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RESUMO

Introdugdo: Migranea é um tipo de cefaleia idiopatica caracterizada por crises recorrentes
que podem acompanhar-se de nausea, vomito, fotofobia e fonofobia. E unilateral e pulsatil, de
intensidade varidvel, sendo agravada por atividade fisica rotineira. Objetivo: Este estudo
objetivou investigar o possivel efeito terapéutico da EMTr e da Fisioterapia em individuos
portadores de migranea. Materiais e Métodos: Estudo quase-experimental, longitudinal,
analitico e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. A amostra foi de 13 individuos com
diagndstico clinico de migranea que apresentaram, nos 3 meses anteriores a inclusdo da
pesquisa, duas ou mais crises incapacitantes de enxaqueca a0 més ou periodos de dor igual ou
superior a 15 dias/més. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Awvaliacdo clinica,
sociodemogréafica e Habitos de Vida, Migraine Disability Assessment (MIDAS), Diario de
Cefaleia, Escala Visual Analdgica da Dor — EVA e o Questionério de McGill (Br-MPQ).
Resultados:No tocante aos aspectos clinicos, observou-se que 61,5% dos individuos eram do
tipo migrénea sem aura. Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, verificou-se que os
individuos apresentaram idade média de 41,2 + 9,9 anos, onde 76,9% eram do género
feminino. Quanto ao grau de incapacidade da migranea, observou-se que 79,9% apresentaram
incapacidade grave. Na analise do didrio de cefaleia, verificou-se uma reducdo na
frequéncia/més e no indice de dor no grupo EMTr (p<0,05) e no grupo Fisioterapia. Na
analise da dor, tanto o grupo EMTr quanto a Fisioterapia tiveram diminuicdes significativas
(p<0,05). Conclusao: Foi possivel sugerir que a EMTr e a Fisioterapia possuiram efeito
modulador na reducdo da intensidade da dor e na frequéncia/més.
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1 INTRODUCAO

A cefaleia é uma condicdo prevalente, incapacitante, muitas vezes sem diagndstico e
tratamento adequados. Ela afeta mais as mulheres e tem maior frequéncia nos anos de maior
produtividade (LIPTON, 2001). No Brasil, as cefaleias sdo responsaveis por 9% das consultas
por problemas agudos em atencdo primaria (BIGAL; BORDINI; SPECIALLI, 2000).

A migranea é um tipo de cefaleia idiopatica e recorrente que ocorre em 6% a 7% dos
homens e em 18% a 20% das mulheres em alguma fase da vida. Sua prevaléncia maior é na
quarta década (GALVAO, 2001). Cerca de 25% dos casos a primeira manifestacdo da
enxaqueca ocorre antes dos 20 anos. Pode, entretanto, aparecer nas décadas finais de vida. Ha
evidéncias de histdria familiar em dois ter¢os dos casos (BACHESCHI, 1991).

Fardos da doenca e relatos de insatisfagdo de pacientes com migranea mostram que 0s
regimes de tratamento atuais estdo incompletos (GALLAGHER, 2004; MASSIOU, 2003). As
principais preocupagdes dos pacientes sdo de que (a) o alivio da dor ndo é imediato ou
sustentado, (b) os potenciais efeitos colaterais das drogas sdo preocupantes e (c) a frequéncia
de dor de cabeca ndo ¢ abolida ou diminuida significativamente (LEONARDI, 2005). Dessa
forma, regimes de tratamento mais efetivos e um completo entendimento da fisiopatologia da
migranea Sao necessarios.

A aplicagdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) permitiu
interessantes avangos na excitabilidade cortical, dando a oportunidade de uma melhor
investigacdo na capacidade de resposta e propriedades modulatérias das areas corticais na
migranea (BRIGHINA; PALERMO; FIERRO, 2009).

A fisioterapia € amplamente utilizada no tratamento da cefaleia do tipo tensional
(CTT), mas as evidéncias cientificas de quaisquer beneficios ou efeitos possiveis sdo bastante
limitadas, pela falta de estudos a cerca desse assunto (TORELLI et al., 2004; FERNANDEZ
DE LAS PENAS, 2008).

Pesquisas dessa magnitude tém grande relevancia cientifica e social, pois contribui,
ndo apenas, para se compreender a dor crbnica, mas também para sugerir alternativas validas
de prevencdo e intervencdo de forma mais racional e efetiva para o tratamento da cefaleia
migranosa, visando retardar o surgimento dos sinais e sintomas e otimizar a vida desses
individuos.

