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APRESENTACAO

Prefacio

Esta dissertacdo esta organizada de maneira a fornecer uma visao abrangente
sobre o estudo realizado, desde a introdugdo ao tema até a apresentagdo dos
resultados e conclusdes. A estrutura segue os padrées académicos estabelecidos,

com secgoes claramente demarcadas para facilitar a compreensao e a leitura do texto.

Insercdo na Area de Atuacio, Linha de Pesquisa e Projeto de Pesquisa

A presente dissertacido esta inserida na area de concentracdo de fisioterapia
na atengdo a saude, especificamente na linha de pesquisa relacionada a
instrumentacao e intervencao fisioterapéutica. O trabalho foi desenvolvido no ambito
do projeto de pesquisa intitulado " Relagéo entre cinesiofobia, aspectos cognitivos,
nivel de atividade fisica e incapacidade em individuos com migranea: um estudo
transversal", coordenado pela professora Dr2. Daniella Araujo de Oliveira, no

Laboratdrio de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM).

Trajetéria do discente no Mestrado

Minha trajetéria no programa de mestrado iniciou-se em 2022, quando
ingressei no grupo de pesquisa do LACOM. Ao longo desses anos, participei de
diversas atividades cientificas e académicas que enriqueceram minha formacao,
incluindo seminarios, simpésios, e colaboragbes em outros projetos de pesquisa e
projetos de iniciagao cientifica do laboratério. A dedicagao ao estudo das cefaleias e
a participacao ativa nas atividades do grupo de pesquisa foram essenciais para o

desenvolvimento desta dissertacdo.
Producao cientifica relacionada ao estudo
Durante o curso de mestrado, foram realizadas diversas producdes

académicas relacionadas ao estudo desenvolvido nesta dissertacdo. Entre elas,

destaco as seguintes publicagoes:



1. Relacgao entre cinesiofobia, aspectos cognitivos, nivel de atividade fisica e
incapacidade em individuos com migranea: um estudo transversal.
Publicado na revista Physiotherapy Theory and Practice, em 2024.

2. Tempo de atividade fisica esta correlacionado com menor incapacidade em
individuos com migranea, aceito na revista Saude e Pesquisa, em 2024.

3. Incapacidade relacionada a migranea e correlagao com a autoeficacia,
hipervigilancia e catastrofizacdo da dor, desenvolvido em formato de

trabalho de conclusao de curso e defendido em 2024.

Além dessas publicagcbes, participei como coautor em outros trabalhos
cientificos e apresentei os resultados parciais da minha pesquisa em evento nacional,
culminando para o recebimento do prémio de melhor apresentacdo no campo da
neurofisiologia, contribuindo assim para a disseminagdo dos resultados obtidos

durante a pesquisa.

Formato da Dissertagao

O formato escolhido para esta dissertacdo é o formato artigo, dividido em
capitulos que abordam a introducgao, reviséo da literatura, metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo. Essa organizagao visa proporcionar uma leitura fluida e

coerente, facilitando a compreensao dos objetivos, métodos e achados do estudo.

Em resumo, esta dissertagao reflete o esforco continuo e a dedicacdo ao
estudo das cefaleias, especificamente a migranea, alinhando-se aos objetivos do
projeto de pesquisa do LACOM e contribuindo para o avango do conhecimento na

area da fisioterapia.
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RESUMO

Introducao: As cefaleias sdo causa de incapacidade em todo o mundo, entre elas, a
migranea se destaca como uma das mais prevalentes. Os aspectos psicossociais tém
um papel relevante no prognostico da migranea, mas sua relagdo com essas variaveis
nao esta completamente esclarecida. Objetivo: Investigar a relagédo da cinesiofobia
com o nivel de catastrofizagdo, autoeficacia, hipervigilancia, nivel de atividade fisica e
incapacidade em individuos com migranea. Método: 88 participantes responderam um
formulario online contendo questionarios validados para avaliagdo da cinesiofobia,
catastrofizacdo, autoeficacia, hipervigilancia e incapacidade. Com base no ponto de
corte da escala Tampa, os participantes foram categorizados em dois grupos:
migranea com cinesiofobia (MCC, n= 45), migranea sem cinesiofobia (MSC, n= 43).
Resultados: A prevaléncia de cinesiofobia foi de 51,1%. O grupo MCC apresentou
maiores escores de catastrofizacao e incapacidade, bem como menores escores de
autoeficacia, tempo de atividade fisica vigorosa e nivel de atividade fisica quando
comparado ao grupo MSC (p < 0,05). A cinesiofobia foi associada a maiores niveis de
catastrofizacdo (r = 0,546, p <.001), hipervigilancia (r = 0,302, p = 0,004) e
incapacidade, (r = 0,517, p <.001) e menores niveis de autoeficacia (r = - 0,499, p
<.001). Além disso, a cinesiofobia esta associada ao risco de ser fisicamente inativo
(OR = 0,186, 95% CI: 0,068-0,505) Conclusdo: A cinesiofobia & prevalente em
individuos com migranea e deve ser cuidadosamente considerada na pratica clinica,
uma vez que tem um impacto negativo na participacdo em atividades fisicas e esta
associada a maiores niveis de catastrofizacao, hipervigilancia e incapacidade, além

de menores niveis de autoeficacia para gerenciamento dos sintomas.

Palavras-chave: Cinesiofobia, migranea, catastrofizacao, atividade fisica



ABSTRACT

Introduction: Headaches are the cause of disability worldwide, and among them,
migraine stands out as one of the most prevalent. Psychosocial aspects have a
relevant role in the prognosis of migraine, but their relationship with these variables is
not completely clear. Objective: To investigate the relationship between kinesiophobia
and catastrophizing level, self-efficacy, hypervigilance, physical activity level, and
disability in individuals with migraine. Method: 88 participants answered an online form
containing validated questionnaires to evaluate kinesiophobia, catastrophizing, self-
efficacy, hypervigilance, and disability. Based on the cut-off point of the Tampa scale,
participants were categorized into two groups: migraine with kinesiophobia (KM, n =
45), and migraine without kinesiophobia (NKM, n = 43). Results: The prevalence of
kinesiophobia was 51.1%. The KM group presented higher catastrophizing and
disability scores and lower self-efficacy scores, vigorous physical activity time, and
physical activity level compared to the NKM group (p < 0.05). Kinesiophobia was
associated with higher catastrophizing levels (r = 0.546, p <.001), hypervigilance (r =
0.302, p = 0.004) and disability (r = 0.517, p <.001) and lower self-efficacy levels (r = -
0.499, p <.001). In addition, kinesiophobia is associated with the risk of being physically
inactive (OR =0.186, 95% CI: 0.068-0.505). Conclusion: Kinesiophobia is prevalent in
individuals with migraine and should be carefully considered in clinical practice, as it
has a negative impact on participation in physical activities and is associated with
higher levels of catastrophizing, hypervigilance, and disability, as well as lower levels

of self-efficacy for symptom management.

Keywords: Kinesiophobia, Headache, migraine, catastrophizing, physical activity
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1 INTRODUGAO

De acordo com o global burden of disease study realizado em 2019 (STEINER
et al., 2020), desordens associadas a cefaleia foram responsaveis por gerar 46,6
milhées de anos vividos com incapacidade ao redor do mundo, 88,2% desse valor é
atribuido a migranea. No ranking de causas de anos vividos com incapacidade,
realizado no mesmo ano, sem delimitacdo por género ou idade, a migréanea se
apresenta em segundo lugar. Quando delimitado pela idade e género, em adultos
jovens com idade entre 15-49 anos do sexo masculino, a migranea permanece na
segunda colocagéo. Por outro lado, em mulheres jovens da mesma faixa etaria, a
migranea nao sO assume a primeira colocagao na lista das principais condigdes
responsaveis por anos vividos com incapacidade, como também esta em primeiro
lugar na lista das principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade
(STEINER et al., 2020). O que realca o carater incapacitante da migranea,
principalmente em mulheres jovens.

Existem inumeros fatores bem estabelecidos envolvendo aspectos fisicos,
cognitivos, comportamentais e sociais que estdo associados a piores prognosticos no
tratamento da dor, entre esses muitos fatores negativos ou mal adaptativos, o medo
esta entre os mais importantes. Nesse sentido, o modelo de medo evitagéo preconiza
que individuos que tem medo em resposta a dor tendem a responder de maneira
excessiva a ameagas reais ou potenciais desenvolvendo consequentemente
comportamentos de evitagdo, visando prevenir uma possivel piora dos sintomas ou
um novo episodio de dor (LUQUE-SUAREZ; MARTINEZ-CALDERON; FALLA, 2019).
O medo relacionado a dor, possui uma variedade de definigdes conceituais, entre elas:
medo da dor relacionada ao movimento, medo do movimento e cinesiofobia sdo os
sinbnimos mais frequentemente utilizados (LUQUE-SUAREZ; MARTINEZ-
CALDERON; FALLA, 2019).

Em individuos com migranea, a cinesiofobia apresenta uma prevaléncia de
96% durantes os momentos de ataque e 51% nos periodos livres de dor de cabeca
(MARTINS; GOUVEIA; PARREIRA, 2006; PINHEIRO et al., 2021). No entanto, a
relagcéo entre a cinesiofobia e fatores clinicos da migranea, assim como entre aspectos
de melhor ou pior prognéstico como o nivel de atividade fisica, fatores cognitivos como
a catastrofizagdo, hipervigilancia e autoeficacia parecem ainda ndo estar totalmente
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esclarecidos na atual literatura cientifica (FRENCH et al., 2000; SENG et al., 2017;
AMIN et al., 2018; BENATTO et al., 2019; PINHEIRO et al., 2021).

A cinesiofobia representa um fator de impacto negativo para o manejo da dor
cronica, incluindo a migranea. Por essa razéo, € essencial compreender ndo apenas
a relagao da cinesiofobia com os aspectos clinicos da migranea, mas também com
variaveis cognitivas e o nivel de atividade fisica, uma vez que essas variaveis podem
predizer um pior prognostico na condugéo do tratamento clinico. Além disso, entender
essa relacdo permite aumentar o conhecimento sobre o perfil clinico de individuos
com migranea em relagao a aspectos que podem afetar o progndstico e a tomada de
decisao clinica para uma opg¢ao de tratamento mais especifica e individualizada. Os
resultados desta pesquisa poderiam se somar aos ja existentes na literatura,
contribuindo para a obtencdo de dados ainda inexistentes sobre a
multidimensionalidade da migranea e, assim, avangar o conhecimento cientifico nessa
area de estudo.

Diante disso, a proposta da presente pesquisa caracteriza-se em Investigar a
relagdo da cinesiofobia com o nivel de catastrofizagéo, autoeficacia, hipervigilancia,

nivel de atividade fisica e incapacidade em individuos com migranea.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histérico e impacto psicossocial da cefaleia

A cefaleia é uma condigao tdo antiga quanto a prépria humanidade. Evidéncias
arqueoldgicas sugerem que, ha aproximadamente 7.000 anos antes de Cristo,
civilizagbes neoliticas ja sofriam de intensos ataques de dor de cabega, indicando que
essa condicao tem afetado os seres humanos por milénios (Silva-Neto & Almeida,
2011). Desde entéao, a cefaleia ndo apenas foi reconhecida como uma afligao fisica,
mas também como uma condicao que traz significativos prejuizos psicossociais.

As primeiras civilizagbes, como o0s egipcios, mesopotdmicos e gregos,
buscaram entender e classificar a cefaleia, relacionando sua causa a castigos divinos
ou a presenga de espiritos malignos (Silva-Neto & Almeida, 2011). Essas
interpretacbes ndo so refletiam a falta de conhecimento médico da época, mas
também contribuiam para o estigma social daqueles que sofriam com a condigao.

Individuos acometidos por dores de cabegca intensas eram frequentemente
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marginalizados ou submetidos a praticas terapéuticas invasivas, como a trepanacao,
que consistia na remogao de partes do cranio na tentativa de "libertar" os maus
espiritos (Magiorkinis et al., 2009; Rizzoli & Mullally, 2018).

A trepanacao, além de evidenciar a busca por alivio fisico, mostra como a
cefaleia impactava o bem-estar psicologico e social dos individuos. O medo e a
incompreensao em torno da condi¢ao levavam a intervengdes extremas, afetando nao
apenas a saude fisica, mas também as relagdes sociais e a integracdo comunitaria
dos afetados.

Aretaeus da Capaddcia (30-90 D.C) foi um dos primeiros a oferecer uma

classificagao sistematica das dores de cabeca, identificando trés principais tipos:
a) Cefalalgia: forma leve e de curto prazo da dor de cabega; b) Cefaleia: forma mais
grave e crbnica da dor de cabega; c) Heterocrania: forma paroxistica da dor de cabeca,
localizada unilateralmente e frequentemente acompanhada por nausea, vémito,
fonofobia, fotofobia, sudorese e alteragdes do olfato (Magiorkinis et al., 2009).

Essa classificagdo precursora ja reconhecia a complexidade dos sintomas e os
diferentes graus de impacto na vida dos individuos. Especialmente no caso da
heterocrania, os sintomas associados poderiam limitar significativamente as
atividades diarias, levando ao isolamento social e afetando a salide mental.

