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RESUMO

Contextualizagdo: As cefaléias do tipo tensional (CTT) geralmente sdo tratadas com farmacos que possuem agOes profilaticas.
No que se refere ao tratamento fisioterapéutico, varios tipos de procedimentos sdo relatados e vdo desde a eletroterapia e
acupuntura até técnicas de tracdo cervical, de mobiliza¢Ges vertebrais, alongamentos e relaxamentos. Objetivo: Examinar a
evolucdo de seis pacientes com diagndstico de cefaléia do tipo tensional, submetidos a um protocolo de tratamento
fisioterapéutico de terapia manual. Material e Método: Foram acompanhados seis individuos, trés com alteragbes vertebrais
associadas (individuos portadores - IP) e trés sem alteragdes vertebrais (individuos ndo-portadores — INP), sendo cinco mulheres
e um homem, submetidos a um tratamento constituido por dez sessdes de tracdo cervical manual, alongamentos, mobilizacao
vertebral e massagem. Foram medidos: a intensidade da dor por meio da escala visual analégica (EVA) e o limiar de dor por
pressdo (LDP) no musculo trapézio superior, por meio do algémetro de pressao analégico (PDT - Pain, Diagnostic & Treatment).
Os dados, para analise, foram dispostos em um sistema de linha de base multipla associado a um seguimento. Resultados: Embora
o tratamento tenha apresentado resultados eficazes em todos os casos, em relagdo a intensidade da dor, verificou-se maior
dificuldade na remissdo completa dos sintomas por parte dos individuos ndo-portadores de alteragdes vertebrais e, em relagéo
ao LDP, verificou-se que os individuos portadores apresentaram melhora acentuada.

Palavras-chave: terapia manual; cefaléia; tratamento fisioterapéutico.

ABSTRACT

The effectiveness of manual therapy in individuals with headaches, with and without cervical
degeneration: analysis of six cases

Background: Tension-type headaches (TTH) are generally treated with prophylactic medication. With regard to Physical Therapy
treatment, many types of procedures have been reported, ranging from electrotherapy and acupuncture to techniques such as
cervical traction, vertebral mobilization, stretching and relaxation. Objective: To examine the evolution of six patients diagnosed
with TTH who underwent a Physical Therapy treatment protocol consisting of manual therapy. Method: Six individuals were
followed up (three with associated vertebral abnormalities and three with no abnormalities). Five participants were women and
one was a man. They underwent treatment consisting of ten sessions of manual cervical traction, stretching, vertebral mobilization
and massage. Pain intensity was assessed using a visual analog scale (VAS) and the pain threshold for pressure on the upper
trapezius muscle was measured using an analog pressure algometer (PDT; pain detection threshold). The data were graphically
displayed in a multiple baseline system and during a follow-up period. Results: Even though this treatment showed positive
results in all cases, in relation to pain intensity, greater difficulty in completely relieving the symptoms was found among the
individuals who did not have vertebral abnormalities. With regard to PDT, it was found that individuals with cervical
degeneration presented greater improvement.

Key words: manual therapy; headache; physiotherapeutic treatment.
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INTRODUCAO

No contexto das dores vivenciadas pelo ser humano,
a cefaléia do tipo tensional é uma das que mais prevalecem,
acometendo cerca de 90% da populagdo em geral e, segundo
Rabello, Forte e Galvao?, caracteriza-se como “qualquer dor
referida no segmento cefalico”. Varios autores®3* apontam
a cefaléia como a dor que mais prevalece em jovens
trabalhadores, caracterizando-se como um importante
problema de salde publica com forte impacto
socioecondmico. E muito comum, na préatica clinica do
fisioterapeuta, a necessidade de lidar com ocorréncias de
cefaléias, associadas ou ndo a dores referidas na coluna
cervical. Hammill et al.® verificaram que, nos casos de
associacao de ambos os sintomas, ap0s o tratamento da
cervicalgia, os pacientes relatavam que suas cefaléias tinham
diminuido ou mesmo desaparecido. Em relagéao ao tipo de
tratamento, é possivel observar varios tipos de técnicas
relatadas na literatura especifica, tais como a eletroterapia®’,
a acupuntura®, a tracdo cervical e a cinesioterapia® e
tratamentos constituidos por alongamentos, relaxamentos
musculares e mobilizacdes vertebrais®. Nesse contexto, o
objetivo foi examinar a evolucdo de seis pacientes com
diagnostico de cefaléia, submetidos a um protocolo de
tratamento fisioterapéutico de terapia fisica manual.

MATERIAL E METODO

Pacientes

Foram observados seis pacientes (cinco mulheres e um
homem), com idade entre 18 e 55 anos, com diagndstico
médico de cefaléia do tipo tensional, sendo que trés deles
apresentavam pelo menos uma das seguintes alteracdes na
coluna cervical: presenca de ostedfitos, diminuicéo do espaco
intervertebral, esclerose 6ssea subcondral e vértebra em cunha.

