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RESUMO 
Objetivo: Avaliar, por meio de revisão literária, os efeitos da massagem terapêutica no 

tratamento da cefaléia tensional. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida no Portal 

Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de dado PubMed. Os descritores 

utilizados foram [tension-type headache and massage, tension-type headache and massage 

and benefits]. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos publicados 

em inglês abordando tratamento, por meio da massagem terapêutica em pacientes com 

cefaleia tensional. Evidenciou-se o efeito da massagem, especialmente quando e associada a 

outras técnicas sendo seus efeitos por tempo duradouro. Conclusão: A massagem possui 

efeitos positivos no tratamento da cefaleia tensional, porém para obter resultados mais 

expressivos é necessário associar a massagem à outras técnicas de terapia manual. 

Palavras chaves: Massagem, Cefaleia tensional. 
 
ABSTRACT 
Objective: To evaluate, through a literature review, the effects of massage therapy in the 

treatment of tension headache. Methods: The search for articles was conducted on the 

Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and on the PubMed database. The 

descriptors used were tension-type headache and massage, tension-type headache and 

massage and benefits. Results: The sample of this study was composed of four articles 

published in English addressing treatment through massage therapy in patients with tension 

headache. The effectiveness of massage alone and associated with other techniques for a long 

time was evidenced. Conclusions: Massage is considered effective in the treatment of tension 

headache, but to obtain more expressive results it is necessary to associate massage with other 

manual therapy techniques. 

Keywords: Massage, Type-tension headache.
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INTRODUÇÃO 
 

A cefaleia pode ser definida como qualquer dor manifestada no segmento cefálico, e é 

descrita por termos que refletem sua localização ou intensidade. Entre as cefaleias primárias, a 

cefaleia do tipo tensão (CTT) é considerada muito comum na sociedade devido sua alta 

prevalência e geralmente é causado por tensão ou estresse1.    

É descrita como uma dor ou sensação de aperto, pressão ou constrição, amplamente 

variáveis na frequência, intensidade e duração, esta última, habitualmente prolongada e, 

geralmente, de localização suboccipital familiar2.  

Apesar de não ser um risco de vida, a dor de cabeça, muitas vezes, causa sofrimento, 

perda importante da eficiência no trabalho e diminuição da qualidade de vida3. A CTT é 

dividida em episódica frequente, episódica infrequente e crônica4. 

De acordo com a terceira edição da International Headache Society5, a cefaleia do tipo 

tensão episódica frequente é caracterizada por pelo menos 10 episódios de cefaleia ocorrendo 

em média em 1-14 dias/mês por >3 meses (≥12 e <180 dias por ano), com duração de 30 

minutos a sete dias. Por sua vez, a episódica infrequente é caracterizada por pelo menos 10 

episódios de cefaleia ocorrendo em <1 dia/mês em média (<12 dias/ano), com duração de 30 

minutos a sete dias, enquanto a crônica é caracterizada por cefaleia acontecendo em média 

≥15 dias/mês, por >3 meses (≥180 dias/ano), com duração de horas a dias, ou sem remissão. 

            Conforme a terceira edição da International Classification of Headache Disorders 

(ICHD-III) a CTT é muito comum, com um predomínio na população geral com uma variação 

entre 30% e 78% e tendo um elevado impacto socioeconômico. É mais comum em mulheres 

do que em homens e acomete um maior número de pessoas entre a idade de 30 e 39 anos, 

sendo observada uma redução na prevalência ao longo da vida em ambos os sexos6. 

Pelo seu impacto sobre as atividades diárias dos indivíduos a CTT acaba por interferir 

nas atividades realizadas, causando perdas tanto individuais quanto sociais, ocasionando 

perda expressiva da produtividade no trabalho e alteração das relações sociais, podendo 

acarretar um pior desempenho no trabalho e na faculdade, pois piora o humor e a capacidade 

de concentração. Além disso, ela é responsável por aumentar o número de absenteísmo7. 

A fisiopatologia não é bem compreendida ainda, mas vários estudos detalham que ela 

está associada a mecanismos periféricos (sensibilidade aumentada à dor miofascial e 

sensibilização periférica de nociceptores miofasciais) e centrais (sensibilização de 

neurônios de segunda ordem e córtex somatossensorial). É indicado estratégias para 
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acalmar o sistema nervoso central e normalizar a hipersensibilidade. Sugere-se que isso seja 

alcançado alterando a entrada sensorial e interrompendo o estímulo nociceptivo8. 

Nesse contexto, as terapias manuais têm apresentado benefícios aos indivíduos que 

possuem cefaleia tensional. Dentre as diversas técnicas manuais utilizadas no tratamento da 

CTT está a massagem terapêutica que é uma técnica que envolve a aplicação de fricção, 

pressão, manipulação ou movimentos de deslizamento entre a pele e os tecidos moles para 

promover a circulação, o relaxamento e o alívio da dor1. 

