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RESUMO

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA SAUDE DA MULHER PRINCIPIOS DE UMA
ABORDAGEM INTEGRAL

Esta obra &€ composta por uma coletédnea de artigos cientificos constituidos e organizados
ao longo da trajetéria académica de fisioterapeutas e docentes dos cursos de Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Maria e Universidade Franciscana, que contemplam reflexdes
acerca da atuacao fisioterapéutica na saude da mulher, de forma que se possa assisti-la ao
longo da vida considerando diferentes aspectos que permeiam este caminho, tais como: as
disfungdes do assoalho pélvico nos diferentes ciclos da vida, os aspectos gestacionais, e,
ainda, os relacionados a ocorréncia de patologias.

O objetivo do referido livro compreende estimular a reflexdo, embasada na producéo cientifica,
sobre diferentes formas de abordagens fisioterapéuticas na satde da mulher, apresentadas
na forma de artigos cientificos. Considera-se que, por meio deste material, o académico
e o profissional fisioterapeuta possam se instrumentalizar para a pratica clinica visando o
cuidado da paciente, sob uma perspectiva integral.

PALAVRAS- CHAVE: fisioterapia, saude da mulher, integralidade.
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ABSTRACT

PHYSIOTHERAPEUTIC ATTENTION IN WOMEN'S HEALTH PRINCIPLES OF AN
INTEGRAL APPROACH

This work is composed of a collection of scientific articles constituted and organized along
the academic trajectory of physiotherapists and professors of Physiotherapy courses at the
Federal University of Santa Maria and Franciscana University, which contemplate reflections
about the physiotherapeutic performance in women's health, that it can be assisted throughout
life considering different aspects that permeate this path, such as: the dysfunctions of the
pelvic floor in the different cycles of life, the gestational aspects, and, still, those related to the
occurrence of pathologies.

The purpose of this book is to encourage reflection, based on scientific production, on
different forms of physiotherapeutic approaches to women's health, presented in the form of
scientific articles. It is considered that, through this material, the academic and the physical
therapist can be instrumentalized for clinical practice aiming at patient care, from an integral
perspective.

KEYWORDS: physiotherapy, women's health, wholeness.

Abstract




CAPITULO 1

DISFUNCOES FEMININAS

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissao: 27/04/2020

Para os seres humanos cada ciclo da vida tem suas peculiaridades, sendo necessaria
atencao especial para que a saude possa ser mantida em todos esses. Tal premissa torna-
se ainda mais relevante para as mulheres, que permeiam periodos complexos como a
gravidez e a possibilidade de ocorréncia de algumas disfuncdes ao longo da vida, tais
como incontinéncia urinaria, dismenorreia e as disfungdes sexuais.

Partindo do pressuposto tedrico supracitado este capitulo é composto pelos artigos
cientificos “Disfuncées do assoalho pélvico em mulheres praticantes de crossfit e
musculagao” e “dismenorreia primaria interfere na endurance da musculatura lombar” que
abordam sobre a ocorréncia de disfungbes do assoalho pélvico em diferentes fases do
ciclo de vida da mulher.
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DISFUNGCOES DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES PRATICANTES DE
CROSSFIT E MUSCULACAO

Amanda de Souza Brondani
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Gustavo da Silva da Costa
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Michele Forgiarini Saccol
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Melissa Medeiros Braz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

RESUMO: Objetivo: Comparar a ocorréncia de incontinéncia urinéria e disfun¢des sexuais
em mulheres que praticam crossfit e musculacao. Materiais e método: A populacao consistiu-
se de mulheres praticantes de crossfit (GC, n=24) e musculacao (GM, n=24) ha pelo menos
seis meses, com frequéncia minima de trés vezes por semana, nuliparas e sexualmente
ativas nas ultimas quatro semanas. Essa pesquisa utilizou trés instrumentos: uma ficha de
avaliacéo, o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (IC1Q-SF) e o questionario Female Sexual Function Index (FSFI). Resultados: O GC
apresentou maior média de idade e o GM valores superiores nas variaveis de treinamento.
Em relacdo a presenca de IU, ambos os grupos a apresentaram (GC=25% e GM=16,67%),
sendo homogéneos (p=0,213). No tocante a sexualidade, o escore total do instrumento FSFI
demonstra que as participantes ndo apresentaram disfungao sexual (p=0,196). Conclusao:
Observou-se a ocorréncia de incontinéncia urinaria em ambos os grupos. J4 em relagdo
a disfuncao sexual, constatou-se auséncia tanto em GC quanto em GM. Sugere-se que
sejam realizadas novas pesquisas envolvendo crossfit € musculacéo, ja& que ha escassez
de trabalhos abrangendo disfun¢des do assoalho pélvico nessas categorias de treinamento.
PALAVRAS-CHAVE: Diafragma da pelve, Incontinéncia urinaria, Sexualidade, Academias
de ginastica.
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INTRODUGCAO

A realizacdo de exercicio fisico promove diversos efeitos benéficos para a saude
como reducao do risco de mortalidade, melhora global da aptidéo fisica e fortalecimento
muscular (MIDDLEKAUFF et al., 2016; PEREIRA et al., 2015). Durante o exercicio fisico,
ha aumento da pressao intra-abdominal de forma que deve ocorrer simultaneamente
a contracao reflexa dos musculos do assoalho pélvico, o que auxilia na continéncia
esfincteriana e no suporte dos 6rgaos pélvicos (SACOMORI et al., 2016; FOZZATTI et al.,
2012).