Considerando os aspectos apresentados e a auséncia de tratamentos reconhecidamente
eficazes, este estudo teve como objetivo investigar o possivel efeito terapéutico da EMTr e da

Fisioterapia como tratamento para individuos com migranea.



2 REFERENCIAL TEORICO

Migréanea ¢ um tipo de cefaleia caracterizada por crises recorrentes que podem
acompanhar-se de nausea, vomito, fotofobia e fonofobia (HEADACHE CLASSIFICATION
COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 1988). E usualmente
unilateral e pulsatil, de intensidade variavel, sendo agravada por atividade fisica rotineira. Em
média, o numero de crises é de 1,5 por més, e a duracdo varia de duas a 48 horas
(GOADSBY; LIPTON; FERRARI, 2002).

A migrénea pode ser dividida em dois subtipos principais: migranea com aura e
migranea sem aura. A migranea sem aura caracteriza-se por cefaleia recorrente manifestando-
se em crises que podem durar de 4 a 72 horas. As caracteristicas tipicas dessa cefaleia sédo:
localizacdo unilateral; carater pulsatil; intensidade moderada ou forte; exacerbacdo por
atividade fisica rotineira e associagdo com nausea e/ou fotofobia e fonofobia. A migranea com
aura é um transtorno recorrente manifesto na forma de crises de sintomas neuroldgicos focais
reversiveis que geralmente se desenvolvem gradualmente em 5 a 20 minutos e duram menos
de 60 minutos. A aura pode ocorrer antes, durante ou apos as crises de cefaleia. Uma cefaleia
com caracteristicas de migranea sem aura geralmente sucede o0s sintomas de aura.
(MERCANTE, 2007).

Desde a primeira descricdo desse tipo particular de resposta inflamatoria, varias
modificacGes ocorreram até chegar a teoria mais recente, segundo a qual o processo doloroso
resultaria de uma interacdo sequencial de fatores, entre 0s quais se destaca a ativacdo de
nociceptores de estruturas intracranianas sensiveis a dor, concomitantemente com a provavel
reducdo do funcionamento das vias enddgenas de controle do estado doloroso. De acordo com
essa teoria, apds um estimulo enddgeno ou exogeno (estresse, alimentos, alcool, horménios),
ocorreria a ativacdo de um 6rgdo gerador da crise migranosa no mesencéfalo o qual, através
da ativacdo das fibras trigeminais, promoveria a liberacdo de neuropeptideos vasoativos nas
terminacdes nervosas sensoriais. A liberagdo dessas substancias causaria um aumento do
fluxo sanguineo intra e extracraniano, dilatacdo dos vasos sanguineos durais e 0 consequente
extravasamento plasmatico (CICIARELLI, 2005).

Entretanto, estudos posteriores demonstraram que 0s neuropeptideos vasoativos,
envolvidos na inflamag&o neurogénica, néo sdo capazes de produzir dor nem tém propriedade
de potencializar os efeitos nociceptivos de substancias reconhecidamente algogénicas. Outras
substancias, portanto, devem estar envolvidas nos mecanismos de dor do periodo ictal da

migranea. Nos ultimos anos, outros agentes com propriedades vasoativas produzidos pelo



endotélio — que podem exercer papel fundamental no controle do tdnus vascular e do fluxo
sanguineo cerebral — tém sido estudados com o objetivo de melhor explicar os fenbmenos
nociceptivos que ocorrem na migranea. Dentre essas substancias, o 6xido nitrico (NO) tem
lugar de destaque, por ser considerada molécula das mais importantes, com potente atividade
vasodilatadora e com demonstrado envolvimento nos processos nociceptivos (OLESEN;
THOMSEN; IVERSEN, 1994).

Além disso, a fisiopatogenia da migranea envolve a ativacdo de receptores
serotonérgicos 5-HT; e se subdivide em trés etapas: na 1% ocorre a ativacdo de nucleos
situados em tronco cerebral; na 2 @ ocorre a liberagdo de neuropeptideos relacionados ao gene
da calcitonina, a neurocinina A, noradrenalina, dopamina, substancia P e serotonina e a 32
envolve a ativacdo trigémeo-vascular, que integra os impulsos provenientes do Sistema
Nervoso Periférico com neurdnios de segunda ordem, localizados em tronco cerebral, os quais
integram esses sinais aos neurdnios talamicos e esses aos centros corticais (MARI;
WILLIAM, 1986; CLASSIFICATION AND DIAGNOSTIC CRITERIA FOR HEADACHE
DISORDERS, CRANIAL NEURALGIAS AND FACIAL PAIN, 1988; STEPIEN, 2004).

