EFEITOS DE DIFERENTES INTENSIDADES DO EX[ERCiCIO FISICO NA
CEFALEIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: Define-se cefaleia como uma dor localizada na regido encefélica, que costuma
provocar incapacidade. Praticar exercicios fisicos regularmente é considerada uma boa forma
de reduzir as crises de cefaleia. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do exercicio
fisico sobre as cefaleias. Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo revisdo sistemética, com
objetivo de realizar uma sintese sobre artigos que analisam o efeito do exercicio fisico nas
cefaleias, publicados entre os anos de 2000 a 2016. Resultados: Foram identificados 15
artigos. Todos incluiram em sua intervencdo o treinamento aerobio, de forca ou misto.
Observou-se em 86,6% das pesquisas uma diminuicdo da frequéncia e intensidades das dores
de cabeca, 46,66% dos artigos utilizaram apenas o treino aerobico, 20% o treino de forca e
20% utilizaram treino misto. Conclusdes: Foi evidenciado que o exercicio fisico influenciou
de forma positiva na frequéncia e intensidade das crises de cefaleia, diminuindo a incidéncia

destas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico; Cefaleia; Atividade aerdbia; Treinamento de forca

INTRODUCAO

A cefaleia € uma condicdo que tem se mostrado prevalente, muitas vezes
incapacitante, e a falta de diagndstico e tratamento adequado pode afetar diretamente na
qualidade de vida do individuo (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEADACHE
DISORDERS, 2013). Trata-se de uma doenga multifatorial (ANDRADE et al., 2011; BUSE
et al., 2010; KELMAN, 2007), presente também na infancia e na adolescéncia(LATEEF et
al., 2012) e com uma maior frequéncia entre as mulheres(SILVA et al., 2005; LIPTON et al.,
2001), sendo as mais frequentes em criangas e adolescentes a migranea e cefaleia do tipo
tensional (CTT)(ARRUDA,; BIGAL, 2012; ARRUDA et al., 2010).

Mesmo ciente que os sistemas responsaveis pela dor sdo complexos, estd sendo
observado que o exercicio fisico pode agir de forma eficaz na sua modulacdo (NIJS et al.,
2013), podendo assim, ser considerado como um possivel tratamento ndo farmacoldgico para
a cefaleia (BUSCH; GAUL, 2008). Pesquisas atuais defendem que aqueles classificados

como fisicamente ativos podem ter menos episodios de enxaqueca e uma menor intensidade



na dor (GRAM et al., 2014; AHN, 2013; VARKEY et al., 2011; DITTRICH et al., 2008;
VARKEY et al., 2008a; VARKEY et al., 2008Db).

E sabido dos diversos beneficios da pratica de exercicios fisicos sobre a qualidade de
vida de uma forma geral e atualmente sobre a cefaleia, no entanto, ainda ndo existe um
consenso sobre qual a intensidade do exercicio poderia trazer maiores beneficios sobre a
cefaleia. Assim, o objetivo deste estudo avaliar, através de uma revisdo sistematica, os efeitos
de diferentes intensidades do exercicio fisico sobre a cefaleia. Tal informacdo servira como
base para possiveis intervencfes que visem diminuir o nimero de episodios de enxaqueca
e/ou a intensidade da dor, visando a melhoria da qualidade de vida daqueles adolescentes com
crises de cefaleia.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica que procurou realizar uma sintese de artigos ja
publicados anteriormente sobre a tematica proposta. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados eletronicas Pubmed, Lilacs, Scielo, Ibecs e Adolec, utilizando os seguintes descritores,
na lingua portuguesa e inglesa: Headache, migraine, resistance training, physical exercise,
aerobic exercise, motor activity e exercise. Estes foram combinados utilizando o operador
I6gico AND. Vale salientar que, a selecdo dos descritores utilizados na revisdo foi efetuada
mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude).

Foram incluidos artigos publicados em periddicos sem restricdo por periodo e artigos
que abordassem a influéncia do exercicio fisico na migranea e detalharam os procedimentos.
Foram excluidos os estudos de revisdo, teses, artigos duplicados, trabalhos apresentados em
conferéncias, pesquisas que ndo relacionaram os exercicios na cefaleia e detalharam os
procedimentos.

