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Resumo

A Cefaleia do Tipo Tensional (CTT) estd associada a pontos-
-gatilho (PG) situados nos musculos da cabeca e pescoco. A liberacio
miofascial (LM) possui técnicas fundamentais para desativagio dos
mesmos e de seus sintomas. Objetivou-se verificar os efeitos da LM
na descri¢io e frequéncia da dor em mulheres com CTT induzida
por PG. A amostra foi constituida de nove mulheres com 42,67
+ 6,84 anos, selecionadas através de uma Ficha de Triagem. As
mesmas foram avaliadas e, antes e apds o tratamento, foi aplicado o
Questiondrio McGill. Inicialmente, as participantes nao receberam
atendimento e preencheram o Didrio de Cefaleia (DC), em domi-
cilio, durante um més; em seguida, continuaram preenchendo DC
e iniciaram o tratamento com técnicas LM, duas vezes/semana, 16
atendimentos. Varidveis analisadas: descri¢o e frequéncia da dor. Os
dados foram analisados através do teste paramétrico “t” de Student,
com nivel de significAncia de p < 0,05. Houve reducéo dos scores
de PRI e NWC do Questiondrio McGill e da frequéncia da dor
nos parAmetros dias/més e vezes/més. Conclui-se que o tratamento
fisioterapéutico com LM apresentou resultados significativos na
reducio da intensidade subjetiva global da dor, alivio dos compo-
nentes sensoriais e afetivos e diminuicdo da frequéncia da dor em

mulheres com CTT.

Palavras-chave: cefaleia do tipo tensional, pontos-gatilho, terapia
manual.

Recebido em 19 de janeiro de 2015; aceito em 10 de junho de 2015.

Abstract

'The Tension Type Headache (T'TH) is associated with the pre-
sence of trigger points (TP) located in the muscles of the head and
neck. The myofascial release (MR) has fundamental techniques for
disabling TP’s and its symptoms. The objective of this study was to
verify the effects of MR in the description and frequency of pain in
women with TTH induced to PG. The sample was constituted by
nine subjects with 42.67 + 6.84 years, selected through a selecting
form. They were evaluated and, before and after the treatment, was
applied the McGill Questionnaire. Initially, the participants did not
receive treatment and filled the Diary Headache (DH) at home,
for one month and, then, continued filling the DH and started
treatment with MR techniques, two times a week, 16 sessions.
Analyzed variables: description and frequency of pain. Data were
analyzed using parametric test “t” of Student, with significance level
of p £ 0.05. There was an score reduced of PRI and NWC indexes
of the McGill Questionnaire and frequency of pain (days/month
and times/month parameter). The conclusion is that the physical
therapy treatment with MR showed significant results in reducing
overall subjective intensity of pain, relief of sensory and affective
components and reduce the incidence of pain in women with CTT.

Key-words: tension type headaches, trigger points, Physical
therapy modalities.
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Introducao

Dos principais tipos de cefaleia primdria, a cefaleia do
tipo tensional (CTT) ¢ a mais comum. Trata-se de uma
algia cefélica, cuja duragio pode variar entre minutos e dias
e, dentre as suas subformas, a CTT crdnica é a responsdvel
pelo mais alto impacto socioecon6émico. Bastante confundida
com a enxaqueca, muitas vezes a ela associada, a CTT tem
como principais caracteristicas clinicas: localizagio bilateral,
geralmente na regido frontal, temporal, frontotemporal, com
componente occipital; cardter em pressdo, aperto e peso, com
sensacao de faixa tensa ao redor da cabeca; intensidade fraca
a moderada; auséncia de nduseas ou vomitos e presenca de
apenas um dos sintomas de fonofobia/fotofobia [1-3].

Além disso, a sensibilidade dos tecidos miofasciais pe-
ricranianos e o nimero de pontos-gatilho sio aumentados
consideravelmente em pacientes com CTT [4], visto que, em
geral, esta afecgdo estd relacionada a um componente miofas-
cial, de estreita relagio com a presenga de PG’s com estimulos
nociceptivos na musculatura da regiao cervical, cujo padrao
de irradiacio se d4 para diferentes partes do cranio [5-9].
O género feminino, por ser marcado por flutuagdes ciclicas
de estrogénio e progesterona que aumentam as respostas de
estresse — que por sua vez tem relacio direta com a CTT em
mulheres — é o género mais acometido por esta afec¢io, em
geral na faixa etdria entre 20 e 50 anos, interferindo signifi-
cativamente na sua qualidade de vida [5,10].

