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RESUMO

Introducdo: A migranea apresentam sinal eletromiografico dos musculos
craniocervicais alterados em individuos com idade maior que 40 anos, porém
ndo é sabido se essa alteracdo esta presente naqueles com idade mais jovem.
Objetivo: Investigar a alteracdo do sinal eletromiogréfico dos flexores de
cabeca em individuos adultos jovens com migranea episddica. Materiais e
Método: Participaram desse estudo individuos do sexo feminino, com idade
entre 20 a 30 anos com diagnéstico de migranea episddica e aparentemente
higidos sem doencas crdnicas oriundas de uma universidade particular, foram
excluidos aqueles tivessem doencas degenerativas sistémicas, traumas
cervicais. Foram aplicados os questionarios Neck Disability Index (NDI), ID de
migranea e avaliado o sinal eletromiografico dos musculos escaleno anterior,
esternocleidomastéideo (ECOM) e trapézio superior bilateralmente por meio do
TrignoTM EMG SYSTEM, que contém 12 sensores de superficie. Este trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Parecer n°4.874.439. Resultados:  Autor correspondente:
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no pescoco leve n=13(43%), em média o musculo com maior alteracdo no sinal  procedéncia:
eletromiografico durante o repouso foi o trapézio 27,79+29,79 e durante a  Néo encomendado
atividade foi o ECOM 239,72+96,93. Concluséo: Individuos adultos jovens com Avaliagdo por pares:
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ABSTRACT

Introduction: Migraines are associated with altered electromyographic signals
in the craniocervical muscles in individuals over 40 years of age, but it is not
known whether this alteration is present in those with a younger age. Objetive:
Investigate the alteration of the electromyographic signal of the head flexors in
young adult individuals with episodic migraine. Materials and Method: This
study included female participants aged 20 to 30 years, diagnosed with
episodic migraine, and apparently healthy without chronic diseases. from a
private university. Exclusion criteria included the presence of systemic
degenerative diseases or cervical trauma. The Neck Disability Index (NDI) and
migraine ID questionnaires were applied and the electromyographic signal of
the scalene anterior, sternocleidomastoid (ECOM) and upper trapezius muscles
were evaluated bilaterally using the TrignoTM EMG SYSTEM, utilizes 12 surface
sensors. This work was approved by the Research Ethics Committee, Opinion No.
4,874,439. Results: Thirty individuals were evaluated with a mean age, weight,
height of 23 + 5 years, 61+ 10.20 kg and 1.63 + 0.09 m2 respectively, 77% of the
individuals were on the physiotherapy course, the majority presented a level of
disability related to mild neck pain n =13 (43%), on average the muscle with the
greatest change in the electromyographic signal during rest was the trapezius
2779 + 29.79 and during activity it was the ECOM 239.72 + 96.93. Conclusion:
Young adult individuals with episodic migraine evaluated showed changes in the
electromyographic signal of the head flexors, particularly in association with
disability related to neck pain, highlighting the importance of cervical spine
evaluation in patients with headache.

Keywords: Migraine; Physiotherapy; Pain

INTRODUCAO

Cefaleia ou dor de cabeca é uma sensagdo de desconforto ou dor na extremidade cefalica, que
pode apresentar carater agudo ou crénico, pulsatil, latejante, em aperto ou pressdo, com localizacdo
variada, podendo estar associada ou ndo a sintomas como alteragdes no controle postural'.

