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RESUMO | INTRODUGAO: Dismenorréia primaria é
uma dor que atinge o abddmen inferior antes e durante
a menstruagdo. A dismenorréia primdria é dor que mais
afeta mulheres durante a adolescéncia. Felizmente, para
muitas, o problema alivia & medida que amadurecem,
particularmente apdés uma gravidez. Embora possa ser
doloroso e por vezes debilitante por breves periodos de
tempo, ndo é prejudicial. OBJETIVO: Investigar os efeitos
de exercicios selecionados sobre a dor de dismenorréia
primaria em mulheres jovens. METODO: Mulheres jovens
com idade de 21,1 * 2,0 anos foram incluidas neste
estudo. A intervengdo com exercicios incluiu fortalecimento
do grupo muscular central (Core), flexibilidade, exercicios
do barril e de resisténcia. A duragdo da intervengdo foi
de nove semanas com frequéncia de duas sessdes por
semana e duragéo de 30 minutos. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética no hospital de Kasturba Universidade
de Manipal, india (nimero de registro: IEC315 / 2015)
RESULTADOS: Os exercicios reduzem a intensidade da
dor entre mulheres jovens com dismenorréia. A escala
analégica visual (VAS) foi utilizada para medir a
intensidade da dor. Houve uma diferenca significativa na
pontuacgdio para as condigdes pré-teste (6.94 + 1.33) e
pos-teste (5.02 + 1.15), p < 0,001. CONCLUSAO: Este
estudo mostra que o exercicio misto de flexibilidade,
estabilidade do centro de for¢a e exercicio do barril pode
reduzir a dor primdria da dismenorréia entre as meninas.

PALAVARAS-CHAVE: Dismenorréia. Exercicio. Dor pélvica.
Mulheres.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Primary dysmenorrhea
is the pain of lower abdominal before and during the
menstruation. Primary dysmenorrhea is more likely to affect
girls during adolescence. Fortunately for many women,
the problem eases as they mature, particularly after a
pregnancy. Although it may be painful and sometimes
debilitating for brief periods of time, it is not harmful.
OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate
effects of selected exercise on primary dysmenorrhea pain
among girl. METHOD: Young women aged (21.1+2.0)
were included in this study. The intervention with exercises
included core strengthening, flexibility, kegel and
endurance exercises. The duration of the intervention
was eigth weeks, two times per week with duration of
30 minutes per session. Visual Analogue Scale (VAS) was
used to measure the intensity of pain. RESULTS: The results
show that exercise effects to reduce pain intensity among
young women with dysmenorrhea. There was a significant
difference in the score for pre-test (M: 6.94, SD: 1.33) and
post-test (M: 5.02, SD: 1.15) conditions; t (9.1) = 2.34,
p= 0.000. CONCLUSION: This study shows that the mixed
exercise of flexibility, core stability and kegle exercise can
reduce the primary dysmenorrhea pain among girls.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Exercise. Pelvic pain. Women.
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Introducgdio

A dismenorréia primdria refere-se & dor abdominal
baixa recorrente e espasmos que ocorrem durante
a menstruagdo na auséncia de patologia pélvica'.
E um dos problemas ginecolégicos mais comuns nas
mulheres menstruadas e as taxas de prevaléncia
atingem 90%?2, afetando a qualidade de vida e
as atividades didrias. A dismenorréia primdria é
causada por niveis excessivos de prostaglandinas®.
A dor, provavelmente, resulta de contragdes do
Utero que ocorrem quando o fornecimento de
sangue do endométrio é reduzido, e pode piorar
progressivamente na condicdio de derramamento
de tecido endometrial e passar pelo colo do Utero®.
Outros fatores que tornam a dor pior incluem
Utero extravertido, falta de exercicio e estresse
psicolégico ou social®.

