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RESUMO

A massagem do tecido conjuntivo (MTC) é um método terapéutico que por meio de uma
massagem profunda estimula uma resposta aferente devido a um reflexo viscero cutaneo. A
enxaqueca é uma das doengas mais incapacitantes do mundo cuja caracteristica é a dor de
cabecga pulsante unilateral ou bilateral, fotofobia, nausea, fonofobia e osmofobia, sendo sua
prevaléncia é maior no sexo feminino. O objetivo geral deste estudo foi entdo avaliar os
efeitos da MTC como tratamento de enxaqueca, em mulheres que utilizam medicacao
analgésica para o alivio da dor. Para isto, realizou-se um estudo experimental em 13
mulheres entre 18 a 50 anos de idade, acometidas por crises de enxaqueca e que nao
estavam sob nenhum tipo de tratamento continuo, farmacoldgico ou nao. Foi utilizado um
questionario confeccionado especificamente para este estudo e a escala visual analégica
(EVA). Ambos realizados no inicio da pesquisa e no final, apds oito sessdes propostas para
atendimento. A massagem foi realizada nas zonas cefdlicas de Head até obter hiperemia
local. Logo apds as primeiras sessdes as voluntarias apresentaram melhora no quadro de dor
e frequéncia da crise. A amostra foi composta por 13 mulheres com a idade média de 28
anos, onde 53,8% (n = 7) apresentavam nduseas e vomitos durante as crises de enxaqueca,
84,6% (n = 11) dificuldade de olhar em direcdo a claridade, 53,8% (n = 7) agitacdo ou
inquietacdo, 53,8% (n = 7) tontura ou vertigem. Apds a MTC foi observado diminuigdo desses
sintomas durante as crises, onde 30,8% (n = 4) queixaram ainda ter nduseas e vomitos, 46,2%
(n = 6) dificuldade de olhar em direcdo a claridade, 30,8% (n = 4) agitacdo ou inquietacao,
30,8% (n = 4) tontura ou vertigem. Antes da MTC, 46,2% (n = 6) das voluntdrias
apresentavam crises toda semana, 38,5% (n = 5) todo més e 15,4% (n = 2) todos os dias.
Apds a MTC, 69,2% (n = 9) das voluntdrias apresentavam crises mensais, 15,4% (n = 2)
semanais e 15,4% (n = 2) relataram nado ter mais dores. Quanto a ingestdo de medicamentos
para dor, n =7 (53,8%) diminuiram a quantidade e 38,5% (n = 5) pararam de consumir. 46,2%
(n = 6) relataram dor 7 pela antes da MTC e apds 53,8% (n = 7) apontavam graduacdo 5
associado a diminuicdo da frequéncia das crises (p<0.05). O estudo conclui que a MTC pode
ser uma terapia alternativa para o tratamento de enxaqueca.

Palavras-chave: massagem; transtornos de enxaqueca; terapia de area reflexa; tecido
conjuntivo.
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1. INTRODUCAO

A enxaqueca comum, enxaqueca sem aura, ou também conhecida como migranea
sem aura, € uma forma de cefaléia recorrente que manifesta-se em crises que duram de 4 a
72 horas, desencadeando impactos socioeconémicos e pessoais importantes. E mais
frequente nas mulheres e nos jovens e tem como crise tipica a dor de localizacdo unilateral,
de carater latejante/pulsatil, com intensidade moderada a severa que piora com qualquer
esforgo fisico e estd frequentemente associada a nauseas e vomitos, fotofobia e fonofobia
(MOURA, et al. 2016; KOWACS; MACEDO; SILVA-NETO, 2019).

A prevaléncia da enxaqueca no Brasil é de 15,8%, cerca de 22% sdao mulheres entre 30
e 50 anos e 9% homens. O tipo sem aura é mais frequente e aproximadamente 80% dos
acometidos possuem um familiar com a doenca (SPECIALI et al, 2018). Apesar dessa
prevaléncia alta, a fisiopatologia da enxaqueca ainda ndo é completamente compreendida e
pode estar relacionada a diversos fatores etioldgicos, como estresse, menstruacao, fadiga,
alteracbes no sono, alimentos com potencial alergénico, desequilibrios neuroenddcrinos e
deficiéncias nutricionais (QUEIROZ & SILVA JUNIOR, 2015; RAMOS et al, 2015; CAMPANA, et
al. 2012).

