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Resumo — A dismenorréia é o conjunto de manifestacdes que aparecem no que aparecem no dia anterior
ou no primeiro dia do fluxo menstrual e que se caracterizam por dor pélvica em célicas que melhora
completamente ou de maneira notavel no fim da menstruacdo. A técnica Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva propde, de maneira eficaz, exercicios terapéuticos para o tratamento de pacientes que se
enquadram nos mais diversos diagnéstico. Com base nisso, foi realizado um estudo observacional com
nove pacientes, as quais foram submetidas a um programa de exercicios envolvendo a regido pélvica e
baseados na Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. A pesquisa tinha como objetivo demonstrar que o
método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva pode ser utilizado na diminuicdo do quadro algico
caracteristico da dismenorréia primaria. A dor foi avaliada antes e apds cada atendimento, através da
escala analégica da dor. Como resultado, 67% das pacientes relataram melhora consideravel do quadro
algico e 33% relataram que melhorou um pouco. Desse modo, pdde-se perceber que a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva pode ser utilizada como alternativa no tratamento das dores menstruais.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Dismenorréia. Dor.

Area do Conhecimento:
Introducao

O ciclo sexual da mulher, compreendido como
fase secretora, ovulacdo, fase proliferativa e
menstruacdo, é conquista evolutiva e necessaria
do género humano. Acoplado ao mesmo, existe
uma série de implicacdes de ordem fisiolégica,
bioquimica e psicodinamica (CUNHA, 2003).
Dentre estas implicacdes destaca-se a
dismenorréia, que é o conjunto de manisfestacdes
gue aparecem no dia anterior ou no primeiro dia
do fluxo menstrual e que se caracterizam por dor
pélvica em coOlicas e que melhoram
completamente ou de maneira notavel no fim da
menstruacédo (HALBE, 1998).

Cerca de 50% a 70% das mulheres
apresentam colica uterina em algum momento da
vida, sendo que aproximadamente 10% se tornam
incapazes de desenvolver suas atividades
habituais (MOTTA; SALOMAO; RAMOS, 2000).

A dor menstrual (chamada de dismenorréia)
tem varios tratamentos, porém sem eficacia total.
Dentre 0s quais se usa a administracdo de
medicamentos  analgésicos, antiinflamatorios,
relaxantes musculares, inibidores da sintese de
prostaglandinas F e até antidepressivos (MOORE
& cols., 2007). Estudos demonstraram a eficacia
da utilizacdo de cinesioterapia, que €é um
tratamento feito por meio de movimentos, tendo

por objetivo prevenir seqlelas, eliminar ou
melhorar estados patologicos do ser humano
(CARDOSO; LEME, 2003). Dentre as técnicas de
cinesioterapia, podemos citar a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), definida
como o conjunto de técnicas que promovem e/ou
aceleram as respostas do  mecanismo
neuromuscular através da estimulagdo dos
receptores (BRITO; MOREIRA, 2006).

Os exercicios utilizados para o tratamento da
dismenorréia sao todos aqueles que podem
envolver a regido pélvica; utilizando os
movimentos de inclinagdo pélvica anterior e
posterior, as rotacdes para frente e para tras e as
inclinagOes laterais (pelve elevada e deprimida), ja
gue o0s movimentos pélvicos especificamente
permitem uma irrigacdo sanguinea mais
abundante nesta regido, assim como massageia
0os 6rgaos internos, deixando-os mais relaxados
(BRANCO; PEREIRA; CORNELIO; VILELA, 2006).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é
desmonstrar a eficacia do método de Facilitagéo
Neuromuscular Proprioceptiva na diminuicdo do
quadro algico caracteristico da dismenorréia
primaria.

Metodologia
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Foi realizado um ensaio clinico prospectivo ndo
controlado observacional com nove sujeitos do
sexo feminino, que possuiam idade média de
21,89 + 1,05 anos, todas pertencentes a
comunidade académica da Faculdade de Ciéncia
Médicas (FACIME) da Universidade Estadual do
Piaui. O critério de inclusdo foi voluntario e
perante diagnostico médico de dismenorréia
primaria. O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa local (Protocolo
072/2007). As participantes da pesquisa foram
informadas dos seus objetivos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido antes
da admissé@o no experimento. As avaliagbes, bem
como o tratamento, foram realizadas na Clinica
Ortoclinica — Ortopedia e Traumatologia.

