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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Dados da 
Organização Mundial da Saúde revelam que a 
enxaqueca é uma das mais comuns formas de 
cefaleias afetando cerca de 15% da população 
brasileira. Por sua vez, a cefaleia do tipo 
tensional (CTT) é o tipo mais prevalente de 
cefaleia primária categorizada pela Sociedade 
Internacional de Cefaleia, sendo um problema 
de saúde com grande impacto socioeconômico. 
Por isso, o uso excessivo de medicamentos 
representa um grande risco à saúde. No entanto, 
estudos mostram que o tratamento com técnicas 
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de terapia manual combinadas pode ser eficaz na redução da frequência, intensidade 
e duração das cefaleias. OBJETIVO: Analisar o uso de manipulações quiropráticas 
no tratamento de cefaleias com base nos achados literários. METODOLOGIA: Este 
estudo trata-se de uma revisão integrativa para a qual foi conduzida uma busca em 
banco de dados incluindo, PubMed, MEDLINE e PeDRO, no intuito de distinguir 
artigos científicos relevantes ao estudo, utilizando-se os seguintes descritores: 
quiropraxia, cefaleia e qualidade de vida.RESULTADOS E DISCUSSÃO: Todos os 
estudos indicaram que a manipulação quiroprática é eficaz do tratamento tanto da 
cefaleia cervicogênica e tensional, como da enxaqueca, apresentando efeitos mais 
prolongados do que as demais técnica comparada, como a mobilização articular, 
liberação miofascial, exercícios e até o tratamento farmacológico. Entretanto, em um 
dos artigos, o grupo placebo apresentou resultados semelhantes ao que recebeu a 
técnica quiroprática. CONCLUSÃO: Com isso, é possível observar que quiropraxia 
provoca uma melhora eficaz no tratamento de cefaleia, mesmo quando utilizada 
somente em algumas vertebras. E que é possível adquirir resultados duradouros e 
compensatórios nesses pacientes até mesmo com um número reduzido de sessões.
PALAVRAS-CHAVE: Quiropraxia. Cefaleia. Qualidade de vida.

USE OF CHIROPRACTIC MANIPULATIONS IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH HEADACHE - INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Data from the World Health Organization reveal that 
migraine is one of the most common forms of headache that affects about 15% of the 
Brazilian population. In turn, a three-dimensional headache (CTT) is the most prevalent 
type of primary headache categorized by the International Headache Society, being 
a health problem with great socioeconomic impact. Therefore, the excessive use of 
medications represents a great risk to health. However, studies showing treatment 
with combined manual therapy techniques can be effective in reducing the frequency, 
intensity and duration of headache. OBJECTIVE: To analyze the use of chiropractic 
manipulations in the treatment of headache based on literary findings. METHODOLOGY: 
This study is an integrative review for those who were conducted a search in a database 
including, PubMed, MEDLINE and PeDRO, with no intention of distinguishing scientific 
articles relevant to the study, using the following descriptors: chiropractic, headache and 
quality of life, exercises and even pharmacological treatment. However, in one of the 
articles, the placebo group showed results similar to those who received the chiropractic 
technique. CONCLUSION: With this, it is possible to observe that chiropractic causes 
an effective improvement in the treatment of headache, even when used only in some 
vertebrae. It is possible to acquire long-lasting results and compensate patients for 
even the small number of sessions.
KEYWORDS: Chiropractic. Headache. Quality of life.
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1 | 	INTRODUÇÃO

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) revelam quea enxaqueca 
é uma das mais comuns formas de cefaleia afeta cerca de 15% da população brasileira.

A cefaleia é um dos sintomas médicos mais frequentes. Estudos epidemiológicos 
têm buscado estimar a sua prevalência em diferentes populações e o seu impacto, 
tanto na população como no sistema de saúde (SPECIALI et al, 2018)

Enxaqueca é um tipo de cefaleia caracterizada por crises recorrentes que podem 
ser acompanhadas de náusea, vômito, foto e fonofobia. É usualmente unilateral e 
pulsátil, de intensidade variável, sendo agravada por atividade física rotineira. Em 
média, o número de crises é de 1,5 por mês, e a duração varia de duas a 48 horas. 
Sua prevalência é de 5-25% em mulheres e 2-10% em homens. Predominando em 
pessoas com idade variando entre 35 e 45 anos (WANNMACHER; FERREIRA, 2004)

