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1. Introducéo

O ciclo sexua da mulher, compreendido como fase secretora, ovulagdo, proliferativa e menstruagdo, é conquista evolutiva e
necessaria do género humano. Acoplado ao mesmo, existe uma série de implicagdes de ordem fisioldgica, bioquimica e
psicodinamica. Dentre estas implicagdes destaca-se a dismenorréia, que é o conjunto de manifestacfes que aparecem no dia anterior
ou no primeiro diado fluxo menstrual e que se caracterizam por dor pélvica em cdlicas e que melhoram completamente ou de maneira
notavel no fim da menstruagdo. A dismenorréa é uma cdlicaintensa no abdémen inferior com possivel extensdo para a parte interna
da coxa que pode ser acompanhada de sudorese, taquicardia, cefaléia, nausea, vomitos e de diarréia. Esses sintomas ocorrem durante
os trés primeiros dias de fluxo menstrual. Cerca de 52% da popul agdo feminina sofre de dismenorréia priméria que corresponde aum
distarbio do ciclo menstrual, onde 10% chegam a incapacidade funcional devido esta patologia (HALBE, 2001).

A dismenorréia definida como priméria é a menstruagcdo dolorosa na auséncia de lesBes nos 6rgdos pévicos. Geramente ela
acompanha os ciclos menstruais normais e ocorre logo apés as primeiras menstruagfes, cessando ou diminuindo de intensidade em
torno dos 20 anos ou com a gravidez; sua ocorréncia esté relacionada com um aumento da producdo de algumas substancias pelo
Utero chamadas de prostaglandinas, que promovem contracfes uterinas dolorosas. A dismenorréia secundaria, por sua vez, esta
associada a alteracBes do sistema reprodutivo, como endometriose, miomas uterinos, infeccdo pélvica, anormalidades congénitas da
anatomia do Utero ou da vagina, uso de DIU (dispositivo intra-uterino) como método anticoncepcional, entre outras (FORNASARI,
2007).

Dentre as possiveis causas da dismenorréia encontram-se o fator psiquico que esté geralmente associado ao sofrimento imposto pela
menstruagdo; o fator enddcrino que pode ser decorrente do aumento da excrecdo urinéria de estrogénios e pregnantriol, que por sua
vez, elevam as taxas de vasopressina determinando uma miocontragdo e vasoconstricdo; e as prostaglandinas onde parece haver
incoordenagéo entre tdnus, pressdo e freqiiéncia das contragdes uterinas quando estas se encontram aumentadas; entre outras causas
(GERBER, 1997 apud PORTAL, 2006).

A dismenorréiatem vérios tratamentos, dentre eles a fisioterapia pode ser uma alternativa no alivio da dor, a qual, se ndo controlada,
constitui um potente agente causador de estresse. Através de exercicios fisicos como aongamento, el etroterapia, técnicas especificas
de massagem, exercicios respiratdrios e relaxamento, a qualidade de vida da paciente pode ser restabel ecida de forma saudavel e sem
contra-indicacdo (PRENTICE, 2004).

Dentre os recursos fisiotergpicos, Cardoso e Leme (2003), afirmam que a cinesioterapia € vista como uma forma de tratamento capaz



de prevenir, eliminar ou melhorar as condi¢des patol 6gicas do ser humano.

Os exercicios utilizados para o tratamento da dismenorréia sdo todos aquel es que podem envolver aregido pélvica; utilizando os
movimentos de inclinagdo pélvica anterior e posterior, as rotagcGes para frente e para trés e as inclinagdes laterais (pelve elevada e
deprimida), j& que os movimentos pélvicos especificamente permitem uma irrigacdo sanguinea mais abundante nesta regido, assim
Ccomo massageia 0s 0rgdos internos, deixando-os mais relaxados (BRANCO et a., 2006).

A massoterapia € definida por Cassar (2001) como um recurso cujo nome significa terapia de cura por amassamento ou fricgdo de
uma érea e podera ser utilizada, ja que Domenico e Wood (1998) afirmam que um dos seus ef eitos no organismo é que ela é relaxante
e calmante, podendo ativar os receptores superficiais da dor.

A fisioterapia possui também outros recursos terapéuticos que promovem relaxamento muscular e analgesia, que poderdo ser
alcangados através do aparelho de ondas curtas e da estimul agdo el étrica nervosa transcutanea - TENS. Este € outro recurso utilizado
paraaivio de diversas dores e consiste em ativar as fibras nervosas destinadas ao controle da dor (HAY ES, 2002).