Historicamente, a cefaleia tem sido uma condi¢ao que nao apenas causa dor
fisica, mas também afeta o aspecto psicossocial dos individuos. O estigma, a
incompreensdo e as limitagdes funcionais decorrentes das dores de cabeca tém
contribuido para prejuizos na qualidade de vida, nas relagdes interpessoais e no

desempenho ocupacional.

2.2 Classificagao atual da cefaleia

Atualmente, as cefaleias podem ser classificadas em cefaleias primarias,
cefaleias secundarias e neuropatias cranianas dolorosas, outras dores faciais e outras
cefaleias. As cefaleias primarias representam um conjunto de cefaleias caracterizadas
pela auséncia de relacdo causal com uma condi¢ao subjacente e possuem natureza,
idiopatica, recorrente e estereotipada (THE PRIMARY CARE MANAGEMENT OF
HEADACHE WORK GROUP, 2020). De acordo com a 3° edicdo da Classificagao
Internacional das Cefaleias (ICHD-3) para o propésito de diagndstico e tratamento,

essa classificagdo apresenta divisdes que utilizam como critérios fatores como a
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localizagao, intensidade, frequéncia, duracéo e sintomas associados para diferenciar
os tipos de cefaleia primaria, sendo a cefaleia tipo-tensional, a migranea e as cefaleias
autonbmicas trigeminais as mais prevalentes dentre as cefaleias primarias (ICHD
HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL
HEADACHE SOCIETY, 2018).

Diferente das cefaleias primarias, nas cefaleias secundarias é possivel atribuir
a origem da dor de cabega a um fator causal subjacente com relagdo temporal ao
sintoma que pode ser de origem estrutural, farmacolégica ou relacionada a
desequilibrio homeostatico. Nesse tipo de cefaleia pode-se incluir, mas nao se limitar,
as cefaleias atribuidas a trauma na cabeca ou pescogo, desordens vasculares,
consumo ou retirada de substancias e desordens psiquiatricas (BAHRA; EVANS,
2021; THE PRIMARY CARE MANAGEMENT OF HEADACHE WORK GROUP, 2020).

A classificacdo de cefaleias relacionadas a neuropatias cranianas dolorosas,
outras dores faciais e outras cefaleias engloba dores associadas a lesdes ou
disfungdes dos nervos cranianos, como a nevralgia do trigémeo, caracterizada por
episddios subitos e intensos de dor facial em choques ou pontadas. Inclui também
outras dores faciais que nao se enquadram nas cefaleias primarias ou secundarias,
bem como cefaleias nao classificadas nos grupos anteriores. Essas condigdes podem
resultar de compressao nervosa, inflamagao, infecgdes, traumas ou outras patologias
que afetam os nervos cranianos (ICHD HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE
OF THE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2018).

2.3 Aspectos gerais da migranea

A migranea € caracterizada como uma doencga neurolégica composta por
ataques de dor de cabeca com padrao latejante e frequentemente unilateral que pode
ser exacerbada pela atividade fisica e € associada com sintomas como fonofobia,
fotofobia, nausea, vOmito e muitas vezes alodinia cutdnea (AILANI; BURCH,;
ROBBINS, 2021; MIER; DHADWAL, 2018). Ainda além, de acordo com a 11° edigéo
da classificagao internacional de doengas (CID-11) a migranea enquadra-se como
pertencente ao grupo das dores crbnicas primarias, mais especificamente ao
subgrupo de dores crénicas primarias associadas a dor de cabega (TREEDE et al.,
2019).
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De acordo com a classificagdo da ICHD, A migranea pode ser subclassificada em sua

forma episddica de acordo com os seguintes subtipos:

Quadro 2: Subtipos da migranea

Migranea sem aura

Dor de cabecga de carater recorrente
que se manifesta por meio de ataques
com duragdo de 4 - 72 horas,
Predominio tipico unilateral,
qualidade pulsatil, intensidade
moderada ou forte,

Piora a atividade fisica e relacionada
a ocorréncia de ndusea e/ou fotofobia

Migranea com aura

Ataques recorrentes, tipicamente
unilaterais,

Duragao de minutos, os quais se
expressam por meio de sintomas
completamente reversiveis

Envolve alteracdes visuais, sensoriais
ou outros sintomas ligados ao sistema
nervoso central, que, em geral, se

e fonofobia desenvolvem gradualmente e podem

ser acompanhados por dor de cabeca.

Ainda mais, € possivel subclassificar a migranea em sua forma crénica quando
a dor de cabeca ocorre dentro de 15 ou mais dias por més, ao longo de trés ou mais
meses, sendo que, em ao menos oito dias por més, os ataques de dor de cabeca
devem apresentar caracteristicas da migranea (ICHD HEADACHE CLASSIFICATION
COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2018).

O entendimento a respeito da fisiopatologia da migranea é ainda pouco
esclarecido, no entanto, vem sofrendo constantes avancos, isso se evidencia nao s6
pela transicdo do modelo fisiopatolégico relacionado principalmente a aspectos
vasculares, como também pela inser¢ao de um modelo baseado em modificagdes no
sistema nervoso, que inclui a participagdo de aspectos vasculares como um
componente fisiopatoldgico adicional aos ataques de migranea (CHARLES, 2018).
Os ataques de migranea podem ser divididos de acordo com sua relagédo temporal
com a dor de cabega em quatro fases: a) fase premonitéria (precedente a dor de
cabega); b) fase de aura (imediatamente precede ou acompanha a dor de cabega); c)
fase de dor de cabeca; d) fase de pésdromo (apds a resolugao da dor de cabega).
Inerente a essas fases diversas mudangas fisiolégicas podem ocorrer junto a sintomas
como sensibilidade sensorial, aura e dor cervical (CHARLES, 2018).

Atualmente, acredita-se que o0s principais mecanismos envolvidos na
fisiopatologia da migranea estao associados a altera¢des na atividade e conectividade
das redes neurais envolvendo a interagdo entre estruturas cerebrais incluindo o

coértex, tadlamo, hipotadlamo, cerebelo, amigdala e tronco cerebral, tais alteragbes
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parecem ser responsaveis por gerar mudangas mal adaptativas em multiplos circuitos
sensoriais, modulatorios da dor e relacionados a ansiedade e humor. Somado a isso,
parece haver uma relagdo entre a convergéncia de inputs sensoriais derivados dos
nervos cervicais superiores e do nervo trigeminal contribuindo principalmente para o
sintoma de dor cervical em individuos com migranea, juntamente a esse padrao, é
plausivel que o mecanismo fisiopatoldgico também sofra influéncia devido ao
processo de sensibilizagdo central do complexo trigemino-cervical. Paralelamente a
esses eventos, a liberagcdo de neuropeptideos como o peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP) e o polipeptideo ativador da adenilato ciclase pituitaria
(PACAP) estao analogamente associados a cascata de mecanismos envolvidos nos
ataques de migranea (CHARLES, 2018).

2.4 Mecanismos e alteragoes funcionais de estruturas cerebrais associadas a
dor

2.4.1 Vias da dor

As vias da dor compreendem um complexo mecanismo sensorial ativado como
um mecanismo protetivo contra estimulos nocivos. Esses estimulos nociceptivos sao
transmitidos pelos nociceptores aferentes primarios das fibras Ad e C, cujos corpos
celulares estdo localizados na raiz do ganglio dorsal. Esses nociceptores fazem
sinapse com neurdnios no corno dorsal da medula espinhal, especificamente nas
laminas | e Il de Rexed, além de neurdnios localizados profundamente no corno dorsal.
Nesse processo, ocorre a transdugdo do sinal, com a participagcdo de
neurotransmissores como glutamato, CGRP e substéncia P (YANG; CHANG, 2019).

Neurdnios de proje¢ao do corno dorsal decussam pela comissura ventral e
ascendem, via trato espinotalamico lateral, para os tratos espinoreticular e
espinhomesencefalico. Em seguida, projetam-se para o nucleo ventral posterolateral
do talamo. Finalmente, a informacdo nociceptiva € transmitida ao cortex
somatossensorial primario e secundario (S1/S2), a substancia cinzenta periaquedutal
(PAG), assim como a areas corticais envolvidas em aspectos relacionados a
percepgao de dor tais como o cortex cingulado anterior (ACC), cortex pré-frontal
(PFC), cortex insular, amigdala, hipotalamo, talamo, cerebelo, area tegmentar ventral
(VTA) e o nucleo accumbens (NAc) (LINDSAY et al., 2021; YANG; CHANG, 2019). O
mecanismo das vias da dor pode ser observado na figura 1.
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Essas estruturas cerebrais estdo associadas a resposta supraespinhal da via
da dor e sdo responsaveis pelos trés principais componentes relacionados a
experiéncia da dor: 1) Componente sensorio-discriminativo: Sinalizacdo da
localizagéo, intensidade e qualidade da dor. 2) Componente afetivo-emocional:
Experiéncia subjetiva do individuo com a dor. 3) Componente cognitivo-avaliativo:

Conhecimento da dor baseado em experiéncias prévias.

w .

E ﬂ\‘ ,f i . Informagdo nociceptiva é transmitida ao

< s il Y’ ' cértex somatosensorial e outras estruturas

% é/[ ( %' relacionadas a aspectos de emocao, cognigao

v i ~"v] e comportamento fornecendo a experiéncia

o[ =%

= \_b// E‘(r{\ multidimensional da dor.

a k-(_‘_'\-\. - ¥ v ez

- SR TR .

> Nt S Estimulo nociceptivo chega ao
Grﬂ nucleo ventral posterolateral do

talamo e é projetado ao cértex.
fﬂ; proj

. Estimulo chega aos tratos
espinoreticular e espinomesencefalico
e ascendem.

Neurdnios de proje¢ao decussam na
comissura ventral e ascendem via
trato espinotalamico lateral.

Vias espinhais

. Estimulo nociceptivo chega ao corno
dorsal da medula via fibras
aferentes primarias Aé e C e fazem
sinapse com neurdnios secundarios.

Figura 1: Vias da dor e suas projecoes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4.2 Aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais relacionados a dor

A regiao pré-frontal e o sistema limbico, composto pela amigdala, ACC, NAc e
VTA, estdo associados com aspectos afetivos, regulacdo emocional e resposta
motivacional a dor. Essas regides nédo sao ativadas separadamente, mas sim de
maneira funcionalmente integrada, contribuindo de forma combinada para o
processamento da dor. Mudangas em aspectos emocionais e motivacionais podem
afetar a intensidade e grau de experiéncia da dor (MALFLIET et al. 2017; YANG;
CHANG, 2019). As estruturas e fungdes corticolimbicas estdo resumidas no quadro 2.
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Além disso, estudos tém mostrado que mudangas na conectividade funcional e
na atividade cortical estdo fortemente associadas a percepcao e a cronicidade da dor.
Em individuos com dor lombar persistente, ha uma maior conectividade funcional
entre o cortex pré-frontal medial (MPFC), o NAc e a amigdala. Como o mPFC e o NAc
estdo envolvidos em emocgdes, motivagdo e comportamentos relacionados a
recompensa, isso reforca a ideia de que a percepgéao da dor pode ser influenciada por
alteracdes nessas conexdes funcionais (BALIKI et al., 2012; YANG; CHANG, 2019)

Em individuos com migranea cronica submetidos a ressonancia magnética
estrutural, foi observada uma redugao na espessura cortical das por¢des bilaterais do
giro pré-central, giro frontal médio, insula e lobos parietais, quando comparados a
individuos saudaveis. Ademais, foi evidenciada uma correlagdo inversamente
proporcional entre a espessura da insula direita e a frequéncia mensal dos episddios
de migranea (LAl et al., 2020).

Em outro estudo, observou-se que individuos com migranea apresentaram um
processamento nociceptivo aumentado e redugdo das atividades em regides
modulatérias da dor, incluindo o cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo, cortex
parietal posterior e cértex temporal médio, em comparagao aos controles. Além disso,
houve uma maior ativagao da insula média direita em resposta a dor moderada e a
ativagdo de diferentes por¢cdes da insula foi associada a variaveis clinicas da
migranea, como a catastrofizagcédo da dor, intensidade da dor e frequéncia das crises
de migranea. Os pesquisadores também observaram uma correlagado negativa entre
a catastrofizacdo e a intensidade da dor e a atividade em regides como o cortex
cingulado posterior, nucleo caudado e o cortex mPFC (MATHUR et al. 2016).

Estudos de neuroimagem confirmam altera¢gdes morfoldgicas presentes nas
estruturas corticolimbicas associadas a dor persistente, como a reducao da densidade
da substancia cinzenta no cortex insular, S1, cértex motor, NAc, hipocampo e
amigdala (BALIKI et al., 2012; HASHMI et al., 2013; YANG; CHANG, 2019). Dadas as
funcdes dessas regides e suas alteragdes funcionais e estruturais no sistema
corticolimbico, bem como suas interagdes integradas ao processamento da dor, a dor
persistente, como a migranea, estda associada a mudangas e repercussdes

emocionais, cognitivas e comportamentais de acordo com o esquema da figura 2.



Quadro 2: Estruturas corticolimbicas associadas a dor cronica
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. Adapato de Yang; Chang, 2019.