Há vários tipos de massagem que atuam de diferentes formas para propiciar os 

benefícios desejados, de acordo com os objetivos do indivíduo ou a indicação clínica para a 

recuperação ou tratamento de patologias pré-existentes9. Por meio da aplicação desta técnica, 

alcançam-se diversos benefícios como relaxamento, controle do estresse; diminuição da 

ansiedade; alívio da tensão e das dores musculares; melhora da circulação sanguínea; alívio de 

dores de cabeça, estimulação e o equilíbrio do trato gastrointestinal; melhora na eliminação de 

toxinas e resíduos metabólicos e diminuição da insônia10.  

 Pelas razões acima apresentadas, a massagem tem sido empregada em pacientes com 

cefaleia tensional, a fim de diminuir o grau de tensão muscular, levando à diminuição da dor. 

Compreender, portanto, o efeito dessa terapia no tratamento da CTT é primordial para a 

definição de um programa fisioterapêutico. 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que consiste na construção de análise 

ampla de estudos, contribuindo para discussões sobre métodos e resultados de pesquisas, 

assim como reflexões sobre a realização de pesquisas sobre o tema. Este método permite a 

combinação de dados da literatura empírica e teórica que podem ser direcionados à definição 

de conceitos, identificação de lacunas nas áreas de estudo e à facilitação na tomada de decisão 

com relação às intervenções que podem resultar no cuidado mais efetivo11. 

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e na base de dado PubMed no período de fevereiro a junho de 2023, nos idiomas 

português e inglês. Os descritores utilizados foram: [Tension-Type headache and Massage, 

Tension-Type Headache and Massage and Benefits]. Os artigos foram selecionados e 

analisados por meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras. 

De acordo com as normas da revisão integrativa foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: (a) pesquisas que investigaram a massagem terapêutica no tratamento da 
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cefaleia tensional; (b) ensaios clínicos; (c) artigos que apresentam técnicas associadas a 

massagem na CTT; (d) artigos em português e inglês. Os critérios de exclusão serão: (a) 

artigos que não abordem a massagem terapêutica; (b) artigos que abordem outros tipos de 

cefaleia ; (c) artigos de revisão de literatura, dissertações e teses; (d) artigos duplicados. 

O processo de elaboração da revisão integrativa teve como base a definição de um 

problema e a formulação de uma questão de pesquisa que apresenta relevância para a saúde. 

Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisão foi: Quais os efeitos obtidos com a 

massagem terapêutica no tratamento de pacientes com cefaleia tensional? 

A segunda etapa, após a escolha do tema, e a formulação da questão de pesquisa, se 

iniciou com a busca de dados  no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na 

base de dado PubMed para identificação dos estudos que seriam incluídos na revisão. A 

determinação dos critérios  foi realizada em concordância com a pergunta norteadora, 

considerando os participantes, a intervenção e os resultados de interesse. Além disso, 

realizou-se uma busca manual em periódicos e nas referências descritas nos estudos 

relacionados. 

A terceira etapa constituiu-se na definição das informações a serem extraídas dos     

estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informações- chave, 

como autores, ano, local de publicação, título, objetivos, métodos e resultados. 

A quarta etapa contemplou a análise crítica dos estudos selecionados, procurando 

explicações para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de 

um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma crítica cada 

estudo e as suas características, analisando a validade 

do método de cada um e de seus resultados. 

A quinta etapa compreendeu-se na interpretação e discussão dos resultados da 

pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento teórico e a identificação de 

conclusões e implicações resultantes da revisão integrativa. 

A sexta etapa é a apresentação da revisão, com informações suficientes que permitam 

ao leitor avaliar a pertinência dos procedimentos empregados na elaboração da revisão, os 

aspectos relativos ao tópico abordado e o detalhamento dos estudos incluídos.  

Buscando apresentar as etapas do processo metodológico de maneira didática, foram 

disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possível a compreensão do 

caminho metodológico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um 

quadro com os resultados que permite a comparação entre todos os estudos selecionados e, 



8 
 

logo, a identificação de padrões, diferenças e a sublocação desses tópicos como parte da 

discussão geral (Quadro 2). 

