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RESUMO

Introducdo: A cefaleia do Tipo Tensional (CTT) € um dos tipos que causam mais
limitagdes sociais e funcionais. A tensdo muscular e os problemas na coluna cervical se
apresentam como uma das causas da cefaleia, mas ainda existem ddvidas sobre sua
fisiopatologia, quadro clinico e melhor forma de tratamento. Objetivo: Esta pesquisa teve
como objetivo avaliar os beneficios 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 manipulacdo vertebral da coluna torécica, tracdo cervical e liberacdo
miofascial. O tratamento foi realizado por 4 semanas com uma frequéncia de 2
atendimentos por semana, totalizando 8 intervencdes. Para comparacdo de dados foi
aplicado o questionério de qualidade de vida SF-36V2, HIT-6 e relato de frequéncia das
crises no primeiro e no ultimo atendimento. Resultados: Na compara¢do dos dados o
questionario SF-36V2 apresentou melhora na média de dor de 12,7+3,98 (P=0,019), no
estado geral de salde houve aumento na média de 6,95+4,92 (P=0,048) e no dominio
referente aos aspectos socias houve aumento de 11,75+1,25 (P<0,001). No HIT-6 ™ nota-
se uma melhora significativa (p < 0,01) e observou-se uma consideravel diminuigdo na
consténcia das crises (p <0,01). Concluséo: O estudo mostrou que houve melhora no
estado geral de salde, nos aspectos socias, no impacto da CTT na vida dos pacientes e
houve uma diminuigéo 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



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.
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Os problemas
musculoesqueléticos de coluna cervical
podem estar relacionados com as causas
da CTT, mas ainda existem duvidas
sobre sua fisiopatogénese, quadro clinico
e tratamento. Técnicas de Terapia
Manual, Mobilizacao Articular,
liberacéo de Pontos Gatilho obteve bons
resultados na melhora do padréo algicoe
do indice de incapacidade da regido

cervical. >

Assim sendo, a pesquisa se torna
interessante para avaliar a influéncia da
atuacgéo fisioterapéutica como
tratamento alternativo e néo
medicamentoso para a CTT, em virtude
que seus efeitos relaxante e analgésico
podera atuar na inibicdo ou melhora do
quadro algico e consequentemente, na
diminuig&o de gastos com medicamentos
e ainda proporcionar uma melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, este estudo teve como objetivo
analisar os beneficios 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 METODOS

Trata-se de um ensaio clinico
intervencional, longitudinal e

prospectivo com abordagem

quantitativa, composta por individuos
selecionados que respeitaram oscritérios
de incluséo e ndo inclusdo. Os critérios
de inclusdo foram: individuos de ambos
0S sexos, com idade entre 18 e 35 anos,
auto-relato de dores de cabeca com
localizagdo  bilateral nas  regides
temporal, frontal e na regido posterior
cervical em forma de pressédo ou aperto,
de intensidade ligeira ou moderada, nao
modificavel com esforco fisico e onde a
piora da dor pode desencadeada pela
palpacdo manual, que apresentaram bom
estado de salde, que aceitaram
participar da pesquisa e apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de ndo
inclusdo  foram  pacientes  que
apresentem Hipertensdo  Arterial
Sistémica ndo controlada, Diabetes com
indice glicémico superior a 200 mg/dL,
Osteoporose, histérico de cancer,
frouxiddo ligamentar e 0s que né&o
aceitaram participar da pesquisa ou nao

assinaram ao TCLE.

Diante aos critérios de
inclus&o e ndo incluséo foi selecionado
um grupo de 20 individuos que
responderam 0  questionario  de
qualidade de vida SF- 36VV2 (em anexo)
e 0 Teste de Impacto de Dor de cabeca
HIT-6 ™ (em anexo) relato de
frequéncia das crises antes e apos as
intervengcbes para comparacdo de



dados. Os participantes do estudo
foram submetidos ao protocolo
proposto  contendo  manipulagdo
vertebral da coluna toracica, tracao
cervical e liberacdo miofascial dos
musculos frontal,
temporal, masséter,

esternocleidomastoideo, esplénio e
trapézio mediante treinamento junto a
um profissional capacitado, com
frequéncia de 2 intervencbGes por
semana, durante 4 semanas totalizando

8 atendimentos.

O SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health
Survey) € um instrumento de avaliacdo
da qualidade de vida formado por 36
itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. O
escore final é de O a 100, onde zero
equivale ao pior estado geral de saude e

100 a melhor estado de saude. °

O headache impact test-6
(HIT-6) foi  desenvolvido  por
especialistas internacionais em
cefaleia, com a finalidade de medir o
impacto na capacidade do individuo no
trabalho, nos estudos, em casa, e
interacbes sociais. O questionario é
constituido por seis questdes, que irdo

avaliar a gravidade da dor, perda de

trabalho, atividades sociais, alteracdes
cognitivas e de humor. O impacto da
cefaleia é avaliado de acordo com o
escore em: "pequeno ou nenhum
impacto” nos individuos  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
alcancarem mais de 60 pontos.*

Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel 2016 e submetidos a
analise estatistica. Foram utilizadas
frequéncia absoluta e relativa para
varidveis categoricas e 0 sOcio
demogréficas. Utilizou-se o programa
Statistical Package for Social Science
(SPSS) e Minitab 18.1 para a analise, e
o nivel de rejeicdo da hipdtese de
nulidade foi fixado em 5%. Para anélise
dos resultados foram aplicados o Teste
Wilcoxon para estudar a respostas dos
individuos antes e depois do

procedimento.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com
uma amostra composta por 20
pacientes, com predominancia de
individuos de sexo feminino (85% do
sexo feminino e 15% do sexo

masculino) com idades variando entre



19 e 35 anos (média de 25,10+5,21). Os
resultados foram analisados mediante
comparagdo da avaliagdo e reavaliagéo
dos questionarios.

Na anéalise comparativa o dominio

referente a dor no questionario SF-36V2

apresentou melhora na média da dor
12,7+3,98 (P=0,019), no estado geral de
salde houve melhora na média de
6,95+4,92 (P=0,048) e no dominio
referente  aos aspectos socias de
11,75+1,25(P<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Célculo dos Dominios da SF-36V2 e comparacdes (antes e depois).

Instrumentos  Variaveis Antes Depois Valor de P

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

Estado Geral 64,05+17,59
de Salde

71,00+12,65 0,048

Aspectos 67,75+£16,18 79,50+£14,93 <0,001

Sociais

Nota: SF-36V2 (Questionario de Qualidade de Vida); Valor de p (probabilidade de significancia)

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

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

Grafico 1. Resultado do questionario para comparacdo do antes e depois

HIT-6

62,8

antes depois

Nota: HIT-6 ™ (Teste de impacto da dor de cabeca); antes (62,8+ 8,14), depois
(50,9+7,52).



Ao comparar o auto-relato da frequéncia da CTT por semana no periodo de realizacdo dos
atendimentos, observou-se uma consideravel diminuicdo na constancia das crises (p<0,01)
(Gréfico 2).

Gréfico 2. Comparacao da média do antes e depois da frequéncia das crises

CRISE DE CEFALEIA POR SEMANA

3,55

antes depois

Nota: NUmero de crises por semana durante os 8 atendimentos realizado; antes
(3,55+1,09) depois (1,80+0,89).
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seja, um mecanismo periférico) que
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levard a uma diminuicdo da

disfungdes de ordens emocionais sao T, . . .
¢ sensibilizacdo do nudcleo trigemino-
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cervical *>

tornam-se 0s principais responsaveis

deste mal. 11 A interferéncia negativa da CTT
. . 3 sobre a qualidade de vida ja foi citada em
As intervencdes nao _ S
. varios estudos. A diminuicdo da
farmacolégicas para o tratamento da _ _ o
. . qualidade de vida nos individuos com
cefaleia sdo citadas como uma opcao