Estrutura cerebral

Localizagao

Funcgao

Cortex pré-frontal medial

Lobo frontal

Tomada de decisao,
autocontrole, regulagao
emocional, processamento de
risco e medo, regulagéo da

atividade da amidala.

Amidala

Porgéo frontal do lobo temporal,

préximo ao hipocampo

Modulagao da meméria, tomada
de deciséo, recompensa,

respostas emocionais

Substancia cinzenta

periaquedutal

Ao redor do aqueduto cerebral
dentro do tegmento do

mesencéfalo

Fungdes autonébmicas,
comportamento motivacional,
resposta comportamentais a

estimulos ameacadores, centro
de controle primario da

modulagao descendente da dor.

Cortex cingulado anterior

Parte frontal do cortex cingulado

Fungdes autondmicas, alocagéo
de atencao, antecipagao de
recompensa, tomada de deciséao,
ética e moralidade, controle de
impulso, emocéo e registro de

dor fisica.

Hipocampo

Lobo temporal medial

Consolidagao de memodrias,
emogao, navegacgao, orientagao

espacial e aprendizado

Nucleo accumbens

Prosencéfalo basal

Processamento cognitivo de
motivagao, aversao,
recompensa, aprendizagem por
refor¢o e papel significativo na

adicao.
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Gaixo nivel de atividade ﬂsicD

C Catastrofizagdo e E Migranea E <Baixa autoeficécia)
h [

ipervigildncia da dor H
( Cinesiofobia )

Figura 2: Representacdo esquematica da relagdo bilateral da migranea com aspectos
cognitivos e comportamentais.

2.5 Cinesiofobia e migranea

A expressao cinesiofobia é utilizada para definir o medo excessivo, irracional e
debilitante associado ao movimento ou a pratica de atividade fisica, que,
consequentemente, resulta na sensacgao de vulnerabilidade a dor ou no medo de uma
nova lesdo (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA L; MAGALHAES L, 2007). Nesse
modelo, a aversao a dor desencadeia 0 medo do movimento, que por sua vez leva a
um comportamento de evitacdo aprendida por meio de um processo de
condicionamento operante, fazendo com que o individuo ndo mais execute certos
movimentos ou atividades, devido a antecipagado de uma resposta negativa associada
ao aumento da dor e sofrimento, o que, na persisténcia desse comportamento,
consequentemente pode levar a prejuizos fisicos e psicologicos significativos
(VLAEYEN et al., 1995).

A cinesiofobia esta presente em torno de 79% dos individuos como dor
musculoesquelética e nessas condicbes um maior nivel de cinesiofobia esta
diretamente associado com maior nivel de incapacidade, menor qualidade de vida,
risco potencial de cronificagdo e consequentemente indicador de pior prognostico
clinico (BENATTO et al., 2019; PERROT et al., 2018; PINHEIRO et al., 2021). Pouco
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se sabe a respeito da relagao entre o medo relacionado ao movimento em individuos
com migranea, no entanto no estudo de Benatto, et al. (2019) foi observada uma
prevaléncia de 53% da cinesiofobia em individuos com migrénea, assim como piores
niveis de gravidade da alodinia cutdnea quando comparados a migranosos sem
cinesiofobia. Mas ainda, no estudo de Pinheiro et al. (2021) foi evidenciado que
migranosos com cinesiofobia, ndo s6 apresentam maiores niveis de medo de quedas,
incapacidade por tontura e incapacidade relacionada a migranea, como também ha

uma associagao significativa entre a cinesiofobia e essas variaveis.

2.6 Fatores cognitivos e migranea

Inerente a fatores psicolégicos, inclui-se aspectos comportamentais e
cognitivos, tais aspectos podem servir como moderadores das respostas individuais
atreladas a percepcgao do paciente a dor de cabecga, contribuindo para diferengas
singulares positivas ou negativas na expressao da dor (KLONOWSKI et al., 2022).

No que diz respeito a aspectos cognitivos relacionados a dor, a catastrofizagao
da dor é caracterizada pela tendéncia de aumentar o valor de ameaca do estimulo da
dor e da sensacgao de impoténcia no contexto da dor por uma relativa incapacidade
de inibir os pensamentos relacionados a dor em antecipacédo, durante ou apés um
evento doloroso, resultando em uma estratégia mal sucedida de resolugédo de
problemas (PETRINI; ARENDT-NIELSEN, 2020). Em individuos com migranea
parece haver frequéncia na apresentagao da catastrofizagcdo da dor, bem como na
sua relagdo com o nivel de gravidade e incapacidade associada a migranea, além de
comorbidades como ansiedade e depressdo (ALVAREZ-ASTORGA et al., 2021;
SENG et al., 2017).

Outro aspecto cognitivo, é a hipervigilancia da dor, definida como uma atencao
excessiva a dor e frequentemente ligada a maior gravidade da dor; maior
incapacidade fisica, ansiedade, catastrofizacdo e maior consumo de servigos de
saude em outras condicdes de dor cronica diferente da migranea (BONAFE;
MAROCO; CAMPOS, 2017; HERBERT et al., 2014; WONG et al., 2014), no entanto,
parece ainda ndo estar claro o quanto a hipervigilancia pode estar ligada a aspectos
relacionados a migranea.

Além disso, outro componente cognitivo atrelado a dor, é a autoeficacia definida

pela teoria cognitiva social de Bandura como a confianga pessoal para realizar uma
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atividade com o objetivo de alcangar com sucesso um resultado desejado, no campo
da dor crbnica essa definicdo elucida a autoconfianga que um individuo com dor
possui de manejar seus sintomas, gerenciar comportamentos e executar certas
tarefas, apesar da dor (BANDURA, 1977). Uma revisao sistematica constatou uma
associagao negativa e significativa entre o nivel de autoeficacia e os niveis de
incapacidade, intensidade da dor, sintomas depressivos, presenga de pontos gatilhos
e fadiga, bem como uma associagdo positiva e significativa entre o nivel de
autoeficacia e presenteismo, status de saude, funcdo fisica e participacdo em
atividade fisica em individuos com diferentes tipos de dor cronica (MARTINEZ-
CALDERON et al., 2018).

Na migranea, essa associagcdo parece ainda nao estar completamente
estabelecida, no entanto no estudo de French, et al. (2000), utilizando uma amostra
composta por individuos diagnosticados com cefaleia tipo tensional e migranea, foi
possivel evidenciar uma associagao negativa e significativa entre os niveis de
autoeficacia para o manejo da dor de cabecga e os niveis de incapacidade e gravidade

relacionadas a dor de cabeca.

2.7 Atividade fisica e migranea

A atividade fisica se caracteriza como qualquer movimento produzido pelo
sistema musculoesquelético que requer gasto de energia, por outro lado o termo
inatividade fisica refere-se a um nivel de atividade fisica inferior aos valores
recomendados, enquanto que o comportamento sedentario € definido como um gasto
de energia infimo associado ao tempo prolongado sentado, reclinado ou deitado
(BULL et al., 2020). A inatividade fisica ou comportamento sedentario estdo presentes
em todas as faixas etarias e sao prejudiciais a funcao fisica, qualidade de vida e na
saude de maneira geral, além disso estdo associados a muitas doengas crénicas,
estima-se que, em adultos a partir dos 60 anos, cada hora diaria de comportamento
sedentario resulta aproximadamente em 46% de maior chance de incapacidade com
atividade de vida diarias. Em vista disso, a atividade fisica regular surge como uma
valiosa ferramenta de prevencao primaria e secundaria de doencgas crénicas, assim
como atenuacéo e redugao dos sintomas associados a essas condicbes (AMBROSE;
GOLIGHTLY, 2015).
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De acordo com as diretrizes da World Heath Organization (WHO) para
atividade fisica e comportamento sedentario adultos devem realizar pelo menos 150
a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos
75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma
combinagao equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa intensidade ao
longo da semana, assim como atividades de fortalecimento muscular de moderada
intensidade ou maior que envolvam os principais grupos musculares dois ou mais dias
por semana para a obtencao de beneficios substanciais a saude (BULL et al., 2020).
Em individuos com migranea, baixos niveis de atividade fisica parecem estar
associados a maior prevaléncia da migranea, assim como na frequéncia de seus
episoédios quando comparados com individuos fisicamente ativos (QUEIROZ et al.,
2009; VARKEY et al., 2008; WOBER et al., 2007). No entanto, migranosos tendem a
reportar o exercicio como fator de gatilho para seus ataques, o que talvez possa
explicar por que uma reducédo do nivel da atividade fisica parece estar presente
durante o periodo interectal dessa populagcéo (AMIN et al., 2018).

Contudo, tais crencgas, parecem estar desalinhadas com as atuais evidéncias
de que o exercicio resistido, bem como exercicios aerdbios de moderada e alta
intensidade sao eficazes como forma de tratamento nao farmacoldgico e profilatico
para reducao da frequéncia da migranea e outros desfechos como redugado da
intensidade da dor e consumo de medicagdo (VARANGOT-REILLE et al., 2022,
WOLDEAMANUEL,; OLIVEIRA, 2022). Os principais estudos relacionados a aspectos
cognitivos e comportamentais referentes a migranea encontram-se sintetizados a

seguir na tabela 1.
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Tabela 1: Sintese dos principais estudos originais relacionados a aspectos cognitivos e comportamentais na migranea

Autor/ano Desfecho Desenho de estudo Populagéao Resultados

Pinheiro et al., 2021 Cinesiofobia Estudo transversal individuos com migranea A cinesiofobia esta associada a um risco de apresentar medo de

queda e incapacidade por migranea.

Bennato et al., 2019 Estudo transversal Individuos com migranea A cinesiofobia apresentou prevaléncia de 53% e foi associada a
crenca de que o exercicio poderia ser prejudicial. Nao houve
relacdo entre a cinesiofobia, a alodinia cuténea e os fatores

clinicos da migrénea.
Alvaresz-astorga et al., Catastrofizagéo Estudo transversal Individuos com migranea Catastrofizagéo é frequente em pacientes com migranea e se

2021

episodica e cronica

relaciona com sua gravidade, bem como a ansiedade e

depresséo.
Seng et al., 2017 Estudo transversal Individuos com migranea Catastrofizagao foi associada a incapacidade relacionada a
episodica e crbnica migranea

Erlene et al., 2021

Estudo transversal

Individuos com migranea e
individuos com outras
cefaleias primarias

Mulheres com migranea apresentaram sintomas mais intensos
de ansiedade, pior qualidade do sono e maior catastrofizagao,
além disso a catastrofizagéo foi associada a maior incapacidade
por migranea, maior frequéncia das crises e maior percepgao de
dor.

French et al., 2000

Autoeficacia

Estudo transversal

Individuos com cefaleia tipo
tensional e migranea

Niveis elevados de autoeficacia estdo associados a melhores
estratégias de enfrentamento, menos ansiedade e menores
niveis de incapacidade.

Hipervigilancia

Varkey et al. 2008

Atividade fisica

Estudo prospectivo e
transversal

Individuos com migrénea e
individuos sem cefaleia

A inatividade fisica em individuos sem cefaleia pode ser um
fator de risco para cefaleia ndo-migranosa, e individuos com
cefaleia sdo menos fisicamente ativos do que aqueles sem
cefaleia.

Kroll et al. 2018

Ensaio clinico
randomizado

Individuos com migranea e
cefaleia tipo tensional e dor
cervical.

O exercicio reduziu o impacto da migranea e melhorou a

capacidade de engajar na atividade fisica, além disso o

exercicio reduziu a frequéncia, intensidade e duragéo da
migranea.
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Tabela 1: Sintese dos principais estudos originais relacionados a aspectos cognitivos e comportamentais na migranea (Continuacao)

Varangot-reille et al., 2022 Reviséao sistematica Individuos com migrénea e Exercicio aerobio tem um efeito clinico pequeno a moderado na
cefaleia tipo tensional redugédo da intensidade da dor e consumo de medicagéo.
Exercicio resistido possui um efeito clinico moderado na
intensidade da dor de pacientes com cefaleia tipo tensional.

Woldeamanuel, Oliveira Revisao sistematica Individuos com migranea Exercicios resistidos e aerébicos mostraram alta eficacia na
2022 reducao do impacto relacionado a migranea, sendo que o
exercicio resistido foi mais eficaz do que o exercicio aerébio
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Investigar a relagdo da cinesiofobia com o nivel de catastrofizagdo, autoeficacia,

hipervigilancia, nivel de atividade fisica e incapacidade em individuos com migranea

Objetivos especificos:

. Analisar a prevaléncia da cinesiofobia e do nivel de atividade fisica nos
individuos com migranea,;

. Verificar a diferenga entre pessoas com migranea associada a cinesiofobia
versus sem cinesiofobia em relagao aos aspectos cognitivos, aspectos clinicos e no
nivel de atividade fisica;

. Analisar o nivel de correlagdo entre a cinesiofobia e os fatores cognitivos,
clinicos e o nivel de atividade fisica nos individuos migranosos com cinesiofobia;

. Examinar a capacidade de predicdo da cinesiofobia para os resultados

encontrados

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) (niumero de parecer: 6.571.996), desenvolvido no Departamento
de Fisioterapia - UFPE, Recife, Pernambuco, Brasil, utilizando as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (EIm
et al., 2008). O estudo foi conduzido de dezembro de 2023 a janeiro de 2024. Apds a
triagem dos critérios de inclusao e exclusao, todos os pacientes incluidos assinaram

o termo de consentimento informado por escrito.

