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RESUMO

Introducgao: a enxaqueca atinge mais de 1 bilhao de pessoas em todo o mundo,
sendo considerada a doenc¢a mais incapacitante na populagcao e a mais comum
relacionada ao sistema nervo central, impactando diretamente a populacao
mundial em relacao a sua qualidade de vida, com caracteristicas de maior
incidéncia nas mulheres. Objetivo: Verificar por meio de revisdo bibliografica
quais estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas no tratamento de pacientes
com enxaqueca. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura onde foram
pesquisados artigos na base de dados Pubmed, SciELO, Google Académico,
Lilacs, para pesquisa de artigos cientificos escritos entre 2012 e 2022, sobre a
enxaqueca e a atuacao do fisioterapeuta no tratamento desta patologia.

Resultados: Com a realizacao desse estudo foi possivel constatar que a
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fisioterapia obteve resultados positivos com exercicios aerdbicos,
neuroestimulacao e terapias manipulativas como: manipulacao da regiao
cervical, massagem terapéutica e terapia Manual (Mulligan). Conclusao: O
estudo evidenciou que o tratamento fisioterapéutico com a manipulacao da
regidao cervical e exercicios terapéuticos foram benéficos para melhora na
qualidade de vida e diminui¢ao do quadro algico dos pacientes com enxaqueca,
e demonstrou que as terapias manuais sao eficazes e indicadas principalmente
para agueles pacientes que tem baixa tolerancia aos tratamentos
farmacologicos, para diminuir a intensidade, frequéncia e duragcao da dor de

cabeca.

Palavras-chave: enxaqueca, fisioterapia, disfuncao musculoesquelética,

cervicalgia.

ABSTRACT

Introduction: Migraine affects more than 1 billion people worldwide, being
considered the most disabling disease in the population and the most common
related to the central nervous system, directly impacting the world population in
relation to their quality of life, with characteristics of highest incidence in women.
Objective: To verify through a literature review which strategies are used by
physiotherapists in the treatment of patients with migraine. Methods: This is a
literature review where articles were searched in the database Pubmed, SciELO,
Google Academic, Lilacs, for research of scientific articles written between 2012
and 2022 on migraine and the role of the physical therapist in the treatment of
this pathology. Results: With the accomplishment of this study it was possible to
verify that the physiotherapy obtained positive results with aerobic exercises,
neurostimulation and manipulative therapies such as: manipulation of the
cervical region, therapeutic massage and Mulligan Manual therapy. Conclusion:
The study showed that physiotherapeutic treatment with manipulation of the
cervical region and therapeutic exercises were beneficial for improving quality of
life and reducing pain in patients with migraine, and demonstrated that manual

therapies are effective and indicated mainly for those patients who have low



tolerance to pharmacological treatments, to decrease headache intensity,

frequency and duration.
Keywords: migraine, physiotherapy, musculoskeletal dysfunction, neck pain.
1. INTRODUGCAO

A enxaqueca atinge mais de 1 bilhao de pessoas em todo o mundo, sendo
considerada a patologia mais comum relacionada ao sistema nervo central
impactando diretamente a populacao mundial, havendo uma maior incidéncia

em mulheres. 2

Considerada a doenca mais incapacitante na populacao, a enxagueca causa uma
diminuicao na qualidade de vida e produtiva nas pessoas, tendo caracteristicas
marcantes, elucidadas por uma cefaleia unilateral recorrente, pulsatil, com
intensidade de moderada a severa, acompanhada de nauseas, vomitos e
sintomas de hipersensibilidade sensorial, como fotofobia e fonofobia, envolvendo

multiplas fases: premonitoéria, aura, dor de cabeca, péosdromo e fases interictais.
34,5

A avaliacao fisioterapéutica compreende um registro de toda histéria de dor
percebida pelo paciente, além de anotacdes e orientac¢des sobre o entendimento
do paciente em relacao a frequéncia, intensidade e duragcao da dor,
comportamento dos sintomas e ingestao de medicamentos para poder
classificar o grau de comprometimento apresentado, e assim decidir qual tipo de

intervencao devera ser realizada.®

Atuacao do fisioterapeuta vem sendo amplamente estudada nas pesquisas,
demonstrando sua eficacia no tratamento dos pacientes principalmente quando
associada a terapia farmacologica, demonstrando ser essencial para o
tratamento de pacientes com enxaqueca, proporcionando a diminui¢cao da algia,

aumento da mobilidade cervical e fortalecimento muscular.”

Dentre as diversas técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas, destacam-se as

intervencoes através da manipulacao da regiao cervical e exercicios terapéuticos,



que se mostraram benéficas, em relacao a diminuicao do quadro algico e da

alodinia, melhorando a sensibilidade global dos pacientes.®

2. OBJETIVOS

Verificar por meio de revisao bibliografica quais estratégias sao utilizadas pelos

fisioterapeutas no tratamento de pacientes com enxaqueca.

3. METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura onde foram pesquisados artigos nas

seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO, Google Académico e Lilacs.

Foram selecionados para utilizacao no presente estudo artigos cientificos
publicados no periodo de 2012 a 2022 referentes a enxaqueca € a atuagao do
fisioterapeuta nesta patologia, considerando as seguintes palavras-chave:

enxaqueca, fisioterapia, disfuncao musculoesquelética, cervicalgia.

Como critérios de inclusao foram utilizados artigos referentes ao tema proposto,
artigos que se enquadraram no periodo definido e disponiveis na integra em

acervo online.

Foram excluidos da pesquisa, artigos publicados fora do periodo estipulado e

gue nao atendessem todos os critérios de inclusao relacionados anteriormente.

4. RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 47 artigos referentes ao tema abordado sendo
que apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao utilizou-se 14 artigos para
compor esta revisao de literatura que seguem relacionados na tabela abaixo

(tabela ).

Tabela 1: Relacao de artigos considerados para presente pesquisa.

Autor/ Ano Objetivo Método Resultado Conclusao
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2022

5. DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a abordagem fisioterapéutica correlacionada as diversas
técnicas utilizadas para demonstrar a atuacao destes profissionais no tratamento

da enxaqueca.

O estudo de Almeida et al 2014 " descreve que as intervencdes fisioterapéuticas
de modo geral sao benéficas para o tratamento da enxaqueca, contudo Rist et al,
2019 8 destacam que dentre as diversas opcdes de intervencdes no tratamento

da enxaqueca através da manipulacao multimodal (alongamento, exercicios



respiratorios, estabilizagcao da coluna e manipulacao espinhal), a manipulacao

espinhal foi mais eficaz na diminui¢cao da intensidade das crises de enxaqueca.

Lendraitiene et al, 2021 associou-se exercicios aerébicos com movimentos da
coluna cervical, mobilizagcao da articulagao temporomandibular e a amplitude de
movimento em individuos com enxaqueca tiveram resultados satisfatorios

quando comparados a intervencdes isoladas.'?

Em estudo de Tolentino et al, 2021 foram comparados trés grupos de intervencao
fisioterapéutica utilizada no tratamento da enxaqueca: grupo 1 (terapia manual
multimodal), grupo 2 (protocolo de neurociéncia da dor) e grupo 3 (terapia
manual), em individuos adultos, evidenciando que através destas intervencdes o
grupo de terapia multimodal foi o que apresentou maior diminuicao da

intensidade da dor.!

Dentre as diversas modalidades de avaliacao da regiao cervical, foram
identificados dois testes que avaliam o acometimento musculoesquelético
cervical, sendo possivel desta forma distinguir pacientes com cefaleia
cervicogénica, enxagueca e grupo assintomatico, sendo elas TRF (testes de
flexao-rotacao) e CCFT (teste de flexao craniocervical), sendo assim, ao comparar
esses grupos em seu estudo Lazo et al, 2021 evidenciou que 0 grupo enxagueca

apresenta diminuicdo da amplitude de movimento e da forca na regido cervical.?

Mendes et al, 2019, evidenciou-se que a presenca de cervicalgia em paciente
com enxaqueca associado a presenca de alodinia cutanea € somada a reducao
da amplitude de movimento cervical superior e diminuicao da forca muscular da

regido cervical. ?

Foi observado através do estudo de Itanara et al, 2020 que pacientes com
enxagueca com e sem aura, comparados com pacientes com aura apresentaram
maior incapacidade cervical leve quando comparado ao sem aura, enquanto o
grupo controle teve auséncia na incapacidade cervical apresentando a

diminuicdo da amplitude de movimento. °



As intervencdes utilizadas Carvalho et al, 2019 abordaram as disfuncoes
musculoesqueléticas e sintomas priorizando a diminuicao da dor e a

sensibilizacdo com tratamento individualizado tratando do controle postural.?

Com o propdsito de avaliar as interversdes da frequéncia, intensidade e duracao
da enxaqueca, Luedtke K. et al, 2015 observaram que as técnicas com terapia de
ponto gatilho, mobilizacdo e massagem obtiveram resultado positivos para a
melhora da dor nos pacientes com enxaqueca.”

Ja em estudo de Chaibi et al, 2011, a comparacao entre dois protocolos de
interversao no tratamento da enxaqueca, verificaram que a massagem
terapéutica, fisioterapia, relaxamento e terapia manipulativa podem ser
igualmente eficientes como a intervencao farmacoldgica com o uso do

propranolol e topiramato. '

Penas et al, 2015 acrescentam que as opc¢des de tratamento como manipulagao
e mobilizagcao da articulagao, intervencdes em tecidos moles, exercicios

terapéuticos e terapias com agulhas (acupuntura e agulhamento a seco). '

Com relacao aos estudos, Satput K. et al, 2021 foi demonstrada a eficacia do MMT

para diminuicdo na frequéncia, intensidade e duracéo da dor de cabeca. '

Segundo Puledda et al, 20187 uma boa opc¢éo para tratamento se da através do
uso de nutracéuticos, técnicas comportamentais e acupuntura, neuromodulagao
nao invasiva e neuromodulacao invasiva. Ja Moisset et al, 2020'® demonstraram
meétodos de neuroestimulagcao sendo eles, neuromodulacao, estimulagao
invasiva do nervo occipital, estimulacao elétrica nervosa transcutanea supra-
orbital, estimulacao elétrica nervosa percutanea, estimulacao magnética

transcraniana repetitiva de alta frequéncia.

Evidencia assim que inUmeras técnicas de intervencdes podem ser utilizadas
pelo fisioterapeuta, contudo ressalta-se que a melhor conduta deve ser definida

a partir de uma avaliacdo individualizada do paciente.”®

6. CONCLUSAO



O estudo evidenciou que o tratamento fisioterapéutico com a manipulacao da
regiao cervical e exercicios terapéuticos foram benéficos para melhora na
qualidade de vida e diminui¢cao do quadro algico dos pacientes com enxaqueca,
demonstrando também que as terapias manuais sao eficazes e indicadas
principalmente para aqueles pacientes que tem baixa tolerancia aos tratamentos
farmacoldgicos, afim de diminuir a intensidade, frequéncia e duracao da dor de

cabeca.
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