A Depressdo Alastrante (DA) é a possibilidade mais atraente para explicar a aura
migranosa (LAURITZEN, 1992; LAURITZEN, 1987). Através de meétodos recentes de
neuroimagem, tém sido acumuladas evidéncias que reforcam o envolvimento da DA na
fisiopatologia da migranea, tanto com aura, quanto sem aura (BOUCKOMS et al., 1991). A
participacdo da DA na fisiopatologia da migranea, entretanto, ndo é universalmente aceita
(INGVARDSEN et al., 1997). Moskowitzet al. (1993), demonstraram que a passagem da DA
provocava a expressdo de c-fos — um marcador ndo especifico da ativacdo neuronal — no
nucleo do trigémeo.

A EMT pode ser utilizada como tratamento preventivo para a migranea através de
estimulos repetitivos aplicados diariamente, com ou sem dor presente, isto pode reduzir a
frequéncia ou gravidade dos ataques. Estudos recentes demonstraram que a aplicagdo de EMT
com alta frequéncia, normaliza a excitabilidade em pacientes com migranea (LIPTON;
PEARLMAN, 2010).

Um método que vem assumindo cada vez maior importancia no cendrio terapéutico é a
EMT repetitiva (EMTr). Nessa, sdo emitidos varios pulsos seguidamente de acordo com a
frequéncia determinada: 1 — baixa frequéncia (< 1Hz), que leva a diminuicdo da
excitabilidade neuronale resulta em inibicdo da atividade cortical; 2 — alta frequéncia (> 1 Hz,
podendo chegar a 60 Hz), que assumiria um efeito oposto, levando ao aumento da

excitabilidade neuronal e consequente estimulacao da atividade cortical (ROSSI et al., 2009).



Brighina et al. (2004), verificaram que a EMTr de alta frequéncia sobre o cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) esquerdo por 12 sessGes em dias alternados é capaz de modular
a migranea cronica durante e ap6s o tratamento, quando comparado com o més anterior do
tratamento. De acordo com Lorenz et al. (2003), o CPFDL exerce efeito inibitorio sobre a
percepgdo da dor a partir da modulacdo negativa nas vias supra-espinhais de transmissao do
impulso doloroso. O CPFDL esta conectado anatomo-funcionalmente ao cortex limbico,
participando de estados cronicos neurocomportamentais como dependéncia de drogas,
depressdo, transtorno bipolar e migranea (MELZACK, 2001).

Um programa fisioterapéutico de alongamentos, massagem terapéutica e relaxamento
sd0 essenciais para diminuir a contratura e tensdo muscular cronica. A tensdo muscular
acarreta efeitos negativos ao organismo como a diminui¢do do fluxo sanguineo predispondo a
dores e a fadiga. A diminuicdo da tensdo pode ser adquirida com o relaxamento, visto que,
concomitantemente ha uma diminuicdo dos seus efeitos negativos, possibilitando maior
efetividade e eficiéncia do individuo (ALTER, 2007). Segundo Lianza (2007), 0 movimento
de grande amplitude e velocidade ativam o fuso muscular, entretanto, se realizado com baixa
amplitude e velocidade promoverdo inibicdo do fuso com consequente, diminuicao da tenséo
muscular.

Técnicas de massagem tém a capacidade de gerar informagdes aferentes mediante a
ativagdo das fibras AP. A ativacdo do mecanismo das comportas influencia a supressdo da dor
e a liberacdo de opidides enddgenos. A massagem terapéutica pode ser definida como uso de
diversas técnicas manuais que objetivam promover o alivio do estresse ocasionando
relaxamento, mobilizacdo de estruturas variadas, alivio da dor, diminuicdo de edema,

prevencédo de deformidade e promocgéo de independéncia funcional (FRITZ, 2002).



2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estudo do tipo quase-experimental, longitudinal, descritivo e analitico, com
abordagem quanti-qualitativa realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) e no
Laboratdrio de Neurociéncias e Comportamento Aplicadas (LANECc) do Curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) apés parecer de aprovagdo emitido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, conforme protocolo
0388.0.133.000-12.