4.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram compostos por individuos de ambos os sexos,
recrutados por meio de redes sociais e em centros de atendimento a cefaleias, que
preencheram os formularios da pesquisa. Foram considerados elegiveis individuos

com idade entre 18 e 65 anos, com queixas frequentes de dor de cabeca, que
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relataram pelo menos um ataque de migranea por més nos ultimos trés meses e que
obtiveram uma pontuagao = 2 no questionario ID-Migraine, versdo em portugués do
Brasil (Gil-Golveia e Martins, 2010). Foram excluidos individuos com histérico de
trauma na cabega ou regido cervical nos ultimos 3 meses, mulheres no periodo

gestacional e individuos com hipertensao arterial nao controlada.

Os voluntarios elegiveis receberam um formulario digital e completaram a versao
brasileira dos seguintes questionarios de acordo com sua disponibilidade e
preferéncias por recursos tecnologicos: Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), Pain
Catastrophizing Scale (BP-PCS), Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), Pain
Surveillance and Awareness Questionnaire (PVAQ), versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e o Headache Disability Inventory (HDI). O
tempo médio para completar todos os questionarios foi de aproximadamente 30
minutos. Todos os pesquisadores envolvidos na coleta de dados receberam
treinamento especifico sobre a administracdo dos questionarios para garantir a
consisténcia e a precisao das respostas. Além disso, os participantes foram instruidos
detalhadamente sobre como completar cada questionario e puderam esclarecer

quaisquer duvidas com os pesquisadores a qualgquer momento.

4.2 INSTRUMENTOS
Os dados sociodemograficos e as respostas aos seguintes instrumentos foram

coletados utilizando um formulario estruturado:

4.2.1 ID-Migraine
O questionario € um instrumento de autoavaliacao para triagem de migranea,

composto por 3 perguntas com respostas sim/ndo, e uma pontuagao de 1 para cada
resposta positiva. O instrumento apresenta uma sensibilidade de 0,94, uma
especificidade de 0,60 e um valor preditivo positivo de 0,80 para triagem de migrénea,
sendo principalmente indicado para uso em estudos epidemioldgicos (Mattos et al.,
2017).

4.2.2 Tampa scale for kinesiophobia
Para avaliacdo da cinesiofobia, foi utilizada a versao brasileira da TSK, que

consiste de um questionario composto por 17 itens que visam avaliar subjetivamente
0 medo da dor relacionado ao movimento. Cada item € composto por uma escala do

tipo Likert de um a quatro pontos, sendo as respostas “discordo totalmente”
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equivalente a um ponto, “discordo parcialmente” equivalente a dois pontos, “concordo
parcialmente” equivalente a trés pontos e “concordo totalmente” equivalente a quatro
pontos. Para o calculo do escores é necessario inverter a pontuacao dos itens 4, 8,
12 e 16. O escores final pode variar entre 17 a 68 pontos. Quanto maior o score maior
o nivel de medo da dor relacionada ao movimento (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA;
MAGALHAES, 2007; SOUZA et al., 2008). Scores = 37 foram utilizados como ponto
de corte para classificagdo da cinesiofobia e distribuigdo dos participantes nos grupos:
1) migranea com cinesiofobia e 2) migranea sem cinesiofobia (BRANSTROM;
FAHLSTROM, 2008). O questionario apresenta bons niveis de confiabilidade com
coeficiente de correlacao interclasse (ICC) de 0.93 (SOUZA et al., 2008).

4.2.3 Pain Catastrophizing Scale
A catastrofizacao foi avaliada através da versdo brasileira da BP-PCS, que

consiste de um questionario autoadministrado, com treze itens relacionados ao grau
de pensamentos e sentimentos ligados a catastrofizagao, dividido em 3 dominios:
ruminagao, magnificacdo e desamparo. Os itens sao classificados dentro de uma
escala do tipo Likert com cinco niveis de reposta: (0) minimo, (1) leve, (2) moderado
(3) intenso (4) muito intenso. Os escores dos 3 dominios sdo dados pela soma dos
seguintes itens: (magnificacdo 6,7 e 13; ruminacao 8-11; e desamparo 1-5 e 12), o
escores total é computado pela soma de todos os itens e pode variar de 0 - 52 pontos.
Quanto maior o score maior o grau de catastrofizagdo. Para a presente pesquisa, sera
utilizado o escore total. O questionario apresenta bons niveis de consisténcia interna
(0.91) e ICC (0.92) (SEHN et al., 2012).

4.2.4 Chronic Pain Self-efficacy scale
A autoeficacia foi avaliada por meio da versao brasileira da CPSS. A CPSS

trata-se de uma ferramenta especifica para medir a percepcao de autoeficacia, assim
como a capacidade para lidar com as consequéncias da dor em individuos com dor
cronica. A escala € composta por 22 itens, os quais sdo divididos em trés dominios:
autoeficacia para o controle da dor (AED), autoeficacia para fungao fisica (AEF) e
autoeficacia para controle dos sintomas (AES). Os itens sao avaliados através de uma
escala do tipo Likert, cujo score varia de 10 a 100 e corresponde ao grau de certeza
que o individuo avaliado tem a respeito de cada item. Cada dominio apresenta um
score individual e a soma de todos os dominios fornece o escore total que pode variar
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entre 30 - 300 pontos. Quanto maior a pontuagao maior o nivel de autoeficacia. A
escala apresenta bons niveis de consisténcia interna para o escore total dos 22 itens,
com alfa de Cronbach de 0,94 (SALVETTI et al., 2005). Para a pesquisa foi

considerado o escore total.

4.2.5 Pain Vigilance and Awareness Questionnaire
A avaliagao da hipervigilancia sera realizada por meio da versao brasileira da

PVAQ. Esse instrumento compreende 16 itens que levam em consideragcdo o
comportamento do individuo durante as ultimas 2 semanas e indica, através de 6
opg¢des de resposta que variam de 0 (nunca) a 5 (sempre), quao frequentemente cada
item € uma descricdo verdadeira de seu comportamento. Os itens 8 e 16 possuem
respostas invertidas em comparacgao aos outros itens. O score total € obtido por meio
soma das respostas de cada item. Quanto maior a pontuacdo maior o nivel de
hipervigilancia. Todos os itens da PVAQ possuem adequados niveis de propriedades
de medida (BONAFE; MAROCO; CAMPOS, 2017; ROELOFS et al., 2003).

4.2.6 International physical activity questionnaire
O nivel de atividade fisica sera mensurado por meio da versao curta e brasileira

do IPAQ. O IPAQ trata-se de um questionario autoaplicavel e subjetivo, elaborado
com o apoio da organizagdo mundial de saude (OMS) com a finalidade de estimar e
padronizar os critérios de mensuragao do nivel de atividade fisica populacional, assim
como suas respectivas prevaléncias e fatores associados em diferentes contextos
demograficos e socioculturais em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil. O
questionario apresenta boa validade e reprodutibilidade similares a outros
instrumentos internacionais utilizados para mensurar o nivel de atividade fisica.
(GUEDES, D.; LOPES; GUEDES, J., 2005; MATSUDO et al., 2001; MORAES;
SUZUKI; FREITAS, 2013). A versao curta contém oito itens compostos por questdes
abertas que avaliam a frequéncia (dias na semana) e a duragao (tempo em minutos)
das atividades realizadas na ultima semana ou de uma semana usual e as separa em
trés dominios de acordo com a intensidade: a) Intensidade vigorosa; b) intensidade
moderada; c) caminhada e um quarto dominio de acordo com o nivel de inatividade
fisica mensurado pelo tempo sentado (GUEDES, D.; LOPE; GUEDES, J., 2005; LEE
etal., 2011; ZEMUNER et al., 2021; MORAES; SUZUKI; FREITAS, 2013).
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A classificagdo do nivel de atividade fisica foi realizada quantitativamente por
meio da média do produto entre a duragdo e frequéncia das atividades fisicas
relatadas pelos participantes nos dominios relacionados a intensidade. Para essa
mensuracdo o tempo sentado ndo foi levado em consideragdo. Para comparacgao
entre grupos e correlagao dos dados, foi utilizado a classificagao quantitativa. Somado
a isso, a classificacdo qualitativa foi realizada através do protocolo proposto pelo

CELAFISCS que consistira nos seguintes critérios de classificagao:

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA:
2 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos
por sessdo + MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por

sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA: = 3
dias/sem e = 20 minutos por sessdo; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5
dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem

e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndao cumpre as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento
ou nao de alguns dos critérios de recomendacgéo: Irregularmente ativo a: aquele que
atinge pelo menos um dos critérios da recomendagao quanto a frequéncia ou quanto
a duracao da atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragcdo: 150 min /
semana; irregularmente ativo b: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da

recomendacgao quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana (CESCHINI, et al., 2016; MATSUDO,
et al., 2001; MORAES; SUZUKI; FREITAS, 2013).

A classificagado qualitativa foi utilizada para descrever a razao de prevaléncia
da atividade fisica dos sujeitos do estudo. De acordo com as recomendagdes da OMS
para atividade fisica, individuos considerados muito ativos e ativos foram classificados

em uma categoria unificada chamada fisicamente ativos, e individuos que
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correspondiam ao nivel de irregularmente ativos ou sedentarios foram classificados

na categoria fisicamente inativos.

4.2.7 Headache disability inventory
A incapacidade sera avaliada por meio da versao brasileira do questionario

HDI-Brasil, que consiste na avaliacdo de diferentes dimensdes relacionadas a
incapacidade associada a cefaleia, bem como sua interferéncia na vida diaria durante
o ultimo més. O questionario € composto por 25 questdes subdivididas em trés
dominios: funcional, emocional e participacéo social. As op¢des de respostas variam
entre "sim" (4 pontos), "as vezes" (2 pontos), "nao" (0 pontos) (PRADELA et al., 2021).
O escore total varia de 0-100 pontos e categoriza o individuo a partir da auséncia a
um nivel maximo de incapacidade. Quanto maior a pontuag&o, maior o impacto da dor
de cabecga. O questionario apresenta excelente nivel de confiabilidade (ICC = 0.95)
(PRADELA et al., 2021).

4.3 Analise estatistica
A analise descritiva dos dados foi reportada como porcentagem, média e desvio

padrao (DP). Para a analise dos dados, as variaveis qualitativas foram convertidas em
quantitativas. Apos verificar a distribuicdo dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk, o teste de Mann-Whitney U foi utilizado para comparar: idade, sexo, pontuagéo
do ID-Migraine (Q.1, Q.2, Q.3), pontuagao do TSK, tempo total de atividade fisica do
IPAQ, nivel de atividade fisica vigorosa, nivel de atividade fisica moderada e a
classificagao do IPAQ em relagéo ao nivel de atividade fisica entre grupos com e sem
cinesiofobia. O teste t de Student foi utilizado para comparar: pontuagao do B-PCS,
pontuagdo do CPSS, pontuacdo do PVAQ e pontuagao do HDI entre grupos com e

sem cinesiofobia.

Para avaliar se houve alguma associacdo entre cinesiofobia e niveis de
catastrofizagao, autoeficacia, hipervigilancia, nivel de atividade fisica e incapacidade,
foram realizadas cinco regressdes lineares simples. A pontuagao do TSK foi usada
como uma covariavel, e as outras variaveis foram inseridas respectivamente em cada
modelo como variaveis dependentes. As premissas da analise de regressao foram
verificadas e consideradas validas para todos os modelos, exceto para a relagao entre
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a pontuacao do TSK e o nivel de atividade fisica, devido a auséncia de uma relagao
de linearidade entre os dados, que, portanto, ndo foi incluida nos modelos de
regressado analisados. As correlagbes foram classificadas como fracas (r < 0,3),
moderadas (r = 0,3 — 0,7) ou fortes (r > 0,7) (Bland e Altman, 1995).

Além disso, a razao de prevaléncia (RP) foi utilizada para avaliar se a
cinesiofobia esta associada ao risco relacionado as medidas de nivel de atividade
fisica do IPAQ. Um nivel de significdncia de 5% foi utilizado e os dados foram

analisados usando Jamovi versao 2.3.

5 RESULTADOS

A presente dissertagao apresenta como resultados, os seguintes artigos:

ARTIGO 1 - Relationship between kinesiophobia, cognitive aspects, level of physical
activity, and disability in individuals with migraine: a cross-sectional study; publicado
na Physiotherapy Theory and Practice; Percentil 67% no Scopus, A4.

DOI: https.//doi.org/10.1080/09593985.2024.2383933

ARTIGO 2 — Tempo de atividade fisica esta correlacionado com menor incapacidade

em individuos com migrénea; Aceito na revista saude e pesquisa, B1.

