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ABSTRACT

Physical exercise (PE) is a non-pharmacological intervention for the treatment of migraine.
Individuals with migraine usually have low cardiorespiratory fitness (LCF). LCF increment
has been reported as migraine modulator. The prescription of PE has adopted less reliable
parameters for the quantification of intensity. Ventilatory threshold (VT), in turn, is a better
way to quantify intensity due to individualization. OBJECTIVE: Associate changes in
cardiorespiratory fitness in reducing pain intensity in sedentary women with migraine.
METHODS: The study describes it as a quasi-experimental study with a quantitative
approach. Six women (age: 26 + 10.2 years; BMI: 26.3 + 4.2 kg.m2 and VO2peak: 28.1 + 3.7
mL.kg-1.min-1) performed an incremental treadmill test treadmill using the Ventilometer
(CEFISE, model Vo2 ProFitness). The sessions were held three times a week, lasting 40
minutes, for eight weeks, the speed was readjusted at the end of the fourth week, and at the
end of the intervention. RESULTS: After eight weeks increase in Vozpeak (p = 0.011), and a
reduction in pain duration (p = 0.039), while pain intensity (p = 0.217) and pain frequency (p
= 0.056) no change significant in reduction. CONCLUSION: Aerobic exercise was able to
reduce pain intensity and improvement cardiorespiratory fitness. Therefore interventions that
include physical exercise as a strategy in the treatment of headache should be encouraged.
Future research should be conducted in order to analyze the different training intensities and
intervention longer term.
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RESUMO

O exercicio fisico (EF) constitui uma forma de intervencdo ndo farmacol6gica para o
tratamento da migranea. Os individuos com migranea, habitualmente, apresentam uma baixa
aptidao cardiorrespiratoria (ACR). Incremento na ACR tem sido reportado como modulador
da migranea. A prescricdo do EF no tratamento da migranea tem adotado pardmetros menos
fidedignos para a quantificacdo da intensidade. O limiar ventilatério (LV), por sua vez,
constitui uma melhor forma de quantificacdo da intensidade, devido a sua
individualizagdo.OBJETIVO:Associar alteracfes na aptiddo cardiorrespiratéria na redugédo
da intensidade da dor em mulheres sedentarias com migranea. METODOS:O estudo
caracteriza-se como um estudo com abordagem quantitativa, do tipo quase-experimental. Seis
mulheres (idade: 26+10,2anos; IMC: 26,3+4,2 kg.m? e Voico: 28,1+3,7 mL.kgt.min?)
realizaram um teste incremental em esteira rolante para determinacdo do V0zpico, Na condicéo

basal e ap0s a quarta semana com a utilizacdo do ventilometro (CEFISE, modelo Vo2



ProFitness). As sessdes foram realizadas trés vezes por semana, com a duragdo de 40 minutos,
durante oito semanas, a velocidade foi reajustada ao final da quarta
semana.RESULTADOS:Ao final de oito semanas observou-se aumento do Vozpico (p=0,011),
e reducdo na duracgdo da dor (p=0,039), enquanto a intensidade (p=0,217) e frequéncia da dor
(p=0,056) de cabeca ndo tiveram reduco significativa. CONCLUSAO:O exercicio aerébico
foi capaz de reduzir a intensidade da dor e aumentar a aptiddo cardiorrespiratdria. Logo,
intervencdes que incluam o exercicio fisico como estratégia no tratamento da cefaleia devem
ser encorajadas. Futuras pesquisas devem ser conduzidas a fim de analisar as diferentes
intensidades de treino e com maior duragdo temporal na intervencao.

Descritores: Exercicio aerobico; Cefaleia; Aptiddo Cardiorrespiratdria;

INTRODUCAO

A migranea € um disturbio comum e incapacitante da dor de cabeca primaria, dividida
em dois subtipos principais: a migranea sem ou com aura, em que a primeira é caracterizada
por cefaleia com caracteristicas especificas e sintomas associados, enquanto a segunda
caracteriza-se por sintomas neuroldgicos focais que precedem ou acompanham a cefaleia®.

As intervengdes medicamentosas sdo eficientes no tratamento da dor de cabeca
cronica, contudo, nem sempre sdo bem toleradas. Nesse sentido, o exercicio fisico constitui
uma alternativa de intervencdo ndo farmacoldgica no tratamento da enxaqueca?. A adocio de
exercicios de predominancia aer6bia promove reducdo na frequéncia e intensidade das
enxaquecas®. Todavia, os efeitos do exercicio fisico aerébio no tratamento da enxaqueca nao
s&0 consensuais?.