Os individuos que apresentaram tais alteragdes foram
considerados portadores (IP) e 0s que ndo as apresentaram
foram considerados ndo-portadores (INP). Os IPs tinham
estas caracteristica; IP1: 55 anos, hiperlordose cervical, dores
de intensidade forte, mais de 23 anos na mesma profisséo,
presenca de osteofitos, diminuicéo do espaco intervertebral
e esclerose 0ssea; IP2: 18 anos, diminuicdo do perfil lordético
cervical, dores de intensidade forte, calcificagdo do espaco
discal de C5-C6, estudante; IP3: 22 anos, diminuigdo do perfil
lordético cervical, dores de intensidade forte, oste6fito
posterior em C5, estudante. Em relacdo aos INPs, as
caracteristicas eram as seguintes: todos os individuos
apresentaram lordoses cervicais normais, ndo havia pontos
de degeneraco articular, as dores eram de intensidade violenta
(INP1), forte (INP2) e moderada (INP3) e, as idades eram
as seguintes: INP1 tinha 22 anos, INP2, 20 anos e o INP3,
35 anos.

As alteracdes citadas bem como os perfis lorddticos
foram identificados por um médico radiologista e um
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fisioterapeuta por meio de radiografia convencional. Da mesma
forma, o diagnostico de cefaléia do tipo tensional foi realizado
por um médico neurologista de acordo com os critérios do
Comité Internacional de Cefaléias. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
0 estudo foi desenvolvido e aprovado de acordo com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos
sob nimero 033/2002.

Tratamento

O protocolo de tratamento foi aplicado por um mesmo
terapeuta durante um periodo de dez sessdes, com freqliéncia
de trés vezes por semana e constou de: tracdo cervical manual,
alongamento bilateral dos musculos trapézio superior, escaleno,
elevador da escapula e esternocleidomastdideo; mobilizacao
vertebral e massagem classica nas regides cervical, frontal,
temporal e suboccipital. A tragdo cervical foi realizada com
0 paciente em decubito dorsal e o terapeuta posicionado atras
de sua cabeca. O terapeuta realizava forca de tracdo no sentido
cranial por um periodo de 20 segundos, repetindo a manobra
por cinco vezes. Os alongamentos foram realizados durante
20 segundos e com cinco repeti¢des cada um, da seguinte
maneira: a) o trapézio superior foi alongado com uma das
mé&os desenvolvendo forca de tragcdo cervical e a outra
deprimindo o ombro ipsilateral; b) para o escaleno foi palpada
a cabeca da primeira costela, imobilizando-a com uma das
mé&os, enquanto a outra realizava forga de tracéo cervical;
c) o elevador da escapula foi alongado, utilizando uma das
maéos para fixar a insercdo e a outra para realizar forca de
tracdo cervical e d) o esternocleidomastéideo foi alongado
por meio da realizacdo associada dos movimentos de extensao,
inclinacdo e rotacdo do pescoco para o lado oposto ao que
se queria alongar, enquanto gque, com a outra mao, se realizava
a fixacdo (no esterno). As mobilizacOes das vértebras cervicais
foram realizadas da seguinte forma: foram localizadas as
apofises transversas das vértebras cervicais; o terapeuta
posicionou seus dedos indicadores sobre as apéfises de C2;
com os dedos posicionados, foi realizado o deslocamento
desta vértebra no sentido antero-posterior e, em seguida, o
mesmo movimento foi executado nas demais vértebras.

Medidas

A intensidade de dor foi medida pela escala visual
analdgica (EVA) e o limiar de dor por pressao (LDP), por
meio do algdbmetro de pressdao analégico. Com o paciente
sentado, avaliou-se, bilateralmente, 0 musculo trapézio superior
direito e o esquerdo em um ponto marcado a nove cm
lateralmente & apdfise espinhosa de C7. A presséo foi aplicada
com uma velocidade constante de 1 Kg/cm2/seg. As medidas
foram tomadas antes do inicio do tratamento para construgao
de uma Linha de Base Muiltipla, e essa fase foi denominada
de Fase A. Em seguida, as medidas foram tomadas nos dias
em que o paciente era tratado (Fase B), logo ap6s a sesséo
de tratamento. Ap6s o final do tratamento, as variaveis
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continuaram sendo medidas por dez dias para efeito de
seguimento.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram variacdes semelhantes, com
curvas indicando reducdo da intensidade de dor ao longo do
tratamento (Figura 1). Na Fase A, a intensidade dolorosa tanto
nos IP como nos INP apresentou oscila¢Ges acentuadas. Na
fase B, ocorreu, em todos os casos, reducdo desse sintoma
para valores proximos a zero (sem dor). Em relacdo as medidas
tomadas ap06s o final do tratamento, com exce¢do do IP1,
todos permaneceram sem dor. No que tange ao LDP
(Figura 2) é possivel observar, em todos os pacientes, um
aumento gradativo do limiar desde a primeira sesséo da Fase
A até a ultima sessdo do seguimento. Na Fase B, houve um
incremento do LDP tanto para os IP como para os INP.