Todos os processos de busca, selecdo e avaliagdo dos artigos foram realizados por
pares, onde as publicacbes que preencheram os critérios de inclusdo foram analisadas
integralmente e independentemente pelos dois pesquisadores e, em seguida, comparadas a fim
de verificar a concordancia entre os pares, tendo como referéncia a sequéncia das etapas tal
como preconizadas pelo método definido por Cochrane(HIGGINS, 2013).

A revisdo se foi em trés estagios. No primeiro estagio, os artigos foram incluidos ou
excluidos baseados em seus titulos, no segundo estagio apds a leitura dos resumos e no

terceiro estagio o texto completo foi acessado e avaliado por relevancia.



RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram detectados 15 (quinze)

artigos publicados entre 2003 e 2016. A Figura 1 apresenta o percurso metodologico seguido

para selecdo dos estudos incluidos na pesquisa.

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisao.

Identificagao

Triagem

Incluidos

Estratégia de busca: Incluséo dos descritores

Pubmed LILACS SCIELO IBECS ADOLEC
286 Artigos 29 Artigos 406 Artigos 25 Artigos 03 Artigos
I | I |
751 Artigos |
723 Estudos excluidos apds
leitura dos fitulos:
Artigos repetidos: 26
Tema néo relacionado: 695
Artigo de reviséo:02
28 Artigos |
09 Estudos excluidos apos
leitura dos resumos:
Tema néo relacionado: 08
Artigo de reviséo:01
19 Artigos
04 Estudos excluidos apos
leitura na integra
Tema néo relacionado: 04
15 artigos
incluidos

Na Tabela 1 séo apresentadas as informacOes gerais dos estudos como: Ano, local,

faixa etaria, tamanho da amostra, tipo de atividade realizada, duracdo da intervencao,

intensidade do exercicio e resultados encontrados

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos relacionados migranea e exercicio fisico.

e Duragéo
Faixa atividade ¢ Intensidade Resultados
Autor e ano Local L Amostra . do ..
etaria desenvolvid do exercicio encontrados
3 estudo
Narin ET . 40 Treinamento O estudo mostrou
AL, 2003 Turquia 20-50 40 mulheres aeréhio 4 meses NI que 0 exercicio




aerobico regular a
longo prazo reduz a
enxaqueca, tanto a
intensidade da dor
quanto frequéncia e
duracéo,
possivelmente
devido ao aumento
da producdo de
oOxido nitrico.

Kikuchi ET
AL, 2007

Japéo

20-60

31
22 Mulheres
9 Homens

N.I.

18 meses

N.I.

Os resultados
fornecem
evidéncias de que a
Cefaleia tipo
tensional afeta
negativamente a
atividade fisica.

Santiago ET
AL, 2014

Brasil

18-50

60
50 Mulheres
10 Homens

Treinamento
aerobio

2 anos

N.I.

A amitriptilina foi
um tratamento
eficaz  para a
migranea  cronica,
mas sua eficacia foi
maior guando
combinada com
exercicio aerébio.

Varkey ET
AL, 2011

Suécia

18-65

91
82 Mulheres
9 Homens

Treinamento
aerobio

3 meses

Escala de

Borg 11-13
warm up 14-

16 exercise

O exercicio pode
Ser uma opgao para
0 tratamento
profilatico da
enxaqueca em
pacientes que ndo
se beneficiam ou
ndo querem tomar a
medicacdo diaria

Sjogren ET
AL, 2005

Finlandia

46,6 +
8,4
anos

90
43 Mulheres
10 Homens

Treinamento
de forca

8 meses

30% 1RM

A intervencdo ndo
teve efeito sobre a
intensidade dos
sintomas do ombro
ou a resisténcia a
flexdo das
extremidades
superiores. Porém o
exercicio especifico
teve importancia no
alivio da dor de
cabeca e pescoco.

Ribeiro ET
AL, 2015

Brasil

21-67

93
93 Mulheres

Teste
ergométrico:
Exercicio
aerébio e
Exercicio
anaerébio

N.I.

50-69% /
70-85%
FCmax

O 4cido lactico
aumentou em todos
0S grupos durante a
atividade fisica
anaerobica, sem
predominancia em
qualquer grupo.
Durante a atividade
fisica aerdbica,




todos o0s grupos
apresentaram  um
aumento nos niveis
de é&cido lactico,
mas esse aumento
foi mais expressivo

nos grupos de
enxaqueca cronica
e enxaqueca
cronica com
fibromialgia, sem
significancia

estatistica.

