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Uso terapéutico do <biofeedback»
do E.M.G. do misculo frontal

em cefalelas de tensao

I — INTRODUCAO

O Comité Ad-Hoc Internacional para a clas-
sificacdo de cefaleias, em 1962, definiu as cefa-
leias de tensdo muscular como: dores ou sensa-
¢Oes de aperto, pressio ou constrigdo muito
varidveis em intensidade, frequéncia e duragio,
por vezes persistentes e frequentemente subocci-
pitais. Sdo associadas a contrac¢do mantida dos
misculos esqueléticos na auséncia de altera-
¢Oes estruturais permanentes ¢ geralmente fa-
zem parte da reacgio individual ao stress vital.

A relagiio entre contrac¢io muscular e cefa-
leia, expressa nesta defini¢fio, tem por base o
trabalho de Sainsbury e Gibson (1954) no qual
¢ descrito em sete doentes com queixas de cefa-
leias de tensio um aumento da actividade do
misculo frontal.

E tendo por base uma relagio patogénica
entre tensdo muscular e cefaleia, que se desen-
volve, a partir dos trabalhos de Budzynski ef al.
(1973), a aplicagdo clinica da relaxa¢io do mus-
culo frontal mediante o uso do biofeedback no
tratamento deste grupo de cefaleias.
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Estes autores (Budzynski ef al., 1973) descre-
veram uma elevada correlagio entre o efeito
clinico, isto €, a melhoria dos sintomas, e o
efeito experimental, isto ¢; a redugfio da tensio
no musculo frontal no grupo que fez biofeed-
back, contrariamente ao verificado no grupo de
controle. '

Numerosos artigos referentes a esta aplica-
¢do clinica do biofeedback surgem entio na lite-
ratura. No entanto, uma andlise¢ detalhada sus-
cita algumas davidas quanto 2 eficicia real da
técnica. Em muitos-trabalhos o tratamento com
o biofeedback é associado A pritica de relaxa-
¢do em casa, o que impossibilita a anilise do
efeito individual de cada tratamento.

Na comparagiio dos efeitos do biofeedback
com o respectivo placebo (biofeedback falso) ou
as instrugOes n#o sdo iguais para ambos os gru-
pos de doentes, ou o ensaio nio é duplamente
cego. '

Por outro lado, ndo foram feitas compara-
¢des com farmacos habitualmente utilizados no
tratamento destes doentes.

Outro aspecto do problema consiste na defi-
ni¢io relativamente imprecisa de cefaleias de
tensdo. Estas sio muitas vezes confundidas com
cefaleias psicogéneas ou definidas negativamente

‘por exclusio de enxaqueca.
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Neste trabalho pretendemos, num protocolo
bem controlado, responder as seguintes ques-
toes:

1) Serdo diferentes os efeitos clinicos e expe-
rimentais do biofeedback e de um firmaco (dia-
zepam) com efeitos simultaneamente tranquili-
zantes ¢ mio-relaxantes?

2) Serd o biofeedback mais potente que o
respectivo placebo quando a unica diferenca en-
tre ambos é estritamente o facto do sinal audi-
tivo-fornecido ao doente estar (biofeedback ver-
dadeiro — BFV) ou nido (biofeedback falso —
BFF) relacionado com a sua actividade mus-
cular?

3) No que diz respeito ao efeito experimen-
tal, isto ¢, redugdo do EMG, as diferengas entre
BFV e BFF dirdo respeito tanto a redugio do
EMG frontal como ao facto de existir uma
aprendizagem ao longo de sessdes?

Il — MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental estd sumarizado
na figura 1, e estd subdividido em quatro fases:
Seleccao, Basal, Tratamento e Evolucio.