 

Quadro 1 Combinação dos descritores, total de títulos e seleção final. 
Bases de 

Dados Descritores Total de 
Títulos 

Seleção 
Final 

BVS 
Tension-Type Headache and Massage         105 1 

Tension-Type Headache and Massage and benefits        8 0 
 

PUBMED Tension-Type Headache and massage     66 2 

 Tension-Type Headache and massage and benefits  13 1 

TOTAL   4 
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Número de artigos identificados no banco de 
dados de buscas 

(192 artigos) 
 
 

Artigos após a eliminação dos 
duplicados 

(179 artigos)  
 
 

 

 

Número de artigos rastreados 
(179 artigos) 

 

 
 

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade 
(4 artigos) 

 
 
 

Artigos incluídos 
(4 artigos) 

 
Figura 1. Representação do fluxo de informação com as diferentes fases da revisão 
integrativa. 
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RESULTADOS 
 

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglês. O 

Quadro 2 apresenta a descrição dos artigos com suas respectivas referências, métodos e 

instrumentos utilizados, e os resultados.  

Os estudos abordam tratamento, através da massagem terapêutica em pacientes com 

cefaleia tensional. Em todos, foram realizadas avaliações no início e logo ao final do 

tratamento. Espí12, Ferragut13, realizaram também após 8 semanas, após 15 e 30 dias após o 

término do tratamento respectivamente. Moraska14, também realizou 4 vezes em intervalos de 

3 semanas durante e após o término do tratamento, a fim de verificar se os resultados foram 

duradouros. 

As pesquisas incluíram indivíduos com histórico de CTT por pelo menos 6 meses e 

que apresentavam nenhum ou pelo menos 3 pontos-gatilho nos músculos examinados, com 

diagnóstico de ETTH (Cefaleia tipo tensão episódica frequente) e CTTH (Cefaleia do tipo 

tensional crônica). Para a avaliação das pacientes utilizaram-se de métodos, como Escala 

Visual Analógica (EVA), algômetro, goniômetro, autorrelato, diário de 15 dias, inventário de 

Incapacidade da Cefaleia (HDI), diário de dor de cabeça, teste de impacto da dor de cabeça 

(Hit-6). 

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do tratamento 

fisioterapêutico na cefaleia tensional, através da comparação da massagem terapêutica sozinha 

e com outras técnicas associadas. As técnicas aplicadas nos artigos foram:  manipulação do 

eixo occipital-atlas, mobilização neural, massagem e liberação de pontos-gatilho miofasciais e 

agulhamento a seco. 
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Quadro 2: Descrição dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliação e resultados. 
 Autor/Ano Métodos Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
1 

Kamali, F., et al./2018 INTERVENÇÃO 

Grupo 1 (20): Agulhamento a seco. 

Grupo 2 (20): Massagem por fricção. 

 

DURAÇÃO DO TRATAMENTO:  

3 sessões, 1 vez por semana. 

 

AVALIAÇÃO: 

Avaliação foi realizada antes do tratamento e 

48 h após a última sessão de tratamento. 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO: 

• Escala Visual Analógica (EVA):  
Instrumento utilizado para avaliar a intensidade 

da dor. Trata-se de uma linha reta, indicando 

uma pontuação de 0 a 10, sendo 0 ausência 

total e 10 o nível de dor máxima suportável 

pelo paciente. 

 

• Autorrelato: foi registrado o número de 

dias na semana em que o paciente sentiu 

dor de cabeça 

. 

• Algômetro: 

Utilizado para registrar o limiar de dor à 

pressão nos pontos-gatilho.  

Valores de referência: 

Os limiares de dor inferiores a 1 kgf/cm² 

Escala visual analógica (EVA)  

Tipo de estudo  

 
Antes* Depois** 

Ensaio clínico 

randomizado simples-

cego paralelo 
G1 8,00 3,00 ± 2,31 

 

 

G2 

 

9,50 4,22 ± 3,51 

Nº de participantes e 

idade média 
*valores referentes à mediana 

**valores referentes à média±DP 
40 participantes  

Idade média de 35,57 

anos. 

 Auto-relato de dor 

 Antes* Depois** 

G1 5,00 1,95 ± 2,08 

G2 

 
7,00 2,85 ± 2,56 

*valores referentes à mediana 

** valores referentes à média±DP 

Algômetro 

          G1 Antes* Depois** 

Limiar da dor 1,07 1,27 ± 0,25 

          G2   



13 
 

 

sugerem que o paciente está extremamente 

sensível ao estímulo mecânico.  

 

Entre 1 e 2 kgf/cm² sugerem uma 

sensibilização do sistema nervoso, porém com 

uma menor relevância clínica.  

 

Acima de 2 kgf/cm² demonstram 

valores normais do limiar de dor à pressão do 

Algômetro. 

 

• Goniômetro: 
Registrar a amplitude de movimento 

das articulações. No presente estudo foi 

avaliada a região cervical nos seguintes 

movimentos: flexão, extensão, rotação direita e 

esquerda e flexão direita e esquerda. 

 

Valores de referência da amplitude 

de movimento cervical: flexão (0-65 graus), 

extensão (0-50 graus), rotação (0-55 graus), 

flexão do lado direito e esquerdo (0-40 graus). 