Recentemente, uma classe de exercicios que tem ganho grande niumero de adeptos
é o crossfit. Nessa modalidade, acbes rapidas, de longas distancias e cargas elevadas
sao prioritarias (HAK; HODZOVIC; HICKEY, 2013). Outra categoria de treinamento é a
musculagao, constituida por exercicios resistidos, que se caracterizam por atividades com
cargas orientadas a grupos musculares distintos (KARAVIRTA et al., 2011). Apesar dos
beneficios inerentes a essas praticas, tais como aumento da massa muscular e da forga,
ocorre maior tensdo dos musculos envolvidos, devido, também, ao aumento repetido da
presséao intra-abdominal, o que pode provocar danos a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico, podendo ocasionar incontinéncia urinaria (IU), a qual afeta especialmente as
mulheres (FOZZATTI et al., 2012; ALMEIDA et al., 2015).

AlU caracteriza-se por perdainvoluntariade urina. Pode ocorrer quando hainsuficiéncia
do esfincter uretral e aumento da presséo intra-abdominal combinados, com consequente
inabilidade de retencéo de urina em situacdes de tosse, gargalhadas ou espirro e/ou estar
relacionada a uma vontade repentina de esvaziar a bexiga (BQ; Herbert, 2013; QASEEM
et al., 2014).

A partir das repercussdes provocadas pelo exercicio fisico, surgem duas hip6teses
contraditorias: por um lado, possivel fortalecimento e melhora da funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico e, por outro, a possibilidade de sua fadiga, estiramento
e fraqueza (GOLDSTICK; CONSTANTINI, 2013). Corroborando a ultima teoria, um estudo
evidenciou fadiga desses musculos em mulheres jovens e nuliparas com sintomas de U
de esforgo, a partir da diminuicao da intensidade da contracéo voluntaria maxima apés 90
minutos de atividade fisica extenuante (SACOMORI et al., 2016).

As alteragdes dos musculos do assoalho pélvico podem também trazer prejuizos
a sexualidade feminina (disfuncdo sexual) (BQ, 2012; KEDDE et al., 2013). Isso ocorre
por esses musculos serem encarregados de promover contragdes involuntéarias e ritmicas
que correspondem a experiéncia fisica do orgasmo, sendo também responsaveis pela
sensibilidade da vagina no ato sexual. A fraqueza ou a hipoatividade dessa musculatura
colaboram para alteragcdes na capacidade orgasmica, promovendo déficits também na
excitacao, justificando a necessidade de um apropriado funcionamento desses musculos
para a promoc¢éo de uma vida sexual plena (LUCIO et al., 2014; PIASSAROLLI, 2010).
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Durante o aumento da pressdo intra-abdominal provocada por exercicios como
o crossfit e a musculacédo, frequentemente os musculos do assoalho pélvico sdo
negligenciados pelas praticantes. Este habito pode ocasionar sobrecarga e dano perineal
crénico e, como consequéncia, aumento do risco de IU de esforco (BQD; SUNDGOT-
BORGEN, 2010; BORIN; NUNES; GUIRRO, 2013) e também de disfun¢des sexuais. Ha,
porém, poucos estudos que abordem esses agravos em mulheres com as caracteristicas
do publico-alvo desta pesquisa, o que justifica essa abordagem. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi comparar a ocorréncia de incontinéncia urinaria e disfuncdes sexuais em
mulheres que praticam crossfit e musculagéo.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa possui carater observacional/descritivo, transversal e quantitativo.
A populacéo consistiu em mulheres praticantes de musculacéo e crossfit, nuliparas e
sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas. Foram incluidas mulheres que praticavam
estes tipos de exercicios ha pelo menos seis meses, com frequéncia minima de trés vezes
por semana. Foram excluidas gestantes, e/ou mulheres que tenham sido submetidas a
cirurgias uroginecoldgicas, realizado tratamento prévio ou atual para aincontinéncia urinaria,
com problemas neurolégicos autorreferidos, tosse crbénica, e indice de massa corporal
(IMC) maior que 30 kg/m2. A coleta dos dados ocorreu nas academias de musculagéo
e crossfit, durante os intervalos de treino ou em locais previamente agendados com as
participantes. As mulheres foram selecionadas através da indicagdo de seus treinadores,
suas colegas, pelas redes sociais e, também, por abordagem pessoal.