Gram ET
AL, 2014

Dinamarca

22-66

351
218 Mulheres
133 Homens

Treinamento
de forca

20
semanas

10x 50%RM
+1RM

Uma hora de treino
de exercicio fisico
por semana durante
20 semanas no local
de trabalho foi
altamente e eficaz
para reduzir a dor
de garganta e dor
de cabeca em
funcionarios,

independente  do
nivel de supervisao.

Soderberg
ET AL, 2011

Suécia

18-65

90
73 Mulheres
17 Homens

Treinamento
de forca

11 meses

80% RM

Todos 0S
tratamentos

melhoraram

proporcionalmente
sintomas nervosos
centrais em
pacientes com
cefaleia do tipo
tensional crénica .
A avaliagdo foi
significativamente
melhorada no grupo
de treinamento
fisico em
comparagdo com o
grupo de
acupuntura.

Soderberg
ET AL, 2006

Suécia

18-65

90
73 Mulheres
17 Homens

Treinamento
aerobio

6 meses

N.I.

As implicacdes
clinicas das
descobertas sdo de
que treinamento de
relaxamento

induziu os efeitos
mais pronunciados
ap6s o periodo de

tratamento, em
comparagdo  com
acupuntura e

treinamento fisico.




Darabaneanu
ET AL, 2010

Alemanha

19-62

16
13 Mulheres
3 Homens

Treinamento
aerébio

6 meses

Bpm 150

O estudo mostrou
tanto uma reducéo
no ndmero de dias
de enxaqueca por
més com uma
reducdo da
intensidade dos
ataques. 0]
exercicio aerébico
que leva a um
melhor nivel de
condicionamento
fisico é uma terapia
alternativa para a
enxaqueca

Dittrich ET
AL, 2008

Austria

33.1%
13.1

30
30 Mulheres

Treinamento
aerobio

6
semanas

N.I.

O programa levou
a uma reducdo
significativa da
intensidade da dor
de enxagueca de
auto-avaliacéo.

Domingues
ET AL, 2010

Brasil

20,7
2,3
anos

399

271
271Mulheres
128 Homens

Treinamento
aerébico e
Treinamento
de Forca

3 meses

N.I.

Os resultados
sugerem uma
relacéo inversa
entre pratica de
exercicios fisicos e
grau de
comprometimento
funcional da
migranea em
estudantes
universitarios,
independentemente
do IMC.

Verrotti ET
AL, 2012

Italia

14-18

135
N.I. Mulheres
N.l. Homens

Treinamento
aeréhio

12 meses

Moderada
intensidade

Melhorias
significativas  em
adiposidade e dor
de cabega foram
observados em
adolescentes obesos
com enxaqueca que
participaram no
programa de
intervencdo
interdisciplinar.
Peso corporal
inicial e quantidade
de perda de peso
pode ser Util para os
clinicos para prever
resultados de
enxaqueca.




A resposta do
lactato atenuado
apos o Treinamento
de oclusdo vascular

no 1° 3° e &°
minutos foram
significativamente
diferentes quando
comparadas ao
Sahin ET 336+ 46 Treinamento grupo controle. Os
AL 2010 Turquia | 10,3 | 46 Mulheres | de ocluséo N.I. N.I. resultados
’ anos vascular mostraram que
podem haver
defeitos na
anaerobiose ou nas
vias glicoliticas
proximais em
pacientes com
migranea, evidente
em situacdes
estressantes.
Todos os métodos
de treinamento
diminuiram a
cefaleia. No
. entanto, 0
Treinamento !
de forca alongamento, que é
. ’ frequentemente
Ylinen ET 180 treinamento recomendada para
Finlandia | 25-53 | 180 Mulheres de 12 meses N.I. . para
AL, 2010 resisténcia e pacientes, foi
alongament menos eficaz
%s sozinho do que

guando combinado
com a resisténcia

muscular e
treinamento de
forca.