- e cefaleia associa-se a frequéncia e
valida. Envolvem terapia fisica e manual,

« N . intensidade da dor. ** No nosso estudo
neuromodulacdo por injecdes de toxina



observou-se associacdo entre a dor e 0s
dominios da qualidade de vida, sendo que
0S apectos socias, de estado geral de
salde, o HIT-6 foram notéveis, expondo
a interferéncia direta do impacto da dor
sobre a rotina dos individuos,
interferindo sobre sintomas de ansiedade

e isolamento.

A maior predominancia de CTT
no sexo feminino identificada neste
estudo coincide com a maioria dos dados
da literatura.® Lidegaard e Andersen °©
avaliaram 256 mulheres empregadas em
escritério que apresentavam cefaleia do
tipo  tensional. Concluiu-se  uma
associacdo  significativa entre a
sensibilidade do mausculo trapézio, o
nivel de intensidade e o nimero de dias
com dor de cabeca entre as
funcionarias.Garcias et al ¢ concluiu em
seu estudo que a aplicacdo de técnicas de
mobilizacdo de tecido mole e neural em
pacientes com cefaleia do tipo tensional
episddica frequente ou cefaléia do tipo
tensional cronica leva a resultados
relevantes nas crises de dor e seu efeito
nas atividades rotineiras  quando
comparado com a aplicacdo dessas

técnicas com intervencgdes isoladas.

Autores corelacionam a presenca
dos Triger Points com a cefaleia do tipo

tensional, observado uma maior

quantidade de pontos gatilho miofasciais
ativos e maior sensibilidade nos
musculos da cabeca e pescoco. A
desativacdo dos pontos dolorosos por
meio da liberagdo miofascial alcangou
resultados satisfatorios, evidenciando a
significativa diminuicdo da intensidadee
frequéncia da dor, duragdo das crises,
além da melhora quanto a qualidade de

vida e depressdo.t’-%

Um fator que chamou a atengéo
durante o periodo de tratamento foi o
relato dos pacientes em relacdo a
melhora do sono. Os disturbios do sono
se mostra como um dos motivos
desencadeantes mais comuns nos €asos
de cefaleia, sendo a privagdo dele
responsavel por crises mais severas,
influenciando diretamente na qualidade

de vida dos individuos. 42°

O presente estudo traz como
limitacho um nudmero de amostra
pequeno devido a ndo adesdo dos
pacientes para a realizacdo do tratamento,
sendo assim sdo necessarios mais estudos
para comprovar a eficacia da Fisioterapia
manual no tratamento da Cefaleia do tipo
tensional. Outra limitacdo a ser apontada
€ 0 ndo cumprimento da solicitagdo do
uso de analgésicos ou relaxantes
musculares durante o periodo da

realizacdo do protocolo.



CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados
concluimos que a fisioterapia manual é
eficaz na melhora da qualidade de vida e

reducdo da frequéncia de crise na CTT.
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ANEXOS
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UM EagRed.

Levea HT-com voct quanda visital s meé dica, pais pesquisss mostfam que, quand v médices complemden sertamebe o quanta & dafes de cabegaaletam a vids de seus
pacientes, hi muite nais dance deque eles fonegam im plagfanade tratamenta eletiv, oqual pedeincuirtefapia nediamenteza

O HITtambén esti digponiee] 1a imtefnet, em wow beadachebect om
K vefsiodisponivel naintefmet pemics implimil am lelatif i pessoal de seas lesuttados, bem coma uma velsi especial detalbada, pafa szu médio.

Hip 52 esquecade fazero HIT-6 novamente au sl a vefsio disponivel na imiemet, para comtinual a mositolal sea ploglesso.
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