Para caracterizagcdo da amostra uma ficha de avaliacdo foi desenvolvida pelos
préprios pesquisadores, constando questionamentos sobre dados pessoais, tipo, tempo,
frequéncia e intensidade do treinamento, informacdes referentes aos critérios de exclusao
e ao assoalho pélvico. Para avaliar a incontinéncia urinaria foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al.,
2004), constituido por quatro itens referentes a frequéncia, a gravidade e ao impacto da
IU. O presente estudo utilizou apenas a questao “com que frequéncia vocé perde urina?”
para quantificar o numero de mulheres com presenca de incontinéncia urinaria.

O Female Sexual Function Index (FSFI) foi aplicado para avaliar a funcéo sexual
feminina (THIEL et al., 2008). O instrumento é composto por 19 questdes, que contemplam
seis dominios da resposta sexual: desejo, excitagcdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e
dispareunia/desconforto (THIEL et al., 2008; PLINTA et al., 2015). A pontuacdo de cada
item € individual e varia de 0 a 5. Para se obter o valor total do dominio, é necessaria a
soma de questdes correspondentes a cada classe, multiplicadas pelo fator de correcéo.

Resultados abaixo de 65% do escore maximo de cada categoria (menos de 3,9 pontos)
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representam disfuncéao sexual no dominio correspondente. Por meio da soma dos escores
das classes, obtém-se o escore total, que possui valores minimos de 2 e maximo de 36,
apresentando um ponto de corte de 26,55, sendo os valores maiores ou iguais a esta
delimitacdo associados a uma melhor funcédo sexual, enquanto os abaixo representam
disfuncao sexual (PLINTA et al., 2015; PECHORRO et al., 2009).

Para o calculo amostral, foi utilizado o artigo de Karatas et al. (2010) como referéncia,
utilizando-se o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) como desfecho primario
para definicdo do tamanho da amostragem. O software GPower 3.0.10 foi utilizado para o
calculo da amostra, adotando-se um tamanho de efeito de 0,9 e um intervalo de confianca
de 95%. Com isso, o tamanho amostral necessario ficou definido em 10 atletas do sexo
feminino, divididas em dois grupos.

Realizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagcdo do grupo de pesquisa.
Em seguida, efetuaram-se os testes de normalidade de Shapiro-Wilk, t de Student para
as medidas simétricas e, para as assimétricas, o de Wilcoxon. Executaram-se todas
as analises estatisticas utilizando-se o software Bioestat, considerando-se um nivel de
significancia de 5% (a<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 48 mulheres subdivididas em dois grupos de 24 participantes de
acordo com as modalidades de treinamento praticadas: grupos crossfit (GC) e musculacao
(GM). O GC apresentou maior média de idade (tabela 1) e o GM valores superiores nas

variaveis de treinamento (tabela 2).

Caracterizagdo GC GM p
Idade — em media (desvio padrao) 27.58(3,16) 24,17 (4,27) 0,002*
IMC - em média (desvio padrdo) 22.09(2,23) 2249(1,79) 0,504
Cor (%) 0,555
Branca 91,67 95,83
Parda 8,33 4.17
Negra 0 0

Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres praticantes de crossfit (GC) e musculagéo (GM),
representadas por média, desvio padréo, porcentagem e p.
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Treinamento GC GM P
Tempo (meses) 11,50 (4,60) 4433 (21,28) <0,001
Frequéncia (dias/semana) 3.54 (0,88) 496 (1,20) <0,001
Duragdo (horas/dia) 1 (0) 1,25 (0,44) 0,01

Tabela 2 - Caracteristicas de treinamento dos grupos crossfit (GC) e musculagéo (GM), representadas

por média, desvio padréo € p.

Em relacdo a presenca de IU, ambos os grupos a apresentaram (GC=25% e

GM=16,67%), sendo homogéneos (p=0,213). No tocante a sexualidade, o escore total

do instrumento FSFI demonstra que as participantes ndo apresentaram disfuncao sexual

(tabela 3).

FSFI — Dominio GC GM p

Desejo 3,88 (0,73) 398 (1.,04) 0,742
Excitacdo 5,11 (0,72) 466(094) 0,104
Lubrificacdo 5,21 (0,65) 5,14 (094) 0,875
Orgasmo 5,18 (0,60) 497 (0.62) 0,215
Satisfagdo 5,38 (0,70) 507 (1,09) 0,299
Dor 5,47 (0,62) 5.42(0,77) 0982
Total 30,23 (2,16) 2923 (3,04) 0,192

Tabela 3 — FSFI - Disfungéo sexual, representada por escore total e escore dos dominios, dos grupos

crossfit (GC) e musculagdo (GM), apresentados por média, desvio padréo e p.