Limiar da dor 0,86 1,12 ± 0,42 

*valores referentes à mediana 

** valores referentes à média±DP 

Goniômetro 

          G1 Antes* Depois** 

Amplitude de movimento cervical   

Flexão 
36,25 35,37 ± 6,24 

Extensão 50,00 55,75 ± 10,51 

Rotação direita 60,00 59,35 ± 5,41 

Rotação esquerda 63,75 61,42 ± 8,74 

Flexão do lado direito 30,00 31,87 ± 3,33 

Flexão do lado esquerdo 30,00 32,00 ± 4,10 

           G2  

Amplitude de movimento cervical   

Flexão 
35,00 36,75 ± 6,83 

Extensão 45,00 51,80 ± 14,58 

Rotação direita 55,50 61,25 ± 10,80 

Rotação esquerda 65,00 65,37 ± 9,46 

Flexão do lado direito 40,00 37,57 ± 6,76 
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Flexão do lado esquerdo 41,00 39,60 ± 7,16 

*valores referentes à mediana 

** valores referentes à média±DP 

 Autor/Ano Métodos Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ferragut-Garcías, 

A. et al./2016 

INTERVENÇÃO: 

Grupo A (24): Massagem placebo superficial  

Grupo B (23): SST (técnicas de tecido mole). 

Grupo C (25): NMT (técnicas de mobilização 

neural). 

Grupo D (25): Tratamento combinado 

envolvendo tecidos moles e NMT (técnicas de 

mobilização neural). 

 

DURAÇÃO DO TRATAMENTO: 

6 sessões de 15 minutos. 

 

AVALIAÇÃO: 

A avaliação foi realizada antes do início do 

estudo (Pré), uma hora após a última sessão 

(pós), quinze dias depois (pós 15 dias), trinta 

dias depois (pós 30 dias). 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO: 

• Diário de 15 dias: 
Os pacientes receberam diários de 15 dias. 

Um diário foi dado duas semanas antes da 

primeira sessão (pré-medição), outro após a 

Valores da frequência e intensidade da crise de dor e pontuação em Questionário Impact Hit-6 

 Variável Grupo A (n=24) Grupo B (n=23) Grupo C (n=25) Grupo D (n=25) 

Tipo de estudo  Média ± DE Média ± DE Média ± DE Média ± DE 

Ensaio clínico 

randomizado, 

duplo-cego, 

controlado. 

 

 

Frequência                 

 (d/15dias) 

Pré 7,2 ± 2,7 8,6 ± 2,3 7,9 ± 2,7 8,0 ± 2,6 

Pós 6,7 ± 2,5 4,7 ± 1,7 4,2 ± 1,7 3,5 ± 1,7 

 Pós 15 dias 6,9 ± 2,5 4,7 ± 1,4 4,3 ± 2,2 3,5 ± 1,7 

Nº de participantes 

e idade média 
Pós 30 dias 6,8 ± 2,3 4,8 ± 1,7 4,3 ± 2,2 3,4 ± 1,9 

97 participantes 
Idade média de 39,7 

anos. 

 

 

 

 
Intensidade 

(0-10 pontos) 

Pré 5,6 ± 1,1 4,4 ± 1,1 5,7 ± 0,8 5,1 ± 1,0 

 Pós 5,4 ± 1,2 2,8 ± 1,0 4,0 ± 1,0 2,9 ± 1,0 

Pós 15 dias 5,4 ± 1,0 2,8 ± 0,8 4,0 ±0,9 2,9 ± 1,0 

Pós 30 dias 5,4 ± 1,1 2,8 ± 1,0 4,1 ±0,9 3,0 ± 1,1 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

quarta sessão (Pós), outra após a sexta 

sessão (Pós 15 dias) e a última 15 dias após a 

sexta sessão (Pós 30dias).  

 

O diário tinha de ser preenchido todos os dias 

na manhã, tarde e noite para informar a 

frequência da dor de cabeça. 

 

• Escala Visual Analógica (EVA)   
Foi registrado três vezes todos os dias 

(manhã, tarde e noite). 

A intensidade da dor foi obtido a partir da 

média dos três maiores valores de cada diário. 

 

• Algômetro: 
O limiar de dor à pressão foi analisado em 3 

pontos: ponto 1 do músculo temporal (PPT1), 

ponto 2 do músculo temporal (PPT2) e no 

nervo supraorbitário emergente (PPT3). 

 

Foi avaliado três vezes em cada ponto, com 

intervalo de 30 segundos para obter a medida 

final, a tentativa mais alta foi descartada e as 

outras duas s tentativas em cada ponto foram 

calculadas em média. 

 

Valores de referência: 

Os limiares de dor inferiores a 1 kgf/cm² 

sugerem que o paciente está extremamente 

sensível ao estímulo mecânico.  