O uso da TENS é uma das modalidades mais simples da eletroterapia com grande espectro de aplicagdes. Sendo um valioso recurso
fisico para o aivio sintomético da dor, sgja ela proveniente de lesbes agudas ou mesmo decorrente de processos cronicos. A sua
utilizac8o esta bastante difundida, sendo uma das técnicas mais utilizadas no campo da eletroterapia. A TENS consiste da aplicacdo de
€l etrodos percuténeos com o objetivo de excitar as fibras nervosas. Sendo a TENS uma corrente el étrica bifasica, €la pode ser aplicada
por longos periodos, uma vez que esta forma de onda diminui a possibilidade de ocorrerem alteracfes quimicas no sitio de colocagéo
dos eletrodos. Ela emprega pulsos com ampla faixa de fregiiéncia que podem variar de 1 a mais de 100 Hz(hertz) e larguras de fase
também variaveis, que podem ser breves ou ndo, dependendo do protocolo de estimulagéo que se queria usar (GUIRRO e GUIRRO,
2002).

2. Objetivos

Estudar comparativamente os efeitos da cinesioterapia, €letroterapia e massoterapia em pacientes portadoras de dismenorréia.

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado com trés voluntérias do sexo feminino, com a idade média de 21,70 anos e dp=0,6 com sintomatologia
associada a dismenorréia. As pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram realizadas 24 sessfes com uma frequéncia de 2 vezes por semana para as 3 pacientes, estas foram recrutadas no setor de
Fisioterapia da UNIMEP, no centro de Piracicaba, sendo que os resultados foram analisados de forma descritiva.

Primeiramente foi aplicado um questionario durante os meses de Janeiro, Fevereiro e Marco de 2009, relatando sinais e sintomas
como: inchaco, sensibilidade nas mamas, dor de cabega, tontura, sentindo-se “desgjeitada’, esquecimento, dor e irritagdo, tendo uma
pontuacdo variando de 0 &3, onde 0 equival e anenhum sintoma, 1 equivale aleve, ndo incapacitante, 2 equivale amoderado, interfere
um pouco nas atividades e 3 equivale a severo ou incapacitante. E a escala de fluxo, que varia de 0 a 4 pontos, onde O equivale a
nenhum sintoma, 1 equivale aleve, 2 médio, 3 intenso e 4 intenso com coagul os. Foi aplicado este questiondrio nos trés meses afim
de obter parémetros para realizar acomparag8o dos sinais e sintomas com a utilizag&o dos recursos fisioterapéuticos durante os outros
3 meses seguintes (Abril, Maio e Junho 2009).

Foram utilizados 3 protocolos de tratamento. A paciente 1, foi submetida a exercicios de cinesioterapia, que constou de movimentos
da pelve, fazendo uma série de 10 repeticdes, utilizando uma bola suica, de tamanho 65 cm, da marca GymBall e exercicios no
tablado. A sessdo teve 40 minutos de duragdo. Foram realizados 13 exercicios para pelve.

A paciente 2, foi submetida a sessdes de el etroestimulago transcutanea, utilizando o equipamento de TENS, damarca QUARK, com
0s seguintes pardmetros: regime de trabalho no modo normal, com frequéncia de pulso de 100Hz e largura de pulso de 300us, durante
30 minutos. A intensidade foi determinada pela sensibilidade e tolerancia da voluntaria e sendo aumentada quantas vezes foram
necessérias apds o0 processo de acomodaco.

A paciente 3, foi tratada com massoterapia, onde era realizado a massagem do tecido conjuntivo (MTC), utilizando uma pequena
guantidade de 6leo de massagem, e esta terapia tinha a duragéo de 35 minutos.

4. Resultado e Discussao




Considerando a somat6ria de todas as manifestagfes do didrio menstrual sem o tratamento fisioterapéutico e com o tratamento, os trés
recursos se mostraram eficazes para o alivio dos sintomas em pacientes com dismenorréia.

Para a voluntaria 1, que teve o tratamento com a cinesioterapia, os resultados encontrados foram uma melhora no inchago, na
irritacdo, no fluxo e a dor abdominal passou de moderada para leve. A média mensal da somatéria dos pontos no Pré e no Pés e a
melhora com o tratamento esta no gréfico abaixo. Com a cinesioterapia a paciente passou de uma somatéria de 75,3 para 26, tendo
uma melhora de 65,49% dos sintomas com o tratamento.