Em relagdo ao tipo de via utilizada ou tipo de atividade, 46,66% dos artigos utilizaram

apenas o treino aerébio (DARABANEANU et al., 2010; DITTRICH et al., 2008; NARIN et
al., 2003; SANTIAGO et al., 2014; SODERBERG et al., 2006; VARKEY et al., 2011,
VERROTTI et al., 2012), 26,66% utilizaram o treino de forca (GRAM et al, 2014; SAHIN et
al, 2010; SJOGREN et al, 2005; SODERBERG et al 2011), 6,66% ndo informaram o tipo de
atividade (KIKUCHI et al, 2007) e 20% utilizaram treino misto (DOMINGUES et al., 2010;
RIBEIRO et al., 2015; YLINEN et al., 2010).

No que diz respeito a intensidade dos exercicios utilizados, 53,33% ndo forneceram

informacdo sobre a intensidade, 6,66% utilizaram a escala de percepcéo de esforgo de Borg
entre 11 a 16 (VARKEY et al., 2011), 20% utilizaram a carga da repeticdo maxima (RM)




como mensurador de intensidade (GRAM et al, 2014; SJOGREN et al, 2005; SODERBERG
et al 2011), 6,66% utilizaram o VO2 entre 50 e 85% do maximo (RIBEIRO et al., 2015),
6,66% utilizaram a intensidade moderada no treinamento aerébico (VERROTTI et al., 2012),
6,66% empregaram batimentos por minuto (BPM) em 150 como medida de intensidade
(DARABANEANU et al., 2010). Além disso, 77% dos artigos incluiram individuos do sexo
masculino e feminino (DARABANEANU et al., 2010; DOMINGUES et al., 2010; GRAM et
al, 2014; KIKUCHI et al, 2007; SANTIAGO et al., 2014; SIOGREN et al, 2005;
SODERBERG et al., 2006;2011; VARKEY et al., 2011; VERROTTI et al., 2012), e 46,66%
dos artigos incluiram apenas individuos do sexo feminino (SAHIN et al, 2010; NARIN et al.,
2003; DITTRICH et al., 2008; YLINEN et al.,, 2010; RIBEIRO et al., 2015) Dos artigos
selecionados, apenas 6,66% utilizaram faixa etaria com criancas e adolescentes(VERROTTI
etal., 2012).

Com relagdo a influéncia do exercicio fisico na cefaleia ou migranea, 86,66% dos
estudos mostraram uma resposta positiva na reducdo da frequéncia (NARIN et al., 2003;
SANTIAGO et al., 2014; DARABANEANU et al., 2010; DOMINGUES et al., 2010; GRAM
et al, 2014; KIKUCHI et al, 2007; SANTIAGO et al., 2014; SIOGREN et al, 2005;
SODERBERG et al., 2006;2011; VARKEY et al., 2011; VERROTTI et al., 2012), 6,66%
apenas na intensidade da cefaleia (DITTRICH et al., 2008) e 80% em ambas(NARIN et al.,
2003; SANTIAGO et al., 2014; DARABANEANU et al., 2010; DOMINGUES et al., 2010;
GRAM et al, 2014; KIKUCHI et al, 2007; SANTIAGO et al., 2014; SIOGREN et al, 2005;
SODERBERG et al., 2006;2011; VARKEY et al., 2011; VERROTTI et al., 2012). Dos 15
estudos, 13,33% mostraram uma resposta negativa do lactato em individuos com cefaleia,
evidenciando um aumento exacerbado nos mesmos(RIBEIRO et al., 2015; SAHIN et al,
2010).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar e avaliar a influéncia do exercicio fisico sobre as
cefaleias. Os principais resultados encontrados foram: i)grande parte dos estudos avaliou
apenas mulheres; ii)Apenas um estudo avaliou criancas e adolescentes; iii)quase metade dos
estudos utilizaram o treinamento aerébio como intervencdo; iv)mais da metade dos estudos
ndo forneceu informacdo sobre a intensidade do exercicio e v) apenas 2 estudos néo
observaram efeitos positivos do exercicio na cefaleia.