A amostra foi composta por 13 individuos, de ambos os sexos, idade entre 18 e 65
anos, diagnosticados com migranea que apresentaram, nos 3 meses anteriores a incluséo da
pesquisa, duas ou mais crises incapacitantes de enxaqueca ao més ou periodos de dor igual ou
superior a 15 dias/més. Foram excluidos da amostra os individuos que apresentaram contra-
indicacGes as terapias propostas ou que ja se submetiam a outro tipo de intervengdo que nao
fosse a medicamentosa. Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados previamente
sobre a finalidade do estudo e sobre todos os procedimentos aos quais seriam submetidos,
tendo todos concordado em participar do estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizado a Ficha de Avaliagdo Sociodemografica e Habitos
de Vida, para caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos individuos. Foram coletadas as
seguintes informaces: género, idade, nivel de escolaridade, estado civil, ocupacao,tempo de
diagnostico e idade de inicio. Entre os indicadores dos habitos de vida, foram considerados:
tabagismo, consumo de alcool, e pratica de atividade fisica regular.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Migraine Disability Assessment
(MIDAS). Importante questionario auto-aplicavel, validadono Brasil, que possibilita a
identificacdo de varios graus de dores de cabeca (FRAGOSO, 2002). Composta por 5
questBes, considerando os ultimos 90 dias, que envolvem a frequéncia e duragdo das cefaleias,
verificando se ha limitacdes e como influenciam no trabalho, escola ou casa.

Diario de Cefaleia, desenvolvido pela American Society Headache, € um instrumento
onde pode-se calcular e identificar os dias "com dor decabeca” por més e os "dias quando a
dor de cabeca foi incapacitante funcionalmente” por més (ou seja, intensidade 3), bem como
obter alguma informacdo se o paciente fez uso excessivo de medicagdo analgésica abortiva
parao tratamento agudo da dor (AHS, 2010).

Relacionado a intensidade da dor, foi utilizado a Escala Visual Analdgica da Dor -

EVA. Desenvolvida ha mais de 70 anos, consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da



dor. Para utilizar a EVA deve-se questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0
significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méxima suportavel pelo paciente (RUBBO,
2010).

Outro instrumento utilizado foi a versdo brasileira do Questionario de McGill (Br-
MPQ), desenvolvido por Melzack e colaboradores em 1983 (RACHLIN, 2010). E
considerado o melhor instrumento e € o mais utilizado para caracterizar e discernir 0s
componentes da dor, quando se pretende obter informacdes qualitativas e quantitativas a partir
de descrigdes verbais. O questionario foi constituido por 4 grupos (sensorial, afetivo,
avaliativo e miscelanea), 20 subgrupos e 78 descritores. E um instrumento considerado valido
para a mensuracao da severidade da dor (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996). O grupo sensitivo-
discriminativo (subgrupos de 1 a 10), refere-se as propriedades mecanicas, térmicas, de
vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo-motivacional (subgrupos de 11 a 15), descreve a
dimensdo afetiva nos aspectos de tensdo, medo e respostas neurovegetativas; os descritores do
componente cognitivo-avaliativo (subgrupo 16) permitem, ao individuo, expressar a avaliacéo
global da experiéncia dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem itens de miscelanea.
Assim, para cada descritor corresponde um namero que indica sua intensidade.

As informacg0es estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico
Graph Pad Prism 5.0. Os resultados foram expressos em porcentagem, média e desvio padréo
da média. As diferencas entre os grupos foram analisadas por meio do t de Student pareado.
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Os individuos foram alocados em dois grandes grupos: Grupo EMTr (n=5) e Grupo
Fisioterapia (n=6). Foram mantidas as prescricbes medicamentosas profilaticas ja em uso,

assim como as medicacdes de resgate usadas nas crises.

Grupo EMTr

Os participantes foram submetidos ao seguinte protocolo: 12 sessfes de EMTTr,
subdivididas em trés sesses por semana com dias alternados (excluindo final de semana). A
bobina do estimulador foi posicionada sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo. A
localizacdo do ponto a ser estimulado foi 5 cm anteriores ao ponto encontrado para o estimulo
do primeiro masculo interdsseo dorsal. Cada sessdo EMTr constituiu de 10 trens de 2 s de
duracéo, separados por 30 s de pausa, dada em 20 Hz defrequéncia e 90% de intensidade do
limiar motor (MT). Para determinar o limiar motor foi necessario encontrar o ponto de maior

estimulo do musculo interésseo dorsal direito, atraves de 5 ou 10 estimulagdes sucessivas.
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Grupo Fisioterapia