Vdrios fatores de risco foram associados d&
dismenorréia primdria, incluindo idade precoce
da menarca, periodos menstruais longos, Utero
extravertido, tabagismo, obesidade e consumo de
dlcool, estresse social e psicolégico®. Os sintomas da
dismenorréia séo dor no abddmen inferior, na regido
umbilical ou na regido suprapibica do abdémen.
Pode irradiar para as coxas, costas inferiores,
nduseas, vémitos, diarreia ou constipagdo, dor de
cabecga, tonturas, desorientagdo, hipersensibilidade
do som, luz, cheiro e toque, desmaie, cansago e, as
vezes, irradia dor nas pernas de um lado ou de
ambos os lados’. A dismenorréia priméria pode ser
tratada por medicamentos, cirurgia e fisioterapia.
Tem um impacto negativo na qualidade de vida das
jovens mulheres que afeta sua vida académica e
social. Interven¢des como exercicio e treinamento
comportamental ajudam na redugdo dos sintomas de
dismenorréia primdria e na melhoria da qualidade
de vida das adolescentes®.

Um estudo prévio mostrou que a atividade fisica
reduziu os sinfomas de dor em meninas com
dismenorréia primdria que receberam oito semanas
de exercicios, como exercicios de alongamento e
fortalecimento em comparag¢do com um grupo que
ndo recebeu exercicios fisicos’. Outro estudo foi
realizado para examinar intervencdes de exercicios
para reduzir sinfomas de dismenorréia priméria’®.
Mulheres com idades entre 18 a 45 anos foram
selecionadas para treinamento aerdbio vigoroso em
uma esteira trés vezes por semana, durante quatro

semanas e os resultados mostraram que o exercicio
pode aliviar os sintomas associados a dismenorréia
primdria.

A intervengdo de exercicios domiciliares também
ajudou na melhoria da qualidade relacionada
& sadde na vida e dor em mulheres de 16 a 39
anos com dismenorréia primdria. A intervengéo do
exercicio incluiv alongamento, exercicios aerdbicos
e exercicios de relaxamento feitos por 40 minutos
trés vezes por semana''. Além disso, os exercicios de
alongamento reduziram os sintomas da dismenorréia
priméria entre as meninas'Z. O exercicio de
fortalecimento do niucleo, melhorando os musculos
pélvico e abdominal, reduziu a dor de dismenorréia
primdria'. A intervengéo mista de dgua quente e
exercicio foi utilizada para dor de alivio e angustia
menstrual nessas meninas de 13 a 15 anos'>.

O exercicio misto de fortalecimento e alongamento
pode ser mais eficaz para reduzir a dor e pode ser
feito em casa com e sem supervisdo do treinador.
De acordo com o nosso melhor conhecimento, hd
falta de estudos que utilizaram o exercicio misto
para a dor de dismenorréia primdria. O objetivo
deste estudo foi investigar os efeitos do exercicio
misto na reducdo da dor da disfuncdo primdria.

Methodologia
Participantes do Estudo

Este estudo foi um projeto de pesquisa quase
experimental. Cinquenta e sete alunas com
dismenorréia primdria da Escola de Ciéncias da
Sadde Aliadas, Universidade Manipal, india, foram
recrutadas. Sua idade variou de 18 a 24 anos. O
consentimento informado foi obtido dos participantes
que atenderam aos critérios de inclusdo. Este estudo
estava de acordo com o principio da Declaragéo
de Helsinquia e aprovado pelo comité de ética no
hospital de Kasturba Universidade de Manipal
(ndmero de registro: [EC315 / 2015). As participantes,
que consumiram pilulas  anticoncepcionais ou
antiinflamatérios  ndo  esterdides, problemas
diagnésticos do sistema musculoesquelético ou
neuromuscular e estudantes de fisioterapia foram
excluidas do estudo'“. A propaganda verbal foi
dada no SOAHS. As participantes receberam uma
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introdugdo sobre o estudo e como seria realizado.
Foram enviados questiondrios de triagem as
alunas que estavam dispostas a participar do
estudo e 57 participantes com dismenorréia
primdria foram selecionadas. Ndo foram incluidas
outras sete outras voluntdrias por: 1. Consumo de
medicamentos antiinflamatérios ndo esterdides. 2.
Dor musculoesquelética. 3. Doenga neuromuscular. 4.
Tratamento alternativo. 5. Problema hormonal.

