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ARTIGO DE REVISAO

Eficacia da liberacao miofascial em pacientes com cefaleias do tipo

tensional: revisao integrativa

Efficiency of myofascial release in patients with tension-type headaches: integrative review

Marcela Galdina Silva', Victor Augusto Alves Bento?, Daisilene Baena Castillo®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As cefaleias se constituem no
sintoma neuroldgico mais comum e de queixa médica mais fre-
quente, sendo a dor de tipo tensional uma das formas mais rela-
tadas e um problema publico de satide. Entre as terapias manuais
indicadas ao tratamento da cefaleia de tipo tensional (CTT), estd
a liberacio miofascial (LM), que consiste na liberacao da tensao
do musculo e da féscia por meio de técnicas para desativagao de
pontos-gatilhos (PG). O objetivo deste estudo foi determinar a
eficdcia da fisioterapia utilizando a LM no tratamento das CTT
induzidas por PG.

CONTEUDO: A questio norteadora do estudo foi: “Qual o
efeito da terapia manual utilizando a liberagio miofascial como
tratamento em pacientes com cefaleias do tipo tensional”? As
buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS e Pubmed/
Medline até agosto de 2021. Foram incluidos nessa revisio 16
estudos publicados entre 2003 ¢ 2021, sendo relatos de caso e
ensaios clinicos, com um total de 481 pacientes.
CONCLUSAO: A técnica de LM apresentou resultados positi-
vos como tratamento para CTT, pela diminuicao intensidade e
frequéncia da dor.

Descritores: Cefaleia do tipo tensional, Manipula¢des muscu-
loesqueléticas, Pontos-gatilho.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Headaches are the
most common neurological symptom and the most frequent me-
dical complaint, with tension-type pain being one of the most re-
ported forms, being considered a public health problem. Among
the manual therapies indicated for the treatment of tension type
headaches (TTH) is myofascial release (MRL), which consists
of releasing muscle and fascia tension, through techniques that
deactivate trigger points (TP). Thus, the objective of this integra-
tive review is to determine the effectiveness of physical therapy
using MRL in the treatment of TP-induced TTH.
CONTENTS: The guiding question of the study was: “What is
the effect of manual therapy using myofascial release as a treat-
ment in patients with tension-type headaches” Searches were
performed in LILACS and PubMed/Medline databases until
August 2021. Sixteen studies published between 2003 and 2021
were included in this integrative review, including case reports
and clinical trials, presenting a total of 481 patients.
CONCLUSION: It was possible to conclude that the MRL te-
chnique showed positive results as a treatment for TTH through
the reduction of pain, intensity and frequency.

Keywords: Musculoskeletal manipulations, Tension-type heada-
che, Trigger points.

INTRODUCAO

As cefaleias, dores de cabega, s3o sintomas neurolégicos comuns nos
consultérios médicos, podendo apresentar diferentes caracteristicas,
sendo a tensional, cervicogénica e enxaqueca as mais relatadas'. Os
tipos de cefaleias estdo associados 2 alta carga de sofrimento e custos
socioecondmicos considerdveis?, pois sao desordens debilitantes que
impossibilitam as a¢oes rotineiras, sendo consideradas problemas de
saude publica’.

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS)?, dores de cabeca
serdo sentidas em algum momento pela maioria das pessoas em todo
mundo. Acredita-se que cerca de 80% da populagio sofre com essa
doenca a cada ano, sendo que em somente 10 a 20% dos casos um
médico ¢ consultado™®. A baixa taxa de consulta pode ser explicada
por informacées insuficientes sobre a eficicia dos tratamentos ou
por experiéncias negativas de assisténcia a satide’. Autores® relataram
que 82% dos médicos que realizam atendimento a satide primdria
nio tinham conhecimento da classificagio e dos critérios diagnésti-
cos das cefaleias primdrias.

Os tipos e caracteristicas das cefaleias do tipo tensional (CTT) foram
incluidos nas dores de cabeca primdrias pela International Headache
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Society (IHS) em 2004°. As CTT mais comuns so as cefaleias do
tipo tensional episédicas (CTTE), no qual a frequéncia ¢ inferior a
15 dias por més, e as cefaleias do tipo tensional cronicas (CTTC), no
qual a frequéncia é superior a 15 dias por més. A CTTC também se
caracteriza por episédios de dor que variam de 30 minutos a 7 dias,
sendo que na maioria dos casos sao relatados comprometimento no
desempenho do trabalho', gerando um fator de risco para uso ex-
cessivo de fdrmacos analgésicos''.