Os sintomas prodrémicos podem comecar horas ou um ou dois dias antes dos outros
sintomas de uma crise de enxaqueca. Eles incluem varias combinag¢des de fadiga, dificuldade
de concentragdo, rigidez cervical, sensibilidade a luz e/ou som, ndusea, visdo borrada,
bocejos e palidez. Os sintomas “posdromicos”, mais comumente sdo cansaco, dificuldade
para se concentrar e rigidez cervical, persistindo por até 48 horas (KOWACS, MACEDO,
SILVA-NETO, 2019).

Pacientes com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em unidades de
emergéncia, sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgéncia. O
diagndstico é essencialmente clinico e ndo hd indicacdes de exames subsidiarios. A partir das
caracteristicas da dor é possivel firmar o diagndstico em enxaqueca sem ou com aura
(SPECIALI et al., 2018; RAMOS et al., 2015; CHAI; PETERLIN; CALHOUN, 2014).

O tratamento para as crises de enxaqueca é considerado padrdo e inclui a prescricdo
de analgésicos e antiinflamatdrios que tem por objetivo restaurar rapidamente o paciente
para o funcionamento normal, além de serem medicamentos seguros, efetivos e

econdmicos. E a terapia preventiva ideal é indicada visando reduzir a frequéncia, duracao e



gravidade de eventos individuais e possivelmente também reduzir a progressao da doenga
(SANTOS, 2018; BRAGA, 2017).

O uso abusivo de medicamentos para tratamento da enxaqueca piora a qualidade de
vida e geram aumento dos custos econdmicos; a reducdo dos medicamentos se torna um
objetivo para o tratamento e uma proposta preventiva da enxaqueca (KRASENBAUM, 2022)

Os tratamentos ndo medicamentosos no ambito da fisioterapia sdo diversos. A
terapia manual em locais de pontos gatilhos nas regides musculares que sdo incobmodas, é
eficaz na redugao da dor, e a drenagem ajuda a reduzir o uso de medicamentos (CHEBANI, et
al., 2021).

De acordo com Holey (2014), a massagem no tecido conjuntivo (MTC) fundamenta-se
nas Zonas de Head que sdo regides da pele que estdo rigidas e aderentes em situacoes
cronicas ou agudas. Essas regides compartilham o mesmo segmento espinhal que seu 6rgao
relacionado ou funcdo fisioldgica, embora a for¢ca descendente da gravidade na pele os faca
parecer um pouco mais baixos.

Segundo o mesmo autor, a MTC é eficaz no tratamento de disturbios causados por
desarranjos hormonais/enddcrinos (menopausa, menstruacgdo, diabetes, gravidez), mecanica
ou musculo esquelética local (dores cronicas), entre outras (insOnia, ansiedade) (HOLEY,
2014).

Bomfim (2020), aponta que a massagem terapéutica estimula os efeitos mecanicos,
neurais, quimico- fisioldgicos e reflexos. Ela possui como principal efeito fisioldgico o
aumento do fluxo sanguineo, trazendo consigo o alivio da dor e o relaxamento muscular,
consequentemente a reducdo da ansiedade, a tensdo e, por fim, a melhora da qualidade de
vida para as pessoas que sofrem de diversos tipos de cefaleias, como a enxaqueca.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi entdo avaliar os efeitos da MTC
como tratamento de enxaqueca, em mulheres que utilizam medicacdo analgésica para o
alivio da dor. E os objetivos especificos foram comparar a quantidade e intensidade de dor e

sua frequéncia antes e depois da MTC.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Enxaqueca

A migranea caracteriza-se por cefaleia pulsatil, unilateral, de intensidade de
moderada a grave, associada a ndusea, vomito, foto ou fonofobia e que se agrava ao subir
degraus ou com atividades fisicas rotineiras. Fatores como odores e luzes fortes, consumo de
bebida alcodlica, certos alimentos, jejum prolongado, disturbios do sono e ciclo menstrual
podem desencadear uma crise (CRUZ, 2020).