DISCUSSAO

N&o houve diferenca nas disfun¢des do assoalho pélvico (IU e disfungdes sexuais)

em mulheres praticantes de musculacao e crossfit. Entretanto, comparativamente, o GM

realiza seu treinamento ha um tempo superior as mulheres do GC, e ambas apresentam

homogeneidade nas disfungdes.

Maior frequéncia (dias/semana) e duracdo (minutos/dia) do exercicio fisico em

mulheres tém sido associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de IU (ROZA

et al., 2015). Apesar de a musculacdo ser praticada hd mais tempo que o crossfit nas

mulheres avaliadas, € provavel que o crossfit possa desenvolver disfungées do assoalho

pélvico de forma mais precoce que a musculagéo, justamente por sua caracteristica de
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alta intensidade (FISHER et al., 2016). Embora acreditemos que a perda urinaria se deva
a associacao de exercicios de grande mobilidade e for¢ca existentes no crossfit, nédo é
possivel realizar uma associacao de causa e efeito, ja que este € um estudo transversal. O
desenho de estudo mais adequado para comprovar esta hipétese seria o prospectivo, de
forma que investigar o desenvolvimento dessas alteragdes nesta populacéo é fundamental.

A ocorréncia de U foi verificada em ambos os grupos. No crossfit, € provavel que
uma das causas que expliquem tal fato € a presenca de atividades de maior impacto, como
corrida e salto, na rotina de treinamento. Essas atividades aumentam repetitivamente a
pressao intra-abdominal, apresentando elevada probabilidade de provocar prejuizo aos
musculos do assoalho pélvico (MARTINS et al., 2017; GOLDSTICK; CONSTANTINI, 2013).
O impacto sobre o assoalho pélvico é de trés a quatro vezes o peso corporal ao correr e
de cinco a doze vezes ao saltar (ALMEIDA; MACHADO, 2012). J& na musculagédo, uma
das possibilidades para a ocorréncia de IU encontra-se no fato de haver um aumento da
pressao intra-abdominal em exercicios de fortalecimento que exigem maiores esforcos,
acarretando uma sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico. Resultados semelhantes
foram encontrados em outro estudo (PATRIZZI et al., 2014) que comparou a prevaléncia
de IU em mulheres jovens praticantes de exercicios fisicos e constatou um predominio
dessa alteracdo em esportistas que realizavam musculacdo, comparadas as praticantes
de natacéo e de exercicios aerdbicos.

Analisando-se a disfuncdo sexual na amostra do presente estudo, verificou-se sua
auséncia em ambos os grupos. Ratificando este resultado, a pratica de exercicio fisico
melhora a funcéo e a satisfacdo sexual, bem como aumenta a frequéncia da atividade
sexual (SACOMORI et al., 2013).

A sexualidade abrange aspectos fisicos e psicologicos (VIEIRA et al., 2014), sendo
que a associacao positiva entre ambos acarreta em uma vida sexual plena. Com a
realizacéo de exercicios fisicos, existe a possibilidade de transformacéo na estrutura do
corpo, melhorando a satisfacdo corporal das mulheres (ZACCAGNI et al., 2014), fazendo
com que se sintam mais atraentes e sensuais, 0 que repercute beneficamente sobre o
componente emocional. Além disso, a testosterona é responsavel pelo aumento da
libido e a realizac&o de exercicio fisico aumenta os niveis desta gonadotrofina, refletindo
positivamente na funcéo sexual feminina (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011). Ademais,
ocorre também aumento da sintese e reducdo da degradagcao de éxido nitrico, o qual
promove vasodilatacdo no corpo cavernoso do clitéris, iniciando e sustentando sua erecao
(CARVALHO et al., 2013; KLATZ; GOLDMAN, 2015). Todos esses fatores parecem justificar
a auséncia de disfuncao sexual na amostra avaliada.

Uma solucgéo para evitar os efeitos nocivos ao assoalho pélvico consiste na contragao
voluntaria da musculatura dessa regido durante a pratica do exercicio fisico, minimizando
as consequéncias do aumento da pressao intra-abdominal (ARAUJO et al., 2015). Deve-
se, portanto, instruir as mulheres a contrairem esta musculatura antes e no decorrer do
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esforco fisico, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de disfuncdes do assoalho pélvico.
Em caso de disturbio ja instalado, € necessario aos fisioterapeutas ensina-las exercicios
de treinamento desta musculatura, abordando uma contragao correta.