Na primeira fase os doentes sio selecciona-
dos da Consulta de Cefaleias do Hospital de

Santa Maria por dois neurologistas, de acordo
com os seguintes critérios:

a} Dor ou sensacdo de aperto, peso ou pres-
sdo frontal elou suboccipital com fre-
quéncia didria;

b} Existéncia destas queixas hd mais de
-1 ano;

¢) Exame neuroldgico normal;

d) Electroencefalograma e rotinas laborato-
rigis normais;

e) Média do EMG de superficie registado
no miusculo frontal durante 5 minutos
superior a 3,5 uV |min. Foi utilizado um
Mpyotron 220 (Enting Instruments and
Systems); os eléctrodos colocados na testa
com o doente deitado e de olhos fecha-
dos. O aparelho fornece como biofeed-
back um sinal auditivo que consiste numa
série de clicks cuja frequéncia é propor-
cional ao nivel da actividade muscular.

Uma vez seleccionados, os doentes eram sub-
metidos a uma entrevista psiquidtrica e adicio-
nalmente submetidos a um questiondrio -de
acontecimentos vitais, a Brief Psychiatric Rat-
ing Scale e a escala de depressoes de Hamilton.

. Na fase basal, com duracdo de quatro sema-
nas, os doentes preenchiam diariamente um
questiondrio incidindo sobre a intensidade e
frequéncia das suas cefaleias (IC) e um- questio-
ndrio referente a 18 sintomas psicossomdticos

EXAME
PSIQUIATRICO
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' L
EMG IND. CEFAL. - EMG x| A ESCALAS
1 4 sem. DIAZ. S
ROTINAS e \ EMG
DIAZ. PL.
EMG .
2
SELECCAO —), ' BASAL —) TRATAMENTO ~ —)’ EVOLUCAO
B - o . 1 e 6 meses
Figura 1
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(IPS). No final desta fase era registado segundo
EMG (EMG-2) e feita a proposta de trata-
mento: o doente era esclarecido quanto a natu-
reza das suas dores de cabeca, especificamente
quanto Q relacido entre o aumento da tensdo
muscular e a cefaleia, e informado que o trata-
mento tinha por objectivo reduzir esta tensao.

De modo aleatdrio os doentes eram entio

distribuidos por quatro grupos de tratamento:

— Biofeedback verdadeiro (BFV);
— Biofeedback falso (BFF);

— Diazepam (DIAZ);

— Diazepam placebo (DIAZ-PL).

Com o objectivo de manter constante uma
série de efeitos placebo, nomeadamente relacdo
médico-doente e efeitos de tecnologia, todos os
doentes vinham trés vezes por semana ao hos-
pital durante um més. Os grupos BFV e BFF
tinham sessdes de 30 minutos (3X10) durante
as quais lhes era pedido para reduzir a frequén-
cia dos clicks que ouviam através de ausculta-
dores; (o grupo BFF ouvia com efeito um sinal
idéntico previamente registado em fita magné-
tica). Antes e apds cada tratamento os valores
de repouso do EMG frontal eram registados
durante cinco minutos e designados respectiva-
mente por Rep 1 ¢ Rep 2.

Os grupos DIAZ e DIAZ-PL tinham ses-
soes de tratamento com a duragdo de 10 minu-
tos durante as quais os valores do EMG frontal
em repouso eram registados; tomavam diaria-
mente diazepam (10 mg, 3Xdia) ou o respec-
tivo placebo.

Todos os doentes no fim de cada sessao de
tratamento recebiam uma gratificacdo verbal do
terapeuta, que devido as condi¢oes do ensaio
(duplamente cego) desconhecia se os doentes
estavam numa situacdo «verdadeira» ou «falsa».

Durante o periodo de tratamento e no més
subsequente os doentes continuavam a preen-
cher diariamente o questiondrio de cefaleias e
de sintomas psicossomdticos.

Um més apds terminado o tratamento os
doentes eram novamente reobservados clinica ¢
psiquiatricamente e procedia-se a novo registo
do EMG frontal em situacdo de repouso.

No entanto neste trabalho consideraremos
apenas resultados preliminares obtidos num
nimero restrito de doentes (8) e subdivididos
em dois grupos de tratamento BFV e BFF, ex-
cluindo assim os dados referentes a utilizacao
do diazepam. Os aspectos psiquidtricos serdo
publicados separadamente.