Primeiramente, foram avaliadas as
caracteristicas do ciclo menstrual e os fatores que
podem influencia-lo por meio de um questionario
especifico (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do ciclo menstrual e
fatores relacionados. Teresina, 2007.
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N&o
Sedentarismo
Uso de Dispositivo Intra-uterino 0
Historia pregressa de cirurgia 0

pélvica ou abdominal

Caracteristicas: Pacientes (n =9) Percentagem
(%)
Tipo de ciclo
Regular 89
Irregular 11
Duracéo do ciclo
5 dias 67
6 dias 11
7 dias 22
Nuliparidade 100
Presenca de dor no primeiro dia de 100
menstruacao
Dor ap06s o terceiro dia de
menstruacao
Continua 11
Desaparece 56
Diminui 33
Irradiacdo da dor suprapubica para
outras regides
Lombar 100
Face interna das coxas 78
Sacro 22
Anus 22
Sintomas durante a menstruacao
Diarréia 78
Nauseas 22
Palidez 100
Sudorese 78
Presenca de constipacdo antes do
inicio da menstruacao
Sim 56
Nao 44
Impossibilidade de realizar as
atividades de vida diaria durante o
periodo menstrual
Sim 56

Fonte: Clinica Ortoclinica -

Traumatologia

Ortopedia e

O tratamento foi realizado durante um periodo
menstrual e nos dias que cada paciente referiu
dor. Antes e apds cada atendimento foi avaliado o
nivel da dor, através da escala analdgica da dor, a
qual possuiu limites maximo e minimo de,
respectivamente, 10 (dez) e 0O (zero). Os
resultados obtidos pela escala foram submetidos
ao teste ndo paramétrico Wilcoxon assinado -
teste de distribuicdo livre para testar a diferenca
entre 0os resultados utilizando  amostras
emparelhadas. O teste toma por base as
diferencas absolutas dos pares de observacdes
das amostras. A estatistica teste € a soma dos
pontos positivos.

Além disso, as pacientes avaliaram o
tratamento realizado durante o periodo através de
guatro  tipos de  classificagdo: melhora
consideravel, pouca melhora, nenhuma melhora
ou piora do quadro algico.

No protocolo de exercicios, foram realizados
inicialmente alongamentos estaticos manuais
dentro da FNP em decubito dorsal com duracéo
de 60 segundos: (1) padrdo flexdo, aducdo e
rotacdo externa (padrdo bdésico); os musculos
alongados foram o gliteo médio, o gliteo minimo
e o0 biceps (porcédo longa); (2) padrédo de extenséo,
abducéo e rotacdo interna na primeira variante, os
musculos alongados foram o iliopsoas, reto
femoral (fiboras mediais), sartério, obturador
externo, pectinio, adutor longo, adutor curto e
gracil; (3) padrdo flexdo, abducdo e rotacdo
interna (padrao basico), os musculos alongados
foram o gliteo méaximo, o piriforme, gémeo
superior, gémeo inferior, obturador interno,
quadrado femoral, adutor magno, semi-
membranoso e semitendinoso e; (4) padrdo de
extensdo, aducdo e rotacdo externa na primeira
variante, os musculos alongados serdo o tensor da
fascia lata e o reto femoral (fibras laterais).

O tratamento da dismenorréia enfatizou os
movimentos da regido pélvica. Esses movimentos
sdo relacionados com a FNP na técnica reverséo
dos antagonistas, na qual sé existem contracfes
isotbnicas e cujas bases fisiologicas estao
relacionadas com a inervacdo reciproca e a
inducdo  sucessiva. Primeiramente,  foram
utilizados padrbes bilaterais simétricos agonistas
de membros inferiores nos dois padrbes basicos
de movimento: no primeiro padrao basico, o
padrdo flexdo, aducdo e rotacdo externa o
paciente foi orientado a contrair a musculatura do
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assoalho pélvico e durante o padrao extenséo,
abducéo e rotacao interna foi orientado a relaxar a
musculatura do assoalho pélvico; ja no segundo
padrao basico, padrao flexdo, abducdo e rotacao
interna o paciente foi orientado a relaxar a
musculatura do assoalho pélvico e durante o
padrao extensdo, aducdo e rotacdo externa foi
orientado a contrair a musculatura do assoalho
pélvico.