Foram realizadas 12 sessdes com duracdo de 50 minutos, 3 vezes por semana. As
abordagens fisioterapéuticas manuais foram baseadas em: Massoterapia com objetivo de
modular a dor, através das técnicas de deslizamento superficial, profundo ou friccdo nas
regides da cabeca (couro cabeludo) e pescogo (cervical) com extensdo para cintura escapular
(CLAY; POUNDS, 2003); Cinesioterapia com intuito de modular atividade do fuso muscular,
através da técnica de alongamento passivo e manual dos musculos da coluna cervical
(flexores, extensores, flexores laterais, rotadores) com extensdo para cintura escapular. Cada
alongamento foi realizado em 1 série de 05 repeti¢des mantido por 20 s (KISNER; COLBY,
2005). O protocolo constou-se com: alongamento bilateral dos musculos trapézio superior,
escaleno, elevador da escapula e esternocleidomastoideo. Em seguida os individuos foram
submetidos ao Treinamento de Relaxamento Muscular Profundo Progressivo (PMPP)
idealizado por Jacobson (1934) e modificado por Wolpe (1973) e Bernstein e Borkoveo
(1973).
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E HABITOS DE VIDA DOS
INDIVIDUOS COM MIGRANEA

No tocante aos aspectos clinicos, observou-se que 8 (61,5%) dos individuos eram do
tipo migrénea sem aura, 1 (7,7%) migranea com aura e 4 (30,8%) migranea com e sem aura.
Do mesmo modo, nos estudos de Mildner et al. (2012), notaram que em relagdo aos sintomas
aurais, 53 (58,2%) apresentaram cefaleia sem aura e 38 (41,7%) apresentaram cefaleia com
aura.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), verificou-se que os individuos
apresentaram idade variando entre 24 e 56 anos e média de 41,2 £ 9,9 anos, onde 10 (76,9%)
eram do género feminino e 3 (23,1%) eram do masculino. Dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Mildner et al. (2012), onde a prevaléncia de migranea foi maior
no género feminino (86,9%), com a faixa etaria predominantede individuos com mais de 36
anos (28,2%).

Em relacdo ao grau de escolaridade, 4 (30,8%) dos individuos relataram ter o ensino
fundamental incompleto, 3 (23,1%) o ensino fundamental completo, 1 (7,7%) o ensino médio
incompleto, 2 (15,4%) o ensino médio completo, 1 (7,7%) o ensino superior incompleto e 2
(15,4%) o ensino superior completo. Em contrapartida, nos estudos de Oliveira e Pelogia
(2011), 47,7% concluiram o ensino medio, 29,2% o ensino superior, 4,6% o0 ensino médio
incompleto, 3,1% o ensino fundamental completo e 15,4% estavam cursando nivel superior.

Quanto a ocupagdo, 3 (23,1%) dos individuos eram assalariados, 1 (7,7%) era
desempregado, 1 (7,7%) era aposentado, 1 (7,7%) era pensionista, 3 (23,1%) eram
auténomos, 3 (23,1%) eram donas de casa e 1 (7,7%) era estudante. De acordo com 0s
estudos de Posso et al. (2010), a distribuicdo segundo suas profissdes ou ocupacdes foi
heterogénea, variando entre outras profissdes (1,6%), aposentados (3,1%), tecnélogos (7,7%),
outras ocupacdes como: cabeleireiro, costureira, eletricista, comerciante e agricultor (13,9%),
do lar (25,4%) e o maior percentual constituiram-se por estudantes (30%).

Outro aspecto verificado foi o estado civil, onde 6 (46,2%) eram casados, 5 (38,5%)
eram solteiros, 1 (7,7%) era divorciado e 1 (7,7%) era viuvo. Este resultado corrobora com o
estudo realizado por Posso et al. (2010), em que a maioria da amostra (50%) também era
casada, 34,5% solteiros, 10% viuvos e 10% divorciados ou com outro tipo de relacdo

conjugal.



12

Tabela 1 — Caracterizacdo clinica e sociodemografica dos individuos com migréanea.