Procedimento de avaliagéo

Antes e depois da intervengéio, a dor foi medida
com escala visual analégica (EVA) de 0 a 10",
Uma escala de dor EVA mede a intensidade da dor
do paciente. As escalas de dor sdo baseadas em
dados confidveis ou imagindrios. O auto-relato é
considerado primdrio e deve ser obtido se possivel.
O teste EVA foi feito duas vezes antes e depois da
sessdio de exercicios.

Protocolo de exercicio

A duragdo da intervengdo foi de oito semanas na
frequéncia de duas sessdes por semana, sendo
cada sessdo de 30 minutos. Antes do exercicio,
os participantes realizaram cinco minutos de
aquecimento e apds o exercicio cinco minutos
de adaptacdo. O protocolo de exercicios incluiu
estabilidade do centro de forca (Core), barril,
alongamento, corrida, bola suica e exercicios de
relaxamento'®'. A intensidade dos exercicios
aumentou gradualmente e foi medida pela escala
de Borg (Borg Ratings of Perceived Exertion).

Descrigéio dos exercicios:
1) Exercicios de respiragéo diafragmdtica com

joelhos fletidos e pés apoiados na posicdo supino,
com10 repetiges;

2) Em supino, puxar ambos os joelhos na dire¢do
do queixo na maxima amplitude possivel e depois
retornar as pernas para o solo, com 10 repeticdes;

3) Fique de pé com os dois pés juntos e flexione os
joelhos. Segure o enconwsto de uma cadeira e suba.
Repita por 10 vezes;

4) Na posi¢do deitada dobre os joelhos com as mdos
ao lado do corpo, levante os quadris e segure-o por
10 segundos. Repita por 10 vezes;

5) Na posi¢do deitada dobre os joelhos e gire-os
para a direita e para a esquerda alternadamente.
Repita por 10 vezes;

6) Na posicbio deitada, dobre os dois joelhos e
contraia o perineo, sustentando a contragdo por 10
segundos. Repita-o por 10 vezes;

7) Sentado na bola suiga, balance suavemente os
quadris para a frente e para trds, no sentido hordrio
e anti-hordrio. Repita 10 vezes.

Andlise de Dados

Os dados foram analisados pela versdo 23 de
software SPSS. O Teste T de amostras pareadas foi
utilizado para analisar dados de escala analégica
visual e comparar dados pré e pds-teste. O nivel de
significéncia foi definido em 5%.
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Resultados

Descricdo dos dados antropométricos das participantes (médias, desvio padréo, peso, altura) estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das Participantes (n=57)

Variable
Age
Weight
Height

Mean *SD
21.1+2.0
52+2.29

162.34+£6.37

Um teste T para amostra pareada foi conduzido para comparar a intensidade da dor antes e depois do

programa de exercicios. Houve uma diferenca significativa na pontuacdo para as condi¢es pré-teste (M=6.94,
DP=1.33) e pds-teste (M=5.02, DP=1.15); t= (9,1) = 2,34, p = 0,000. A Figura 1 também mostrou reducdo

da dor com reducdo de 30%.

Figura 1. Diferenca entre as médias de dor pré e pés tratamento

Discussdo

Este estudo objetivou verificar se o programa
de exercicios mistos tem efeito na dor durante a
menstruagcdo. No programa de exercicios proposto
no estudo, foi realizada intervencdo para 50
participantes com dismenorréia primdria. Foram
realizados exercicios mistos em 16 sessdes e com
30 minutos de duracdo em cada sessdo. Estudos
anteriores mostraram que atividades fisicas e
exercicios como aerdbicos, de fortalecimento e