As melhoras proporcionadas pelo treinamento aer6bio na migranea consistem no
aumento da aptiddo cardiorrespiratoria®, além da reducdo na frequéncia, duracdo e
intensidade da migranea®. A ACR constitui uma variavel fisioldgica importante na prescrigio
do treinamento em funcdo de permitir uma melhor individualizacdo em relacdo a
quantificacio e monitoramento das intensidades do esforgo®.

Importante destacar que os estudos que analisaram a influéncia do exercicio fisico
aerobico na reducgdo da intensidade da enxaqueca apresentaram parametros de quantificacdo
da intensidade menos objetivos que o limiar ventilatorio (LV); tal pardmetro é considerado
como um do mais fidedignos para uma melhor prescricdo da carga (intensidade) dos
exercicios aerobicos.

Nesse sentido, o objetivo do trabalho foi associar alteragbes na aptiddo

cardiorrespiratdria na reducdo da intensidade da dor em mulheres sedentarias com migréanea.



METODOS

A amostra foi composta por seis mulheres (idade: 29+10,2 anos; massa corporal:
67,5£15,2 kg; estatura: 1,59+0,07 cm), a divulgacdo do estudo foi feita mediante cartazes
afixados nas dependéncias do Centro Universitario Tabosa de Almeida e anuncios veiculados
em redes sociais.

As voluntérias foram selecionadas preliminarmente por meio de entrevista presencial,
em seguida as interessadas realizaram uma triagem prévia, por meio de um questionario de
caracterizacdo de migranea ou cefaleia do tipo tensional, de acordo com os critérios propostos
pela International Classification Of Headache Disorders’, além de apresentarem condic&o
fisica inativa ou participacdo esporadica em atividades aerdébicas (com frequéncia maxima
bissemanal).

Este estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Associacio
Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) CAAE 01151718.5.0000.5203. Antes de
adentrarem ao estudo, os individuos foram devidamente situados a respeito de todos 0s
procedimentos aos quais foram submetidos, dos potenciais riscos e beneficios do estudo e,
aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE), segundo a resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional da
Saude.

Foram incluidas no estudo mulheres com diagndéstico de migranea com aura, sem aura,
ou ambas e/ou mulheres que apresentaram cefaleia do tipo tensional episddica, com
frequéncia de duas a oito crises mensais e que tenham tido enxaqueca durante ha pelo menos
um ano antes de participarem do estudo; além de estarem aptas fisicamente a realizar
exercicio fisico. Foram excluidas as que apresentaram uma frequéncia inferior a 75% das
sessOes no periodo de um més, ou que, durante o periodo da intervencdo, passassem a fazer

uso continuo de medicamentos antipsicoticos ou antidepressivos.



Procedimentos Experimentais
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Preenchimento dos diarios de Cefaleia

Durante toda a intervengdo as mulheres foram orientadas a preencher os diarios de
enxaqueca em relacdo a intensidades da dor, além de informar a utilizacdo ou ndo de
medicamentos.

A estimativa do consumo maximo de oxigénio (V02max) foi realizada mediante teste
incremental em esteira rolante (Moviment, modelo RT-200), com a utilizag&o do ventildmetro
da marca CEFISE (VOZ2ProFitness), e do software de analise (VO2ProFitness versdo 7.0)
fornecido pelo fabricante, a leitura foi estabelecida para ser realizada a cada 30 segundos, a
calibracdo da aparelho foi feita sequindo as recomendacéo do fabricante.

Procedimentos do Teste: O teste foi realizado mediante um aquecimento prévio de trés
minutos na velocidade de 4 km/h, em seguida o teste era iniciado com a velocidade de
5,0km/h, incrementando 1,0km/h a cada minuto até a um dos seguintes fatores serem obtidos:
fadiga volitiva ou obtencéo de 85% da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade. O
maior valor de Vo2 encontrado foi adotado como sendo 0 V0zpico, €Xpresso em mL.kgt.min™8

As voluntarias preencheram um diario baseado na escala analdgica visual, que consiste
em uma linha reta de 100mm com escalas que iniciam em "nenhuma dor" e em outra
extremidade a classificagdo "pior dor imaginavel”, além de informacgdes sobre as crises, dias
de enxaqueca, a quantidade diaria de medicacdo usada para diminui¢cdo da dor de cabega

(doses de comprimidos, injecdes, sprays nasais e supositorios), a dor da enxagqueca média



diéria durante o periodo de referéncia (04 semanas) e durante o periodo de tratamento (08
semanas)®.

As voluntarias preencheram o diario de enxaqueca durante um més antes do inicio da
intervencdo. Durante a intervencdo, foram utilizados diarios de enxaqueca, previamente
validados para o registro de informagdes referentes a cefaleia como: intensidade, localizagéo e
qualidade da dor, efeitos da enxaqueca, episddios e uso de medicamentos (doses de injecdes,
comprimidos, sprays nasais e supositorios)!®. N&o foram impostas restricdes ao uso de
medicacdo aguda concomitante.