A cefaleia tensional ¢ um dos tipos mais comuns de dor
secunddria a pontos-gatilho situados nos musculos da cabega
e pescogo [9]. A tensio muscular, dentre outros fatores, estd
relacionada com a manutencio de uma postura ergonomi-
camente ruim em determinados contextos e por um periodo
prolongado. Quando o individuo se exp6e a esforcos repe-
titivos e/ou excessivos, ansiedade, privagao de sono, estresse
emocional ou lesao muscular direta, o PG pode ser ativado
[11,7], contexto muito comum principalmente na terceira
década de vida (na qual sio mais frequentes os problemas
emocionais, familiares e profissionais).

Dentre os vérios tratamentos para a CTT, destaca-se
a terapia manual e uma das técnicas bastante utilizada ¢ a
liberagdo miofascial (LM), a qual consiste na liberagio da
tensio do musculo e da fiscia, aumentando a circulacio local,
reduzindo dor e espasmo, dentre outros beneficios, podendo
propiciar alivio de CT'T, através de técnicas fundamentais para
a desativagao de PG’s e seus sintomas, visto que a CTT pode
influenciar negativamente o bem-estar e interacio socioeco-
némica do individuo [9,12-15].

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo verificar os
efeitos da liberagao miofascial (LM) na descri¢do e frequéncia
da dor em mulheres com CTT induzida por PG’s, buscando
contribuir para a sociedade com comprovagoes cientificas dos
efeitos de uma alternativa de baixo custo para o tratamento
desta afecgao. Além disso, é mais um estudo numa drea de
atuacio da fisioterapia ainda pouco explorada.
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Material e métodos

Este estudo foi iniciado apds submissio e aprovagio do
comité de ética em pesquisa de uma instituicdo particular
(parecer n° 193.142). Os dados foram coletados mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos sujeitos da pesquisa.

O mesmo foi delineado como série de estudo de casos,
com abordagem quanti-quali. O campo de coleta de dados
foi uma clinica escola de uma instituicio particular de ensino
superior, cujo critério de escolha foi intencional. A amostra
foi composta por nove mulheres encaminhadas para o servico
de fisioterapia da Clinica Escola.

Os critérios de inclusio foram mulheres com cefaleia
do tipo tensional e que se encontrassem na faixa etdria de
35 a 58 anos. Para verificar se a voluntdria possufa Cefaleia
do tipo Tensional, todas responderam uma ficha de triagem
elaborada seguindo informacdes da literatura [2,3], sobre as
caractetisticas da cefaleia do tipo tensional. Os de exclusio
foram mulheres que estivessem em tratamento fisioterapéutico
ou farmacoldgico e que possuissem contraindicacoes para a
realizacio das técnicas de liberacio miofascial.

As participantes selecionadas foram avaliadas e a pesquisa
seguiu em duas etapas. Na primeira etapa as participantes nao
foram submetidas ao tratamento, apenas preencheram em
domicilio, durante um més, o Didrio de Cefaleia [16], para
descrever o comportamento da cefaleia do tipo tensional, no
qual constaram informagdes objetivas quanto a presenca de
cefaleia e caracteristica da crise quanto & frequéncia. Duran-
te esta etapa o pesquisador responsdvel entrou em contato,
por telefone, com a participante uma vez por semana, para
acompanhamento do preenchimento do Didrio e orientacio
quanto ao nao uso de medicacdo para evitar interferéncia
nos resultados.

Na segunda etapa da pesquisa as participantes continu-
aram preenchendo o Didrio e iniciaram o tratamento, tota-
lizando 16 atendimentos, com frequéncia de duas vezes por
semana. Antes de inicid-lo e apés o seu final, responderam
a0 Questiondrio de dor de McGill [10,17], o qual forneceu
informag6es sobre os componentes sensoriais, afetivos e sobre
a intensidade subjetiva global da dor ¢, por meio dele, obteve-
-se a intensidade associada ao Ntimero de Palavras escolhidas
(NWCQC) e o Indice de Dor em Escala (PRI).

As téenicas realizadas no tratamento foram: compres-
sao isquémica de Jhones (desativagio de PG durante 90
segundos), massagem miofascial (deslizamento profundo,
vibracdo direta sobre o PG, rolamento ¢ compressao),
pompage (3 x 20” — global, semiespinhais da cabeca, tra-
pézio superior e esternocleidomastdideo) e alongamento
miofascial (3 x 30” — trapézio superior, esternocleidomas-
t6ideo, suboccipitais, esplénios da cabega e do pescoco).
As varidveis analisadas foram a descri¢do da dor por meio
do questiondrio de dor de McGill e frequéncia da dor por
meio do Didrio de Cefaleia.
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Os dados foram tabulados no Excel 2012. Apds coleta

dos dados, os mesmos foram analisados estatisticamente pelo
’ . <« » 7. . . A .

teste paramétrico “T” de Student, com nivel de significAncia

de p £0,05.
Resultados

A amostra foi composta por nove participantes do género
feminino com 42,67 + 6,84 anos. Os dados foram organizados
em tabelas e graficos e comparados estatisticamente pelo teste
“T de Student” com nivel de significAncia p < 0,05, conforme
os valores dos parAmetros obtidos na avalia¢do inicial e final
¢ ao longo do tratamento fisioterapéutico.