 

Hit6 

(36-78 pontos) 

Pré 60,0 ± 5,9 60,8 ± 5,7 59,0 ± 5,3 59,7 ± 6,0 

Pós 57,2 ± 4,5 52,8 ± 5,1 51,0 ± 5,5 50,0 ± 6,2 

Pós 15 dias 57,5 ± 4,8 52,9 ± 4,7 51,8 ± 5,2 50,0 ± 5,7 

Pós 30 dias 57,7 ± 5,5 52,9 ± 5,1 51,7 ± 5,4 50,3 ± 5,4 

 

Valores do teste de limiar de dor à pressão nos três pontos. 

Variável Grupo A (n=24) Grupo B (n=23) Grupo C (n=25) Grupo D (n=25) 

 Média ± DE Média ± DE Média ± DE Média ± DE 

 

 

PPT1                

 (kg/cm2 

Pré 1,9 ± 0,3 2,1 ± 0,4 2,0 ± 0,3 2,0 ± 0,4 

Pós 2,0 ± 0,4 3,1 ± 0,4 2,9 ± 0,3 3,2 ± 0,4 

Pós 15 dias 2,0 ± 0,4 3,1 ± 0,4 2,9 ± 0,4 3,2 ± 0,4 

Pós 30 dias 1,9 ± 0,4 3,0 ± 0,4 2,9 ± 0,4 3,2 ± 0,4 

 

PPT2                 

 (kg/cm2) 

Pré 1,8 ± 0,3 1,9 ± 0,4 1,9 ± 0,4 2,0 ± 0,3 

Pós 1,8 ± 0,4 2,9 ± 0,5 2,8 ± 0,4 3,3 ± 0,3 

Pós 15 dias 1,8 ± 0,4 2,9 ± 0,5 2,8 ± 0,4 3,3 ± 0,4 

Pós 30 dias 1,8 ± 0,4 2,8 ± 0,5 2,8 ± 0,4 3,3 ± 0,4 

 

PPT3 g/cm2) Pré 1,0 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,3 
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Entre 1 e 2 kgf/cm² sugerem uma 

sensibilização do sistema nervoso, porém com 

uma menor relevância clínica.  

 

Acima de 2 kgf/cm² demonstram valores 

normais do limiar de dor à pressão do 

 algômetro. 

 

• Teste de impacto da dor de cabeça (Hit-
6):  

Avaliam o impacto da cefaleia nas 

atividades de vida diária dos pacientes.  

 

Composto por 6 itens com 5 opções de 

resposta; nunca: 6 pontos, raramente: 8 

pontos, às vezes: 10 pontos, muito 

frequentemente: 11 pontos, sempre: 13 

pontos, com pontuação total variando de 36 a 

78 pontos. 

Pós 1,0 ± 0,3 1,6 ± 0,3 1,6 ± 0,3 2,0 ± 0,4 

Pós 15 dias 1,0 ± 0,3 1,6 ± 0,3 1,6 ± 0,3 2,0 ± 0,4 

Pós 30 dias 1,0 ± 0,3 1,6 ± 0,3 1,6 ± 0,3 2,0 ± 0,4 

 Autor/Ano Métodos Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Espí-López, G.V., 

et al./2016 

INTERVENÇÃO: 

Grupo 1 (52):  Grupo controle (recebeu apenas 

massagem). 

Grupo 2 (52):Grupo de tratamento (recebeu 

manipulação do eixo occipital-atlas (OAA) e 

tratamento de tecidos moles por massagem). 

 

DURAÇÃO DO TRATAMENTO: 

4 sessões, 1 vez por semana. 

 

AVALIAÇÃO: 

Inventário de Incapacidade para cefaleia (IDH)* 

  Frequência Intensidade Funcional Emocional 

Tipo de estudo Início  

Ensaio clínico 

randomizado, 

simples-cego e 

controlado. 

Grupo 1 2.65±0.56 2.16±0.64 23.65±11.96 19.86±12.69 

Grupo 2 2.55±0.54 2.24±0.59 24.43±12.69 21.41±11.15 

 Final  

Nº de participantes Grupo 1 2.47±0.61 1.98±0.76 21.29±11.94 17.45±12.48 
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e idade média A avaliação foi realizada em 3 etapas: no início 

do tratamento, no final do tratamento (às 4 

semanas) e acompanhamento, 8 semanas 

após a conclusão do tratamento. 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO: 

• Inventário de Incapacidade da Cefaleia (HDI): 

O objetivo da escala é identificar as 

dificuldades que o paciente pode ter devido à 

dor de cabeça. 

 

Inclui dois itens: intensidade da cefaleia (leve, 

moderada e intensa) e frequência (uma vez 

por mês, mais de uma vez e menos de 4 vezes 

por mês e uma vez por semana) e 25 itens que 

avaliam duas subescalas (E=emocional com 

13 itens e F=funcional com 12 itens). 