A cefaleia do tipo tensional (CTT) é o tipo mais prevalente de cefaleia primária 
categorizada pela Sociedade Internacional de Cefaleia, e é um problema de saúde com 
grande impacto socioeconômico. Tanto a cefaleia do tipo tensional episódica (ETTH) 
quanto a cefaleia do tipo tensional crônica (CTTH) têm importantes repercussões na 
qualidade de vida, afetando as esferas de trabalho e sociais, bem como as atividades 
da vida diária (ESPÍ-LÓPEZ; GOMES-CONESA, 2014)

A cefaleia cervicogênica (CEH) é uma cefaleia secundária caracterizada por 
cefaleia unilateral e sintomas e sinais de envolvimento cervical.  É frequentemente 
piorado pelo movimento do pescoço, posição da cabeça inábil sustentada ou pressão 
externa sobre a região cervical ou occipital superior no lado sintomático. A prevalência 
de CEH varia de 1,0 a 4,6% na população geral, dependendo dos critérios diagnósticos 
(DUNNING et al, 2016)

A gestão farmacológica é a primeira opção de tratamento. No entanto, alguns 
pacientes não toleram medicamentos agudos ou profiláticos devido a efeitos colaterais 
ou contraindicações devido à comorbidade de outras doenças ou devido ao desejo 
de evitar a medicação por outras razões. O risco de uso excessivo de medicamentos 
devido à frequentes ataques de enxaqueca representa um grande risco à saúde, com 
preocupações com custos diretos e indiretos (CHAIBI et al, 2017).

A terapia manual é uma opção de tratamento profilático não farmacológico que 
parece ter um efeito semelhante ao do fármaco topiramato na frequência de enxaqueca 
que é uma das mais comuns formas de cefaleia, além disso, pode ser usada a terapia 
manipulativa espinhal que pode estimular sistemas neurais inibitórios em diferentes 
níveis da medula espinhal, porque pode ativar várias vias inibitórias descendentes 
centrais (CHAIBI et al, 2017).

A mobilização espinhal consiste em técnicas lentas, rítmicas e oscilantes, 
enquanto a manipulação consiste em técnicas de empuxo de alta amplitude e baixa 
velocidade (DUNNING et al, 2016)

No entanto, estudos mostram que o tratamento com técnicas de terapia manual 
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combinadas pode ser eficaz na redução da frequência, intensidade e duração das 
cefaleias e tem uma influência positiva na qualidade de vida, incapacidade e amplitude 
de movimento global (ESPÍ-LÓPEZ; GOMES-CONESA, 2014).

Com isso, o objetivo deste estudo se caracteriza em analisar a eficácia do uso 
de manipulações quiropráticas no tratamento de cefaleias com base nos achados 
literários. 

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa para a qual foi conduzida 
uma busca em banco de dados incluindo, PubMed, MEDLINE e PeDRO, no intuito 
de distinguir artigos científicos relevantes ao estudo, utilizando-se os seguintes 
descritores: quiropraxia, cefaleia e qualidade de vida. Assim como os seus termos na 
língua inglesa. 

Como critérios de inclusão foram utilizados artigos originais que abordassem 
o tema com delineamento experimental (ensaios clínicos, randomizados ou não) 
ou realizados em humanos, datados de 2014 a 2019, que contemplavam textos em 
língua portuguesa e estrangeira, completos e gratuitos. Como critério de exclusão, 
foi verificado artigos com mais de 6 anos de publicação, originalidade dos textos, 
artigos pagos, incompletos e que não se enquadravam no tema proposto. Os artigos 
selecionados foram lidos e organizados quanto ao uso da manipulação quiroprática 
em pacientes com cefaleia.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

De acordo com os critérios de inclusão e exclusão aplicados foram selecionados 
5 artigos. Ambos escritos na língua inglesa e com publicação de 2014 a 2017. Estes 
foram expostos em forma de síntese na tabela 1 demonstrando os autores, ano de 
publicação, metodologia e resultados encontrados em cada estudo.  
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Autores/ Ano Título Metodologia Resultados
CHAIBI, A. et al. 