Nesta perspectiva foram executados dois ti-
pos diferentes de medigbes:

1) Para o EMG frontal foram computadas:
As médias de 5 minutos de registo e referentes
as duas sessoes basais B, e B,; as médias refe-
rentes as doze sessoes de tratamento e corres-
pondendo aos periodos Rep 1, Rep 2 e TR (isto
é, o periodo durante o qual os doentes recebiam
biofeedback verdadeiro ou falso).

Foi utilizada uma andlise de varidncia para
testar os resultados obtidos: Two-way ANOVA
com replicacdo para analisar efeitos entre gru-
pos e ao longo de sessOes, e one-way ANOVA
com replicacdo nos outros casos.

2) As médias semanais do indice de cefaleia
e do indice psicossomdtico foram extraidas dos
questiondrios preenchidos pelos doentes du-
rante o perfodo basal e de tratamento.

Para andlise estatistica dos resultados usou-
-se um Mann-W hitney U-teste.

III — RESULTADOS

Os indices de cefaleia durante os periodos
basal ¢ de tratamento tinham os seguintes va-
lores:

a) Para o grupo BFV o valor médio basal
era de 1,60 = 1,08 e o valor médio durante o
tratamento de 0,82 =+ 0,78.

b) Para o grupo BFF o valor médio basal
era de 3,37 == 2,46 e o valor médio durante o
tratamento de 1,17 &= 1,16.

Os valores equivalentes do indice psicosso-
mético eram:

a) Para o grupo BFV o valor basal era de
4,85 += 2,08 e o valor durante o tratamento de
4,22 + 2,66.

b) Para o grupo BFF o valor basal era de
2,38 == 2,63 e durante o tratamento de 0,81 =
=+ 0,80.

A andlise estatistica dos resultados estd es-
quematizada na figura 2 (foi utilizado o Mann-
-Whitney U-teste). ‘

Nos gréficos situados a esquerda é feita a
comparacdo entre os dois tratamentos (BFV e
BFF) tanto na situagio basal como durante a
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Figura 2

fase de tratamento. Nos graficos da direita é
feita para cada tratamento a comparagdo entre
a situagfo basal e a situaciio de tratamento.

Verifica-se portanto que ambos os grupos
partem de situagdes diferentes quanto ao indice
de cefaleias, sendo significativamente mais ele-
vado o do grupo BFF, estas diferengas entre
grupos nio sdo observadas durante o periodo
de tratamento.

Ambos os grupos reduzem significativamente
os indices de cefaleias durante o tratamento.

Para os indices psicossomdticos verifica-se
uma diferenga entre os perfodos de tratamento
a favor do grupo BFF, mas ndo ha melhoria
significativa para qualquer grupo.

Os valores do EMG estio representados na
figura 3 para os trés periodos analisados:
Rep 1, TR e Rep 2.

Ambos os grupos partem dos mesmos valo-
res basais em B,, embora em B o grupo BFV
tenha j4 niveis menores que o grupo de controle.
Observa-se também que ao longo das sessdes de
tratamento e para qualquer dos periodos os va-
lores do EMG frontal do grupo BFV s3o sem-
pre inferiores aos do grupo BFF.

294

A andlise estatistica dos resultados estd es-
quematizada no quadro 1.

Existem efectivamente diferengas eatre os
dois tratamentos que para os periodos Rep 1
(R1) e TR sio significativas a nivel de p < 0,01
e que para o periodo Rep 2 (R2) o séio a nivel
de p < 0,05 a favor do grupo BFV.

Nido existe no entanto qualquer efeito ao
longo de sessdes. Na coluna gl estio represen-
tados os graus de liberdade utilizados.

IV — DISCUSSAO

O pequeno numero de doentes estudados,
numa série que se pretende substancialmente
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QUADRO I
TABELA ANOVA -

TWO WAY ANOVA COM REPLICACAQO — MODELO 1

gl R1 TR R2

Inter subgrupos: 23
A (tratamento) il p<00l p<0.0l p<0.05
B (sessdes) i1 ns ns as

AXB (interacgdo) 1 ns ns ns

Intra-subgrupos: 72

maior, € certamente responsivel pelas assime-
trias de amostragem verificadas quanto ao in-
dice de cefaleia em situagiio basal.