 

Os sujeitos respondem a cada questão (sim=4 

pontos, às vezes =2 pontos ou não =0 pontos). 

A pontuação máxima de incapacidade neste 

inventário é de 100 pontos. 

Pontuação total de 10 a 28 é considerada 
indicativa de incapacidade leve; de 30-48 é 
incapacidade moderada; de 50-68 é 
incapacidade grave; de 72 ou mais é 
deficiência completa. 

 

 

• Goniômetro: 
Registrar a amplitude de movimento das 

articulações. No presente estudo foi avaliada a 

102 participantes 

Idade média de 

38,9 anos. 

Grupo 2 2.25±0.63 1.71±0.64 16.57±12.00 16.20±12.19 

Acompanhamento  

Grupo 1 2.29±0.67 1.76±0.68 17.29±11.66 14.59±12.04 

 Grupo 2 1.86±0.69 1.57±0.64 14.47±10.23 12.63±9.76 

*Média±desvio padrão da pontuação do Inventário de Incapacidade de Cefaleia para os grupos de intervenção em pontos de dados. 

Goniômetro* 

Cervical Superior* 

 Flexão Extensão 

Início  

Grupo 1 8.31±4.41 15.00±7.95 

Grupo 2 7.82±3.27 16.22±8.58 

Final  

Grupo 1 11.16±4.42 18.80±8.87 

Grupo 2 13.16±4.75 23.25±9.74 

Acompanhamento  

Grupo 1 11.06±4.78 45.53±16.66 

Grupo 2 11.67±4.97 46.12±14.67 
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região cervical nos seguintes movimentos: 

flexão e extensão cervical superior e flexão e 

extensão cervical. 

 

Valores de referência da amplitude de 

movimento cervical: flexão (0-65 graus) e 

extensão (0-50 graus). 

 

 

Cervical* 

Início  

Grupo 1 48.18±10.45 45.53±16.66 

Grupo 2 52.57±10.98 46.12±14.67 

Final  

Grupo 1 55.22±11.26 51.37±14.21 

Grupo 2 54.31±11.28 52.27±15.38 

Acompanhamento  

Grupo 1 53.88±11.42 51.31±13.87 

Grupo 2 52.59±12.84 50.73±13.98 

*Média±desvio padrão da amplitude de movimento cervical e cervical superior.  

 Autor/Ano Metódos Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moraska, A.; 

Chandler, C./2008. 

INTERVENÇÃO: 

Grupo 1 (13): massagem. 

Grupo 2 (3): massagem. 

 

DURAÇÃO DO TRATAMENTO: 

12 sessões de massagem de 45 minutos por 

seis semanas. 

 

AVALIAÇÃO: 

Diário de dor de cabeça 

 Frequência (dias/semana) 

Tipo de estudo  Linha de base 3 semanas 6 semanas Acompanhamento 

COORTE Grupo 1 5,33 ± 0,54 4,93 ± 0,75 4,28 ± 0,88 3,67 ± 1,18 

 Grupo 2 2,57 ± 0,85 2,57 ± 1,71 1,00 ± 0,33 1,33 ± 0,33 
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Nº de participantes 

e idade média 

Quatro fases de 3 semanas: linha de base, 

massagem (duas fases de 3 semanas) e fase 

de acompanhamento 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO: 

• Diário de dor de cabeça: 
Cada sujeito manteve um diário de dor de 

cabeça, que foi concluído imediatamente antes 

de se deitar para dormir. 

 

Registrou a frequência se houve a presença de 

uma dor de cabeça tipo tensão todos os dias. 

 

• Escala Visual Analógica (EVA)  
Registrou a duração de cada dor de cabeça, 

se ocorresse uma dor de cabeça, a duração 

era registrada em horas e minutos. 

 

• Índice de incapacidade de dor de cabeça 
(IDH): 

 

 

 

 

 

 

 

Intensidade (EVA 0-100) 

16 participantes 
Idade média de 43,8 

anos. 

 Linha de base 3 semanas 6 semanas Acompanhamento 

Grupo 1 43,2 ± 6,30 38,7 ± 9,18 31,9 ± 9,39 32,8± 10,3 

Grupo 2 60,3 ± 22,5 41,2 ± 20,0 43,1 ± 28,4 40,6 ± 23,2 

 Duração (h) 

 Linha de base 3 semanas 6 semanas Acompanhamento 

Grupo 1 3,58 ± 1,10 3,96 ± 1,01 2,85 ± 0,70 2,70 ± 0,48 

Grupo 2 5,73 ± 5,38 4,77 ± 3,80 5,37 ± 3,93 2,90 ± 1,65 

Índice de Incapacidade da Cefaléia (IDH) 