Enxaqueca é uma cefaléia primaria de alta prevaléncia, afetando a qualidade de vida
dos pacientes. Pode comecar na infancia ou adolescéncia e acompanhar o paciente por toda
a sua vida (CAMPANA et al., 2012).

As crises advém de reacGes neuroldgicas anormais, ocasionando também alteragGes
autondmicas e gastrointestinais. Ela ocorre geralmente em individuos com maior
vulnerabilidade genética, associando-se a ataques descontinuos e incapacitantes de dores de
cabeca intensas ou moderadas (SAMPAIO et al., 2011).

Conforme a pesquisa de Charles (2018), a crise de enxaqueca pode ser dividida em 4
fases: a fase premonitédria, a fase de aura que pode acompanhar ou preceder uma crise, a
fase de cefaleia e a fase pésdromo que se apresenta apds a crise.

A cefaleia primaria é dividida em duas formas principais em enxaqueca sem aura e
com aura que é caracterizada por sintomas neuroldgicos focais que aparecem antes de uma

crise de enxaqueca (CHEBANI, et al., 2021)

2.2. Massagem do tecido conjuntivo

A MTC é uma forma de terapéutica para patologias ou desajustes viscerais que geram
alteragbes no tecido conjuntivo. A regido alterada pode ser tratada pelas vias reflexas,
promovendo alivio e prevencao da dor. O toque terapéutico e a massagem sdo recursos de

atencdo e humanizacdo com o paciente (FAE; PIVETTA, 2010).
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Fig. 01: Zonas de Head.
Fonte: REIS (2005).

A técnica caracteriza-se pela realizacdo de movimentos manuais do fisioterapeuta,
também chamados tragcos de massagem profunda. Para isso, o profissional exerce, com os
dedos, tracao profunda em algumas regides do dorso do paciente, com o objetivo de
diminuir a aderéncia do tecido cutdneo na regido das zonas de Head (FIGURA 1) (REIS, 2005)

Acredita-se que a dor visceral em alguns casos é sentida no érgao que se origina, mas
em outros é referida a uma area distante e geralmente superficial em relagdo a viscera. A dor
referida é difusa, ndo se localiza bem e refere-se a pontos localizados no dermatomo
inervado pelo mesmo segmento espinhal que supre a viscera (BEISSNER, 2011).

No caso da enxaqueca, a dor é localizada nas zonas chamadas de cefdlicas, conforme

figura abaixo (FIGURA 02).
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Fig. 02: Zonas de Head, Mckenzie ou zonas musculares- Adaptado.

Fonte: CHAITOW (2003).

De acordo com Chaitow (2017), a MTC estimula os reflexos cutaneo-viscerais por
meio das terminagGes nervosas que circundam os plexos circulatérios horizontais, que, por
sua vez, extraem um forte efeito sobre o sistema nervoso autbnomo. Foi proposto que o

mecanismo primario é via sistema nervoso simpatico nos plexos vasculares, ja que a maioria

dos vasos sanguineos possui apenas uma inervacao simpatica.

Segundo o mesmo autor, a técnica produz um sistema autdénomo mais equilibrado,
com sensacdes de relaxamento, melhora da energia e dos padrdes de sono. Os efeitos sdo
ainda mais potentes decorrente da liberacdo de endorfinas que aliviam as dores, além de

melhorar a textura cutdnea, aumentar a circulacdo, melhorar ténus muscular e funcdo

visceral apés manipulacdo do tecido (CHAITOW, 2017).