2017
Chiropractic spinal manipulative 

therapy for cervicogenic 
headache: a single-blinded, 

placebo, randomized controlled 
trial

12 pessoas foram 
divididas em um grupo 

CSMT (intervenção), um 
placebo (manipulação 
simulada) e o controle.  

Estes receberam 12 
sessões de tratamento.

A frequência da dor melhorou 
durante todo o período de 

intervenção no grupo CSMT e o 
placebo. O grupo que recebeu a 
manipulação apresentou melhora 
no índice de cefaleia nos períodos 
de 3, 6 e 12 meses. Entretanto o 

grupo placebo melhorou aos 6 e 12 
meses. Já o controle não apresentou 

alteração durante todo o estudo.
CHAIBI, A. et al. 

2017
Chiropractic spinal manipulative 

therapy for migraine: a three-
armed, single-blinded, placebo, 

randomized controlled trial

104 pacientes foram 
alocados em um grupo 

CSMT (intervenção), um 
placebo (manipulação 

simulada) e o 
controle (tratamento 

farmacológico).  Estes 
receberam 12 sessões de 

tratamento.

Os dias de enxaqueca reduziram 
em todos os grupos no período do 
estudo. No acompanhamento de 3, 
6 e 12 meses após a intervenção 
foi encontrado a continuação dos 

efeitos nos grupos CSMT e o 
placebo. Entretanto o grupo controle 
retornou para os níveis anteriores ao 

estudo. 
DUNNING, J. R. et 

al. 2016
Upper cervical and upper 

thoracic manipulation versus 
mobilization and exercise in 
patients with cervicogenic 
headache: a multi-center 
randomized clinical trial

110 indivíduos foram 
divididos entre um grupo 

de manipulação e um 
grupo de mobilização 
e exercício.  Ambos 

os grupos receberam 
tratamento de 6-8 

sessões.   

O grupo de manipulação apresentou 
maiores reduções na intensidade 
da dor de cabeça e incapacidade 

em comparação ao grupo de 
mobilização e exercício durante 3 
meses após o tratamento. Além 

da diminuição da frequência e da 
duração das cefaleias nos pacientes 

com receberam manipulação.  
WOODFIELD, H. C. 

et al. 2015
Effect of atlas vertebrae 

realignment in subjects with 
migraine:

an observation al pilot study

11 pacientes receberam 
a manipulação para 

realinhamento do altas. O 
tratamento teve duração 

de 8 semanas. 

Foi observado uma melhora clínica 
significativa do nível da dor de 

cabeça e diminuição da frequência 
dos eventos. Além da melhora da 

qualidade de vida devido à redução 
da incapacidade ocasionada pelo 

sintoma. 
ESPÍ-LÓPEZ, G. V.; 
GÓMEZ-CONESA, 

A.2014

Efficacyof Manual 
andManipulativeTherapy in the
PerceptionofPainand Cervical 

Motion in PatientsWith
Tension-TypeHeadache: A 
Randomized, Controlled

ClinicalTrial

80 pessoas foram 
alocadas em 4 grupos: o 
grupo 1 (terapia manual), 

grupo 2 (tratamento 
manipulativo), grupo 3 
(combinação dos das 

duas técnicas) e o grupo 
4 (sem tratamento).  A 
intervenção durou 4 

semanas. 

A percepção da dor foi reduzida em 
ambos os grupos. Porém apenas 

o grupo 2 obteve a continuação do 
efeito no acompanhamento após 4 e 
8 semanas. O número de descritores 

da dor também foi reduzido todos 
os métodos. A faixa de movimento 

cervical foi melhorada em todos 
os grupos, porém em cada um 

em movimentos diferentes. Já a 
intensidade da dor foi diminuída em 
todos, com exceção do grupo 1. E a 
frequência das cefaleias foi reduzida 
apenas pelo tratamento combinado. 

Tabela 1: Autores, ano de publicação, título, metodologia e resultados dos artigos analisados. 
Fonte: Próprios autores.

