notáveis, expondo 

a interferência direta do impacto da dor 

sobre a rotina dos indivíduos, 

interferindo sobre sintomas de ansiedade 

e isolamento. 

A maior predominância de CTT 

no sexo feminino identificada neste 

estudo coincide com a maioria dos dados 

da literatura.6 Lidegaard e Andersen 6 

avaliaram 256 mulheres empregadas em 

escritório que apresentavam cefaleia do 

tipo tensional. Concluiu-se uma 

associação significativa entre a 

sensibilidade do músculo trapézio, o 

nível de intensidade e o número de dias 

com dor de cabeça entre as 

funcionárias.Garcias et al 16 concluiu em 

seu estudo que a aplicação de técnicas de 

mobilização de tecido mole e neural em 

pacientes com cefaleia do tipo  tensional 

episódica frequente ou cefaléia do tipo 

tensional crônica leva a resultados 

relevantes nas crises de dor e seu efeito 

nas atividades rotineiras quando 

comparado com a aplicação dessas 

técnicas com intervenções isoladas. 

Autores corelacionam a presença 

dos Triger Points com a cefaleia do tipo 

tensional, observado uma maior 

quantidade de pontos gatilho miofasciais 

ativos e maior sensibilidade nos 

músculos da cabeça e pescoço. A 

desativação dos pontos dolorosos por 

meio da liberação miofascial alcançou 

resultados satisfatórios, evidenciando a 

significativa diminuição da intensidade e 

frequência da dor, duração das crises, 

além da melhora quanto à qualidade de 

vida e depressão.17-20
 

Um fator que chamou a atenção 

durante o período de tratamento foi o 

relato dos pacientes em relação a 

melhora do sono. Os distúrbios do sono 

se mostra como um dos motivos    

desencadeantes mais comuns nos casos 

de cefaleia, sendo a privação dele 

responsável por crises mais severas, 

influenciando diretamente na qualidade 

de vida dos indivíduos. 4,20 

O presente estudo traz como 

limitação um número de amostra 

pequeno devido a não adesão dos 

pacientes para a realização do tratamento, 

sendo assim são necessários mais estudos 

para comprovar a eficácia da Fisioterapia 

manual no tratamento da Cefaleia do tipo 

tensional. Outra limitação a ser apontada 

é o não cumprimento da solicitação do 

uso de analgésicos ou relaxantes 

musculares durante o período da 

realização do protocolo.
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  CONCLUSÃO 

Através dos resultados apresentados 

concluímos que a fisioterapia manual é 

eficaz na melhora da qualidade de vida e 

redução da frequência de crise na CTT. 
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