2.3. Efeitos fisioldgicos

A MTC é considerada uma forma terapéutica, tendo em vista que patologias ou
desajustes viscerais resultam em alteragdes no tecido conjuntivo em zonas definidas, ou no
caso da enxaqueca chamadas de Zonas de Head. Acredita-se que avaliando essas zonas e

utilizando-se de técnicas de massagem deste tecido, possa-se, por via reflexa, promover

alivio da dor (FAE; PIVETTA, 2010).
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A massagem do tecido conjuntivo atua no sistema nervoso auténomo, reequilibrando
o sistema parassimpatico e simpatico, estimulando os reflexos viscerocutaneos produzindo
efeitos curativos em orgdos internos que compartilham a mesma inervacdo com os
dermatomos na pele (BAKAR et al., 2014).

Segundo o autor citado acima, os estudos geralmente relatam os efeitos de longos
intervalos de tempo por gerar um relaxamento muscular, alivio da dor, aumento da
circulacdo colateral, da mobilidade, reducdo dos espasmos musculares e fatores
neuropsicoldgicos como a redugao do estresse e da ansiedade.

O aumento da circulacdo na massagem ocorre por meio da liberacdo de histamina,
um mensageiro quimico, responsavel por causar a vasodilatacdo. Como ha um aumento do
fluxo de sangue no local, tem-se uma maior liberacdo de analgésicos naturais na corrente

sanguinea (BOMFIM, 2020).

3. METODO

Trata-se de um estudo quase experimental, onde cada sujeito sera o seu prdéprio
controle, ndo aleatorizado, comparando dor, antes e apds da MTC. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia (CAAE:
51599821.6.0000.0023). Todas as participantes concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido antes do inicio do tratamento.

Este estudo foi realizado de fevereiro a junho de 2022 no Laboratério de Habilidades
Clinicas localizado nas dependéncias do Centro Universitario de Brasilia, Campus Il, situado
em Taguatinga, Distrito Federal.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre 18 até 50 anos, que ainda
estivessem no periodo da menacme, que sentiram enxaqueca nos ultimos trés meses; se
possivel com atestado médico apresentando diagndstico clinico de enxaqueca; ter feito uso
de medicamento para alivio da enxaqueca nos ultimos trés meses; que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido; e que apresentassem sensac¢do de “corte, arranhadura ou

III

dor local” ao deslocamento das Zonas de Head da regido cefélica.
Foram excluidas as que ndo apresentaram na avaliacdo a sensacdo de “corte,
arranhadura ou dor local” ao deslocamento das Zonas de Head da regido cefalica; presenga

de ulcera¢des ou doencas de pele na regido dorsal; gestantes; mulheres diabéticas; com
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histérico de cancer ou trombose venosa profunda; com doencas hepdticas, renais e ou
cardiovasculares; e com transtornos mentais ou qualquer disturbio cognitivo. Também foram
excluidas as voluntdrias que abandonarem o tratamento.

Os dados iniciais foram obtidos por meio de um instrumento preparado para este fim.
Nele continha a identificacdo das mulheres e perguntas relativas a idade atual e idade
relacionada ao inicio da enxaqueca e pratica de atividade fisica. Neste instrumento também
sdo registradas as datas da avaliacao, tratamentos e reavaliacdes fisicas; as areas reflexas e
referéncias a intensidade da enxaqueca e ao uso de medicagao.

A ficha de avaliacdo fisica é composta por dados relacionados ao conceito da
enxaqueca, intensidade da dor de acordo com a Escala Visual Analégica da Dor (EVA), uso ou
nao de medicagao para o alivio dos sintomas e a associagdo a sintomas sistémicos. A ficha de
avaliacdo fisica foi aplicada no inicio e ao final do tratamento, como meio comparativo para
analise da dor, do uso de medicamentos e dos sintomas sistémicos.