E preciso atentar para a presenca de incontinéncia urinaria em mulheres jovens,
realizando atividades de prevencéo e educacdo em saude. E importante, também, expandir
a informacao de que os profissionais de fisioterapia sdo aptos para prevenir e reabilitar os
agravos da musculatura do assoalho pélvico.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Por ser uma modalidade mais recente,
nao ha um numero expressivo de mulheres praticantes de crossfit. Além disso, € comum a
pratica concomitante de outras modalidades de exercicio fisico pelas participantes. Sugere-
se que sejam realizadas novas pesquisas envolvendo crossfit e musculagéo, ja que ha
escassez de trabalhos abrangendo disfungdes do assoalho pélvico nessas categorias de

treinamentos.
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RESUMO: Objetivo: Estudar os efeitos da dismenorreia primaria sobre a endurance dos
musculos extensores e flexores do tronco e a flexibilidade da coluna lombar em mulheres
jovens adultas. Materiais e método: Trata-se de um estudo observacional transversal.
A amostra foi composta por 14 mulheres universitarias com idades entre 18 e 35 anos,
nuligestas, com queixa subjetiva de dismenorreia primaria, inativas fisicamente e em uso
de anticoncepcional oral de forma nao continua. No 1° dia (com dismenorreia) e no 14° dia
do ciclo menstrual (sem dismenorreia) foram avaliadas varidveis fisicas, a dismenorreia, a
intensidade da dor por meio de uma Escala Visual Analégica. A endurance da musculatura
extensora lombar foi avaliada pelo teste Biering-Sorensen e a musculatura flexora pelo Flexor
Endurance Test. A flexibilidade foi avaliada pelo Banco de Wells. Resultados: A resisténcia
da musculatura flexora ndo se modificou durante o periodo. Entretanto, a resisténcia da
musculatura extensora diminui em 57% e a flexibilidade em 10%. A dismenorreia se
correlacionou inversamente com a resisténcia da musculatura extensora lombar (p =-0,507;
p = 0,006), onde cada unidade de dor reduz 4,58 (IC95% = -0,136 a -7,795) segundos da
endurance da musculatura extensora lombar. Conclusao: A presente pesquisa demonstra
que a dismenorreia primaria interfere na endurance da musculatura extensora lombar de
mulheres adultas jovens. Isto se deve, provavelmente, a mecanismos inibitorios de contracao
muscular pela dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia, Amplitude de Movimento Articular, Mulheres.
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INTRODUGCAO

A dismenorreia € um disturbio ginecoldgico caracterizado por dor relacionada a
menstruacado, e atinge cerca de 50% da populacdo feminina pés-menarca (PERUZZO
et al., 2015). Esse disturbio é um dos problemas ginecolégicos mais prevalentes entre
adolescentes e adultas jovens, pois afeta aproximadamente 50% das mulheres em idade
reprodutiva e em 10% delas, apresenta-se com intensidade suficiente para interferir
no cotidiano (MIELI et al., 2013; NUNES et al.,, 2014). Os sintomas sao dor crénica,
espasmaodica, em forma de colica, localizada no baixo ventre e lombar durante o periodo
menstrual (MIELI et al., 2013; NUNES et al., 2014) e ocasionalmente pode haver episddios
de vOmito, nduseas e diarreia (NUNES et al., 2014).

A classificacdo desse disturbio compreende dismenorreia primaria e secundaria,
com graus leve, moderado e acentuado. Na dismenorreia primaria, a qual sera abordada
nesse estudo, ndo existe uma anormalidade estrutural visivel ou patoloégica do sistema
reprodutivo. A dor pode estar associada a isquemia em fungcédo da vigorosa contracao
dos musculos uterinos (PERUZZO et al., 2015). No grau leve a dor ndo compromete as
atividades habituais, no grau moderado a dor interfere nas atividades e pode durar todo o
ciclo menstrual. J& no grau acentuado a dor ndo permite 0 desempenho normal e provoca
alteragdes vasculares e gastrointestinais (QUINTANA et al., 2010).

As oscilagbes hormonais ocorridas durante o ciclo menstrual afetam a fisiologia
feminina e podem influenciar de forma negativa o desempenho muscular ao longo do ciclo
(BEZERRA et al., 2015). Entretanto, existem poucas informacdes sobre a relacao entre a
dismenorreia e a funcdo muscular da regido abdominal e lombar, locais mais comumente
relatados com dor.

Na regidao abdominal, a dismenorreia primaria pode ser causada por pontos gatilho
miofasciais na regido abdominal inferior, o que demonstra a relacdo entre sistema
musculoesquelético e os demais sistemas (CHAITOW, 2008; HUANG; LIU, 2014). A
regiao lombar é responsavel pela estabilizacdo da coluna e pela sustentacdo de cargas
(GOUVEIA; GOUVEIA, 2008), ao nosso conhecimento ndo existem estudos que relacionam
a dismenorreia primaria com a funcdo desses musculos. Ao considerar as relagdes
anatbmicas viscerais com este segmento corporal, presume-se que esta funcdo possa
ser afetada pela menstruacéo, pois durante este periodo ocorre a contracéo uterina e o
ligamento utero-sacro traciona levemente a coluna (GOUVEIA; GOUVEIA, 2008). Além
disso, a dismenorreia poderia afetar a funcao lombar, ja que a inervagao uterina emerge do
segmento téraco-lombar da coluna (HOLTZMAN; PETROCCO-NAPULI; BURKE, 2008).
Desta forma, o objetivo deste estudo visa avaliar os efeitos da dismenorreia primaria sobre
a endurance dos musculos extensores e flexores do tronco e a flexibilidade da coluna

lombar em mulheres jovens adultas.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, de carater quantitativo. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional (CAAE: 48398115.2.0000.5348, de
14 de novembro de 2015), sob o numero de parecer 1.318.374.