Comprometimentos no sistema musculoesquelético desempe-
nham um papel importante na dor de cabeca'?, como nos pon-
tos-gatilho miofasciais (PG), trazendo evidéncias de potencial
associacio com as CTT®. Os PG sio definidos como “nédulos
hipersensiveis nas faixas tensas dos musculos esqueléticos que pro-
vocam dor referida, autondmica e sintomas motores quando esti-
mulados™*. Estudos relataram que a dor referida provocada pelos
PG ativos na musculatura da cabeca, pescogo ¢ ombro imitam o
padrio de dor em individuos com CTTE™" e CTTC'V. Os PG
no pescogo e na cabega em pacientes com CTT apresentam maior
dor em intensidade e frequéncia em relacio a pacientes com CTT
e sem PGS,

Virias abordagens terapéuticas tém sido propostas para o tratamento
das cefaleias, como fdrmacos, fisioterapia e terapias de relaxamento/
cogni¢ao®. As diretrizes clinicas sobre o tratamento da CTT pela
Federagao Europeia de Sociedades Neuroldgicas concluiram que o
manejo conservador como fisioterapia e acupuntura deve sempre ser
considerado, embora sua base cientifica ainda seja limitada®. Um
estudo realizado nos EUA revelou que as terapias manuais sdo as es-
tratégias terapéuticas mais solicitadas pelos pacientes com CT T2,
A terapia manual é um tipo de tratamento conservador nio ci-
rargico que se baseia no tratamento da disfun¢io neuromuscu-
loesquelética por meio de manipulacdes analiticas musculares e
articulares, com objetivo de avaliar, diagnosticar e tratar uma va-
riedade de sintomas e condigbes™. A terapia manual consiste em
uma ampla variedade de técnicas* e todas apresentam resultados
positivos em relagao 4 redugio de uso de formacos e diminuigio
dos sintomas dolorosos®. Dentre as terapias manuais, uma técnica
bastante utilizada ¢ a liberacao miofascial (LM), que consiste na
liberagao da tensio do musculo e da féscia através de técnicas para
desativacio de PG, assim aumentando a circulagao local, o que
consequentemente diminui a dor, espasmos e sintomas da CTT,
além de trazer outros beneficios®.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi determinar a eficécia da
fisioterapia, utilizando a LM no tratamento das CTT induzidas
por PG.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, compreendida
como um método caracterizado pelo interesse do pesquisador em
sumarizar resultados de um conjunto de pesquisas sobre um mesmo
tema, permitindo o vinculo entre as evidéncias de pesquisas e as pra-
ticas de saide, com possibilidade de contribui¢io aos cuidados pres-
tados aos usudrios dos servigos de sadde?. O estudo foi desenvolvido
nas seguintes etapas: identificacio do tema e elaboragio da questao
norteadora do estudo; estabelecimento de critérios de inclusio e ex-
clusio de estudos; realizagio de buscas na literatura cientifica; defi-

nigio das informacoes a serem coletadas e avaliagio dos estudos se-
lecionados para a revisao; interpretagio; e sintese do conhecimento.
A questao norteadora do estudo foi: “Qual o efeito da terapia ma-
nual utilizando a liberagio miofascial como tratamento em pacien-
tes com cefaleias do tipo tensional”? As buscas foram realizadas nas
bases de dados LILACS e Pubmed/Medline até agosto de 2021. Os
descritores utilizados foram: “Cefaleia do Tipo Tensional”, “Fisio-
terapia’, “Manipulacoes Musculoesqueléticas”, “Liberacio Miofas-
cial” e “Terapia Manual” presentes nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) - e seus correspondentes em inglés: “Tension-Type
Headache”, “Physical Therapy Specialty”, “Musculoskeletal Mani-
pulations”, “Myofascial Release” e “Manual Therapy”, presentes nos
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram associados
entre si com o emprego do operador booleano AND.

Os critérios de inclusio foram relatos de caso ou ensaios clinicos
utilizando a terapia de LM, publicados em portugués, inglés ou es-
panhol, com texto completo e disponivel na integra nas bases de
dados selecionadas. Os critérios de exclusio foram artigos que nio
utilizavam a terapia de LM, duplicados nas bases de dados, com
texto incompleto ou indisponivel na integra, e os que ndo se enqua-
dravam na temdtica e no objetivo do estudo.

Para avaliacio dos dados foi elaborado um instrumento de pesquisa,
estruturado de acordo com a questao norteadora do estudo, dividi-
do em 11 itens destinados ao registro das informagoes dos artigos:
numeragio, titulo, identificacio dos autores, titulagio dos autores,
ano de publicagio, periédico, objetivo do estudo, metodologia, local
do estudo, resultados e conclusdes. Esse instrumento foi preenchido
apds a leitura do contetido dos artigos, tendo em vista a questdo
norteadora do estudo.

Para andlise e interpretacio dos dados, elaborou-se um quadro si-
néptico destinado ao registro da sintese das informagdes obtidas nos
artigos. Esses elementos serviram de subsidios para a andlise e discus-
s30 dos resultados e a resposta ao problema de pesquisa.