Os testes e medidas foram coletados por uma equipe composta por dois profissionais
de educacao fisica e 0 acompanhamento das sessdes foi realizada por académicos do curso de
educacdo fisica. Os testes foram realizados sempre pelo mesmo avaliador e na mesma hora do
dia, para evitar qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados!!. As avaliacGes
foram realizadas em trés momentos distintos denominados, respectivamente, de: basal (inicio
da intervencao), ao final da 42 e 82 semana de intervengéo respectivamente.

As intervencdes foram realizadas em esteira, de acordo com a intensidade baseada em
teste prévio de estimativa do consumo de oxigénio, as intensidades variaram de 50 a 80 %
V02pico, aS S€SSOes eram realizadas trés vezes por semana. Ao final da quarta semana, um novo
teste foi realizado para o reajuste da intensidade do treino, a fim de permitir que a intensidade
fosse mantida. Todas as sessdes eram supervisionadas por um profissional e académicos do
curso de educacéo fisica. Durante a sessdo de exercicio, a intensidade era mantida mediante
monitoramento da frequéncia cardiaca, com uso do monitor de frequéncia cardiaca (Polar®
Electro Oy, Kempele, Finlandia, modelo FT1)

A intervencédo durou dois meses; em que cada sessdo tinha a duracdo de 40 minutos,
divididos da seguinte forma: cinco minutos de aquecimento (Escala de Borg entre 11-13),
trinta minutos de intervencdo (intensidade individualizada baseada no Vozpico), € CINCO
minutos de esfriamento (Escala de Borgll -13). No inicio e ao término da sessdo era aplicada
a Escala Visual Analogica (EVA) referente a escala de dor.

Anélise de dados

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade (Teste de Shapiro Wilk). Os
dados3 sdo expressos por meio da estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Para verificar
uma possivel correlacdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) e a intensidade da dor, foi
adotado o teste de correlacdo de Pearson, ao passo que em relacdo aos momentos inicial e

final para a ACR, adotou-se o teste t de Student para amostras dependentes. Todos os testes



inferenciais adotaram um nivel de significAncia correspondente a 5,0% (p<0,05). As analises
foram feitas com uso do software estatistico IBM SPSS Statistics for Macintosh (Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

RESULTADOS

A amostra foi composta por seis mulheres sedentarias com migranea. As
caracteristicas antropomeétricas estdo descritas na Tabela 1.

Na figura 1 estdo descritos os valores obtidos do Vozpico, Na condigéo inicial e ao final
da intervencdo em que se observou o incremento (p=0,011).

Houve reducdo na duracdo da dor (p=0,039), enquanto na intensidade (p=0,217) e

frequéncia da dor (p=0,056) de «cabeca ndo tiveram reducdo significativa.



Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das mulheres.

Idade (anos) 29+10,2
Massa Corporal (kg) 67,5£15,2
Estatura (m) 1,59+0,07
IMC (kg.m?) 26,4+4,20

os dados sdo expressos em média+ desvio padréo.

IMC (kg.m?) = indice de massa corporal.

Figural - Alterag0es no Vozpico Na condicéo inicial e ao final de 08 semanas na condigdo na
intervencao.
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Figura 2 - Modificacbes na frequéncia da dor na condicéo inicial e ao final de 08 semanas de
intervencao.
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Figura 3 - Modificacdes na escala da dor na condicédo inicial e ao final de 08 semanas de

intervencao.
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Figura 4 - Modifica¢bes na duracdo da dor na condicdo inicial e ao final de 08 semanas de
intervencao.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo, ao final de oito semanas, foram, a reducdo na
duracdo da dor e aumento da aptiddo cardiorrespiratoria (VOzpico). ESses resultados
corroboram com um grande ndimero de estudos prévios que demonstram a capacidade de
modulagio do exercicio aerébico na frequéncia, duragéo e intensidade da enxaqueca 322,

A contribuic¢do do exercicio fisico como recurso profilatico para enxaqueca tem sido
investigada em diferentes estudos®®. Nesse sentido, constatou-se, ao final do estudo, uma
reducdo na intensidade da dor, frequéncia e duracdo das crises de enxaqueca, ap0s a
realizacdo de programa de exercicio aerobico do tipo caminhada, realizada trés vezes/semana,

durante seis semanas, em que a intensidade correspondeu a 60% da frequéncia cardiaca



maxima, e com duragdo de 40 minutos (10 min aquecimento, 20 min exercicio, 10 min de
descanso)*’.