A cefaleia caracteriza-se por dois grupos etioldgicos; cefaleias primarias e secundarias, em que
as cefaleias primarias sdo definidas como a dor que ocorre na cabeca, sem relagdo com outro problema
que poderia ser fator causal da cefaleia, entretanto, a dor é a prépria doenca, entre elas as mais
prevalentes sdo a migranea e a cefaleia do tipo tensional. J4 a cefaleia secunddria se caracteriza pelo
aparecimento do fator causal seja esse sendo, uma doenca, trauma ou outra causa adjacente como a

cefaleia cervicogénica de acordo com a Classificacdo Internacional das Cefaleias®
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A prevaléncia da queixa de dor de cabeca é de 93% no sexo masculino e 99% no sexo feminino,
e 76% das mulheres e 57% dos homens apresentam pelo menos um episddio de dor de cabeca por més.
Entretanto, nos casos de migranea, ao longo da vida a prevaléncia é de aproximadamente 18% entre as
mulheres, 6% nos homens e 4% nas criangas®.

A migranea pode ser dividida em crénica e episodica, é considerada cronica quando o individuo
apresenta mais de 15 crises por més, por mais de trés meses, sendo que pelo menos oito delas devem ter
caracteristicas tipicas de migranea. Segundo Fernandez-de-las-Pends et al. (2011)* a cefaleia do tipo
tensional, ocorre de forma bilateral, com intensidade de leve a moderada, com duracdo entre 30 minutos
e 7 dias, ndo sendo acentuada pelas atividades fisicas de rotinaZ

Por ocorrer entre as idades de 25 a 55 anos, ou seja, na fase mais produtiva dos individuos ela
promove interferéncia consideravel na qualidade de vida dos seus portadores, pois cerca de 53% das
pessoas relatam perder atividades importantes e acabam necessitando de repouso; 30% relatam a perda
de pelo menos um dia de trabalho ou escola e 50% afirmam sofrer reducdo do seu rendimento na escola
ou trabalho durante a ocorréncia da crise, 0 que representa um 6nus significativo para os individuos,
familias e sociedade®. A crise de migranea episddicas ou crénica é complexa e recorrente em que a cefaleia
é um sintoma predominante. E um tipo de dor craniana com duraco de 4 a 72 horas, caracterizada por
forte intensidade, latejante ou pulsatil, piorando com as atividades diarias, sendo unilateral em 2/7 dos
casos, podendo ser acompanhada de sintomas tais como nduseas, vomitos, fotofobia e fonofobia?.

A etiologia da migranea é multifatorial, entretanto, apesar do impacto gerado pela doenga, sua
fisiopatologia ainda ndo esta totalmente elucidada, definida. Atualmente, grandes nimeros de evidéncias

apontam para ativacdo e sensibilizacdo de fibras sensoriais trigeminais, as quais inervam estruturas
cranianas e desencadeiam processos inflamatérios, causando estado de inflamagdo neurogénica®.

Diante disso a migranea estd frequentemente relacionada com as estruturas da coluna cervical,
pois impulsos aferentes desse local podem ser facilitadores, ou seja, até mesmo proporcionar gatilhos de
dor. A migranea tem sido associada a uma alteracdo do desempenho muscular do pescoco caracterizando-
se pelo aumento da atividade dos musculos extensores cervicais superficiais e diminuicdo da forca
extensora cervical, gerando um consequente aumento da coativacdo desses musculos antagonistas, além
de aumento da fadiga dos musculos cervicais®.

Entretanto uma possivel explicacdo para a relacdo entre dor no pesco¢o e migranea é o
complexo trigémino-cervical, regido anatémica na qual ocorre a convergéncia aferente do nervo trigémeo

e das raizes da cervical alta (C1-C3). Portanto, por meio desta aferéncia, é possivel o relato de dor
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simultaneamente em areas inervadas pelas raizes cervicais altas, ocasionando assim a presenca de dor na
cabeca ou face com origem cervical, ou dor cervical com origem na cabeca’.