Para a voluntéria 2, que teve o tratamento com a eletroterapia, os resultados encontrados foram uma melhora nas manifestages de
inchago, dor abdominal, irritagdo, fluxo e a dor abdomina se manteve moderada. A média mensal da somatéria dos pontos no Pré e
no Pés e amelhora com o tratamento esta no grafico abaixo. Com a eletroterapia, a paciente teve uma melhora de 34,62% que passou
de uma somatoria de 60,7 para 39,6 pds o tratamento.

Paraavoluntaria 3, que teve o tratamento com a massoterapia, os resultados encontrados foram uma melhoratanto no inchaco, nador
abdominal, nairritacdo quanto no fluxo. A dor abdominal que era moderada passou para leve com o tratamento. A média mensal da
somatria dos pontos no Pré e no Pds e a melhora com o tratamento esté no gréfico abaixo. Com a massoterapia teve uma soma de
22,3 pré tratamento e 20,6 no pos tratamento, com 7,46% de melhora.

O tratamento com cinesioterapia se mostrou eficaz para o aivio das sintomatologias apresentadas em nosso trabaho, assim como o
achado no trabalho de Cardoso e Leme (2003) que relatam que a cinesioterapia é vista como uma forma de tratamento capaz de
prevenir, eliminar ou melhorar as condic¢des patol dgicas do ser humano. Dentro da cinesioterapia destacam-se os exercicios de flexdo
de Williams, que buscam o alongamento e a estabilizacdo da regido toracolombar, através de movimentos ativos de flexo de
membros inferiores sobre o abdémen.

A Tens convenciona é um tipo de modulacdo que possui uma corrente alta frequéncia e baixa amplitude de estimulag&o, que objetiva
ativar seletivamente fibras A-beta de didmetro largo sem ativar concorrentemente fibras de pequeno didmetro, as quais sdo fibras
relacionadas com a dor. De acordo com Guirro e Guirro (2004) as correntes sdo geralmente emitidas com uma frequéncia entre
75-200 Hz, largura de pulso relativamente estreita, menor que 100?s e amplitude de pulso dosada para produzir uma parestesia forte,
porém nao dolorosa e sem contragdo muscular.

Para Carrol et a. (2001) e Proctor et a. (2005) os dados disponiveis a respeito da Tens convencional sugerem que sdo eficazes para o
tratamento da menalgia, e, além disso, representam uma alternativa apropriada para mulheres que preferem minimizar o consumo de
medicacdo, assim como em nosso trabalho onde as voluntérias tiveram uma diminuicdo da sintomatologia.

Segundo Reis (2005) os resultados de seu estudo sugerem que a MTC (massagem do tecido conjuntivo) consegue aliviar a dor
relacionada com a menstruacd em uma elevada porcentagem das mulheres com dismenorréia primaria que receberam esse
tratamento. Quase 90% das mulheres relataram reducéo ou desaparecimento da dor apds uma média de 24 sessdes de massagem
durante trés ciclos menstruais consecutivos, sendo que esse estudo teve 0 mesmo nlimero de sessdes que 0 nosso. O escore da dor foi
reduzido a menos da metade do valor do escore no inicio do tratamento. Da mesma forma, a proporcéo de mulheres que diminuiram
uso e quantidade de medicacgo, foi reduzida a menos da metade ao fim do tratamento.O achado de alivio da dor, j& na primeira
menstruagdo apos o inicio do tratamento, coincide com a descrigdo de Ebner (1962), quando afirma que as mulheres geralmente
comegam a sentir alivio dador na proxima menstruacao, apés a oitava sessao aproximadamente. Neste estudo, o nimero de sessdes de
MTC no primeiro ciclo de tratamento foi, em média, justamente de oito sessdes (duas por semana). No entanto, nosso trabalho
apresenta um protocolo mais sensivel, sendo que além da dor, € avaliado o inchago, a sensibilidade nas mamas, a dor de cabega, a
tontura, o sentir-se desgjeitado, o esquecimento, a dor abdominal e airritagdo. Em relacdo a melhora da dor, nosso trabalho também
coincide com a descricdo de Ebner (1962).

Assim sendo podemos concluir que o protocolo foi Util paratratar as sintomatologias das voluntérias com dismenorréia primaria, ja
gue obtivemos resultados satisfatorios na melhora da sintomatol ogia das pacientes.

5. Consider agbes Finais

Os resultados obtidos com a metodol ogia adotada neste estudo permitem concluir que:
As técnicas de cinesioterapia, eletroterapia e massoterapia se mostraram eficazes para minimizar o quadro geral das pacientes.
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