No estudo 1, CHAIBI, et al. (2017), utilizou uma amostra de 12 pessoas com 
cefaleia cervicogênica, os quais foram divididos em 3 tipos de abordagens. O grupo 
CSMT recebeu a terapia manipulativa espinhal da quiropraxia utilizando o método 
de Gonstead (abordagem completa da coluna); um grupo placebo, que teve uma 
intervenção com a manipulação simulada na borda lateral da escápula e/ou na região 
dos glúteos; e o controle, que teve um tratamento farmacológico para manejo da dor. O 
tratamento durou 3 meses com a realização de 12 sessões com duração de 15 minutos 
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cada. O acompanhamento dos casos foi feito em 3, 6 e 12 meses após a intervenção. 
Com isso foi observado que a frequência da dor melhorou durante todo o período 
de intervenção no grupo CSMT e o placebo. O grupo que recebeu a manipulação 
apresentou melhora no índice de cefaleia nos períodos de 3, 6 e 12 meses. Entretanto 
o grupo placebo melhorou aos 6 e 12 meses. Já o controle não apresentou alteração 
durante todo o estudo. 

CHAIBI, et al. (2017), no estudo 2, analisou 104 pacientes com enxaqueca 
dividindo-os entre o grupo CSMT, o placebo e o controle. Nos quais utilizou o mesmo 
protocolo de intervenção realizado no artigo anterior em ambos os grupos. A amostra 
foi acompanhada no período de 3, 6 e 12 meses após o tratamento. Desta maneira 
apresentou redução dos dias de enxaqueca em todos os grupos no período da 
realização das sessões, e no acompanhamento foi encontrado a continuação dos 
efeitos apenas nos grupos CSMT e o placebo. Entretanto o grupo controle retornou 
para os níveis anteriores ao estudo.

DUNNING et al. (2016), por sua vez utilizou um protocolo diferente. Contou com 
a participação de 110 voluntários com cefaleia cervicogênica. Estes foram divididos 
entre um grupo de manipulação, que foi realizada na região de cervical alta e torácica 
superior (C1-2 e T1-2). Sendo repetida nas outras sessões ou foi realizada a técnica 
em outras articulações da coluna vertebral (C0-1, C2-3, C3-7, T2-9 e costelas 1-9) de 
acordo com a exame manual e relatório de cada paciente.  E o grupo de mobilização 
e exercício, no qual foi realizado mobilização de PAs IV grau unilateral de 30 seg. 
(Segundos) nas articulações C1-2 e atlanto-axial; e na T1-2 foi aplicado a de PA de 
grau central, ambas descritos por Maitland. Também a foi realizada a mobilização na 
coluna vertebral de acordo com a avaliação do paciente. Os exercícios usados foram 
o de flexão crânio-cervical em decúbito dorsal e joelhos flexionados, a simulação de 
acenar com a cabeça indicando um “sim” e atividades progressivas com Therabands® 
ou pesos livres para os músculos da cintura escapular. Estes foram feitos em 3 series 
de 10 repetições com uma parada isométrica de 10 seg.  Ambos os grupos realizam 
de 6-8 sessões de tratamento. A partir disso foi identificado após as avaliações 
que o grupo de manipulação apresentou uma maior redução da intensidade da 
dor, da incapacidade, frequência e duração da cefaleia, e ainda redução do uso de 
medicamentos analgésicos, em comparação ao grupo de mobilização e exercício. 
Todos os fatores de melhoria foram observados na 1ª semana, com 1 mês e após 3 
meses de acompanhamento.

WOODFIELD et al. (2015), diferente dos demais estudos, não dividiu a amostra 
para comparação com outros protocolos de tratamento. A sua amostra contou com 11 
pessoas com enxaqueca que receberam uma intervenção da Associação Nacional 
de Quiropraxia Cervical Superior (NUCCA) para realinhamento do atlas. No qual foi 
dividida em 3 passos: 1º avaliação do desalinhamento do atlas com radiografias; 2º 
correção do desalinhamento e analise pós-tratamento; e 3º Reavaliação. A quiropraxia 
teve duração de 8 semanas e após isso o acompanhamento foi realizado um mês e 
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dois meses depois do da intervenção.  Com base disso foi observado uma melhora 
clínica significativa do nível da dor de cabeça e diminuição da frequência dos eventos. 
Além da melhora da qualidade de vida devido à redução da incapacidade ocasionada 
pelo sintoma.