Porém, a maioria dos estudos avaliaram as alteragdes em individuos acima de 40 anos de idade e,
portanto, ndo é sabido se essas alteracdes ja estdo presentes em idades mais jovens. Dessa forma, a
pesquisa tem a seguinte questdo: Adultos jovens com migranea episédica também apresentam alteracdo

do sinal eletromiografico dos flexores de cabeca? Nossa hipdtese foi que adultos jovens com migranea
episddica apresentariam alteracdo do sinal eletromiografico dos flexores de cabeca. Assim, o objetivo

geral desse estudo foi investigar alteragdo do sinal eletromiografico dos flexores de cabeca de individuos

adultos jovens com migranea episodica.
MATERIAL E METODO

Estudo do tipo transversal com amostra ndo probabilistica, descritivo e quantitativo, foram
incluidos adultos jovens, do sexo feminino, com idade de 20 a 30 anos de idade, com diagnéstico de
migranea episddica, aparentemente higidos e que concordaram em assinar o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (TCLE) e foram excluidos aqueles que tivessem doencas degenerativas sistémicas, traumas
na regido cervical ou da face. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco a maio de 2022, com
estudantes de uma universidade particular e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade CEUMA - UNICEUMA parecer n°4.874.439.

O recrutamento foi realizado mediante solicitacdo aos professores nas salas de aula e apés o
esclarecimento dos objetivos do estudo aos voluntarios foi aplicado um questionario sociodemografico
elaborado pelo préprio autor com os seguintes dados gerais tais como: nome, idade, sexo, peso, altura,
nivel de escolaridade, profissdo, frequéncia de dor de cabeca, horas de trabalho e se possui alguma
doenga cronica como diabetes ou hipertensao arterial, a fim de caracterizar a amostra estudada. O total
de voluntarios recrutados foi de 65, as perdas e a amostra que definitivamente fizeram parte deste estudo

podem ser melhor observadas no fluxograma abaixo, Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos pacientes
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Para avaliar o possivel diagnéstico de cefaleia foi aplicado o questiondrio ID de migranea que
contém seguintes perguntas: Vocé tem ou ja teve dor de cabeca?; A dor é pior em apenas um lado?; Qual
é ou era a frequéncia mensal?; Qual é ou era a intensidade de 0 a 10?; Vocé tem ou tinha nduseas/vémitos
antes, apés ou quando estava com dor de cabeca?; Vocé vé manchas, estrelas, linhas ou dreas cinzas antes
ou durante sua dor?; Sua dor é ou era latejante/pulsétil ou aperto/pressao?; Sua dor piorava com esforco
fisico de rotina?; Comprometimento funcional devido a dor nos Ultimos 3 meses?°>.

Para avaliar o nivel de incapacidade relacionado a dor na coluna cervical foi aplicado o
questiondrio autoaplicavel Neck Disability Index (NDI). O NDI é um instrumento altamente confidvel, ja
traduzido para o portugués e muito utilizado para auto relato de incapacidade devido a dor no pescoco,
este é composto por 10 perguntas relacionadas a interferéncia que a dor no pescoco promove nas
atividades de vida didria (AVDs) mais comuns do paciente. As questdes apresentam seis opcbes de
respostas, desde nenhuma dificuldade na atividade até dificuldade intensa'™.

Em seguida, foi realizada a avaliacdo do sinal eletromiografico, que foi realizada em dois
momentos com o paciente em repouso e com o paciente realizando flexdo da coluna cervical em contracdo
isométrica contra a resisténcia da mao da avaliagdo, foi utilizado o mesmo avaliador em todas as avaliacdes

e foi dado comando verbal para que o voluntario mantivesse a contragdo durante o teste. O paciente ficou
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em decubito dorsal sobre uma maca, a regido muscular de interesse foi preparada com remogao de pelos
e limpeza com élcool para reducdo da impedancia e foram avaliados os pontos nos seguintes musculos: a)
Escaleno Anterior (EA), sobre seu ventre, paralelo a porcéo clavicular, b) Esternocleidomastéideo (ECOM)",

¢) Trapézio Superior' (Figura 2).

Figura 2. Posicionamento da paciente durante a mensuracdo do sinal eletromiografico dos musculos
flexores cervicais em repouso e posicionamento durante a mensuracdo do sinal
eletromiografico dos musculos flexores cervicais em atividade.