Em relagao 4 descri¢ao da dor ocasionada pela CTT, foram
considerados para anilise os indices PRI e NCW do Questio-
nério de Dor de McGill. Pode-se constatar na Figura 1 (p <
0,0001***) e Figura 2 (p < 0,0066**) que ambos obtiveram

resultados significativos.

Figura 1- Valores dos escores do NWC do questiondrio de dor de
McGill das participantes antes e apds a aplicagio do tratamento
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Figura 2 - Valores dos escores do PRI do questiondrio de dor de
McGill das participantes antes e apds a aplicagio do tratamento
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No que diz respeito 2 frequéncia da CTT, a mesma foi
analisada de duas formas: quanto aos dias/més (1° més: p <
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0,001***, 2° més: p < 0,0002***) - nesse caso foi considerado
o total de dias acometidos por cefaleia - e quanto as vezes/més
(1° més: p < 0,0001***, 20 més: p < 0,0007***) — nesse caso
foi observada a quantidade total de cefaleias, e considerou,
inclusive, ocorréncias de CTT por mais de uma vez ao dia,
bem como em turnos diferentes. Os resultados de tais para-
metros apresentaram-se significativos, como se pode constatar
nas Figuras 3 e 4, respectivamente.

Figura 3 - Frequéncia mensal de cefaleia do tipo tensional em
quantidade de dias/més das participantes antes e apds a aplicacio
do tratamento fisioterapéutico. Teresina, 2013.
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Figura 4 - Frequéncia mensal de cefaleia do tipo tensional em
quantidades de vezes/més das participantes antes e apds a aplicagio
do tratamento fisioterapéutico. Teresina, 2013.
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Discussao

A nocicepgio de PG’s no sistema miofascial, conforme sua
localizacdo e seu padrio de dor referida (geralmente constante
e similar para cada musculo, nio seguindo padrio dermato-
mérico ou radicular), pode desencadear cefaleia em diferentes
regides da cabeca. Os principais musculos associados & pre-
senca de PG’s que podem desencadear a CTT séo: trapézio
superior, esternocleidomastéideo, suboccipitais, esplénios do
pescoco, dentre outros, sobre os quais se desenvolveu a inter-
vengio fisioterapéutica aplicada neste presente estudo [1,7,8].
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Sabe-se que a terapia manual, por meio de técnicas
miofasciais, tem se revelado bastante efetiva na resolucio
da CTT, visto que hd evidéncias de redugio da frequéncia,
intensidade e dura¢io da dor, aumento da amplitude de
movimento da regiao cervical, reducio da ingestao de fér-
macos, além de melhora da qualidade de vida, revelando-se
util como coadjuvante ou mesmo tratamento alternativo
ao farmacolégico [1,5,10,13,18-21]. Para tanto, a litera-
tura sugere como técnicas mais utilizadas e mais eficazes
a desativagido de pontos-gatilho, manobras miofasciais
cervicais aplicadas sobre o crinio, mobilizagoes articula-
res e tragdo cervical, além de massoterapia, alongamentos
[5,7,15,22,23], a partir das quais foi elaborado o protocolo
de tratamento deste estudo.

Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam que
o tratamento fisioterapéutico aplicado com técnicas de LM
apresentou efeitos benéficos no tratamento de CTT nas
varidveis analisadas. Em relacdo a descri¢ao da qualidade da
dor avaliada pelo PRI (Figura 1) e quanto & quantidade de
palavras usadas para descricio da mesma através do NWC
(Figura 2) do Questiondrio de dor de McGill, a reducao
em média foi de 24,78 + 1,553 para 10,56 + 2,410 (p <
0,0001***) e de 11,44 + 0,648 para 7,000 + 1,269 (p <
0,0066**), respectivamente.

Estudo similar buscou verificar os efeitos da liberacio
miofascial no tratamento da CTT induzida por PG’s em
nove mulheres, e encontrou resultados significativos no
aumento da amplitude de movimento da coluna cervical,
reducio da intensidade da dor, além de melhora da quali-
dade de vida das participantes, resultados estes que vao ao
encontro aos deste presente estudo, destacando a relevincia
e eficdcia da fisioterapia nesta afecgao dolorosa, além de
representar uma proposta de tratamento de baixo custo a
populagao [13].

