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crises leves (EVA=2) sem necessidade de medicação. 
A melhora se manteve até o encerramento (4/mês). 
Remissão nos sintomas de ansiedade, depressão, 
estresse, isolamento e desatenção. Melhora significativa 
no relacionamento familiar, aproveitamento escolar, 
social e autoestima. Conclusão: A TCC associada 
ao tratamento medicamentoso, mostrou eficácia na 
prevenção da migrânea crônica, sintomas de humor 
e comportamentais. Favorecendo a melhora global 
incluindo o controle das crises de migrânea. 
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Introdução: A musculatura cervical é essencial para a 
manutenção da postura e estabilização da cabeça. A 
avaliação da força dos músculos cervicais é útil para 
identificar possíveis disfunções musculoesqueléticas. 
Para avaliar a força destes músculos podemos usar o 
dinamômetro manual (HHD) (Lafaytte Company), que é 
um dispositivo portátil de baixo custo e de fácil manuseio 
e o Multi Unit Cervical (MCU)® que é um dispositivo 
fixo, considerado padrão ouro, porém de alto custo. 
Objetivo: comparar o HHD e o MCU para mensuração 
da força máxima da musculatura cervical, em indivíduos 
migranosos e saudáveis. Métodos: O estudo contou 
com 30 indivíduos (26 mulheres e 4 homens) divididos 
igualmente em dois grupos. O grupo migrânea (GM; n= 
15; Idade 28,9 anos DP 8,9) foi definido de acordo com 

os critérios da Classificação Internacional de Cefaleias, e 
o grupo controle (GC; n= 15; Idade 28,8 anos DP 8,0) sem 
relato de dor de cabeça. Foi mensurada a força muscular 
em flexão, extensão e inclinações laterais. Para todos os 
movimentos foram realizadas 3 contrações máximas 
com duração de 3 segundos e intervalo de 1 minuto para 
o HHD e 10 segundos para o MCU entre as repetições e 
de 3 minutos entre os movimentos executados de forma 
aleatória. Para a concordância entre as ferramentas, foi 
utilizado o método de Bland e Altman. Resultados: O 
viés não foi significativo na inclinação lateral esquerda 
(p= 0,166) do grupo controle e em ambas inclinações 
laterais (direita p= 0,233 e esquerda p= 0,24) no grupo 
migrânea. No entanto, o limite de concordância foi 
grande em todas as avaliações para ambos os grupos e 
a diferença na medida de força entre os equipamentos 
superou 10% em cerca de 80-93% dos casos. Além 
disso, o MCU superestimou os valores de força de flexão 
e extensão em relação ao HHD em ambos os grupos. 
Conclusão: Os dados demonstram que o MCU e HHD 
não concordam nas mensurações de força dos músculos 
cervicais, portanto, não podem substituir um ao outro.
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Introdução: As cefaleias são muito prevalentes entre 
estudantes universitários e levam a maior incapacidade 
e absenteísmo escolar e a um pior desempenho 
acadêmico. Estudos relacionam a possível associação 
entre as cefaleias e os distúrbios do sono. A insônia 
também é prevalente entre os estudantes. OBJETIVOS: 
Avaliar se as cefaleias estão associadas com a insônia. 
Métodos: estudo transversal com alunos matriculados 
nos cursos de Medicina, Engenharia Civil e Administração 
da Universidade de Pernambuco. Foram sorteados 
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