Para a avaliacdo do sinal eletromiografico foi utilizado o TrignoTM EMG SYSTEM do Brasil, que
contém 12 sensores de superficie. Os sensores possuem quatro barras paralelas de 99,9% de Ag com uma
area de contato de 50 mm?2 (5 x 1 mm e distancia intereletrodo de 10 mm), sendo dois eletrodos ativos e
dois estabilizadores. As unidades de especificagdes possuem ganho de amplificacdo de 1000 V/V,
impedancia de entrada excedendo10 MQ e a razdo de rejeicdo por modulacdo comum > 80 dB. A laténcia
maxima entre os sensores é < 500 ps e o delay é da ordem de 48 ms do input para o output andlogo.

Para a andlise dos dados as varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e

frequéncias. Foi observada distribuicdo ndo normal dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,

) @ Rev. Investig, Bioméd. Sdo Luis (MA), 2025 Jul-Dez, n.02(vol.17): 3-14
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para as comparacdes entre as médias de RMS (Root Mean Square) entre repouso e atividade foi utilizado

o teste exato Teste de Mann-Whitney e para comparacdo entre as médias de RMS entre os mdsculos foi

utilizado o Teste de Tukey.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 voluntérios do sexo feminino com média de idade, peso e altura de 23 + 5
anos, 61 + 10,20 kg e 1,63 + 0,09 m respectivamente, a maior parte dos individuos era do curso de

Fisioterapia (76%). Na tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Tabela 1. Valores médios e desvios padrdes dos dados sociodemograficos e curso.

Variaveis n %
Género
Feminino 30 100%
Curso
Fisioterapia 23 7%
Enfermagem 4 13%
Psicologia 3 10%

Quanto a presenca de cervicalgia foi observado que n= 15 (75%) voluntarias tinham dor no pescoco
com intensidade de dor média igual 43, quanto a incapacidade devido a dor no pescoco n= 22 (73%) do
total da amostra tiveram alguma incapacidade, e o nivel significativamente mais observado entre as

voluntarias com ME foi o nivel de incapacidade leve n=13 (43%) (Quadro 1).
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Quadro 1. Niveis de incapacidade devido a dor na coluna cervical n = 30.
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Numero de pessoas

Durante a avaliagdo do sinal eletromiografico os musculos da coluna cervical que apresentaram
mais alteragdo na média do RMS foram, em repouso o musculo trapézio 29,07+29,57 p=0,003 e em
atividade o mudsculo ECOM 242,83 + 91,63 p = 0,002, o musculo ECOM também foi o mais ativado e entre

os musculos ECOM também foi o mais significativamente ativo entre todos os musculos p = 0,001.

Tabela 2. Sinal Eletromiografico Muscular Durante o Repouso e Atividade de Contracdo Isométrica

(RMS).
Variaveis Repouso Atividade
ECOM 11,66 + 11,88 242,83*¥ + 91,63
Escaleno 10,74 + 8,96 110,03* + 62,77
Trapézio 16,33 + 36,65 29,07* + 29,57

ECOM: esternocleidomastéideo; p<0,05*¥

DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por avaliar somente individuos do sexo feminino uma vez que essa doenca é
muito mais prevalente nesse género® além disso, essa estratégia vem sendo utilizada pelo grupo ha algum

tempo™P,
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Em relagdo a média de idade em torno de 23 anos de idade também foi um dos critérios de inclusdo
deste estudo, além disso, é uma idade comumente encontrada em universidades, como pode ser visto
também em outros estudos cientificos, em que a amostra foi composta por estudantes, de acordo com
MAZUCATO; BERTASSI et al., 2020%.