 Linha de base 3 semanas 6 semanas Acompanhamento 

IDH - Total  

Grupo 1 43,6 ± 7,66 34,0 ± 9,55 23,3 ± 10,6 26,4 ± 9,20 

Grupo 2 43,6 ± 7,66 40,6 ± 34,6 33,4 ± 14,6 26,6 ± 10,2 

IDH - Emocional  

Grupo 1 17,8 ± 3,58 14,3 ± 4,19 9,08 ± 4,32 9,85 ± 4,18 

Grupo 2 19,0 ± 13,1 15,3 ± 12,9 9,08 ± 4,32 7,33 ± 3,46 

IDH - Funcional  
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Grupo 1 25,8 ± 4,80 19,7 ± 5,66 14,2 ± 6,57 16,5 ± 5,34 

Grupo 2 28,0 ± 16,1 25,3 ± 21,8 22,7 ± 7,96 19,3 ± 6,92 
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DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, foi possível verificar nos artigos analisados que a média de idade 

dos participantes foi de 38,98 anos. Há consenso na literatura de que as cefaleias predominam 

entre adultos jovens, justamente a faixa etária mais produtiva economicamente, havendo um 

predomínio de casos entre 30 e 39 anos de idade1,15. Além disso, verificou-se nos estudos uma 

prevalência de mulheres, o que corrobora os dados trazidos pela literatura, cuja proporção 

entre mulheres e homens é de 3:2, provavelmente em decorrência de fatores de modulação 

hormonal1,16. 

A avaliação da CCT é fundamental para a tomada de decisão acerca do tratamento. Os 

artigos analisados elegeram os seguintes instrumentos para avaliação da CCT: escala visual 

analógica (EVA), Índice de incapacidade de dor de cabeça (HDI), diário de dor de cabeça, 

goniômetro, teste de impacto da dor de cabeça (HIT 6) e algômetro. A EVA foi utilizada na 

maioria dos estudos. Esta escala, apesar de mensurar apenas a intensidade da dor, é 

considerada uma ferramenta válida e confiável para medidas de dores agudas e crônicas, 

sendo vantajosa pela rápida avaliação17,18, o que pode explicar o fato de ser o instrumento 

mais utilizado nos estudos apresentados. 

O uso do goniômetro na avaliação da CCT pode, em um primeiro momento, parecer 

dispensável. Entretanto, avaliar a amplitude de movimento (ADM) cervical, em muitos casos 

é importante, uma vez que, a limitação da ADM cervical pode indicar disfunções 

osteomioarticulares, dores no pescoço de origem traumática ou idiopática e cefaleia19-21. 

Sendo assim, o ganho de ADM cervical pode indicar melhora funcional e diminuição da dor, 

comprovando o efeito do tratamento no paciente22,23.  

Para uma avaliação completa da dimensão da CTT, sugere-se a utilização do HDI e o 

HIT-6. Estes instrumentos de avaliação são importantes por trazerem de uma forma ampla 

uma abordagem das dimensões da incapacidade24. Além disso, esses questionários são 

indicados para a avaliação dos desfechos em cefaleias25.  

No que concerne à duração do tratamento, os estudos apontaram a realização de 3 a 12 

sessões de massagem, em um período de 1 semana à 8 semanas, variando de 15 minutos a 45 

minutos. Em todos, pode-se observar uma redução na dor de cabeça com a realização da 

massagem sem, contudo, eliminar a dor.  Para VERSAGI, et al., 201526 o tratamento da CCT 

por meio da massagem deve seguir o protocolo de sessões de 60 minutos, duas vezes por 

semana, durante a ocorrência da cefaleia com pelo menos uma sessão preventiva ou de 

manutenção a cada mês após a melhora do quadro clínico.  
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As técnicas utilizadas no tratamento da CCT foram diversas, tendo como objetivos 

reduzir o quadro álgico, tratar os pontos gatilhos, aumentar a amplitude de movimento 

cervical e melhorar a qualidade de vida. Foram utilizados métodos como massagem, técnicas 

de tecido mole, mobilização neural, técnicas combinadas envolvendo tecidos moles e técnicas 

de mobilização neural, agulhamento a seco, técnicas associando manipulação do eixo 

occipital-atlas (OAA) e tratamento de tecidos moles por massagem.  