As participantes foram convidadas, através de um formuldrio Google que foi
distribuido localmente, no Centro Universitario de Brasilia e para a comunidade externa. O
formulario continha informagdes sobre o estudo, critérios de inclusdo e convidando as
mulheres com enxaqueca a se voluntariar. Também foi solicitado um numero telefonico para
gue os pesquisadores agendassem o tratamento. No primeiro encontro presencial das
voluntarias com os pesquisadores, foi observado o cumprimento dos critérios de inclusdo e a
assinatura do TCLE. Em seguida as participantes foram convidadas a comparecer ao CEUB-DF
duas vezes por semana, por 4 semanas, para entdo realizarem 8 sessdes de MTC.

Dessa forma o estudo foi dividido em trés etapas, sendo:

® Primeira etapa: Assinatura do TCLE e avaliacao e identificacdo das Zonas de Head;
® Segunda etapa: 8 sessdes de MTC.

e Terceira etapa: Reavaliacdo apods as 8 sessoes.

Para este estudo, foi utilizada a MTC original de Dicke (1935), onde a avaliagdo e o
tratamento sdo aplicados com o paciente sentado. As voluntarias receberam a massagem na

"zona reflexa cefalica de Head" (Figura 03).
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Fig. 03: Zonas de Head. - Adaptado
Fonte: CHAITOW, 2003

Na avaliacdo foi realizada a inspecdo e observado o aspecto da pele, como a

coloragdo e as alteragdes teciduais. Posteriormente, iniciou-se a palpacdo da regido dorsal

com as maos do avaliador espalmada, simultaneamente, fazendo movimentos de

deslocamento em diversos planos como latero-lateral e cranio-caudal para avaliar possiveis
areas de aderéncia e os planos profundos do tecido cutaneo

O deslocamento do tecido foi realizado com um polegar do avaliador, que
acompanhara a linha da regido vertebral, cervical posterior e escapular para identificar com
precisdo a existéncia de areas de aderéncia, ou seja, areas onde o tecido ndo se elevard a
frente do polegar. Também utilizou trés a quatro dedos das duas maos, simultaneamente,
para tentar formar uma prega cutanea entre o polegar e os demais dedos, seguindo o
mesmo tracado descrito no passo anterior, primeiro a direita e depois a esquerda.

As alteracdes encontradas foram preenchidas no mapa do questionario marcando um

“X” para o deslocamento plano e “0” para a prega cutdnea de acordo com a drea examinada.
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Deslocamento Plano (X) Prega Cutanea (0)

| o

Fig. 04 - Mapas de deslocamento plano e prega cutanea.

Fonte: REIS (2005).

Ap0s a identificagdo das "zonas cefalicas de Head" foi realizada a aplicagao da técnica
da MTC utilizando o segundo e terceiro dedos de uma mao. Os dedos foram colocados em
angulo de mais ou menos 45° em relacdo ao tecido conjuntivo, e deslocados com um
movimento comandado pelo ombro e punho, de forma que a acao seja de tracdo tecidual e
ndo de pressdao (MONTEIRO et al., 2009).

Os tragos utilizados na massagem foram divididos em curtos e longos. Cada conjunto
de tragos foram repetidos até o momento que ocorria a hiperemia local e fosse observado a
liberacdo do tecido devido a manipulacdo. Tracos curtos foram realizados na regido sacral,

lombar, cervical e tragcos longos na toracica (FIGURA 05).
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Fig. 05 - Se¢des da MTC.

Fonte: Monteiro, 2009.

tabulados e receberam tratamento estatistico pelo software

GRAPHPAD PRISM, com a aplicagdao dos testes estatisticos Teste T pareado e o Teste T ndo

pareado para comparar as intensidades de dor e melhora dos sintomas. Para este estudo

cientifico foi considerado um nivel de significancia de p < 0.05.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 mulheres. Foram excluidas 2 voluntdrias por nao

conseguir comparecer ao local de estudo. Ficando um total de 13 mulheres com a idade

média de 28 anos, variando de 20 a 49 anos. As voluntarias apresentaram alguns sintomas

enquanto estdo em crise e 53,8% (n = 7) apresentavam nduseas e vomitos, 84,6% (n = 11)

dificuldade de olhar em diregdo a claridade, 53,8% (n = 7) agitagdo ou inquieta¢do, 53,8% (n

= 7) tontura ou vertigem, 7,7% (n = 1) lado do corpo dormente, 7,7% (n = 1) dificuldade de

equilibrio, 7,7% (n = 1) outros (grafico 1).
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Grafico 1. Sintomas presentes durante as crises de enxaqueca, primeiro questionario

antes da MTC.