Para analisar os dados, ocorreu a avaliagio inicial dos artigos se-
lecionados e foram comparados entre si, buscando-se dialogar
com as semelhancas e pontuar as diferencas. Em seguida, os dados
obtidos foram registrados na forma de quadro sinéptico, o que
possibilitou uma interpretacio mais sintetizada e comparativa dos
dados encontrados.

RESULTADOS

A pesquisa nos bancos de dados selecionou 330 artigos, incluindo
99 estudos no LILACS e 231 estudos no Pubmed/Medline. Todas
as referéncias duplicadas foram excluidas e foi realizada a aplicagio
dos critérios de inclusio/exclusdo, o que resultou no quantitativo
de 16 artigos. Os resultados encontrados nas bases de dados estao
dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das referéncias bibliograficas encontradas e
selecionadas de acordo com as bases de dados e os descritores uti-
lizados

Bases de dados  Estudos encontrados  Estudos selecionados

LILACS 99 3
Pubmed 231 13
Total 330 16
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No total 16 estudos®®“* publicados entre 2003 e 2021 foram
incluidos. Quinze estudos eram ensaios clinicos, enquanto 3
eram relatos de caso. Nove estudos utilizaram unicamente a
terapia de LM e 9 estudos utilizaram a terapia de LM associada
a outras terapias manuais. Essa revisio incluiu um total de 481
pacientes. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo listadas
na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudos selecionados

DISCUSSAO

Em todos os estudos selecionados, os participantes foram diagnosti-
cados com CT'T, por neurologistas ou fisioterapeutas. Segundo es-
tudo*, a entrevista de diagndstico com especialista é o padrao-ouro,
enquanto questiondrios e entrevistas com leigos sdo ferramentas de
diagnéstico menos precisas em relagio a distdrbios da dor de cabega.

Autores n Tipo do estudo Terapias utilizadas Conclusao

Mignelli, 1 Relato de caso LM dos musculos masseter A terapia manual na forma de flexdo-distracao cervical com LM
Tollefson e e temporal foi eficaz na redugéo da dor cervical, toracica e redugéo da fre-
Stefanowicz?® quéncia de dor de cabega.

Corum et al.?® 15 ECR LM e inibigédo suboccipital ~ Exercicio de manipulagcdo se mostrou mais eficaz que a LM.
Pérez-Llanes et 12 Ensaio clinico LM e inibigdo suboccipital A LM reduziu a incapacidade e o impacto da dor de cabecga na
al.® vida diaria em 4 semanas.

Shields e Smith®' 4 Ensaio clinico Liberacdo do PG miofascial A terapia aplicada reduziu a frequéncia de cefaleia, podendo ser

em regido anterior do pes- um método eficaz no tratamento de CTT
cogo, mandibula e cranio, e

terapia neuromuscular

Georgoudis et 24 ECR LM e alongamento A combinacado de fisioterapia na forma de LM, acupuntura e

al.®? alongamento para melhorar o efeito analgésico é fortemente
recomendada

Moraska et al.® 62 ECR LM nos musculos trapézio A terapia proposta pode apresentar resolucéo total da cefaleia

e suboccipital

apos varias sessdes de tratamento

Antunes et al.®* 20  Ensaio clinico LM associado a pompagem Tanto a massoterapia quanto a pompagem promoveram melho-

Ferragut-Garcias 97  Ensaio clinico LM e mobilizagdo neural
et al.®

Sousa et al.®® 9 Ensaio clinico LM

Bastos et al.¥” 1 Relato de caso LM e alongamento
Rodriguez- 76  Ensaio clinico LM

Fernandez et

al.s®

Hoffmann et al.®® 22  Ensaio clinico LM

Macedo et al.*° 37  Ensaio clinico LM e alongamento
Morelli e 6 Ensaio clinico LM

Rebelatto*!

Morelli e 24 Ensaio clinico LM

Rebelatto*

ra na dor e na qualidade de vida, sendo que a massoterapia teve
melhor resultado no quadro de dor e a pompagem na qualidade
de vida.

LM com técnicas de mobilizagdo neural é mais eficaz no manejo
de pacientes com cefaleia cronica.

Apresentou resultado significativo na redugéo da intensidade
subjetiva global da dor, alivio dos componentes sensoriais e
afetivos e diminuigéo da frequéncia da dor em mulheres.

A terapia manual melhorou a qualidade de vida de paciente com
cefaleia tensional cronica.

Os participantes foram classificados como tendo alcangado um
resultado bem-sucedido, uma semana apds a sessdo com base
na recuperacao percebida. Os dados de 76 individuos foram
incluidos na andlise, dos quais 36 tiveram resultado bem-suce-
dido (48%).