[SaudPesq] Decisao editorial - Artigo Aceito Caixa de entrada x a2 @B
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, nosso estudo destaca a relevancia de avaliar
a cinesiofobia e sua associagdo com aspectos cognitivos, como catastrofizacdo da
dor, autoeficacia, hipervigilancia, niveis de atividade fisica e incapacidade em
individuos com migranea. A prevaléncia de cinesiofobia entre os participantes e sua
influéncia negativa em varias dimensdes sugerem a necessidade de intervengoes
especificas voltadas para reduzir o medo do movimento e promover a atividade fisica
regular.

Esses achados reforgcam a importéncia de uma abordagem multidisciplinar no
manejo da migranea, integrando estratégias educacionais e terapéuticas para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas futuras devem incluir
investigacdes longitudinais para esclarecer melhor as relagbes causais entre essas
variaveis e fornecer uma compreensdo mais abrangente do impacto da cinesiofobia

na migranea.
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ABSTRACT

introduction: Hesdaches are the cause of disability worldwide, snd among them, migraine stands
out a5 one of the most prevalesnt. Psychosooial aspects have a relevant role in the prognosis of
migraine, but their relationship with these variables 1s not completely dear.

Objective: To investigate the relationship betaseen kinesicphobla and catastrophizing level, self-
efficacy, hypervigilance, phiysical activity bevel, and dissbility in individuals with mégraine.
Method: Eighty-sight participanis answered an online fom containing validsted questionnaires to
evaluste ki catastrophizing, self-efficacy, hypervigilance, and dissbility. Based on the
cuitcff point of the Tampa scale, participants were categorized into two groups: migraine with
kinesiophobia (KM, n = 43), and migraine without ki {HEM, n = 43].

Rezults: The prevalence of kinesiophobia was 51.1%. The KM group presented higher catastro-
phizing and dissbility scores and lower self-efficacy soores, wigomows physical activity time, and
phoysical activity level compared to the NEM group (p < .03). Kinesiophobla was associated with
higher catsstrophizing lewels (r= 0.548, p < .001), ilsnce ir = 0.302, p= .004) sand disability
r=0317, p < 001) and lower self-efficacy levels ir= - 0,433, p < _001). In addition, kinesiophobia 15
amociated with the risk of being physically Inactive (0R = 0184, 93% CI: DUOSB-0.305).
Condusion: Kinesiophobla ks prevalent in individuals with migraine and should be carefully
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with wore cognitive and behavioral

Introduction

According to the Global Burden of Disease study carried
out in X019 (Steiner et al., 2020), dizorders associated
with headaches generated 46.6 million years lived with
disahility globally, with BB 2% of this total attributed to
migraine. Migraine occupies second place in the rank-
ing of the main causes of years lived with disability,
regardless of sex or age. However, in young women
aged 15 to 49, migraine leads to both the list of the
most disabling conditions and causes of disability-
adjusted life years (Steiner et al., 2020).

Biological, cognitive, behavioral, and sxcial aspects
are established factors that can worsen the prognosis of
pain treatment. Among these factors, fear related to
movement iz especially relevant. Vlaeyen's fear-
avoidance model [Viaeyen, Kole-Snijders, Boeren, and
Eck, 1995) suggests that pain-fearing individwals tend to
overreact to actual or potential threats, developing
avoidance behaviors to prevent worsening of symptoms
or new episodes of pain (Lugque-Suarez. Martinez-
Calderon, and Falla, 2019). Pain-related fear has several

conceptual definitions, induding fear of pain related 1w
movement, fear of movement, and kinesiophobia, often
used synonymaously {Lugue-Suarer, Martinez-Calderom,
and Falla, 2019).

In individuals with migraine, kinesiophobia reaches
a prevalence of 96% during attacks and 51% in interictal
periods (Martins, Gouveia, and Parreira, 2006; Pinheiro
etal, 2021). However, the relationship between kinesio-
phobia and clinical factors of migraine, as well as
between aspects that can influence the prognosis, such
as level of physical activity, catastrophizing, hypervigi-
lance, and self-efficacy. is not yet fully understood.
Moreover, there is a scarcity of recent studies on the
topic, highlighting the need for further researchi Amin
et al, 2015; Benatto et al, 201% French et al, 2000;
Pinheiro et al, 2021; Seng et al., 2017).

This study aims to investigate the relationship
between kinesiophobia and catastrophizing level, self-
efficacy, pain hypervigilance, physical activity bevel, and
disability in individuals with migraine. We hypothesize
that kinesiophobia is related to worse levels of these
variahles.
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Materials and methods

This is an anmalytical descriptive cross-sectional
study, approved by the Ethics and Research
Committee of the Health Sciences Center of the
Federal University of Pernambuco (UFPE) (number:
6.571.996), developed at  the Physiotherapy
Department - UFPE. Recife, Pernambuco, Brazil.
The guidelines of the Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Elm et al., 2008} were used. The study was con-
ducted from December 2023 to January 2024, After
screening for inclusion and exclusion criteria all
patients included signed the written informed
consent.

Participants

The participants were composed of individuals male
and female, recruited through social media and at
headache care centers, who filled out the survey
forms. Individuals aged between 18 and 65 years old
with frequent headache complaints, who reported at
least one migraine attack per month in the last three
months and who obtained a score 22 on the ID-
Migraine questionnaire, wversion in  Brazilian
Portuguese, were considered eligible [(Gil-Gouveia
and Martins, 2000). Individuals with a history of
head or cervical region trauma in the last 3 months,
women in the gestational period, and individuals with
uncontrolled arterial hypertension were excluded.
Eligible volunteers received a digital form and com-
pleted the Brazilian version of the following question-
naires according to their availability and preferences
for technological resourcess Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK]. Pain Catastrophizing Scale (BP-
PCE), Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPS5), Pain
Surveillance and Awareness Cruestionnaire (PYAQL
short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and the Headache Disability
Inventory (HIDI). The average time to complete all
questionnaires was approximately 30 minutes. All
researchers involved in data collection received specific
training on administering the guestionnaires to ensure
consistency and accuracy of the responses
Furthermore, participants were instructed in detail on
how 1o complete each guestionnaire and were able to
clarify any doubts with the researchers at any time.

Instruments

Sociodemographic data and answers to the following
instrumenis were collected using a structured form:
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ID-Migraine

The guestionnaire is a self-assessment instrument for
migraine screening, composed of three questions with
yesino answers, and a score=1 for each positive
response. The instrument presents a sensitivity of 094,
a specificity of 060, and a positive predictive value of
0.0 for migraine screening, being mainly indicated for
use in epidemiological studies (Mattos et al., 2007},

Tampa scale for kinesiophobia

The TSK is a gquestionnaire composed of 17 items that
aim to subjectively assess the fear of pain related to
movement. The final scores can range from 17 o 68
points. The higher the score, the higher the level of pain
fear related fo movement {Siqueira, Teixeira-Salmela L1,
uﬂM:ga&iuM]?;Snuuet:LIﬂlﬂ].ScnrﬂEﬂm
used as a cubod point for kinesiophobia classification and
distribution of the parlicipants in groups 1} migraine
with kinesiophobia and 2) migraine without kinesiopho-
bia [Brinstrom and Fahlstrém, 2008). The questionnaire
has good levels of reliability with an interclass correlation
coefficient (HCC) of 093 (Souza et al., 208

Pain catastrophizing scale

The BP-PCS iz a self-administered instrument, with 13
items related to the degree of thoughts and feelings
linked to catastrophizing, divided into 3 domains: romi-
nation, magnification, and helplessness. The items are
classified within a Likert scale with five response levels:
{0} minimum, (1) mild, (2} moderate (3] intense (4)
very intense. The higher the score, the greater the cata-
strophizing degree. The total score was used for this
study. The questionmaire has good levels of internal
consistency (0.91) and ICC (0.92) (Schn et al, 2012}

Chronic pain self-efficacy scale

The CP55 is a specific tonl to measure the self-efficacy
perception, as well as the ability to deal with pain con-
sequences in individuals with chronic pain. The scale
consisis of 22 items, which are divided into three
domains: self-efficacy for pain control, self-efficacy for
physical function, and self-efficacy for symplom con-
trol. Each domain has an individual score and the sum
of all domains provides a total score that ranges from 340
- to 300 points. The higher the socore the higher the self-
efficacy level. The scale shows good levels of internal
consistency for the total score of 22 items, with
Cronbach’s alpha of 0.94 [Sabvetti and Pimenta, 2H5).
For this research, the total score was considered.



Pain vigilance and awareness questionnaire

The PV AQ) comprises 16 items that take into acoowumt
hypervigilance behavior of the individisal’s pain during
the last 2 weeks and indicates, through 6 response options
ranging from 0 (never) to 5 {always), how often each itermn
is a true description of their behavior. The total score is
obtained by adding up the answers to each iftem. The
higher the score the higher the hypervigilance level. All
PV AC items have suitable levels of measurement proper-
ties { Bonafé, Mardco, and Campos, 201 7; Roelofs, Peters,
McCracken, and Viaeyen, 2003)

International physical activity questionnaire, short
version

IPAD was developed with the support of the Waorld
Health Organization {WHO) and aims o standardize
the measurement of the physical activity bevel globally,
covering various demographic and cultural contexts,
including Brazil. The guesticnmaire has good validity
and reproducibility, similar to other international
instruments used to measure physical activity level
(Guedes, Lopes, and Guedes, 2005; Matsudo et al,
H01; Moraes, Suruki, and Freitas, 2013).

Itz short version consists of eight open questions that
assess the frequency [days per week) and duration (time in
minutes) of aclivities performed in the last week or in
a wsual week and separates them into three domains
according to intensity: a) Yigorous intensity; b) moderate
intensity; c) walking and d} a fourth domain according to
the physical inactivity level measured during the sitting
time [Guedes, Lopes, and Guedes, 2005; Lee, Macfarlane,
and Stewart, 201 1; Moraes, Suzuki, and Freitas, 313;
FZemuner et al, 2021).

The classification of the physical activity level was per-
formed quantitatively through the sum of the product
between frequency and duration of physical activities
reported by the participants in the domains related to
intensity. generating a total physical activity time score.
For thizs measurement, sitting time was not taken into
account. The result was expressed in minutes. In addition,
a qualitative chssification was performed using the follow-
ing criteria:

Very active individuals are those who meet the
recommendations of performing vigorous activity for
at least 5 days per week and 3 minutes per session or
performing vigorous activity for at least 3 days per week
and 20 minutes per session, in addition to performing
moderate activity and/or walking for at least 5 days per
week and 3 minutes per session.

Active individuals are those who meet the recommen-

dations of performing vigorous activity for at least 3 days

PHYSIOTHERAFY THEQRY AND PRACTICE (=) 3

per week and 20 minuies per session or performing mod-
erate activity or walking for at least 5 days per week and 30
minutes per session, or any additional activity that totals a
beast 5 days per week and 150 minutes per week {walking +
moderate + vigorous)L.

Irregularly active individuals are those who perform
physical activity but not enough to be classified as active
according to the frequency or duration criteria. For this
classification, the frequency and duration of the different
types of activity (walking + moderate + vigorous) are
added.

Sedentary individuals are those who did not perform
any physical activity for at least 10 continuous minutes
during the week (Ceschini et al, 2016; Matsudo et al.,
2001 ; Moraes, Suzuki, and Freitas, 30013).

The gualitative classification was used to describe the
prevalence ratio of the physical activity of the study
subjects. According to WHO recommendations for
physical activity, individuals considered very active
and active were classified within a unified category
called physically active, and individuals who corre-
sponded to the level of irregularly active or sedentary
were classified in the category physically inactive.

Headache disability inventory

The HDI evaluates the different dimensions related to
headache-associated disability, as well as its interference
in daily life during the last month. The guestionnaire con-
sists of 25 flems subdivided into three domains: functional,
emotional, and social participation. The answer oplions
can be “yes” {4 points), "sometimes” (2 poinis), or "no” (0
pd.nh]{?ra&!hdal_ﬁ]ll].“:tnhlmzrmgﬂ&mﬂ-—
100 points and categorizes the individual from absence 1o
a maximum level of disability. The higher the score, the
greater the headache impact. The questionnaire shows an
excellent level of reliability (1CC = 095) (Pradela et al,
2021}

Statistical analysis

Diescriptive data analysis was reported as percentage,
mean, and standard deviation (SD). For data amalysis,
qualitative variables were converted into quantitative.
Ajfter verifying the data distribution through the
Shapiro-Wilk test, the Mann-Whitney U test was used
o compare: Age, sex, [D-Migraine score (0.1, 0.2, (L3},
TSK score, IPACs total physical activity time, vigorous
physical activity level, moderate physical activity level
and the IPACs classification regarding the physical
activity level between groups with and without kinesio-
phobia. Student’s 1-test was used to compare: B-PCS
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score, PSS score, PV AQ score, and HD score between
groups with and without kinesiophobia_

To assess whether there was any association between
kinesiophobia and catastrophizing levels, self-efficacy,
hypervigilance, physical activity level, and disability, five
simple linear regressions were performed. TSK score was
uzed as a covariable, and the other variables were respec-
assumptions of the regression analysis were verified and
considered valid for all the models, except for the relation-
ship hetween the TSK scare and physical activity level, dise
to the lack of tinearity relatianship between the data, which
was, therefore, not indwded in the regression models ana-
lyzed. Correlations were classified as weak (r < 0.3), mod-
erate [r=03-0.7), or strong {r > 0.7] Bland and Altman,
1995).