Em seguida foram utilizadas as diagonais de
tronco inferior, as quais estdo baseadas nos
padrBes bilaterais assimétricos agonistas de
membros inferiores: na primeira diagonal de flexdo
com rotacdo para direita, o0 membro guia, o direito,
faz flexdo, abducdo, rotacdo interna com joelho
estendido e o membro inferior esquerdo faz flexao,
aducao, rotacdo externa com joelho estendido,
com esta diagonal a pelve faz retroversdo, se
eleva para o lado esquerdo e roda para o lado da
rotacdo (direito), a coluna lombar se flexiona e se
inclina lateralmente para a direita e roda na
mesma direcado, os musculos trabalhados sdo do
lado direito o reto abdominal maior, o obliquo
externo (fibras médias) e o quadrado lombar e no
lado esquerdo o obliquo interno (fibras médias); na
segunda diagonal de extensdo com rotacdo para
esquerda, o membro guia, o esquerdo, faz
extensdo, abducao, rotacdo interna com joelho
estendido e o membro inferior direito faz extenséo,
aducao, rotacdo externa com joelho estendido,
com esta diagonal a pelve faz anterversao, se
retrai para o lado direito e roda para o lado da
rotacdo, a coluna lombar se estende e se inclina
lateralmente para a esquerda e roda na mesma
diregcdo, os musculos trabalhados sédo do lado
esquerdo o sacro lombar, ileo costal dorsal, ileo
costal lombar, grande dorsal, intertransverso,
interespinhoso, hepiespinhoso, quadrado lombar,
multifido e longuissimo do abdémen e do lado
direito o transverso do abdémen. O mesmo
procedimento foi realizado no lado oposto.

E finalmente, utilizando diagonais de pelve
(&ntero-elevacéo e postero-depressao) na posicao
de gatos, a paciente fez inclinagdo pélvica anterior
e posterior e, depois, rotacdo para frente e para
atras. Cada tipo de exercicio foi realizado 10
vezes. Os participantes da pesquisa foram
orientados a ndo fazer uso de nenhum
medicamento  antiinflamatério, analgésico e
anticoncepcional. A execucdo do protocolo de
tratamento fisioterapéutico foi realizado em um
ciclo menstrual e somente quando a paciente
relatava presenca de dor.

Deve-se ressaltar que a metodologia aplicada
no protocolo de exercicios ndo foi empregada
anteriormente.

Resultados

LNIC)

O nivel de dor referido antes de cada
atendimento manteve-se constante somente no
primeiro dia da menstruagéo visto que, nos dias
subsequientes, houve grande variacdo de
presenca e auséncia de dor entre as pacientes. Os
resultados obtidos pela escala analdégica da dor
podem ser visualizados na Figura 1. Quanto ao
teste Wilcoxon assinado - teste de classificacdo, o
mesmo apresentou p = 0,007, isto € menor que a
taxa aceitavel * = 0,05, enfatizando os resultados
bastante positivos para as pcientes estudadas no
que se refere a diminuicdo do nivel de dor apos o
tratamento.

6 - -
E,sc_ala B Antes
analégicada 5 - A
dor 4] @ Depois

| I i v v Vv Vvl VI X

Pacientes

Figura 1 - Nivel da dor relatada pelas pacientes
antes e apoés o tratamento.

Fonte: Clinica Ortoclinica - Ortopedia e
Traumatologia.

Como resultado da avaliacdo feita pela
pacientes ao tratamento proposto, 67% das
pacientes relataram melhora consideravel do
qguadro algico e 33% relataram que melhorou um
pouco.

Discussao

Este estudo demonstrou que a utilizacdo da
FacilitacGo Neuromuscular Proprioceptiva foi
eficaz na redugdo do quadro algico em pacientes
com dismenorréia primaria. Sugere-se que isso
tenha ocorrido devido a escolha de exercicios
dentro da FNP que proporcionavam movimentos
pélvicos, pois o0 tratamento com o0s exercicios
envolvendo o assoalho pélvico devem promover
liberacdo de endorfinas, permitir uma irrigacao
sanguinea mais abundante na regido pélvica e
massagear 0s 0rgdos internos, deixando-os mais
relaxados, consequentemente, proporcionando
reducdo das contracbes uterinas e do quadro
algico (PROCTOR & cols., 2002).

A FNP é um método que tende a promogéo de
qgualquer processo do mecanismo neuromuscular
através de estimulos de proprioceptores, estes,
interligados com o SNC, produzem respostas de
contracdo ou relaxamento da musculatura
conforme a necessidade (RODRIGUES et al.,

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

3

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

2005). A proposta do estudo realizado foi de
promover o relaxamento da musculatura uterina,
visto que, durante a menstruagéo, ha exacerbacao
das contracdes uterinas, que podem ultrapassar
400 mmHg, com duracdo de até 90 segundos a
intervalos curtos de 15 segundos, em mulheres
com dismenorréia primaria. Vale ressaltar que
durante  esse periodo, normalmente, a
musculatura uterina realiza contragfes de até 80
mmHg, com duragdo de até 30 segundos e
intervalos proximo a trés minutos no sentido de
expelir o fluxo menstrual (IKEDA; SALOMAO;
RAMOS, 1999).