alongamento podem ajudar a reduzir a dor'? 817,

O objetivo do estudo atual foi investigar os
efeitos do exercicio combinado sobre a dor da
dismenorréia primdria. Os resultados do estudo
atual mostraram que os efeitos dos exercicios sobre
a dor na dismenorréia primdria e ficou demonstrado
que ele é indicado que mulheres jovens envolvidas
na atividade fisica tiveram reduc¢do da intensidade
dos sintomas da dismenorréia primdria, como o
estudo on-line proposto por Chaudhuri et al.,'.
Em seu estudo transversal que foi conduzido para
estimar a prevaléncia de dismenorréia primdria
e em um estudo controlado randomizado para
comparar o impacto do exercicio e da compressa
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de dgua quente sobre a ocorréncia e gravidade da
dismenorréia primdria em meninas de ensino médio
de 13 a 15 anos, verificaram uma prevaléncia de
60,7%. Tanto o exercicio como a compressa de dgua
quente promoveram alivio da dor e da angustia
menstrual nessas meninas'>.

Um estudo randomizado e controlado realizado
sobre os efeitos do exercicio em meninas do ensino
médio de 15 a 18 anos que sofrem de dismenorréia
primdria também concluiv que a gravidade da
dismenorréia diminui com a diminuicdo da duragdo
e quantidade de menstruagdo e duragdo da dor'®.
Além disso, eles demonstraram que os exercicios de
alongamento sdo eficazes na redugdo da duracdo e
intensidade da dor entre meninas com dismenorréia
primdria. A flexibilidade do tronco, do abdémen,
das costas e dos quadris pode ajudar a relaxar o
corpo e impedir que os musculos se contraiam?°,

O fortalecimento dos musculos do centro de forga
(Core) melhora a atividade da musculatura em
torno do quadril e coluna lombar para aumentar
o desempenho e reduzir a dor nas costas'. O
fortalecimento muscular do centro de for¢ca melhora
os musculos internos profundos, como transverso
abdominal, reto abdominal, multifidus, obliquos
internos e externos, erector spinae (sacrospinalis),
especialmente o longissimus thoracis, que estd
préximo da coluna vertebral e pélvica. Além disso,
eles podem aumentar a estabilidade pélvica,
melhorar o tdnus muscular abdominal, melhorar a
postura, reduzir a dor nas costas e evitar a repeti¢do
das lesdes nas costas?'.

O exercicio misto é mais eficaz do que o exercicio
Unico. Pode ser devido ao exercicio misto ter efeitos
em todos os aspectos da aptiddo, como musculos,
articulagdes e fitness cardiovascular e é Gtil para
prevencdo e mitigagdo da dor em todas as faixas
etdrias. Os exercicios mistos regulares tém efeitos
de longa duracdo sobre meninas e mulheres. Além
disso, a recomendac¢do do exercicio combinado
de realidade convencional e virtual tem altos
efeitos sobre o desempenho da aptidao fisica?2. O
exercicio combinado pode melhorar a coordenacdo
intermuscular, a flexibilidade dindmica e a eficiéncia

do movimento?¥?4,

A descoberta do estudo atual tem implicacdes
importantes para desenvolver os tipos de exercicios

para mulheres e meninas, e também podem ser
realizadas em casa com equipamentos simples.
Houve algumas limitacdes para este estudo, em
primeiro lugar, a disponibilidade de participantes
e tempo insuficiente para realizar a intervengdo. Em
segundo lugar, ndo houve grupo de controle para
este estudo. Estudos futuros podem ser realizados
como ensdios de controle randomizados usando uma
grande amostra de participantes para comparar
tipos de exercicios sobre sintomas de dismenorréia
primdria.

Conclusdo

A interveng@o no exercicio durante a duragdo
de dois meses mostrou redug¢do da dor nos
participantes. Os exercicios fornecidos podem ter
algum efeito benéfico na reducdo da dor durante
o ciclo menstrual. O exercicio misto tem mais efeitos
em todos os aspectos do nivel fisico e pode ser feito
em casa com e sem supervisdo do treinador.
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