No presente estudo foram incluidas universitarias com idade entre 18 e 35 anos,
nuligestas, com queixa subjetiva de dismenorreia primaria, sem diagnoéstico prévio
de problemas neurolégicos ou ortopédicos, presenca de sintomas doenca durante a
realizacéo dos testes, inativas fisicamente, uso de medicacéo de forma continua e em uso
de anticoncepcional oral de forma nao continua. Gestantes, dismenorreia secundaria ou
mulheres que recebiam algum tipo de intervencgao fisioterapéutica durante o periodo do
estudo nao foram incluidas na amostra. Inicialmente foram recrutadas 17 universitarias. As
mulheres que relatassem ao longo do periodo das coletas de dados: presenca disturbios
ou sintomas musculoesqueléticos, realizacéo de atividades fisicas regulares, ingresso em
programas de exercicios, uso de medicagcado (anti-inflamatdria, analgésica ou relaxante
muscular) e ndo comparecessem na segunda avaliagcao foram excluidas do estudo. Trés
voluntarias foram excluidas por n&o participarem do segundo momento da coleta, conforme
ilustrado na Figura 1.

Selecionados como elegiveis

n=17

Excluidas
n= 3 —

(ndo realizaram a segunda coleta do teste)

n=14

Figura 1. Fluxograma do estudo.

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Biomecéanica do Centro de Educagéao
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria (CEFD-UFSM), no periodo de
fevereiro a maio de 2016 e realizada com a mesma voluntaria em dois momentos: primeiro
dia do ciclo menstrual (CM), em um momento com a dismenorreia, € no décimo quarto dia
do CM.

Para classificagdo das voluntarias em ativas e inativas fisicamente foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma curta validado por Matsudo
et al. (2001). O questionario adaptado de Barbosa et al. (2006) e Rodrigues et al. (2011)
foi utilizado para avaliar a dismenorreia. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para
avaliacdo da intensidade da dor e um mapa corporal, para que a universitaria assinalasse
o local que referia dor.
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As variaveis fisicas (como, peso, estatura e IMC) de cada voluntaria foram avaliadas.
O peso foi aferido com balan¢a de precisdao da marca Toledo Prix. A voluntaria foi orientada
a despir o excesso de roupa e posicionar-se descalca em pé, de costas para a escala
da balanca e com os pés afastados lateralmente e posicionados ao centro. A altura foi
verificada no estadidmetro da prépria balanga, no mesmo posicionamento ja citado.

Para avaliar a endurance da musculatura flexora do tronco foi realizado o Flexor
Endurance Test. As voluntarias foram posicionadas sentadas, bragcos cruzados sobre o
peito, maos situadas sobre os ombros opostos, tornozelos segurados pelas maos de um
auxiliar, as costas e a cabeca em repouso sobre a cunha angulada a 60° em relacédo ao
solo, com joelhos e quadris flexionados em 90°. O teste tinha inicio assim que a cunha era
afastada posteriormente em 10 cm, enquanto a voluntaria mantinha a posi¢cao pelo maior
tempo possivel. O teste foi finalizado assim que a participante se desviava do angulo
inicial de 60° ou interrompia o teste por fadiga (MCGILL; CHILDS; LIEBENSOM, 1999).
A posicao da cunha permite ao avaliador formar um ponto de referéncia para o desvio da
posicao original. A pesquisadora posicionou-se atras da cunha, para melhor visualizacao
das alteragbes no angulo inicial do teste.

Para avaliar a endurance da musculatura lombar extensora foi realizado o teste Biering-
Sorensen da seguinte maneira: Para apoiar a metade inferior do corpo, a participante foi
posicionada sobre uma maca com quadril, joelhos e tornozelos presos com através de
cintos, enrolados ao redor da maca e apertados ao nivel de conforto da participante. As
espinhas iliacas estavam na borda da maca e os bragos se mantinham cruzados sobre
o peito. O teste foi iniciado assim que a participante manteve o tronco e a postura da
cabeca em extensao. O teste foi encerrado no momento em que a participante comecgou
a movimentar a cabeca, tronco ou bracos. Para testar a capacidade da participante em
se manter na posicao, o tempo foi cronometrado e usou-se o estimulo verbal padronizado
“mantém”, fornecido em intervalos de 10 segundos. Para facilitar a visdo do examinador, foi
utilizada uma bola de ténis no final do fio de prumo em contato com a coluna lombar, e caso
este contato fosse perdido por mais de 1 segundo, o teste foi encerrado. As participantes
foram orientadas a manter contato com a bola de ténis o maior tempo possivel (HAGEN
et al., 2015). Os dados foram coletados no mesmo turno do dia e o teste de endurance foi
realizado apds a explicacdo em uma unica tentativa. A pesquisadora posicionou-se do lado
direito da participante, o que tornou possivel a observagao de alteracdes no angulo inicial
do teste.