Ferragut-Garcías et al. (2016)13 compararam 4 grupos com técnicas de tratamento 

diferentes sendo, grupo A (massagem placebo superficial), grupo B (técnicas de tecido mole), 

grupo C (técnicas de mobilização neural) e grupo D (tratamento combinado envolvendo 

tecidos moles e técnicas de mobilização neural). O grupo D obteve resultados mais 

significativos no manejo da dor (Diário de 15 dias (frequência) – GA – Antes: 7,2 ± 2,7; 

Depois: 6,8 ± 2,3| GB – Antes: 8,6 ± 2,3; Depois: 4,8 ± 1,7| GC – Antes: 7,9 ± 2,7; Depois: 

4,3 ± 2,2| GD – Antes: 8,0 ± 2,6 Depois: 3,4 ± 1,9). Acredita-se que os resultados encontrados 

sejam devido aos efeitos da mobilização neural (MN), que visa reestabelecer o fluxo 

exoplasmático, reduzir a mecanossensibilidade e ativar mecanismos analgésicos 

mecanicamente estimulando os nervos com palpação, alongamento e deslizamento e 

reestabelecer o fluxo exoplasmático26-30.  

No estudo de Kamali et al. (2018)31, o objetivo foi comparar o efeito do agulhamento à 

seco (Grupo 1) versus massagem de fricção (Grupo 2) em pacientes com CCT. Verificou-se 

que que a frequência, intensidade e o limiar de dor à pressão melhoraram em ambos os 

grupos, tendo o G1 se destacado mais (Algômetro: G1 – Antes: 1,07; Depois: 1,27 ± 0,25| G2 

– Antes: 0,86; Depois: 1,12 ± 0,42).  O resultado obtido no estudo pode ser explicado pois, 

embora o agulhamento a seco possa não alterar todos os aspectos centrais da sensibilização, é 

provável que a dor local e referida seja reduzida, o fluxo sanguíneo muscular, a oxigenação, 

os padrões de ativação muscular e a amplitude de movimento sejam melhorados e o ambiente 

bioquímico dos pontos gatilhos seja alterado32,33.  

Espí-López et al., (2016)12 compararam os efeitos entre 2 grupos (Grupo 1: apenas 

massagem | Grupo 2: manipulação do eixo occipital-atlas (OAA) e tratamento de tecidos 

moles por massagem). Os resultados demostraram que em ambos os grupos os pacientes 

apresentaram grande melhora em se tratando dos 4 itens contidos na HDI: frequência, 

intensidade, funcional e emocional, embora o Grupo 2 tenha apresentado valores mais altos 

no HDI (funcional) (G1 – Início: 23.65±11.96; Acompanhamento: 17.29±11.66| G2 – Início: 

24.43±12.69; Acompanhamento: 14.47±10.23). Esses dados são importantes, uma vez que, os 
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aspectos funcionais e emocionais da cefaleia desempenham um papel relevante na qualidade 

de vida dos indivíduos. O resultado pode-se dar devido a técnica de manipulação ser baseada 

na restauração da função dos movimentos artrocinéticos e dos micromovimentos espinhais, 

com o objetivo de promover a diminuição dos sintomas dolorosos34. 

No estudo de Moraska, A.; Chandler, C., (2008)14 o objetivo foi avaliar mudanças de 

curto prazo nas medidas de cefaleia primária e secundária em indivíduos com CTT recebendo 

protocolo de massagem com foco na terapia de ponto-gatilho (PG). Para tanto, comparou-se 2 

grupos com o mesmo protocolo de massagem, sendo o Grupo 1 (G1) composto por 

participantes com cefaleia tipo tensão crônica (CTTH) e o Grupo 2 (G2) composto por 

participantes com cefaleia do tipo tensional episódica (ETTH). Apesar de observada melhora 

em todas as medidas de dor avaliadas, a intensidade apresentou resultados mais significativos, 

principalmente no G2 (EVA: G1 – Linha de base: 43,2 ± 6,30; Acompanhamento: 32,8± 10,3| 

G2 - Linha de base: 60,3 ± 22,5; Acompanhamento: 40,6 ± 23,2). Acredita-se que esse 

resultado pode-se dar devido a massagem ter sido focada na terapia de PG, pois de acordo 

com FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., (2007)35 os PG são um fator causador da CTT e 

desempenham um papel na progressão das formas de cefaleia episódica para crônica. 

Pesquisas afirmam que as manobras de massagem geram resultados positivos, pois ela 

interrompe o ciclo da dor, melhora a circulação, estimula as substâncias neuroendócrinas os 

efeitos reflexos e mecânicos, e são desativados por meio das manobras feitas por fricção ou 

rolamentos de polegares quando se trata dos PG36,37.  

 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados do presente estudo apontam que a massagem terapêutica tem efeito 

positivo na cefaleia tensional pois houve diminuição da dor em aspectos como a intensidade, 

frequência e melhora na parte funcional e emocional. Entretanto, para obter resultados mais 

expressivos é necessário associar a massagem a outras técnicas. 

 Para saber se apenas a massagem é capaz de eliminar e não apenas diminuir a dor, 

acredita-se que sejam necessários mais estudos com tempo e duração de tratamento maiores e 

com protocolos de massagem estabelecidos.  
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