Additionally, the prevalence ratio (PR) was used to
assess whether kinesiophobia is associated with the risk
related to IPACYs physical activity level measuremenits.
A significance bevel of 5% was used and the data was
analyzed using Jamavi (2.3).

Results

COme hundred and eleven participants agreed 1o partici-
pate in the study. Wineteen had a score <2 in ID-
Migraine and four were excluded because they did not
mieet the study criteria. The final sample consisted of 88
participants distributed according to the cutoff point of
the TSK in two groups: 1) migraine with kinesiophobia
(KM, m=45) and 2) migraine without kinesiophobia
(MEM, n =43} The nrmll]:u'ﬂ'ah:eufh:inﬂinphnbia
in migrainewrs was 51.1% (Figure 1).
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Fegarding age, binlogical sex, ID-migraine score, PYAQ
sonre, todal time of physical activity, and moderate physical
activity time [p > 05) no difference between groups was
found. Patients with kinesiophobia presented higher scores
in TSKE, BP-PCS, and HDI, az well as lower CPS5S scores,
vigorous physical activity time, and plrysical activity levd
when compared to the NEM group (p < .05) {Table 1)

The KM group presented a lower level of physical activ-
ity compared to the MEM group (p= 026). The NEKM
group had 20.5% of participants classified as very active,
19.3% as active, 3.4% as irregularly active, and 5.7% as
sedentary. Meanwhile, the KM group presented 14.8% of
participanss classified as very active, 10.2% as active, 18.2%
as irregularly active, and B0% as sedentary (Figure 2).
When analyzing the data according to WHO recommen-
dations fior physical activity, 51% of the KM group were
et o] s plysically irmctive misd 459 us physically nctive,
while in the MEM group, these values were 16% and B4%,
respectively (Figure 3}

There was a moderate positive correlation between TSE
and B-PCS scores (r= 0546, p= < 001), TSK and PVAQ
{r=0302, p=004), TEK and HDI (r=0.517, <001}
While there was a moderate negative correlation between
TSK and CPSS scores (r=—0499, p < 001} There was no
significant correlation between TSK and total time of
physical activity (r=-00039, p = 72) [Table ).

Linear regression models showed that the TSK score
could explain 29.8% of the variance in catastrophiring,
24.9% of the variance in self-efficacy, 9.1% of the var-
jance in pain hypervigilance, and 26.8% of the variance
in the level of disability related to headache (Table 2).

The prevalence ratio analysis showed that kinesio-
phobia is associated with the risk of being physically

=

Wigreire i dncaosheb
n = 45 [SL.1%] J

Figure 1. Study flomchart.

[ wegreine wisout
anemnphabla [KKsY
1 A= 40 [S8.9%)




Table 1. Sample demographic and clinical data.
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Age, mean (50 FEFYIE] .1 [Tl GETE]
Sexa, n %l
— Female 41 (anae) 17 (4200 0.3
- Wale 40411 fi (a3l
ID-Migraine 0.1, m (%)
- Yes 41 (aaae) 400453 or4s
— o 20411 i34l
I-Migraine 0.2, ma. (%)
- ey 41 (408 18431 ome
— ko 20411 557
I-Migraine 0.3, ma. (%)
- ey 43485 400455 omT
— ko 223l i34l
TSK score, meeam (50] 417 (557 0.4 [3I1] w31
EP-PCS score, mean |50} 322 Nadl 240 (1041 <01
PSS soore, mean (500 T84 (535 0T (507 [T ]
FVAD sooee, menn (50] L ER ] =30 [14.4] 09
Iﬂhﬂm-jﬂrh.—m 139 ) aa3 () 0133
- Wigorous activity time, mean (30] 153 [23) 140 [237) [T k]
- Midente physical time, mean 184 31 =1 [27) 0sie
Ehﬁ}:'_lgﬁ bevel of physical activity by IPAQ,

n
— Very mive 13 (148 18 203 0.428
- Alive 3103l 17 (193
_mm L4 e 3(34)
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HOI soowre, mepn (50] SET [20.4] £33 198 0l

TS Tampa scale for kinesophobis: BP-PCS: Fain Catastmphizing Scale; CPS5: Chronic Fain seb-eficacy scale; PYAD: Fan Wglance and Amarenen
Quersornaire; IPAD: Inermational Physcal Actviy QuesticnnaireHD: Hesdache duability Inveniory. SD: standerd devission.
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Figure 3. Frequency regarding the bevel of physical activity between physically active and physically inactive. jp < 000, NEM: migraine
without kinesophabla: KM: migraire with kinesiophobia.
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Table 2. Linear regression models with kinesiophobis (TSK score) &3 8 covariate.
Testing the global model
Moze -]

R F gLl gl P
1 35343 035 ¥ 1 B3 Rl L]
Coeffickent model - soore B - PCS
Fredicior Estimaie Standard erre t P
Imlerozpt -1.363 Lnay -oan orar
TAMPA wcale wore 3333 ona 1133 < 0N
Testing the global model
Model B o F g1 gl P
1 =493 0243 284 1 B3 fal L]
Coeffickent mode] - soore (P55
Fredicior Estimaie Stanidard eroe t P
Imlerozpi iMm 38T [FA]] < 0N
TAMPA scale wmore -1mn a5 =133 100N
Testing the global madel
el B o F g1 gl P
3 2347 eI a: 1 B3 QUM
Coeffickent model - scome PYAQ
Fredicior Estimuie Stanidard erroe t P
Imlerozpt iirea 7233 447 < 100N
TAMPA scale s 03580 o 293 iTe )
Testing the global model
Mosdel R o F g1 gl2 F
4 2317 J224 14 1 Bl <01
Coeffickent model - soore HOI
Fredicior Estimaie Standard error t P
Imlerozpt -1 JIHE ] =050 IT-1 ]
TARPA wrale s 132 [ 1 < 0N
EF-PCS: Fain Catastrophising Scale; (PS5 Chronic Fain seff-efficacy scale; PYALT Pain Wigilnce and SBwareness Questionnaire: HOL
Headache: diasbility irmemtorny.

Table 3. Frevalence ratio and odds ratio with 95% confidence interval and g walue of the level of physical
sctieity In migrainews with kinesiophobis

Level of physical activity
Groups Phically inactise Physically sctive Totsl
HEM Dbsenved T k-] 43
% In line 183% B0 100.0%
%] Dbsened n n 43
% in line S 43.9% 100.0%
Tiztal Dbsenved = = B
% In line MW 1.9% 100.0%
Comparathe Megsmes
9% Confidence interval
Infarior limi S-I.':E'IJTHTI.I Pwalu
oR QRES e Lik ik ] -
PR [E g 0133 LiFih .00

"Lines compared, OF = Ddds vlio; FF = Prevalence ratio; MEM: igraine without inesiophobia; Ks: Migraine with bnesiophobia.

inactive (PR =0.319, 5% CI, 0,153 o 0665, p
< 0015, Additionally, migraineurs with kinesiophobia
demonstrated an B1.4% chance of not being physi-
cally active (odds ratio 0,186, 95% CI, 0.068 to 0.505)
[Table 3).

Discussion

Owr findings showed that 51.1% of individuals with
migraine had kinesiophobia. In addition, migraineurs
with kinesiophobia showed higher levels of pain

catastrophization, hypervigilance, and disability, as
well as lower levels of self-efficacy and shorter time of
vigorous physical activity and level of physical activity
when compared to migraineurs withowt kinesiophohia.

The results of this study are consistent with previous
research investigating the influence of kinesiophobia in
patients with migraine. The presence of kinesiophobia,
observed in this study in 51.1% of cases, resembles the
findings of previous studies that also found a similar
prevalence of kinesiophobia, ranging from 51% to 58.3%
[Aleay amd Celenay, 2023; Benatto et al., 2019; Pinheiro



et al, 2021} In sddition, research conducted in this area
found that during migraine attacks, the prevalence of
kinesiophobia rises to about 96% (Martins, Gouveia,
and Parreira, 2006). This can be explained by the prob-
able worsening relationship between migraine symp-
toms and physical activity during migraine episodes
(ICHD} Headache Classification Committes of the
International Headache Society, 2018).

Although our study did not limit the participation of
volunteers to periods without headaches, evidence from
previous studies suggests that kinesiophobia persists
even during these periods. A recent study revealed that
51% of migraine patients show kinesiophobia even
when they are headache-free (Pinheiro ot al, 2021),
which is in line with previous findings that highlighted
behavioral patterns of movement avoidance and beliefs
that physical activity should be avoided and would be
related 1o worsening of the headache (Benatio et al.,
29

Additionally, studies indicate that patients with
migraine maintain low levels of activity during the
interictal perinds, suggesting the maintenance of
a protective behavior to avoid triggering new crises.
This is evident by the fact that although migraines are
more active during interictal periods than during
attacks, they still have lower activity bevels compared
to healthy individuals, which suggesis a tendency of
caution to avoid a possible recurrence of migraine,
which may explain the difference observed between
the groups regarding the level of physical activity
(Stronks et al., 2004).

According to guidelines established by the WHO in
2020, adults aged between 18 and 64 years, including
those with chronic conditions or disabilities, should
perform 150 to 300 minutes of moderate-intensity sero-
bic activity per week or 75 to 150 minutes of vigonouws-
intensity aerobic activity, or an equivalent combination.
Furthermore, it is recommended that muscle-
strengthening activities of moderate or greater intensity
be carried out at least twice a week, aiming to obtain
substantial health benefits{Bull et al., 2020).As for the
level of physical activity observed in the participants of
this study, it was found that individuals with migraine
presenting kinesiophobia tend to exhibit a lower bevel of
physical activity compared to those who do not have
kinesiophobia. While most migraineurs with kinesio-
phobia were classified as physically inactive, in contrass,
a substantially lower percentage of those withowt kine-
siophobia received this same classification.

In addition, the analysis revealed an B1.4% reduction
in the likelihood of migraineurs with kinesiophobia
being physically active compared to their peers withouwt

kinesiophobia. These results emphasize how
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kinesiophobia can act as a barrier to adherence to phy-
sical activity in people with migraine, contrary o cur-
rent evidence that points to the effectiveness of both
aerobic and resistance exercise in treatment to reduce
the impact of migraine {Ahn, 2013; Irby et al., 2014
Krell et al, 2018 Waoldeamanuel and Oliveira, 2022).
When analyzing the total time of physical activity and
the time of moderate physical activity between the
groups, mo statistically significant differences were
found, which can be attributed, in part, to the subjective
nature of IPAC), possibly leading participants to over-
estimate the time of physical activity practiced. In future
investigations, it is suggested to explore this relationship
using objective tools for measuring physical activity
such as accelerometry (Cordero et al, 2004; Maylor
et al., 2022},

The results of this study highlight the relevance of the
relationships between kinesiophobia and cognitive
aspects of migraine. The moderate and directly propor-
tional association between catastrophizing kinesiopho-
hia and hypervigilance, explaining about 29.8% and
9.1%, respectively, of score variation of these variables
highlights its negative influence on cognitive aspects,
intensifying the perception of pain and promoting
a state of excessive attention o headache, aggravating
the impact of the condition. On the other hand, the
inversely proportional relationship between kinesiopho-
bhia and seli-efficacy, explaining about 24.9% of the
observed variation, suggests that greater fear of move-
ment can reduce confidence in the effective manage-
ment of migraine symptoms. The analysis of these
relationships provides a deeper understanding of the
psyvchological factors that can affect migraine and
impact its clinical management.

These findings corroborate with the scientific litera-
ture, which highlights that the frequent presence of pain
catastrophization in patients with migraine is associated
with a greater impact and severity of disability related to
the condition, as well as comorbidities such as anxiety
and depression { Alvarez-Astorga et al., 2021; Bond et al,,
2015; Holroyd et al., 2007; Seng et al., 2017). Previous
studies have also shown that hypervigilance of pain is
related to pain severity and several other negative ouwt-
comes, such as greater physical disability, anxiety, cata-
strophization, and increased use of health services in
other chronic pain conditions other than migraine
(Bonafé, Mardco, and Campos, 2017; Herbert et al.,
2014; Wong et al., 2004).

In addition, studies indicate that bower bevels of self-
efficacy would be associated with higher levels of dis-
ability, pain intensity, depressive sympboms, presence of
trigger points, and fatigue, while higher bevels of self-
efficacy were associated with higher presenteeism,
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health status, physical function and participation in
physical activity in individuals with different types of
chronic pain { Martinez-Calderomn, Ffamora-Campaes,
Mavarro-Ledesma, and Lugue-Suarez, 2018},

One study analyzed the impact of self-efficacy in
patients with migraine and tension-type headaches,
revealing an association between these variables. The
results indicated that higher levels of self-efficacy in
the management of headaches were correlated 1o lower
levels of disability and severity related to migraine.
These data suggest that a greater perception of the
ability to manage headache sympioms may play
a significant role in reducing migraine impact {French
et al, 3000). However, to date. no additional studies
have been conducted to deepen the understanding of
the influence of self-efficacy in migraine patients.
Therefore, it is rebevant o highlight that this was the
first study to investigate the relationship between hyper-
vigilance of pain and self-efficacy in migrant individuals
with kinesiophohia.