Além da melhora do quadro élgico relatada
pelas pacientes, as mesmas referiram sensacédo
de bem-estar apés a realizacdo dos exercicios
propostos, classificando o tratamento em bastante
eficaz, visto que a maioria considerou uma
melhora  significativa. ~ Associam-se  esses
resultados a liberacédo de endorfina pela pratica de
atividade fisica. Esta substancia é responsavel por
diversas sensagfes psicofisiologicas que vao
desde o controle da dor até a sensacao de bem-
estar. Estudos tém comprovado que esse
horménio tem efeito sobre as areas cerebrais
responsaveis pela modulagdo da dor. Dessa
forma, vem-se tentando verificar o efeito do
exercicio fisico sobre as concentracbes de
endorfinas no SNC ou no plasma. Outros estudos
encontraram aumento significativo nas
concentracdes cerebrais de endorfina e um
conseqiientemente aumento no limiar da dor apds
exercicio. A endorfina é liberada em situacdes de
estresse do organismo e parece estar envolvida
na promogédo de um efeito analgésico (ANDRADE,
2005).

Conclusao

Conclui-se que, o programa de exercicios
proposto para a musculatura do assoalho pélvico,
dentro do método de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva, obteve éxito quanto a reducdo do
quadro algico em pacientes portadoras de
dismenorréia primaria, bem como o tratamento foi
considerado bastante satisfatério.

Deve-se ressaltar que o tratamento
fisioterapéutico deste distirbio é importante para
pacientes que apresentam intolerancia aos efeitos
de drogas ou que ndo conseguiram eficacia com
os demais tipos de tratamento existentes. Espera-
se, portanto, enfatizar a importancia do tratamento
fisioterapéutico na dismenorréia primaria.

Referéncias

- ANDRADE, M. F. A influéncia dos exercicios
fisicos em pessoas portadoras de transtornos
depressivos. [online]. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2005. Disponivel em:

WHEPG

ILINIC)r

http://www.artesdecura.com.br/REVISTA/medicina
integral/monografia4.pdf. Acesso em: 25 mar.
2007.
- BRANCO, M. ; PEREIRA, S. B. ; CORNELIO, A.
M. ; VILELA, P. E. S. Estudo comparativo entre a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e
cinesioterapia na analgesia em pacientes com
dismenorréia primaria. FisioBrasil, v. 76, p. 27-33,
2006.

- BRITO, M. do S.; MOREIRA, M. de F. A. da P.
Apostila de aula do curso de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva.Teresina, 2006.

- CARDOSO, T. S. M,; LEME, A. P. C. B. P. A
equivaléncia da danca do ventre a cinesioterapia
na terapéutica da dismenorréia primaria [online].
Fisioterapia Brasil; 4(2): 96-102, Mar.- Abr. 2003.
Disponivel em: http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&s
rc=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink
&exprSearch=361939&indexSearch=ID.  Acesso
em: 26 mar. 2007.

- CUNHA, F. Porque as mulheres menstruam.
Revista Femina, n°7, vol. 31, p. 627-630. Editora
Ponto Planejamento Propaganda & Editora S/C
LTDA. 2003.

- HALBE, H. W. Tratado de ginecologia. 22 edi¢é&o.
Vol. 2. Sdo Paulo. Editora Roca, 1998.

- IKEDA, F.; SALOMAO, A. J.; RAMOS, L. O.
Dismenorréia primaria. Revista Brasileira de
Ginecologia e obstetricia, n° 12, vol. 56, p. 215-
225. Séo Paulo, 1999.

- MOORE, N. & cols. Cdlica menstrual e
medicamentos [online]. Pharmacoepidemio
DrugSaf. 2003, Oct-Nov; 12(7): 601-10. Disponivel
em: http://ram.uol.com.br/materia.asp?id=453.
Acesso em: 26 mar. 2007.

- MOTTA, E. V.; SALOMAO, A. J.; RAMOS, L. O.
Dismenorréia. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, n°5, vol. 57, p. 369-386. S&do Paulo,
Maio de 2000.

- PROCTOR, M. L. & cols. Dores menstruais e
fisioterapia. [online]. Cochrane Database Syst Rev
2002. Disponivel em:
http://ram.uol.com.br/materia.asp?id=404. Acesso
em: 26 mar. 2007.

- RODRIGUES, A. et al. O tratamento da
subluxacdo de ombro no paciente hemiplégico: um
estudo de caso. [online]. Rev. de Fisioterapia da
FURB. Vol. 2 n. 1. Julho de 2005. Disponivel em:
http://www.furb.br/fisioterapia/Subluxacao.pdf.
Acesso em: 25 de mar. 2007.

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