Intensidade de dor

linha de

*

""”"'"WS"
T vvivipt 2 10353335’3510

base tratamento seguimento
A B A
10,
9
8l
Tl o
INP1 gl +%,
5l
« 4
> 2
1] 1
! NAREEREEEARE AR RARES
8 sessoes
o)) |
b |
i |
c 10,
9 e |
E g ¥ |
g NP2 4 el
2 R adl
- 3l | +
0 ? lc
o] Lo T PSR
3] (NN S 2 RARE TR AR A2 R
I:.Lln | sasshas
] |
| |
9i | |
b | |
7
INP3 g + | |
AR |
3\ | |
a2 \J | |
1 ** I’
|
|

| sass0aes

Terapia manual e cefaléia 327

DISCUSSAO

Houve dificuldade na remissdo completa da sensagédo
dolorosa nos INP, quando comparados com os IP. Os
primeiros, principalmente o INP1 e o INP2 necessitaram das
dez sessdes para obter alivio completo da sensacéo dolorosa,
e, no INP3, s se obteve esse alivio na quinta sessdo de
tratamento. Os IPs alcangaram remissdo completa das dores
na terceira sessdo, exceto o IP1. Um aspecto que pode estar
associado a essa ocorréncia é que o INP1 e o INP2, na
anamnese, descreveram suas dores como sendo de intensidade
“violenta” e “forte”, respectivamente, enquanto que o INP3
classificou sua dor como “moderada”. Assim, a intensidade
inicial da dor talvez tenha tido influéncia no resultado do
tratamento. No que tange ao comportamento da dor do 1P1,
pode-se sugerir que o fato de esse individuo ter idade superior
aos demais (55 anos) e ter relatado maior tempo de exposi¢do
a posturas inadequadas no ambiente de trabalho (23 anos)
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Figura 1. Graficos da evolugéo da intensidade dolorosa dos pacientes portadores (IP) e ndo-portadores (INP) de alterac@es cervicais.
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Figura 2. Evolugdo do limiar de dor por pressdo (LDP) do trapézio direito e do esquerdo dos pacientes portadores (IP) e ndo portadores (INP)
de alteracoes cervicais.
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pode ter determinado maior resisténcia a remissdo da dor.
Como foi verificado, o tratamento foi eficaz no combate a
cefaléia tensional dos IPs e dos INPs. Esse fato vem ao
encontro do relato de Olson® que demonstrou que o uso da
tracdo cervical como recurso terapéutico é eficaz para alivio
das cefaléias. Hammill et al.> também demonstraram eficacia
no alivio da dor de cabeca quando utilizaram um protocolo
de tratamento baseado na massagem dos musculos da coluna
cervical e dos ombros, além de alongamentos dos musculos
escalenos, elevador da escapula e peitoral maior. O
alongamento muscular pode induzir relaxamento pela
estimulacgdo dos 6rgéos tendinosos de Golgi. Complemen-
tarmente, a massagem tem a capacidade de gerar informagdes
aferentes significativas mediante a estimulagdo direta dos
mecanoceptores, promovendo a liberacdo de opioides
enddégenos no local massageado, além de aumentar a
circulacdo local e remover os metabolitos da dor'**2, Os
valores referentes ao LDP dos musculos trapézio superior
direito e esquerdo foram superiores ao final do tratamento
quando comparados aos valores do final do seguimento,
provavelmente pelo fato da interrupcéo do tratamento. Segundo
Ashina et al.*®, a rigidez muscular e, conseqlientemente, a
sensibilidade do musculo trapézio superior estdo
significativamente aumentadas tanto nos dias em que o
paciente apresenta cefaléia quanto nos dias em que nédo
apresenta o sintoma. De acordo com os resultados, o
tratamento por meio de terapia manual foi eficiente no alivio
da cefaléia e da tensdo muscular nos casos observados, como
verificado em outros estudos.

Carlsson et al.2 demonstraram que, nos pacientes com
cefaléia, o tratamento fisioterapico (cinesioterapia associada
a eletroterapia) foi mais eficaz que a acupuntura, e Torelli
et al.** conseguiram reduzir, de forma significativa, o nimero
de dias com a sintomatologia nos pacientes que seguiram
tratamento fisioterdpico baseado em alongamentos e
relaxamentos musculares. Da mesma forma, Ettekoven e
Lucas® relataram que a fisioterapia é efetiva, por tempo
prolongado, no controle da cefaléia cronica. Por outro lado,
segundo Lenssinck et al.'¢, experimentos com delineamento
bem conduzidos por longo tempo de tratamento sdo
necessarios para fornecer evidéncia de que a fisioterapia pode
ser efetiva no tratamento de individuos com CTT.

Em sintese, pode-se verificar que o protocolo de
tratamento por terapia manual foi eficaz no alivio da cefaléia
tensional e no aumento do limiar de dor por pressdo dos
individuos observados. Considerando as limitagcBes do
delineamento utilizado quanto a possibilidade de generalizag@es,
0 proximo passo deverd ser a aplicacdo do protocolo em
amostra representativa e randomizada de individuos cefaleicos,
preferencialmente com o desenho de ensaio clinico controlado.
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