Observou-se que grande parte dos estudos utilizou apenas mulheres. Ressalta-se que

horménios femininos como o estr6geno e a progesterona possuem efeitos nos neurénios



serotoninérgicos centrais e opidides, modulando ambos a atividade neuronal e a densidade de
receptores (SCHULTZE et al, 2001). O desencadeante primario da cefaleia associado a
menstruacdo parece ser a retirada do estrogénio, mais que a manutencao de sustentados niveis
altos ou baixos(SCHULTZE et al, 2001). Contudo, alteragdes nos niveis sustentados, como
gravidez (aumento) e menopausa (diminuicdo), parecem afetar as cefaleias (SCHULTZE et
al, 2001). Cefaleias ocorrendo com tensdo pré-menstrual (TPM) parecem ser centralmente
geradas, envolvendo o ritmo que é parte essencial dos neurbnios do sistema nervoso central
(SNC), incluindo talvez sistemas serotoninérgicos moduladores da dor (SCHULTZE et al,
2001). Além disso, contatou-se a escassez de pesquisas com criangcas e adolescentes e
justamente no periodo da puberdade que ocorre a liberacdo de hormdnios sexuais, entre eles
estrégeno e progesterona, hormonios estes que podem influenciar diretamente na cefaleia
(SCHULTZE et al, 2001)

O exercicio fisico foi tido como uma ferramenta eficiente contra a cefaleia. Através
deste é possivel observar uma reducéo significativa no nimero de dias com cefaleia por més,
assim como diminuicdo da intensidade e duracdo das crises (Darabaneanu ET AL, 2011).
Além disso, o exercicio tem efeitos positivos em termos gerais de bem-estar e prevencdo de
doencas (Varkey ET AL, 2011). Através dos estudos, observou-se que o excesso de gordura
também pode desencadear cefaleia, por causa disso o exercicio fisico atuaria também
diminuindo a cefaleia indiretamente, a partir da reducdo da taxa de gordura corpérea (Verrotti
ET AL, 2012). Observa-se ainda, que o exercicio pode prevenir a doenca, relaxar os muasculos

e melhorar a circulagdo (Narin ET AL, 2003).

Dentre os diversos tipos de atividades fisicas, duas tiveram destaque: o exercicio
aerobio (EA) e o treinamento de forca (TF). Com relacdo ao exercicio aerobio, observa-se
reducdo da intensidade da dor de auto-avaliacdo, além de ser uma modalidade muito bem
aceita pelos participantes dos estudos e facil de ser seguida posteriormente (Dittrich ET AL,
2008). O EA também influencia de forma significativa, melhorando a aptiddo cardiovascular,
regulando o tonus dos vasos e assim diminuindo as crises de cefaleia (Narin ET AL, 2003).
Acredita-se que os beneficios obtidos por pacientes com cefaleia apds a pratica regular de EA
possam estar relacionados ao aumento da producdo de beta-endorfinas ou mudangas nos

niveis de 0xido nitrico plasmatico (Santiago ET AL, 2014).

Tratando-se do TF, os resultados obtidos também néo séo diferentes. Contatou-se que
o TF foi mais benéfico, inicialmente, na reducdo da dor quando comparado a outras terapias

sozinhas (Gwendolen ET AL, 2002). E além da reducéo inicial da dor, observou-se ainda que



o TF tem um efeito positivo e duradouro sobre a cefaleia. Pacientes submetidos a TF
obtiveram melhora do sono, nivel de energia e bem-estar emocional 3 meses apos a pratica,
apresentando inclusive beneficios mais significativos e duradouros que acupuntura, quando
comparados (S6deberg ET AL, 2011). Uma hora de TF por semana, durante 20 semanas ja foi
altamente eficaz para reduzir as crises de cefaleia (Gram ET AL, 2014). Quanto a frequéncia
e intensidade dos exercicios fisicos, observou-se que os praticantes de exercicio fisico
experimentaram melhoria na frequéncia da cefaleia (Varkey ET AL, 2011). Com a prética
regular de exercicios ha uma melhora no nivel de aptidao fisica, levando ao aumento da
capacidade de trabalho cardiopulmonar, isto leva a uma reducdo do numero de dias de
cefaleia. Porém, para obter tais resultados € necessario um treinamento com duracdo de pelo
menos 8 semanas, com 30 minutos de exercicios 3 vezes por semana (Darabaneanu ET AL,
2010).