Os efeitos do exercicio fisico sobre a migranea sdo multifatoriais, contudo, o provavel
mecanismo € atribuido a liberacdo de beta-endorfina durante a intervencdo. Diante do
exposto, Santiago et al.'® conduziu um estudo no qual dois grupos foram avaliados, um com
uso da amitriptilina, e o outro com uso da amitriptilina associada ao exercicio aerébico, 0s
pacientes foram orientados a realizar 40 minutos de caminhada rapida ao ar livre, com
frequéncia de 03 vezes/semana, durante 12 semanas consecutivas, ao final do estudo ambos os
grupos tiverem reducdo na intensidade, frequéncia e duracgdo da dor, por sua vez o grupo que
fez uso do medicamento associado ao exercicio aerébico teve maior reducdo, esses beneficios
podem estar relacionados ao aumento da producio de beta-endorfinas durante o exercicio®®.

No que concerne aos mecanismos que causam a reducdo da dor, atribui-se, além do
mecanismo de liberagdo da beta-endorfina, os mecanismos e marcadores caracterizados como
neuroinflamatdrios, neurovasculares, neurolimbicos, neuroenddcrinos e / ou psicoldgicos e
comportamentais®8,

Os estudos que analisam a influéncia do exercicio fisico no tratamento da migranea
apresentam limitacdo metodoldgica em relacdo a quantificacdo da intensidade, conforme
observado no estudo de Baillie et al.?%, no referido estudo adotou-se a frequéncia cardiaca
como parametro para monitorar a intensidade, porém, ndo especificou se foi mediante critério
da frequéncia cardiaca maxima ou de reserva. O exercicio aerobico em nivel submaximo tem
sido sugerido como uma opgao para prevenir a enxagqueca'?.

No estudo de Hagen et al.?* em que foi adotado o HUNT3 Q2, o qual consiste de um
questionario que analisa se a pessoa sofre dor de cabeca mediante a classificacdo internacional
de distarbios da dor de cabeca. Nesse estudo a populagdo foi dividida em dois grupos, em
funcdo do nivel de atividade fisica desenvolvida, de acordo com as recomendacdes atuais do
American College of Sports Medicine?? o exercicio aerébico foi auto selecionado de acordo
com a recomendacdo que foi definida como: 1) exercicio em alta intensidade por pelo menos
30 minutos em duas ou trés vezes por semana ou Il) exercicio de intensidade média por pelo
menos 30 minutos quase todos os dias. Os portadores de enxaqueca e cefaleia tensional
apresentaram Vozpico menor, quando comparados aqueles que estavam sem dor de cabeca, e
40%, também foi observado que os que apresentavam enxaqueca tinham idade inferior a 50

anos, e apresentaram Vozpico abaixo de 37 ml.kgt.mint2,



O aumento da ACR constitui uma resposta na reducdo da dor pelo aumento do limiar
ventilatério com o treinamento, ocorre devido a adaptacfes metabolicas e bioquimicas no
musculo esquelético?®, que, por sua, vez sio dependentes da intensidade do treinamento?.

Portanto, uma possivel explicacdo sobre nosso estudo, quanto a ndo alteracdo na
frequéncia e intensidade da dor, pode estar associado ao tempo de intervencdo, o tipo de
instrumento utilizado para quantificar a intensidade, duraco e frequéncia da dor.

Os pontos fortes do nosso estudo foram: a) a adocdo do limiar ventilatério o que
permitiu uma melhor individualizacdo da carga de treinamento, diferentemente de outros
estudos que relatam adotar parametros menos objetivos; b) acompanhamento presencial e
constante monitoramento para garantir a manutencdo da intensidade da atividade,
considerando que a intensidade do exercicio € um fator contribuinte para modular alteracGes
na enxagueca®?%-2%,

As limitagdes do nosso estudo, por sua vez, consistem em: uma amostra reduzida e
auséncia de um grupo controle. Somado a isso, o tempo de intervencado, foi reduzido quando
comparado a maioria dos estudos, haja vista que grande parte desses estudos demonstrou
melhoras ap0s oito semanas de intervengo!®20-26,

Diante do exposto, o exercicio fisico de predominancia aerébica mostrou-se capaz de
reduzir a duracdo das crises de enxaqueca e promover 0 aumento da aptidao
cardiorrespiratoria em mulheres ao final de oito semanas. Desse modo, a adocéo do exercicio
aerdbico como meio de intervencdo deve ser encorajado no tratamento da enxaqueca.
Salientamos que estudos devam ser conduzidos com a utilizacdo de diferentes intensidades de

treino, assim como um maior tempo de intervengé&o.
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