A maioria das voluntarias era oriunda do curso de fisioterapia, porém esse dado deve ser
interpretado com cautela isso ndo significa dizer que ser do curso de fisioterapia é um fator de risco para
ter cefaleia e sim que houve uma facilidade de inclusdo de individuos desse curso na amostra, uma vez
que os pesquisadores pertenciam a esse curso e a amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica

Foi observado que a maioria dos individuos com migranea episddica apresentou incapacidade
relacionada a dor na coluna cervical, essa associacdo ja foi estabelecida anteriormente na literatura” este
estudo também corrobora com os dados apresentados por Floréncio et al. (2014)"® que ao compararem a
incapacidade cervical entre individuos com migranea episddica, também observaram que a maior parte
dos voluntarios estava classificados como incapacidade cervical leve.

Uma das possiveis explicagdes para este dado é que as voluntarias em maioria apresentavam
alguma incapacidade cervical, o que representa dizer que a presenca de cervicalgia pode perpetuar ou
mesmo desencadear episédios de migranea”.

A eletromiografia de superficie de musculos cervicais em si ja havia sido avaliada em individuos
com cefaleia, de acordo com FLORENCIO et al., 20162, entretanto, até o momento a razdo eletromiografica
dos musculos flexores, ainda ndo havia sido verificada e de acordo com os nossos resultados, obtivemos
que o grupo de migranea episodica apresentou uma maior razdo eletromiografica entre os musculos
flexores, durante a contracdo isométrica voluntaria maxima, reforcando a nossa hipdtese de que adultos

jovens com migranea episddica apresentam alteracdo do sinal eletromiografico dos flexores de cabeca,
possivelmente devido a presenca de pontos gatilhos e dor.

Além disso, o presente estudo demonstra que as pacientes obtiveram como resultados em relacdo

a média do RMS em que se observou um aumento em repouso para o musculo trapézio o que pode indicar

presenca constante de fadiga ou tensdo muscular no paciente com migranea episddica, como observado

em outros estudos da literatura™, bem como sugere o possivel uso exacerbado dessa musculatura
corroborando com outros autores?.

Também foi observado significativo aumento do sinal eletromiografico durante a fungdo muscular,

embora essa alteracdo ndo possa ser comparada com um grupo controle, é sabido, por estudos ja

realizados que pacientes com migranea apresentam desequilibrio da forca dos flexores da coluna

cervical?*® o que poderia justificar a alteracao encontrada aqui neste estudo e comprovar os achados aqui

1
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apontados de que adultos jovens com migranea episddica apresentam alteracdo do sinal eletromiografico
dos musculos flexores da coluna cervical.

Portando, mediante os resultados expostos, nota-se que o aumento do RMS em sinal
eletromiografico em repouso e em atividade, é um fator determinante para possiveis investigagdes de
tensdo muscular, trigger points, seja um gatilho para ataques de cefaleia, sendo a fisioterapia por sua vez
uma atuacdo para intervencdes terapéuticas.

A atuacdo fisioterapéutica entra em um conjunto com intervencdo farmacoldgica, com o intuito de
diminuir o uso exacerbado de medicamentos analgésicos, além do mais, as técnicas fisioterapéuticas sdo
benéficas nas disfun¢des musculoesqueléticas, as quais também se encaixam na regido craniocervical e
no controle postural, para contribuir em uma boa qualidade de vida, técnicas essas que se destacam a
cinesioterapia, terapia manual, liberagdo miofascial e mobilizacdo articular?.

Como limitagdes desse estudo apontamos o tamanho da amostra e a falta de um grupo controle
sem cefaleia e/ou sem cervicalgia que por serem condi¢Ges muito prevalentes na populacdo em geral sdo
grupos muito dificeis de se obter. Como pontos fortes do estudo, ressalta-se o uso de ferramentas

validadas e para a populacao brasileira e padrao ouro para os objetivos estabelecidos nessa pesquisa.

CONCLUSAO

Individuos adultos jovens com migranea episddica apresentaram reducdo da for¢a dos musculos
flexores de cabeca durante o repouso e durante a funcdo demonstrada pela reducdo do sinal

eletromiografico.
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