A ndo padronizacdo das intensidades utilizadas no exercicio fisico ou a ndo
explanacao sobre a intensidade empregada dificulta a comparacédo entre os estudos. Contudo,
0 exercicio extenuante ndo parece ser uma boa opcdo para melhora da patologia, pois em
alguns casos observa-se 0 aumento da cefaleia apOs o0s exercicios de alta intensidade.
Constatou-se, entdo, melhoria da cefaleia com exercicios de intensidade moderada por um
periodo prolongado (Narin ET AL, 2003). Além disso, o tamanho amostral dos estudos reduz
a capacidade de interpretacdo de resultados (Dittrich ET AL, 2008; Darabaneuau ET AL,
2010). Ademais, constatou-se que apenas um estudo optou por excluir pacientes com cefaleia
cronica e refrataria ao uso de medicamentos, que sao critérios de exclusdo na maioria dos
estudos (Varkey ET AL, 2011). Outro ponto que merece mencdo é a necessidade do
acompanhamento da préatica do exercicio por profissionais visando a realizacdo da préatica de

forma eficiente e segura (Santiago ET AL, 2014)

Apesar da relacdo encontrada entre o exercicio fisico e a cefaleia, poucos sdo 0s
estudos que adentram nas diferentes intensidades de exercicios fisicos e seus beneficios e
maleficios para cefaleia. Portanto, seria importante que estudos futuros abordassem melhor
estas caracteristicas e controlassem de uma forma mais afincoa as variaveis do treinamento.
Além disso, é indispensavel que todos os estudos com pratica de exercicios fisicos sejam
acompanhados por um profissional de educacdo fisica, para que a pratica dos exercicios nao

ocorra de forma incorreta trazendo prejuizos e novas patologias aos participantes dos estudos.

CONCLUSAO



Com base na presente revisdo, foi evidenciado que o exercicio fisico, aerébio ou

anaerobio, influencia de forma positiva na frequéncia e intensidade das crises de cefaleia,

diminuindo a incidéncia destas. Além disso, observou-se uma escassez de pesquisas que

avaliaram criancas e adolescentes e uma dificuldade de comparacgéo dos estudos devido a néo

padronizacédo das intensidades dos exercicios utilizadas.
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EFFECTS INTENSITIES DIFFERENT PHYSICAL EXERCISE ON
HEADACHE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT:

Introduction: It is defined as a headache pain localized in the brain region that usually cause
disability. Practicing regular exercise is considered a good way to reduce headache attacks.
The aim of this study was to evaluate the influence of physical exercise on the headache.
Methods: This was a study of the type systematic review, in order to carry out a summary of
articles that examine the effect of exercise on headache, published between the years 2000 to
2016. Results: We identified 15 articles. All included in his speech aerobic training, strength
or mixed. It was observed in 86.6% of searches a decrease in the frequency and intensity of
headaches, 46.66% of the articles only used the aerobic workout, 20% strength training and
20% used mixed training. Conclusions: It was shown that exercise positively influenced the

frequency and intensity of headache attacks, reducing the incidence of these.

KEYWORDS: Physical exercise; headache; Aerobic activity; Strength training

EFECTOS DIFERENTES INTENSIDADES EJERCICIO FiSICO EN
DOLOR DE CABEZA: UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN



Introduccion: Se define como un dolor de cabeza localizado en la regién del cerebro que suele
causar discapacidad. La practica de ejercicio regular se considera una buena manera de
reducir los ataques de dolor de cabeza. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del
ejercicio fisico en el dolor de cabeza. Métodos: Se realiz6 un estudio del tipo revision
sistematica, con el fin de llevar a cabo un resumen de articulos que examinan el efecto del
ejercicio sobre el dolor de cabeza, publicados entre los afios 2000 a 2016. Resultados: Se
identificaron 15 articulos. Todo incluido en su discurso de entrenamiento aerdbico, fuerza o
mixto. Se observd en 86,6% de las busquedas de una disminucién en la frecuencia y la
intensidad de los dolores de cabeza, 46,66% de los articulos utilizado la sesion de ejercicios
aerobicos, entrenamiento de fuerza 20% y el 20% de formacion mixto utilizado.
Conclusiones: Se ha demostrado que ejercen una influencia positiva la frecuencia y la
intensidad de los ataques de dolor de cabeza, reduccién de la incidencia de estos.
PALABRAS CLAVE: Ejercicio fisico; Dolor de cabeza; Actividad aerobica; Entrenamiento
de fuerza