VARIAVEIS NOMINAIS No VALOR (%)
Tipo de Cefaleia
Migranea com Aura 1 7,7
Migrénea sem Aura 8 61,5
Migranea com e sem Aura 4 30,8
Género
Masculino 3 23,1
Feminino 10 76,9
Grau de Escolaridade
Fundamental Incompleto 4 30,8
Fundamental Completo 3 23,1
Médio Incompleto 1 7,7
Médio Completo 2 15,4
Superior Incompleto 1 7,7
Superior Completo 2 15,4
Ocupacéo
Assalariado 3 23,1
Desempregado 1 7,7
Aposentado 1 7,7
Pensionista 1 7,7
Autébnomo 3 23,1
Dona de casa 3 23,1
Estudante 1 7,7
Estado Civil
Casado (a) 6 46,2
Solteiro (a) 5 38,5
Divorciado (a) 1 7,7
Viuvo (a) 1 7,7
VARIAVEIS CONTINUAS MEDIA + D.P.M. MINIMO MAXIMO
Idade (anos) 41,2+99 24 56
(N=13) Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Quanto aos habitos de vida dos individuos (Tabela 2), observou-se que 11 (84,6%) nao
eram tabagistas, 3 (23,1%) ndao consumiam alcool e 11 (84,6%) ndo tinham pratica de
atividade fisica regular. Os dados que relacionam o tabagismo e migranea, ainda s&o
inconsistentes, porém, observa-se que pacientes migranosos consomem mais cigarros e
apresentam maior predisposicdo a dependéncia de nicotina (CAMPO-ARIAS; RUEDA-
SANCHEZ; DIAZ-MARTINEZ, 2006). Em relacdo & prética de exercicios, Queiroz et al.
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(2008), em seus estudos, afirmaram que os individuos que praticam atividades fisicas no

minimo 3 vezes durante a semana apresentaram menor prevaléncia de cefaleia crénica com

caracteristicas de migranea.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Habitos de Vida dos individuos commigranea.

VARIAVEIS NOMINAIS N° VALOR (%)
Tabagismo
Né&o 11 84,6
Ex-fumante 1 7,7
Sim 1 7,7
Consumo de &lcool
Né&o 3 23,1
Ex-etilista 9 69,2
Ocasionalmente 3 23,1
Atividade Fisica
Sim 2 15,4
Né&o 11 84,6
(N=13) Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

4.2AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE EM INDIVIDUOS COM MIGRANEA

Quanto ao grau de incapacidade dos individuos com cefaleia (Tabela 3), observou-se

que 2 (15,4%) dos individuos apresentaram grau I, 0 (0%) grau Il, 1 (7,7%) grau Ill e 10

(76,9%) grau 1V, indicando incapacidade de muito leve a grave.

Nos estudos de Oliveira et al. (2008), ao se analisar a distribui¢cdo do grau de impacto

decefaleia conforme os escores obtidos no MIDAS, verificaram que 37,2% das pessoas com

migranea apresentaram grau I, 16,5% grau I1, 20,9% grau 1l e 25,2% grau IV.

Tabela 3 — Avaliagdo do grau de incapacidade através do MIDAS nos individuos com

migranea.

GRAU DE INCAPACIDADE DEFINICAO N° VALOR (%)
Grau | Muito Leve 2 15,4
Grau Il Leve 0 0

Grau Il Moderada 1 7,7
Grau IV Grave 10 76,9

(N=13) Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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4.3 ANALISE DA FREQUENCIA E DO INDICE DE DOR EM INDIVIDUOS COM
MIGRANEA

Atraveés da aplicacdo do diario de cefaleia no grupo submetido a EMTr, percebeu-se
uma diminuicdo significativa (p<0,05) da frequéncia/més das dores de cabeca (Grafico 1)
documentadas pelos proprios individuos, como também, foi possivel observar uma reducéo

do indice de dor (Gréafico 2) no periodo pos-estimulacéo.

30

N
(0]

N
o
—

B Pré-Estimulagdo

* B Pos-Estimulacdo

Frequéncia/més
= =
o [0}

w

0

Gréfico 1 — Anélise do efeito terapéutico da EMTr sobre a frequéncia da dor avaliada pelo
Diéario de Cefaleia em individuos com migranea. Valores expressos em média + d.p.m. (n=6).
*p<0,05 quando comparado ao grupo pré-intervencao (Teste t de Studant).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Grafico 2 — Andlise do efeito terapéutico da EMTr sobre o indice de dor avaliada pelo Diario
de Cefaleia em individuos com migranea. Valores expressos em média £ d.p.m. (n=6). Teste t
de Studant.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Em relagdo ao grupo Fisioterapia, tambeém foi observado uma redugdo na
frequéncia/més e no indice da dor dos individuos, quando comparado ao periodo pré-