Additionally, confirming results of previous studies,
our findings revealed that higher levels of kinesiophobia
are moderately associated with greater disability among
individuals with migraine, and kinesiophobia could
explain 26.8% of these results variation, indicating the
significant influence of kinesiophobia in clinical factors
related to the disease {Pinheiro et al, 2021).

Based on our findings, kinesiophobia appears to be
a self-protective behavioral strategy to avoid new epi-
wodes of headache, being aszociated with worse out-
comes compared to individuals with migraine but
without kinesiophobia. Our resulis highlight the clinical
importance of incorporating regular assessments of
physical activity and kinesiophobia in patients with
migraine. Interventions that aim to reduce kinesiopho-
bia, such as gradual exposure to feared activities or
movements, and promoting increased levels of physical
activity can pobentially significantly improve the quality
of life of these patients. We recommend that healthcare
professionals take these variables inte account when
developing individualized trestment plans, especially
considering that regular physical activity has been asso-
ciated with a reduction in both the intensity and fre-
quency of migraine attacks and also plays a preventive
role in treatment of thiz condition (Amin et al, 2008;
Barber and Pace, 2030 Lemmens et al., 201% Song and
Chu, 2021).

It iz crucial to emphasize the importance of imple-
menting pain education programs for patients with
migraines, addressing the relationship between cata-
strophic thinking amd symptom hypervigilance. These
programs can provide essential insights into how fear of
movement can impact overall health and migraine
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management. Specific strategies, such as cognitive-
hehavioral therapy, can be integrated o help patients
restructure negative thoughts, reduce catastrophizing,
and improve clinical outcomes of migraine such as
attack frequency and disability (Bae et al., 2021; Seng
and Holroyd, 2014). Additionally, mindfulness and
relaxation technigues may be beneficial in reducing
pain hypervigilance and enhancing symplom percep-
tion [(Rogers, Protti, and Smitherman, 2020; Wells
et al, 2021).

e to time consiraints in clinical practice. inte-
grating additional assessments and interventions can
ke challenging. However, healthcare professionals
can facilitate the implementation of our recommen-
dations by using quick and easy-to-apply tools, such
as the TSK-11, an abbreviated and wvalidated version
of the original TS3K, to assess kinesiophobia, and the
short version of the IPAL), consisting of seven gues-
tions, to estimate the bevel of physical activity. These
tools can be incorporated into the initial anamnesis
or used as
Additionally, training in specific profocols can opti-
mize the process. For effective pain education in
patients with migraines, strategies such as group
education and the wse of digital educational materi-
als, such as pamphlets and videos, can be adopted.
Multidisciplinary participation in treatment is also
essential, integrating psychologists, physical thera-
pists, and other professionals 1o provide more com-

pre-consultation  self-assessments.

prehensive and effective care.

However, some limitations of this study should be
discuszed. Due to its cross-sectional nature, we canmno
make statements about the causality relationship
hetween the variables analyzed. The tool used to classify
participants as migraineurs was the [ID-Migraine.
Abhough this instrument is recommended for epide-
minlogical studies such as this one, it s not a clinical
diagnostic tool for migraine. Therefore, the number of
individuals classified as migraineurs may have been
overestimated. Due to the low number of men in our
sample, we could not separate the analysis by biological
sex, so we could not directly transfer the results found to
the male audience. In addition, we did not perform
a priori sample size estimation, however, we followed
the recommendations of at least 10 participants per
variable tested within the regression model. Since our
sample size was BB participants, we believe to have
a sufficient sample to have a relatively stable meosdel
(Wynants et al_, 200 5).

We did not evaluate specific headache parameters,
such as frequency of attacks, intensity, and duration,
due to the cross-sectional nature of our study, which
involved only a single assessment of each patient.



This made it impossible to use longitudinal monitor-
ing tools, such as the headache diary, to collect this
data. We believe that these factors could potentially
influence other variables assessed, such as kinesio-
phobia and physical activity bevels. Furthermore, by
not restricting the participation of individuals to
pericds without migraine attacks, the pain present
at the time or before answering the guestionnaires
may have led to an overestimation of the answers.
The lack of assessment of headache characteristics
suggests that these factors could have an impact on
our study findings. For future research, we suggest
investigating how kinesiophobia, levels of physical
activity, and other variables stodied are related to
clinical sutcomes, such as frequency. intensity, and
duration of headache episodes associated with
migraine, providing a more comprehensive under-
standing of these relationships.

Despite these limitations, we reinforce that this is
the first study to investigate the relationship of kine-
siocphobia with the catastrophizing of pain, self-
efficacy, hypervigilance, level of physical activity,
and disability at the same time in individuals with
migraine using reliable and validated questionnaires.
These findings may contribute to the understanding
of the biopsychosocial domains of individuals with
migraine, allowing physiotherapists and other health
professionals who deal directly or indirecily with
migraine, to identify and establish effective strategies
to deal with kinesiophobia and optimize the clinical
management of these patients.

Conclusion

Based on the obtained results, our study highlights
the relevance of assessing kinesiophobia and its asso-
ciation with cognitive aspects such as pain catastro-
phizing, self-efficacy, hypervigilance, and levels of
physical activity and disability in individuals with
migraine. The significant prevalence of kinesiopho-
bia among participants and its negative influence on
various dimensions suggest the need for specific
interventions aimed at reducing the fear of move-
ment and promoting regular physical activity. These
findings reinforce the importance of
a multidisciplinary approach in migraine manage-
meent, integrating educational and therapeutic strate-
gies o improve patient’s guality of life. Future
rescarch should include longitudinal investigations
to beetter clarify the causal relationships between
these variables and provide a more comprehensive
understanding of the impact of kinesiophobia on
migraimne.
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RESUMO¥

Objetive: Analizar o perfil de atividade fisica em individuos com mugrinea ¢ sua comelagio
com a incapacidade. Método: Este € um estudo transversal envolvendo 81 participantes {(1dade
enire |8 a 59 anos), de ambos 0s sexos, com diagnostico de migrinea obtido pela pontuagio =
2 o ID-Migramne. O perfil de atividade fisica fou avahiado pelo Questionano Intemacional de
Atrvidade Fisica (IPAC) ¢ a incapacidade foi mensurada pelo Headache Disability Inventory
(HDM}. Resultados: O tempo medio de atividade fisica semanal fou de 638.7 minutos semanms
{=776.76). Entre o5 participantes, 36% eram muito ativos, 20% afivos, 21% imegularmente
ativos ¢ 14% sedentarios. O tempo total de atividade fisica for associado 8 menores nivels de
incapacidade ir=- 0,202, p= 0.0353). Conclusio: Nesie estudo, mais da metade dos migranosos
eram muito atives ¢ ativos. Maior tempo de atividade fisica esta comelacionado a menor
incapacidade em individuos com migrinea.

Palavras-chave: Atividade fisica; Cefaleis; Migranea

ABSTRACT

Objective: To analyze the physical activity profile in individuals with migraines and its
correlation with disability. Method: This 1s a cross-sechonal study involving 81 participants
{aged 18 to 59 years), of both sexes, diagnosed with migraines based on a score of = 2 on the
ID-Migraine. The physical activity profile was nssessed using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). and disability was measured by the Headache Disabality
Inventory (HDI). Results: The average weekly physical activity time was 638.7 minutes per
week (£776.76). Among the participants, 36% were very active, 20% active, 21% irrepularky
active, and 14% sedentary. Total physical activity time was associated with lower levels of
disabality (r = -0202, p = 0.035). Conclusion: In this study, more than half of the individuals
with migraines were very active or active. Increased physical activity time is comrelated with
lower disability in individuals with migrames.

Kevwords: Physical activity; Headache; Migraine
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INTRODUCAD

A mugrinea ¢ um dos mais de 200 tpos de dor de cabega existenics, com uma
prevaléncia global estimada de 14-15%." Mos Estados Unidos, essa prevaléncia € em tomo de
2% da populagio peral, sendo 18% das mulheres e 6% dos homens afetados anualmente.' No
Brasil. a prevaléncia da migrinea atinge 15.2% da populagio ™ A migrinea representa 4.9% dos
anos vividos com incapacidade ne contexto global de problemas de sande ¢ esta associada a
comorbidades médicas e psiquigincas. utilizagio de recursos de cudados de sadde. custos
diretos ¢ indiretos, além de menor status socicccondmice ¢ qualidade de vida relacionada a
saide. ' Esses fatores contnibuem para gque a migrinea seja classificada como a sepunda
condigio mais incapacitante no mundo. afetando as esferas pessoms, familares, socims,
académicas ¢ ocupacionais dos individuos.”

A atividade fisica ¢ defimda como gualguer movimento corporal produzidoe pelos
misculos esqueléticos que requerra gasto de energia. Dentro dessa defimgio ampla, o exercicio
fisico ¢ uma subcategona especifica, caractenzada por ser plancjado, estruturado ¢ repetitivo,
com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aphidio fisica''. A pratica
de atividade fisica regular, inclundo o exercicio fisico. ¢ amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz de promogio da saude, pois redur o nsco de mortalidade ¢ atua como uma
medida preventiva primaria ¢ secundana para pelo menos 25 condigoes medicas crémicas.'
Além disso, a atividade fisica favorece a redugdo da busca por medicamentos e consultas
medicas, contribui para um makor foco e produtividade no trabalho, e resulta em um aumento
do bem-estar e da qualidade de vida.™* D acordo com a Organizagdo Mundial da Sande (OMS),
para alcangar beneficios & sagde, € recomendado um minime de 130 minutos semanais de
atividade fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividade fisica vigorosa, ' No entanto,
volumes menores de atividade fisica do que os recomendados tambem podem trazer beneficios
significativos 4 sande. ™

Mante da necessidade de integrar outras estratégias ndo farmacologicas no tratamento
da migrinea, surgiram andlises sobre os efeitos da atividade fisica regular em individuos que
sofrem com essa condigio. Estudes que avaliaram a migrinea em pessoas com diferentes niveis
de atividade fisica demonstraram que migranosos regularmente ativos apresentavam menor
intensidade, frequéncia ¢ duragio das dores em comparagio a individeos com migrinea
sedentarios. """ Além disso. individuos fisicamente inativos apresentaram nio S0 wma maior
propensio a desenvolver migrines, mas tambem uma maor frequéncia de cnses ao longo da
vida'*" Contudo, ¢ conhecido que individuos com migrinea tendem a praticar menos
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exercicios fisicos em comparagio com individues saudavels. Esse comportamento parece estar
associado a um comporiamento de evitagio do exercicw devido ao receio de provocar os
sintomas da migrinca mesmo duranie os periodos fora da cnse, 7

Diessa forma, devido a necessidade de comoborar ¢ aprofundar o conhecimento existente
sobre o mapeamento do nivel de atividade fisica em individuos com migrinea, este estudo teve
como obpetive analisar o perfil de atividade fisica em migranosos ¢ investigar sua correlag@o
com o nivel de incapacidade. Nossa hipitese ¢ que os mdividuos com migrinea sejam
predominantemente sedentarios ¢ gque exista uma relagdo inversa entre a pratica de atividade

fisica e o grau de incapacidade associado a condigio.

METODOS

Esie estudo ¢ do tipo observacional transversal, condundo em conformidade com as
dirctrizes estabelecidas para o desenvolvimento de estudos observacionais do Strengihening
The Reporting of Ofservational Studies in Epidemiology (STROBE).™

Para o estudo, foram incluidos individuos entre 18 ¢ 59 anos que atingiram um cscore
= 2 no questomano [D-migraine, na versio em portugués do Brasil. Foram excluidos individuos
com historico de trauma na regido da cabega ou cervical nos altimos 3 meses, mulheres em
periodo pestacional e individuos com hipertensdo artenal nio controlada (HAS ).

0 estudo fon aprovado pelo comité de ética e pesquisa do centro de ciéncias da sande da
Universidade Federal de Pemambuco (UFPE) sobre o nomero: 6.571.996 ¢ condumdo no
Departamento de Fisioterapia da UFPE, Permambuco, Brasil. Os dados foram coletados de
forma assincrona por mele de um formulano online estruturado, abrangendo informagics
demograficas como idade ¢ sexo, alem de vanaveis relacionadas ao tempo, nivel de atividade
fisica ¢ incapacidade associada a migranca.

Instrumentos

ID-Migraine

Para o rastreio dos individuos com migrinea foi utilizada a versio em portugués do
questionano ID-migrame, ferramenta adequada para iragem diagnostica de migranea, sendo
considerados mdividuos com migrinea aqueles que obtiverem um escore total = 2. Essa
ferramenta apresenta uma sensibilidade combinada de 087 (IC 95%: 0.85-089) e
especificidade de 0,75 (IC 95%: 0,72-0,78). **
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Duestionario imfernacional de atividade fisica, versd@o ciria

0 tempo ¢ nivel de atvidade fisica for mensurado por meio da versdo curta do
questionano intermacional de atrvidade fisica (IPAQ), questionano autoaplicavel ¢ subjetivo,
no qual o escore quantitativo obiido comesponde a0 tempo de atrvidade fisica total realizadas
na ultima semana ou cm uma semana usual, enquanio o cscore qualitatvo corresponde ao nivel
de atrvidade fisica. ' A classificagio do tempo de abividade fisica total foi realizada por meio
da soma do produto enire a frequéncia e duragdo de atividades fisicas vigorosas, moderadas e
de caminhada relatadas pelos participantes nos dominios relacionados a intensidade. O tempo
sentado n3o foi kevado em considerac@o para a analise quantitativa, porém foi avaliado
scparadamente para estimar o tempo de natividade. A classificagio qualitativa for conduzida
com base nos escores obtidos pelos paricipantes, categonzando-os como a) muito ativo; b)
ativo; ¢} imegularmente ative e d) sedentano.