Mauseas e Vomitos 7 (53.8%)
Um lado do corpo dormente 1(7,7%)
Dificuldade de equilibrio para a... 1(7,7%)
Dificuldade para olhar em direc... 11 (34,68%)
Agitacdo ou Inguietacio 7 (53.8%)
Tontura ou vertigem 7 (03,8%)
Desmaio|—0 (0%)
Boca fica salivando; ndo conse. . 1(7,7%)
0,0 25 5,0 7.5 10,0 125

Apds a MTC foi observado mudanga nos sintomas durante as crises. 30,8% (n = 4)
apresentavam nauseas e vomitos, 46,2% (n = 6) dificuldade de olhar em direcdo a claridade,
30,8% (n = 4) agitacdo ou inquietacdo, 30,8% (n = 4) tontura ou vertigem, 7,7% (n = 1) lado

do corpo dormente, 7,7% (n = 1) ndo apresentou mais os sintomas (Tabela 2).

Grafico 2. Sintomas presentes durante as crises de enxaqueca, Ultimo questionario apds a

MTC.

MNauseas & Vomitos

Um lado do corpo dormente
Dificuldade de equilibrio para a...
Dificuldade para olhar em direc...
Agitacio ou Inguietacio

Tontura ou vertigem

Desmaio

Sem sintomas apds a MTC

0

1(7.7%)

4 (30.8%)

4 (30.8%)
4 (30.8%)

G (46,2%)

wn
(s3]

A conscientizagdo se mostra eficiente no tratamento tendo em vista que 92,3% (n =

12) das pacientes apresentavam quadros de ansiedade e 53,8% (n = 7) insOnia. Antes da MTC
30,8% (n = 4) realizavam atividades fisicas e apds a MTC 61,5% (n = 8) comecaram a praticar
atividades fisicas. Evoluindo de 53,8% (n = 7) de voluntarias com insénia para 30,8% (n = 4)
evidenciando que a conscientizacdo, o aumento de atividade fisica e o alivio das dores

também sdo fatores importantes no tratamento da enxaqueca.
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Holey (2014), apresentou que a MTC estimula o sistema nervoso auténomo e reduz o
sistema nervoso simpdatico, estabelecendo assim um equilibrio entre os sistemas. Isso
comprova o que se obteve nos resultados deste estudo como a diminuicdao dos quadros de
insonia, inquietacdo e ansiedade.

Monteiro (2009) em seu estudo mostrou que a MTC é um recurso eficiente no
controle da dor, na diminuicdo dos sintomas como nduseas, vOomito, diarréia, enxaqueca,
irritacdo nervosa, dor de cabeca e na reducdo do uso de medicamentos. Tais resultados
podem ser utilizados para comparagdao com os resultados deste estudo, onde também
houveram melhoras desses sintomas, apesar de que, os estudos utilizaram condig¢des clinicas

diferentes.

Grafico 3. Frequéncia das crises de enxaqueca, primeiro questiondrio antes da MTC.

@ Diério - Todos os dias
@ Semanal - de 2 a 5 vezes por semana
@ Mensal - 1 a 4 vezes no més

O grafico 3 apresenta que 46,2% (n = 6) das voluntarias manifestavam crises toda

semana, 38,5% (n = 5) todo més e 15,4% (n = 2) todos os dias.

Grafico 4. Frequéncia das crises de enxaqueca, ultimo questionario apds a MTC.

@ Diario - Todos os dias

@ Semanal - de 2 a 5 vezes por semana
© Mensal - 1 a 4 vezes no més

@ Sem dores
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Apds a MTC, 69,2% (n = 9) das voluntarias apresentavam crises mensais, 15,4% (n = 2)
semanalmente e 15,4% (n = 2) ndo apresentaram dores apds a MTC. Foi observado alteracao
na frequéncia das crises, diminuindo as crises semanais e cessando com as crises diarias.