O teste de flexibilidade foi realizado no banco de Wells, também conhecido como teste
de sentar e alcancar. Neste teste, a voluntaria foi posicionada sentada sobre o colchonete
com seus pés em pleno contato com a face anterior do banco, com extensao total de
joelhos e flexdo de quadris. A participante foi orientada a realizar uma flexao anterior de
tronco associada a expiragao, enquanto movia o escalimetro do banco de Wells o maximo
gue conseguisse sobre uma escala métrica com precisdo em milimetros. Foram realizadas
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trés tentativas, e adotou-se para a analise a de maior valor (BISI et al., 2009).

Os dados estao apresentados em média e desvio padréo (DP). A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as analises das diferengas entre os
periodos foram utilizados teste t de Student e o Teste de Wilcoxon. As diferengas entre os
periodos estdo apresentadas pelas diferencas médias (DM) e seus intervalos de confianca
de 95% (IC95%). As correlagdes de Pearson (r) e Spearman ( >) foram aplicadas quando
adequadas. A regressao linear simples foi utilizada para estimar o efeito da dor sobre a
endurance da musculatura extensora lombar. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
< 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 mulheres adultas jovens, eutréficas e 85% destas
eram sexualmente ativas. Os dados da caracterizacdo da amostra sdao apresentados na

tabela 1.
Variaveis n=14
[dade (anos) 22,14 +339
Estatura (m) 1,65+ 0,06
Massa Corporal (kg) 62,19 + 8,62
IMC (kg/m?) 22,70+ 2.03
Sexualmente ativa n (%) 12 (85,71)

Tabela 1 - Descri¢do das participantes do estudo quanto a idade, peso, altura e atividade sexual
Valores apresentados em Média e Desvio Padrédo (+), numeros absolutos e porcentagem.

IMC = indice de Massa Corporal.
A tabela 2 apresenta a caracterizacdo do ciclo menstrual da amostra, assim como

da dismenorreia e estao listados os locais dolorosos e a intensidade da dor referida no
primeiro dia do ciclo.
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Variaveis Escala Valores

Menarca Anos 12,21 £ 1,37
Duragdo do sangramento 2 a 4 dias n (%) 6(42.86)
4a6dias n (%) 8(57.14)
Intensidade do fluxo menstrual  Leve n (%) 3(21.43)
Médio n (%) 9(64,29)
Intenso n (%) 2 (14,29)
Duragdo da dismenorreia Dias 236+0,74
Intensidade da dor Leve n (%) 5(35.71)
Moderada n (%) 6 (42,86)
Localizacido da dor Baixo ventre, cefaleia n (%) 1(7,14)
Baixo ventre, lombar n (%) 7 (50)
Baixo ventre n (%) 4 (28.,57)
Lombar n (%) 1(7,14)
Escala Visual Analogica 0 a 10 pontos 421 +£239

Tabela 2 — Historia ginecologica e caracterizagdo da dismenorreia.

Os resultados da avaliagdo da endurance da musculatura lombar extensora (teste
Biering-Sorensen), flexora (Flexor Endurance Test) e da flexibilidade (banco de Wells) estao
apresentados na tabela 3. A endurance da musculatura flexora (DM = -6,21 s; 1C95% =
-13,80 a 1,38) ndo se modificou ao longo do periodo estudado. Entretanto, a dismenorreia
reduziu a endurance da musculatura extensora em 57% (DM = -20,07 s; IC95% = -8,82 a
-31,32) e a flexibilidade em 10% (DM = -2,75 cm; IC95% = -1,47 a -4,02).

o Com Sem P
Variaveis
dismenorreia dismenorreia
Endurance da musculatura flexora (s) 19,14 + 14,18 25,35+ 18,15 0,101
Endurance da musculatura extensora (s) 2757+19,14 47 64 = 26,65 0,001*
Flexibilidade (cm) 2221+ 13,71 2496+ 12.70 0,001*

Tabela 3 — Resultado dos testes de endurance e de flexibilidade.