O experimento de ESPÍ-LÓPEZ; GÓMEZ-CONESA(2014), teve 80 participantes 
com cefaleia tensional que foram divididas em 4 tipos de tratamento. O grupo 1 
recebeu terapia manual para liberação do espasmo na musculatura suboccipital com 
o paciente em decúbito dorsal, realizando um deslizamento profundo progressivo por 
10 minutos. O grupo 2 teve a intervenção de manipulação da articulação occipital-
atlas-axial, na mesma posição do grupo de terapia manual, no qual foi composta por 
2 fases: a 1ª - rotação com descompressão leve da cabeça e leve flexão lateral; e a 
2ª -  manipulação axial de alta velocidade com rotação para o lado. O grupo 3 teve 
os dois tratamentos já descritos de forma associada, e logo após um descanso de 5 
minutos em supino com a cabeça em posição neutra. E o grupo 4 (controle) participou 
de nenhum tratamento, mas se mantiveram em decúbito dorsal por 10 minutos. 
Todos os protocolos realizaram 4 sessões, sendo uma por semana, e cada uma com 
duração de 20 minutos. As avaliações foram feitas logo após o tratamento e depois de 
8 semanas como acompanhamento. Com isso que foi identificado que a percepção 
da dor reduziu em ambos os grupos. Porém apenas o grupo 2 obteve a continuação 
do efeito no período de acompanhamento; o número de descritores da dor também 
diminuiu em todos os métodos. A faixa de movimento cervical teve melhora no grupo 
1 para flexão, rotação (nas duas avaliações) e extensão cervical (após o estudo); o 
grupo 2 teve ganho de extensão (após o estudo), flexão lateral e rotação cervical (nas 
duas avaliações); o grupo 3 teve aumento apenas da rotação após o tratamento; e 
o grupo 4 melhorou a flexão (nas duas avaliações) e rotação (após o estudo). Já a 
intensidade da dor foi diminuída em todos, com exceção do grupo 1. E a frequência 
das cefaleias foi reduzida apenas pelo tratamento combinado.

Portanto todos os estudos indicaram que a manipulação quiroprática é eficaz 
do tratamento tanto da cefaleia cervicogênica e tensional, como da enxaqueca, 
apresentando efeitos mais prolongados do que as demais técnicas comparadas. 
Entretanto nos estudos de CHAIBI, et al. (2017) o grupo placebo apresentaram 
resultados semelhantes aos que receberam a técnica de quiropraxia. Apontando uma 
relação das cefaleias com fator psicológico de cada paciente. Toda via, outro fator 
observado nas pesquisas de WOODFIELD et al. (2015), que abordou a articulação 
das vertebras cervicais superiores, e ESPÍ-LÓPEZ; GÓMEZ-CONESA(2014), que 
utilizou apenas a articulação da vertebra atlas: ambas alcançaram os mesmos 
resultados que os demais estudos, que usaram a quiropraxia em outras regiões da 
coluna vertebral, além da cervical, em seu tratamento. E em relação ao número de 
sessões a ser utilizado foi identificado que os experimentos de DUNNING et al. (2016) 
e ESPÍ-LÓPEZ; GÓMEZ-CONESA(2014) apresentaram as menores quantidade de 
atendimentos, sendo 6-8 sessões e 4 sessões respectivamente. Porém os tratamentos 
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realizados apresentaram os mesmos benefícios que os demais artigos. 

4 | 	CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa permite sugerir que a quiropraxia tem melhora 
eficaz no tratamento de cefaléia, promovendo melhora do quadro álgico dos pacientes. 
No entanto alguns estudos relataram que os fatores psicológicos estão brevemente 
associados em alguns casos, dado a melhora de paciente do grupo placebo, ou seja, 
os que não receberam o tratamento. 

Diante do exposto pode se observar que as técnicas manipulativas auxiliam muito 
no tratamento de pacientes com essa patologia. Visto que, alguns pacientes com dores 
cervicais, obtiveram resultados satisfatórios assim como os demais, utilizando a técnica 
somente em algumas vertebras. Por fim, é possível adquirir resultados duradouros e 
compensatórios nesses pacientes até mesmo com um número reduzido de sessões.
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