Gongalvez et al. (2012) em seu artigo demonstrou a eficacia da reducdo de crises de
enxaqueca com a terapia manual e ultrassom estdtico. O estudo afirma que a manipulagao
tecidual, altera o fluxo sanguineo pela mobilizacdo de tecidos superficiais em relacdo a
estruturas mais profundas, gerando alivio na tensdo muscular, podendo reduzir a duracdo e a
frequéncia dos ataques de enxaqueca. Apesar do estudo nao utilizar a MTC, a técnica
utilizada também mobiliza tecidos profundos como a MTC. Portanto, tais dados podem ser
utilizados como comparativo neste estudo, mostrando a eficdcia desse tipo de manipulacdo

na reducdo e frequéncia da enxaqueca.

Grafico 5. Questionario sobre a ingestdo de medicamentos, Ultimo questiondrio apds a

MTC.

@ Nio tomo mais medicamentos
@ Diminui a quantidade
Tomo a mesma guantidade que antes

O grafico 5 mostra que 53,8% (n = 7) diminuiram a quantidade de medicamentos para
a enxaqueca, 7,7% (n = 1) toma a mesma quantidade e 38,5% (n = 5) ndo tomam
medicamentos.

Albayrak (2001), em seu artigo teve como objetivo investigar os resultados de um
programa de intervencdo com MTC, compressa de dgua quente e massagem classica com 20
sessoes, durante 4 semanas de tratamento. Os resultados mostraram que o numero de
analgésicos ingeridos em um més pelos pacientes foram reduzidos e que se manteve durante
6 meses. A frequéncia e a intensidade da dor também diminuiram significativamente apds o
tratamento. De modo igual os sintomas como: vomitos, nduseas, fotofobia, fonofobia e

dificuldade de concentracdo diminuiram em sua intensidade
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Ainda que o estudo combine outras terapias, como compressa de dgua quente e a
massagem classica, mostra que a terapia manual, como a MTC, pode ser uma opc¢ao de
tratamento visto que favorece a diminuicdo do uso continuo de medicamento pelos
pacientes que sofrem com enxaquecas.

O resultado do Teste T pareado e T ndo pareado apresentaram resultados
significativos (p<0.05) comprovando a melhora do nivel de dor. Observando o grafico abaixo

houve diminuicdo na média da intensidade da dor antes e apds as sessdes. (grafico 6)

Grafico 6. grafico da EVA antes e depois da MTC.

Antes e Depois

10

DOR
m
1
-

0- T
Antes Depois

Antes da MTC a média de dor era de 7,3, apds a MTC a média foi 5,07. Comprovando
a eficiéncia da técnica para reduzir as dores da enxaqueca. Os resultados da pesquisa
demonstraram diminuicdo na intensidade e frequéncia da dor significativamente.

Como descrito no trabalho de Monteiro (2009) esse resultado foi constatado devido a
estimulagcdo mecanica do tecido que desperta os reflexos nervosos gerando respostas do
sistema nervoso autbnomo por via reflexa interferindo nos segmentos nervosos das zonas
estimuladas, gerando alivio da tensdo do tecido, da sensibilidade e que por fim gera o alivio

da dor, o que condiz com os resultados neste estudo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo conclui que a fisioterapia através da MTC é um recurso no tratamento nao
medicamentoso para as crises de enxaqueca e é também uma técnica de baixo custo e
eficiente no tratamento para enxaqueca. Por esta razdao, a massagem supracitada pode ser
mais uma opg¢ao alternativa na busca da melhora dos sintomas de individuos acometidos
pela enxaqueca devido aos resultados satisfatorios em relagdao a redugao da intensidade de
dor e frequéncia das crises. Contudo, essa pesquisa apresentou limitagdes quanto ao

tamanho amostral e o numero pequeno de sessdes.
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