Melhora no quadro de dor, desconforto e na qualidade de vida,
porém existem limitagdes ocasionadas ao baixo nimero de pa-
cientes tratados.

Terapias manuais com manobras cranianas e cervicais apresen-
tam eficacia e devem ser utilizadas para o tratamento de mulhe-
res com cefaleia cronica.

Sobre intensidade, o tratamento demonstrou maior dificuldade
na melhora dos sintomas por parte do grupo dos individuos néao
portadores de alteragdes vertebrais, ja em relagdo ao limiar de
dor por pressdo, observou-se que individuos com alteragoes
vertebrais associadas apresentaram melhora acentuada.

Observou-se a efetividade no alivio da cefaleia e no aumento do
limiar de dor.

Hoffmann e 1 Relato de caso LM associado a pompagem A técnica de realizagdo de pompagem nos musculos posteriores

Teodoroski*®

e laterais da coluna cervical apresentou eficacia no tratamento
da CTT.

LM = liberacdo miofascial; ECR = ensaio clinico randomizado; PG = ponto-gatilho; CTT = cefaleia do tipo tensional.
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Os estudos®**¢4 avaliaram apenas pacientes do sexo feminino,
pois é o ptiblico mais suscetivel a esses tipos de doengas®. Nos outros
estudos, o delineamento foi entre ambos os sexos, entretanto, foi ob-
servado nimero maior de mulheres, com idades variando entre 18 e
65 anos. Pela andlise desses estudos, nao foi possivel identificar qual
a faixa etdria que mais sofre com a CTT e qual teve melhor resultado
apds o tratamento.

Todos os estudos apresentaram diferengas em suas metodologias
quanto ao nimero de pacientes, técnicas fisioterapéuticas e tempo
de tratamento, o que impede, muitas vezes, atingir o que é con-
siderado o padrio-ouro em estudos de casos clinicos®. Porém, os

estudos®4

seguiram um padrdo quanto ao tempo de tratamento,
sendo relatado que um total de 10 sessées ¢ suficiente para atingir
resultados positivos, embora no estudo randomizado® tenha sido
necessdrio um perfodo de trés meses com duas sessdes semanais para
total eficdcia da LM.

O efeito do tratamento em relagio a frequéncia e intensidade da dor
foi avaliado por meio de questiondrios orientados, escala analégica
visual (EAV) ou combinacio de ambas. A EAV foi o instrumento
mais utilizado nos estudos, por ser um instrumento de fcil aplica-
¢do e entendimento por parte do paciente, o qual pode proporcionar
a quantificacio da dor, facilitando a busca de respostas positivas ou
negativas sobre a terapia desenvolvida. Outro instrumento utilizado
foi o teste de impacto da dor em cabeca (HIT-6).

Alguns estudos de revisdo mostraram que a LM combinada com ou-
tras técnicas de fisioterapia, como relaxamento cervical, mobilizagao
cervical e alongamentos, apresentam maior eficicia na redugio da
frequéncia, intensidade e duragio da dor em pacientes com presenca
de PG, além de aumentar a amplitude de movimento”*. No en-
tanto, sio poucos os estudos que implementam técnicas especificas
de fisioterapia baseadas nas terapias manual para o tratamento da
cefaleia, provavelmente devido a efetividade no alivio da dor por
medidas farmacoldgicas®™.

Estudo” realizou revisao sistemdtica de ECR para determinar a efi-
cdcia da fisioterapia em pacientes com CTT. Foram selecionados
oito ensaios clinicos randomizados que utilizaram fisioterapia no
tratamento da CTT em adultos. Esses estudos mostraram uma va-
riedade de intervengoes, sendo que apenas dois foram considerados
de alta qualidade, entretanto apresentavam alta heterogeneidade cli-
nica, nio sendo possivel obter conclusées validas.

E necessério maior niimero de estudos baseados em evidéncias para
determinar a eficicia da fisioterapia em pacientes com CT'T, sendo
recomendados estudos clinicos randomizados dividido em grupos
com tratamento da LM ou com associagio de técnicas, associados
ou no ao uso de firmacos, podendo avaliar melhor os impactos das
terapias manuais no tratamento de CTT. Esta revisao evidenciou
outras técnicas de fisioterapia que incluem terapia manual manipu-
lativa e as avaliagdes importantes em diferentes esferas, como qua-
lidade de vida, incapacidade, impacto da dor e percep¢io da dor. A
principal limitagio deste estudo é que os resultados ndo levaram em
consideragio o risco de viés.

CONCLUSAO

A téenica de LM apresentou resultados positivos como tratamento
para CTT pela diminui¢ao da intensidade e frequéncia da dor, bem

como a melhora da qualidade de vida, impacto e incapacidade para
a dor e aspectos psicoldgicos.
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