intervencdo (Gréafico 3 e 4).
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Grafico 3 — Andlise do efeito terapéutico da Fisioterapia sobre a frequéncia/més da dor
avaliada pelo Diario de Cefaleia em individuos com migranea. Valores expressos em média +
d.p.m. (n=7). Teste t de Studant.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Gréfico 4 — Analise do efeito terapéutico da Fisioterapia sobre o indice de dor avaliada pelo
Diario de Cefaleia em individuos com migrénea. Valores expressos em média + d.p.m. (n=7).
Teste t de Studant.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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4.3 ANALISE DO EFEITO TERAPEUTICO DA EMTr E DA FISIOTERAPIA SOBRE A
INTENSIDADE DA DOR NOS INDIVIDUOS COM MIGRANEA

Na avaliacdo da intensidade da dor através da EVA, os individuos do grupo EMTr
(Gréfico 5) mostraram diminuicdo significativa (p<0,05) da dor na pés-estimulagdo (3,1 *
1,4) quando comparado a pré-estimulacéo (6,6 +1,7).

Clarke et al. (2006), realizaram um estudo em que foi aplicado EMT em 42
individuos, onde cada individuo recebeu dois breves pulsos de 5 s sobre a area de percepcao
da dor ou sobre a area do cérebro que gera a aura. Os individuos e os examinadores estavam
cegos quanto a intensidade de estimulacdo (alto ou baixo). Através da escala Likert, percebeu-
se que houve uma diminui¢do média global da intensidade da dor em 75% da amostra, que foi
calculada com base na comparacdo entre a pré-estimulacdo (3,3 + 0,7) e a pos-estimulacéo
(2,4 £1,0), apresentando significancia para um p<0,05.

Da mesma forma, Khedret al. (2005), aplicaram 5 sessdes consecutivas de EMTr (20
Hz, 10 séries de 10 s, 80% do limiar motor) sobre o cértex motor ou placebo, em 48 pacientes
com dor cronica intratavel, obedecendo um protocolo randomizado de grupos paralelos. Os
autores observaram melhora significativa dos escores de dor no grupo de doentes tratado com
EMTr.
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Gréfico 5 — Andlise do efeito terapéutico da EMTr sobre a percep¢édo da dor avaliada pela
EVA em individuos com migranea. Valores expressos em média + d.p.m. (n=6). *p<0,05
quando comparado a pré-estimulacdo (Teste t de Studant).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Na analise da EVA dos individuos que foram submetidos a Fisioterapia (Gréfico 6),
observou-se que também houve reducéo significativa (p<0,05) da intensidade da dor na pds-
intervencdo (4,1+ 1,8) quando comparado com a pré-intervencao (7,4 + 1,3). Esses dados vao
de encontro aos estudos de Morelli e Rebelatto (2007), que mostraram uma reducgéo
significativa da dor avaliada pela EVA antes e apds o tratamento, o qual utilizou de tracdo
cervical, alongamento dos musculos daregido cervical, mobilizacdo vertebral e massagem
classica na regido.

Do mesmo modo, nos estudos de Achkar (2005), através da fisioterapia manipulativa
durante 10 sessdes através de alongamentos e pompage, evidenciou que a média de dor
reduziu de 6,8 £ 2,2 para3,5+1,7.

10

[ M Pré-Intervencdo

Pés-Intervencgado

Gréfico 6 — Analise do efeito terapéutico da Fisioterapia sobre a percepcao da dor avaliada
pela EVA em individuos com migranea. Valores expressos em média + d.p.m. (n=7). *p<0,05
quando comparado a pré-intervencao (Teste t de Studant).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Dando continuidade a avaliacdo da intensidade dolorosa através da Br-MPQ,
percebeu-se uma diminuicdo significativa (p<0,05) da percepcdo dolorosa total do grupo
EMTr na pés-estimulagdo (12,6 + 5,8) quando comparado ao periodo de pré-estimulacdo
(25,1 + 12,1). Na anélise dos dominios da Br-MPQ, houve diminui¢do em todas as categorias,
mas apenas a categoria afetiva apresentou significancia estatistica.

Passard et al. (2007), realizaram um estudo duplo cego com 30 pacientes divididos em
grupo tratamento e grupo placebo, onde os mesmos foram submetidos a EMTr (10Hz, 25
séries de 8 s, com intervalo de 52 s entre as séries, 80% do Limiar Motor) durante 10 sessdes.

