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INTRODUÇÃO: A cefaleia do tipo tensão (CTT) constitui a forma mais comum de cefaleia 

primária, com prevalência ao longo da vida estimada entre 30% a 78% na população em geral. 

Clinicamente manifesta-se de forma bilateral, com sensação de pressão ou aperto de intensidade 

leve a moderada. Em relação à sua etiologia, destacam-se o estresse, a sensibilização central e 

disfunções musculares cranianas e cervicais como agentes desencadeadores de CTT, sendo a 

sensibilidade nos músculos pericranianos e presença de pontos-gatilhos miofasciais seu 

principal achado clínico. Nesse contexto, estudos têm investigado os efeitos da fisioterapia em 

pacientes com CTT, configurando-se como uma das principais abordagens utilizadas para a 

redução da intensidade de dor e frequência das crises OBJETIVO: Este estudo tem como 

objetivo identificar quais as intervenções fisioterapêuticas utilizadas no tratamento da cefaleia 

do tipo tensão e seus efeitos na redução dos sintomas desses pacientes METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão literária com buscas nas bases de dados PubMed, BVS e periódicos da 

Capes, utilizando os descritores “Fisioterapia”, “Cefaleia Tensional”, “Cefaleia do Tipo 

Tensão” e seus respectivos descritores em inglês, além de utilizar o operador booleano AND. 

Foram incluídos artigos gratuitos, publicados nos últimos 5 anos, em inglês e português, 

excluindo-se estudos duplicados ou incompletos e que não abordassem a temática 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados 5 artigos. Os estudos analisados demonstram que a atuação fisioterapêutica se 

concentra, em sua maioria, na região crânio-cérvico-mandibular. Segundo Repiso-Guardeño et 

al., (2023), entre as abordagens aplicadas a curto prazo, destacam-se o tratamento direto dos 

pontos-gatilho (PG), tendo em vista a sensibilização aumentada pelos PG, a mobilização de 

tecidos moles e neurais da região craniocervical superior e o relaxamento progressivo dos 

músculos da mandíbula e do pescoço associado a exercícios de respiração profunda. A médio 

prazo, destacam-se a inibição suboccipital e a corrente interferencial, os quais apresentam 

potencial para reduzir a atividade muscular nos suboccipitais e, consequentemente, a 

sensibilização periférica e central. Já a longo prazo, de acordo com Espí-López et al., (2022), 

as técnicas de terapia manual, como a mobilização cervical, demonstram-se estratégias mais 

eficazes. Assim, tais intervenções evidenciam resultados positivos no manejo da cefaleia do 

tipo tensão, que incluem a redução da intensidade da dor, diminuição da frequência dos 

episódios de cefaleia, além da melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes 

CONCLUSÃO:  As evidências encontradas apontam para potencial redução na intensidade da 

dor, na frequência dos episódios e na melhora da funcionalidade em pacientes com cefaleia 

tensional, especialmente quando se utilizam intervenções como técnicas manuais, exercícios e 

terapias combinadas. Os estudos analisados sugerem que a fisioterapia desempenha papel 

relevante no manejo dessa condição, podendo atuar não apenas como recurso complementar, 

mas como parte integrante de uma conduta terapêutica abrangente. Entretanto, a 

heterogeneidade metodológica e o número limitado de ensaios clínicos indicam a necessidade 

de novas pesquisas, com delineamentos robustos, para consolidar protocolos específicos e de 

maior nível de evidência. 
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EIXO TEMÁTICO: Reabilitação em Fisioterapia Neurofuncional. 
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