Headache dizability invenilory

A incapacidade for avaliada por meio da versio brasileira do questionanio Headache
Disability Inventory (HDI-Brasil ), que avalia diferentes dimensdes relacionadas 3 incapacidade
associada & cefaleia, bem como sua interferéncia na vida diana durante o altimo més. O escore
total vana de 0-100 pontos ¢ categonza o mdividuo a partir da auséncia a um nivel masimo de
incapacidade. Quanto malor a pontuagio, muor o nivel de incapacidade relacionada a dor de
cabega ™

Andlise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada pelo percentual, média e desvio padrio. O
nivel de significincia adotado pela presente pesquisa for de 0,05 com um poder cstatistico de
0,80. A normalidade dos dados for venficada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Fol empregado
0 teste de Pearson para analisar as comelagdes entre as vanavels. As correlagies foram
classificadnss como fracas (r < 0.3), moderadas (r=0.3 - 0.7) ou fortes {r = 0.7). Os dados foram
analizados utilizando o software JAMOVI versio 2 3 280,

RESULTADDS

O fluxograma de captagio da amostra esta descnito na Figura 1. Dos 110 parbcipanics
que consentiram em participar do estudo, 19 obtiveram escores infeniores a 2 no ID-migraine.
Foram excluidos 4 participantes que nio preencheram os critenos de elegibilidade ¢ ©

participantes porgue fomeceram informagdes mcompletas. A amostra final consistiv em 1
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participanies, destes 72 (#8,9%) eram mulberes e 9411,1%) homens.
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Figura 1: Processo de Seleqdo de Participanies

Ao analisar o tempo de atividade fisica dos participantes, observou-se um tempo médio
semanal de 638,7 (£776,76) minutos, distribuidos da seguinte forma: 2043 (+268, T8) mmutos
de atividade fisica vigorosa, 2379 (£305,93) minutos de atividade fisica moderada; 196.5
{434, 78) minutos de caminhada ¢ 916.9 (+460,00) minutos de tempo sentado. Alem disso, os

participantes apresentaram uma incapacidade média relacionada & migranea de 51,1 (+21,87)

pontos {Tabela 1)

Tahela |: Dades demograficos e clinicos da amostra.

Idade. méds (MO=DP)
Fermminmo m (74
Masculing n (%%

Escore quantitativo TFACHMD=D)
Tempao de ativ. fisica vigoros
Tempo de atiy. fisica moderada
Tempa de caminhaida
Tempao sentade

Escare HOI {MI3INPF)

26,1 (9. 36)
T2 (BE.9)
Q{1L1)

638, 7 (776, 76)
2043 (268, TR)
137.9(305.93)
196.5 (434.7H)
9169 | L60,00F)
511 {21.BT)

MY media: P desvio padrio; IPAD: quesfonine imermacional de etividade fnica; SN Heedache

dizability imvenfory

Em relagio ao nivel de atrvidade fisica dos paricipantes. constatou-se que 36% foram

categorizados como muito ativos, 29% como atives, 21% como imegularmente ativos ¢ 14%

como sedentanos {Figura 2).
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Figura 2: Freguiéncia em percentual do escore qualiativo [PA)L

Fante: D= ausiores.

Houve uma correlagiio negativa fraca entre os escores do HIM ¢ o tempo de atividade
fisica total {r = -0.202, p 0.035) ¢ entre o0 HDI ¢ tempo de atividade fisica moderada {r = -0.203,
p 0.035). Nio houve comelag@o significativa entre o HIN ¢ tempo de atividade fisica vigorosa
{r=-0.065, p 3.281). HDI ¢ tempo de caminhada {r = -0.178, p 0.056) ¢ HDI ¢ tempo sentado
{r=0.003, p 0.489) ( Tabela 2).

Tahela |- Comelagio entre incapacidade # varidveis de stividade fisica.

HDI
HOI R de Pearson —
gl —
p-valus —_
Tempo de ativ. fisica total R de Pearson 0.202
al T8
p-value 0.035"
Tempo de &tiv. fisica vigorosa R de Pearson 0.065
gl i
p-value 0281
Tempo de ativ. fisica moderada R de Pearson 40.203
gl i
p-value 0.035"
Tempo de caminhada R de Pearson 40.174
gl i
p-value 0.058
Tempo sanado R de Pearson 003
gl i
p-value 0.489

HIN: Headmoke divatslity imvenfory; * Correlopio esfctistice sigaificotiva extatelecida em p < L0F
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DISCUSSAQ

Os resultados sugerem que individuos com mugrinea possuem uma  relagdo
inversamente proporcional entre o tempo total de atividade fisica ¢ a incapacidade resultante da
migrinea, indicando que menor tempo de atividade fisica semanal esta correlacionado a uma
maior incapackdade no mdividuo. Isso pode sugenr que © engajamento a pratica de atividade
fiskca parcee ter um impacto positivo na redugdo da incapacidade associada a condicio e esta
em concordincia com os diversos estudos que comprovam o efeito benefico da atividade fisica
na redugio da dor, frequéncia ¢ incapacidade das crises de mugrinea, bem como os que
demonstram o menor impacts da mugrinea em supelios ativos €M COMPAragio  S05
sedentanos, '

Mesmo com o conhecmmento hmitado sobre a fiswopatologia por tras da mugrinea,
especula-se que a atividade fisica pode ser benefica por ativar a liberagio de beta-endorfinas ¢
opioides endogenos que €m a capacidade de imibir & neurotransmissio da dor. Alem de
promover mudangas nos kabatos de vida e diminuir o nsco de comportamento sedentano. =

Mo presente estudo, a malora dos participantes da amostra fol categonzada como muito
ativa ¢ ativa, contranando a hipotese imicial. Isso ¢ notavel considerando-se a tendéncia de
pessoas com migrinea evitarem atividade fisica devido a0 medo de provocar novas cnises, o
que inicialmente levana 3 expectatva de wuma maiona sende classificada como
sedentana. """ Um dos fatores que podem explicar esse dado esta relacionado a
subjetividade das respostas do IPAQ. visto que o tempo de atrvidade fisica for baseado
unicamenie no relato individual de cada participante. 1sso pode ter levado a uma superestmacio
o tempo dedicado ao exercico, resultando na classificagdo da marona dos pamicipanies como
muity ativos. Além disso. ¢ conhecido que pessoas com migrinea tendem a realizar menos
excroicios do que pessoas sem cssa condigdo, o que sugere que, apesar dos resultados
aparentemente favoravels, amda pode haver diferengas significativas entre os grupos. ' Mo
entanto, ¢ importanie ressaltar que o estudo ndo teve como objetrvo principal comparar esses
doks grupos, portanio ndo foram coletados dados de um grupo controle para essa analise.

Dbservou-se que, entre os diferentes niveis de atvidade fisica. o= individuos com
migrinea tendem a se engajar mais em atividades moderadas e vigorosas, respectivamente,
porem mantém um tempo significativamente malor sentado em comparagio com ambas as
categonas de atividade. Alem disso, for observado que apenas o tempo total de atrvidade fisica
¢ o lempo dedicado a atividade fisica moderada apresentaram uma correlagio negativa com a

incapacidade associada 3 migrinea. Esses resultados sugerem que, apesar do envolvimenio
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desses individuos na pratica de atividade fisica, estes enfrentam desafios sigmficativos
relacionados ao tempo de matvidade fisica, o que pode contmbuir para a persisténcia ou
agravamento da incapacidade associada 3 migrinea.

Poucos estudos investigaram a relagio entre a intensidade do exercicio ¢ a gravidade da
migrinea. Entre esses estudos, foi observada a influéncia da atvidade fisica de intensidade
moderada na doenga, em que a falta de realizagio dessa atrvidade reflete negativamente no
comportamento das cnses em individuos com migrinea, sendo assim cficaz na reducdo da
incapacidade quando realizada regularmente."*=* No entanto, o clevado quantitativo de tempo
dedicado a atvidade fisica vigorosa ¢ sua auséncia de comelagio com a incapacidade,
identificada no presente estudo, diverge de estudos prévies da hiteratura em relagio aos efeitos
desse tipo de atvidade, uma vez que a maloria dos estudos destaca um efeito positivo da
atividade vigorosa sobre a frequéncia dos sintomas da migranea. '='7* Porem, cabe
salientar que, devido 4 natureza transversal desse estudo, ndo podemos assumir relagdes de
causalidade ou de efetividade clinica dos nossos achados.

M&o foram encontrados registros significativos sobre o tempo de caminhada em
individuos com migrinea em oufras pesquisas, o que dificulta a comparagio com o presente
estudo. Quanto ao tempo sentado, sabe-se que a matmvadade exerce grande influéncia no
comportamento da migrinea. Mo entanto, pode ser nsuficiente determinar a natividade
exclusivamente pelo tempo passado sentado, o que podena explicar a comelagio nao
significativa entre mcapacidade e tempo de sedentansmo obtida neste estudo.™

Quanto a0 sexo, os resuliados obtidos mostram maor prevaléncia de migrinea entre
mulberes em comparagio com homens. Esse resultado era esperado, considerando que a
migrinca ¢ mais comum em mulheres, **=*"" No entanto, devido a diferenga significativa entre
a quantidade de homens ¢ mulheres, optou-se por ndo utilizar o sexo como parimetro de analise
no estudo, portanto ndo fo possivel observar difierengas entre a mcapacidade da migrinea e o
nivel de atividade fisica em pessoas de sexos diferentes.

Embora, até o momento, ndo tenhamos dados especificos sobre a relagio entre
cinesiofobia ¢ atividade fisica em individuos com migrinea, ¢ reconhecido que existe uma
tendéncia desses individuos a evitarem o exercicio.'* Esse comportamento pode cstar higado a
um ciclo em que o medo de desencadear novas cnises de migraneca leva a evitagdo de atividades
fisicas consideradas como potenciais gatilhos, perpetuando um estilo de vida mal adaptativo ¢
agravando o impacto da doenga. Mo entanto, nossos resultados indicam que nio podemos
generalizar que os individuos com migrinea scjam predominantemente sedentarios. Além

disso, a literatura atual evidencia que a atividade fisica ¢ uma alternativa relevante no
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tratamente da migrinea, pois demonstra eficacia na redugdo da incapacidade associada a cssa
condigio. ™

Diessa forma, os resultados deste estudo fornecem uma compreensio detalhada do perfil
de atrvidade fisica entre individuos com migrinea. destacando a predomindncia de mulheres na
amostra ¢ a diversidade nos nivers de atividade fisica. A categonzacio dos participanics como
muity ativos, ativos, imegularmente ativos ¢ sodentanos revela imporiantes vanagics nos
comportamentos de atividade fisica, essenclais para a personalizacio de intervengoes
terapéuticas.

Notavelmente, a comrelagio negativa, embora fraca, entre 0s escores do HDI ¢ o tempo
de atividade fisica total ¢ moderada sugere que nivels mas clevados de atvidade fisica,
especialmente moderada, podem estar associados 8 uma menor incapacidade relacionada a
migrinea. Este achado sublinha a relevincia de promover atividades fisicas moderadas como
uma cstratégia potencialmente eficar para a gestio da migrinea. Alem disso, a exploragdo
detalhada dos diferentes tipos de atividade fisica, mcluindo vigorosa, moderada ¢ caminhada,
Junto com o fempo sedentano, proporciona uma base robusta para futuras pesquisas que visem
clucidar os mecanismos subjacentes entre atividade fisica ¢ a severidade da migriinea. Assim,
este estudo ndo apenas contnbul com dados quantitativos extensos sobre os padries de
atividade fisica em individuos com migrinea, mas também destaca a necessidade de
intervengbes personalizadas que levem em conta essas vanagies mdividuais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Sugermmos gque futures pesguisas utilzem ferramentas objetivas, como a acelerometna,
para avaliar com malor precisio a atividade fisica. Alem disso, recomendamos amplior a
amostra, permitindo comparagoes entre dados de homens ¢ mulheres. A inclusdo de um grupo
conirole também ¢ importante para comparar os nivels de atvidade fisica entre individuos
saudavels ¢ aqueles com migranea. Essas medidas contnbairio para obter dados mais robustos
spbre a relag@o entre atividade fisica ¢ migrinea, aprofundando nosso entendimento sobre o
papel da atividade fisica nessa condigio.

CONCLUSAOQ

Individuos com migranea fendem a ser pnorfanamenic muito atives ou ativos
fisicamente. Menor tempo de atividade fisica semanal estd comelacionado a makores nivels de
incapacidade relacionada 3 migrinea. Esses achados sinalizam a importincia da implementagio
de atividades fisicas na abordagem terapéutica da migrinea
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