Os resultados também corroboram o estudo que buscou
examinar a evolugdo de seis pacientes com diagndstico de
cefaleia do tipo tensional, submetidos a um protocolo de
tratamento fisioterapéutico de terapia manual (10 sessoes
com tragdo cervical manual; alongamento bilateral dos
musculos trapézio superior, escaleno, elevador da escdpula e
esternocleidomast6ideo; mobilizacio vertebral e massagens), e
constatou significativo aumento do limiar de dor por pressio
e redugio da intensidade da dor. De forma semelhante, este
presente estudo, que utilizou critérios diferentes para avaliagio
da dor, apresentou diminuicio nos escores de PRI e NWC,
sugerindo uma melhora na qualidade da dor, ou seja, uma
amenizagdo nos sintomas antes presentes, visto que as palavras
enquadradas nas subcategorias do questiondrio de McGill
representam estdgios distintos da dor, conforme a categoria
analisada, com atribuicio de valores/escores diferentes [20].

No tocante a frequéncia da CTT nas participantes, houve
redugio significante tanto na quantidade de dias/més (1°
més: 0,001***; 2° més: 0,0002***), quanto na quantidade
de vezes/més (1° més: 0,0001***; 20 més: 0,0007***). Ou-
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tros autores [24] também encontraram em seus resultados a
diminuigio significativa da intensidade e frequéncia da dor e
ainda, reducio da duragio das crises, além da melhora quanto
a qualidade de vida e depressao, quando objetivaram investigar
em mulheres com cefaleia cronica (37 participantes, dividas
em grupo controle e grupo tratamento: 10 sessées com pom-
pages global, tordcica, dos musculos trapézio e suboccipitais,
e manobras de compressdo ¢ afastamento dos ossos frontal,
temporais, parietais e occipital) a eficdcia da terapia manual
craniana sobre a intensidade, frequéncia e duragio da dor,
bem como na qualidade de vida e depressao.

Um ensaio clinico randomizado que buscou avaliar a efi-
cicia da terapia manual em participantes com cefaleia do tipo
tensional cronica, em 82 mulheres divididas aleatoriamente
em grupo controle (orientagdes quando a mudancas de hdbito
de vida e, se necessdrio, prescriio de medicamentos para dor)
e grupo tratamento (mobiliza¢io da coluna cervical e tordcica
e exercicios de corregio postural), a terapia manual foi eficaz
a curto e longo prazo na reducido da frequéncia, intensidade
da dor e impacto da CTT na qualidade de vida no grupo tra-
tamento, quando comparado ao controle. Outros parAmetros
como amplitude de movimento, algometria e forca muscular
dos flexores do pescogo mostraram-se significativos apenas
em curto prazo [25].

A acupuntura também revelou efeitos benéficos no tra-
tamento de cefaleia. Quando comparada 2 efetividade da
terapia manual, verificou-se que ambas apresentaram eficdcia
terapéutica como forma tnica ou coadjuvante de tratamento
especialmente em relagdo 2 intensidade dolorosa, consumo
de medicamentos e nimero de crises [18]. Outra abordagem
cada vez mais comum na fisioterapia, paralela e de suporte
a terapia manual, é o dry needling ou agulhamento seco em
pontos-gatilho superficiais. Embora haja uma escassez na
literatura que fundamente a sua utilizacio, sabe-se do seu
auxilio na remissio e controle da dor na sindrome dolorosa
miofascial, podendo ser uma adicfo Gtil no tratamento de
CT'T, nao havendo relatos de eventos adversos [26].

Portanto, observa-se que, mesmo nao havendo um pro-
tocolo fisioterapéutico exato para o tratamento da CT'T, as
técnicas empregadas tem se mostrado satisfatdrias e resolutivas
[25]. Corroborando tal perspectiva, em uma revisao de lite-
ratura a partir de ensaios clinicos randomizados, nao foram
encontradas evidéncias da eficdcia de técnicas de fisioterapia
aplicadas separadamente em pacientes adultos com cefaleia
do tipo tensional episddica e cronica [27].

Embora com combinagboes de técnicas de terapia manual
diferentes, os protocolos que, em geral, inclufam terapias
manuais articulatdrias (tragio cervical, mobilizacio vertebral
de Cyriax, osteopatia cranial, dentre outras), associadas ao
alongamento e massagens (liberagio miofascial, desativacio
de pontos-gatilho) nos musculos da coluna cervical, foram
eficazes para esta afeccdo nos seus diferentes aspectos, pro-
movendo seu alivio em termos de frequéncia e intensidade

da dor [27].
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Conclusao

A fisioterapia, através das técnicas de liberagao miofas-

cial, proporcionou resultados significativos no tratamento
da cefaleia do tipo tensional nas varidveis analisadas, através
da reducio da intensidade subjetiva global da dor, alivio dos
componentes sensoriais e afetivos, o que reflete a melhora

da descricdo da dor em geral, além da reducio da frequéncia
da dor em mulheres com CTT nas participantes estudadas.
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