Considerando embora este facto torna-se apa-
rente que na populagdo estudada ambos os tra-
tamentos, verdadeiro e falso, tém efeitos tera-
péuticos sobre a cefaleia. A realgar existe o
facto que inclusivamente a melhoria das cefa-
leias é maior no grupo que fez BFF. A inexis-
téncia de dados de follow-up ndo permite avan-
¢ar mais na analise destes dados.

No entanto, o efeito experimental obtido so-
bre o EMG frontal ¢ significativamente diferente
nos dois grupos, obtendo-se efectivamente uma
relaxagio maior no grupo que fez biofeedback
verdadeiro.

Esta dissociagiio entre o efeito terapéutico
sobre a cefaleia e sobre a relaxagio muscular
pde em questio as correlagdes entre as duas va-
ridveis encontradas por Budzynsky et al. (1973).

Esta base racional desta aplicagio do bio-
feedback foi no entanto parcialmente contestada
por outros autores. Philips (1977) e Bakal (1977)
demonsiraram que doentes com enxaqueca tém
em média niveis mais elevados do EMG frontal
que os doentes com cefaleias de tensio. Por
outro lado Philips (1977a) e Cox (1975) encon-
traram baixa correlacio entre a queixa de cefa-
leia e os niveis de EMG frontal.

Contrariamente a outros autores, nio encon-
tramos efeito sobre a relaxacio muscular ao
longo de sessdes; este dado estard provavel-
mente relacionado com o facto de ndo terem
sido utilizadas técnicas adjuvantes de relaxacio.

Caso se continue a verificar, com o aumento
das séries de doentes, a tendéncia actual dos
dados, tornar-se-4 aparente que os efeitos tera-
péuticos do biofeedback dependem de uma
situagio complexa de aprendizagem na qual
intervém outros factores, que ndo o simples
efeito sobre o musculo, nomeadamente do tipo
cognitivo.

SUMMARY

Eight patients with tension headache were
treated with biofeedback of frontalis EM.G.,
four in a true and four in a false condition.
Results showed that true biofeedback is more
effective than false in lawering frontalis muscle
tension; however, both conditions reduced head-
ache indexes which shows the lack of relation-
ship between muscle tension and clinical simp-
toms. Other implications are discussed.
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ANTROPOLOGICA

JACQUES LE GOF LE ROY LADURIE
GEORGES DUBY E QUTROS

A NOVA
HISTORIA

LATAR DA HISTORJA

COMPREENDER A

PARA UMA HISTORIA
ANTROPOLOGICA -
Durante muito tempo separadas,
quando nac postas em oposicdo,
Histdria e Antropologia podem e
devem estabelecer um verdadeiro

didlogo, tal a proximidade

ANOVA HISTORIA

Falar de Nova Historia é
sobretudo falar de uma nova
maneira de ser historiador,

definindo-se este como um .
observador que recusa a Histdria
dos «grandes homens» ou das
egrandes sintesess e
procura fazer a historia
das pessoas e das
mentalidades, quer do
presente quer do passado.

territorial a que chegam por
vezes. Assim. é natural o
reconhecimento de que

pode haver uma Histéria
abertamente antropoldgica,
isto é que tem em conta oS
métodos e 0s resultados da
Antropologia.
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PARA UMA
HISTORIA

HELMUT FLEISCHER

CONCEPCAO
MARXISTA
DA HISTORIA

LIGAR DA HISTORIA

HGAR DA HISTOKEY

HISTORIA - TRANSFORMAR O MUNDO

A C%ﬁ{iméo A publicar: SENHORIO E FEUDALIDADE NA IDADE MEDIA
. XISTA ;
DA HISTORIA de Guy Fourquin

EXPLICAR O FASCISMO de Renzo de Felice
A SOCIEDADE FEUDAL de Marc Bloch

Ao sustentar que a luta de
classes & a forca motriz da
Histdria, Karl Marx produz uma
auténtica revolugio na
petspectiva em que se coloca o
historiador. Mas reduzir a
concepcdo marxista da
Histaria a2 um mero
determinismo econdmico

serd uma grave

infidelidade ao pensamento
de Marx,
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