Observou-se que através da versdo francesa do Questionario de McGill, a pontuagdo total, a
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sensorial e a afetiva foram significativamente menores (p<0,05) no grupo tratamento do que
no placebo.

Em um estudo com EMTr realizado por Picarelli (2009), utilizando 25 séries de
estimulagdo magnética por sessdo, com pulsos de frequéncia de 10 Hz, intensidade de 100%
do limiar motor, séries com duracdo de 10s e intervalo de 60 s em um grupo experimental e
placebo com sindrome complexa de dor regional, observaram que os dois grupos de
tratamento no inicio do estudo apresentaram médias elevadas nos numeros de descritores e
nos indices de dor do questionario de McGill. Ndo ocorreram alteraces significativas nessas

variaveis durante a pesquisa nos dois grupos de tratamento.
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Grafico 7 - Andlise do efeito terapéutico da EMTr sobre a intensidade da dor avaliada pela
Br-MPQ em individuos com migranea. Valores expressos em média +d.p.m. (n=6). *p<0,05
quando comparado a pré-estimulacdo (Teste t de Studant).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Com relacéo a analise da Br-MPQ nos individuos que realizaram Fisioterapia (Gréafico
8), verificou-se que houve uma diminui¢do da pontuacdo total do grupo pés-intervencao (25,5
+ 12) quando comparados com o grupo pré-intervencgdo (29,7 + 6,9). Quanto a comparagao
dos dominios, houve reducdo da percepcao dolorosa em todos os aspectos analisados.

Na pesquisa de Donkin et al. (2002), com 30 individuos divididos em dois grupos,
sendo um grupo tratado com manipulagao espinhal e outro grupo com manipulagédo espinhal e
tracdo cervical manual, durante 5 semanas, totalizando 9 sessGes, 0s escores utilizados foram

o Diério de dor, Questionario de McGill e Escala Numérica de Avaliacdo da Dor, resultando
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em uma melhora significativa dos sintomas da cefaléia no primeiro grupo com 4 semanas de

follow-up.
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Grafico 8 - Andlise do efeito terapéutico da Fisioterapia sobre a intensidade da dor avaliada

pela Br-MPQ em individuos com migranea. Valores expressos em média £ d.p.m. (n=7).

Teste t de Studant.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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5 CONCLUSAO
Os dados apresentados no presente estudo nos permitem sugerir que:
e A EMTr modulou a cefaleia do tipo migranea, evidenciado pela diminuicdo da

intensidade, frequéncia/més e percepgéo da dor;

e A Fisioterapia atenuou a dor, uma vez que reduziu a percepgdo da dor migranosa.
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ABSTRACT

Introduction: Migraine is a type of idiopathic headache characterized by recurrent crises that
maybe accompanied by nausea, vomiting, photophobia and phonophobia. It is unilateral and
pulsating, variable intensity, and aggravated by routine physical activity. Aim: This study
aimed to investigate the possible therapeutic effect of rTMS and Physiotherapy in individuals
with migraine. Materials and Methods: A quasi-experimental, longitudinal, descriptive and
analytical, with quantitative and qualitative approach. The sample consisted of 13 individuals
with a clinical diagnosis of migraine who presented within 3 months prior to inclusion of
research, two or more incapacitating migraine attacks per month or periods of painless than 15
days/month. The instruments used were: Scoreboard clinical, sociodemographic and Habits of
Life, Migraine Disability Assessment (MIDAS), Headache Diary, Visual Analog Pain Scale-
VAS and McGill Questionnaire (Br-MPQ). Results: With regard to clinical aspects, it was
observed that 61.5% of individuals were type migraine without aura. As sociodemographic
characteristics, it was found that subjects had a mean age of 41.2 + 9.9 years, where 76.9%
were female. The degree of disability of migraine, it was observed that 79.9% had severe
disability. In the analysis of daily headache, there was are reduction in the frequency/month
and index of pain in the rTMS group (p <0.05) and Physiotherapy group. In the analysis of the
pain, both the rTMS group as Physiotherapy had significant reductions (p <0.05).
Conclusion: It was possible to suggest that rTMS and Physiotherapy have modulatory effects
on the reduction of pain intensity and frequency / month.

KEYWORDS: Migraine. Pain. rTMS. Physiotherapy.
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