Dados apresentados em média e Desvio Padréo

A intensidade da dor durante a dismenorreia se correlacionou inversamente (> =
-0,507, p = 0,006; 1IC95% =-0,154 a -0,745) com a endurance da musculatura extensora da
lombar (dados representados na Figura 2A). A regressao linear simples demonstrou que
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para cada unidade de dor da Escala Visual Analégica reduz 4,58 (1C95% =-0,136 a -7,795)
segundos da endurance da musculatura extensora lombar. Entretanto, a intensidade da
dor n&o se correlacionou com a endurance da musculatura flexora lombar (r = -0,161; p
= 0,470; 1C95% = -0,512 a 0,027) e com a flexibilidade (r = -0,193; p = 0,325; 1C95% =
-0,133 a 0,023). A endurance da musculatura extensora da lombar se correlacionou com a
flexibilidade (> = 0,515; p = 0,004; 1C95% = 0,179 a 0,743; dados representados na Figura
2B).

A p=-0,507
p = 0,006

Dor (0 - 10 pontos)

U-

1] p1] 4 Gl o0 100
Endurance da musculatura extensora lombar (s)
B p=0515
p=0,004
S5
E 40
=,
= 304
o
= [—
E 20+
=]
]
= 104
0 1 T T T 1
L] 20 4il it} i Tiny
Endurance da musculatura extensora lombar (s)

Figura 2 - Correlagéo da intensidade da dor com a endurance muscular e a flexibilidade.

DISCUSSAO

O presente estudo demostra que a dismenorreia interfere na endurance da
musculatura lombar. Estudos prévios relatam que as alteracées hormonais das trés fases
do CM (folicular, ovulatéria e lutea) nao influenciam a fungcéo muscular, sugerindo que a
dor pode ser a variavel responsavel pela alteracdo no desempenho muscular (TEIXEIRA
et al., 2012; CHAVES; SIMAO; ARAUJO, 2002; MELEGARIO et al., 2006). Durante os
periodos de dor, as mulheres com dismenorreia podem apresentar restricdo da mobilidade
do segmento lombossacro da coluna, o que pode restringir sua flexibilidade neste periodo
(KOTARINOS, 2015), como observado neste estudo. A dor lombar menstrual pode ser
atribuida a instabilidade da coluna vertebral resultante da frouxidéo ligamentar devido a

Capitulo 1




alteracdes hormonais, que podem afetar a sintese de colageno (SHAKERI et al., 2013).

Outro fator a ser considerado e o desalinhamento da coluna vertebral que resulta
em alteracbes na pelve lombar no plano sagital e induz a mudancgas da localizagcdo do
utero. A dismenorreia aumenta a tensdo dos tecidos moles, inclusive ligamentos, tenddes
e musculos, resultantes da alteracéo angular do Utero. Isto estd em conformidade com a
hip6tese de que a dismenorreia pode ser reduzida ao serem corrigidos 0s movimentos
da pelve, da coluna lombar e da articulagdo sacroiliaca, harmonizando os musculos
circundantes (KIM; BAEK; GOO, 2016).

Além disso, existem mecanismos fisiopatoldgicos da dismenorreia como a distensao
uterina, hipdxia e a liberacdo de substancias algogénicas (prostaglandinas, leucotrienos,
vasopressina e bradicinina) que, durante a menstruacdo, sensibilizam os aferentes
nociceptivos uterinos, pélvicos e hipogastricos, o que pode levar a hipersensibilidade
somatica (BAJAJ et al., 2001).

Aexposicao repetida a célicas menstruais dolorosas pode causar alteracdes funcionais
e estruturais em todo o sistema nervoso central, 0 que resulta uma sensibilizacdo central
e, portanto, maior sensibilidade a dor. Tais diferencas sédo evidenciadas na atividade
cerebral induzida por estimulagc&o nociva da pele, no metabolismo e na estrutura cerebral.
A dismenorreia pode ser subjacente a uma combinacao de inibicao da dor prejudicada e
facilitacao da dor amplificada, possivelmente tornando as mulheres mais sensiveis aos
estimulos dolorosos em comparacédo as mulheres sem dismenorreia (IACOVIDES et al.,
2013). Essas consideracdes vao ao encontro dos resultados encontrados no presente
estudo, onde a dor diminuiu a endurance da musculatura extensora lombar.

A convergéncia viscerossomatica explica a relacdo entre sinais aferentes de uma
viscera com tecidos somaticos, até mesmo os dermatomos e mi6tomos compartilhados
com a viscera. Isso inclui alteracées na fungdo muscular, como hipertonia e encurtamento
muscular (KOTARINOS, 2015), o que pode refletir sobre a flexibilidade. Este mecanismo
reforca a relacdo inversamente proporcional entre a dor e o tempo de manutencéo da
contracdo muscular lombar, o que sugere que a dor pode agir como um mecanismo inibitério
de contragcao muscular.

No que se refere a musculatura abdominal, pode ocorrer a presenca de pontos gatilho
miofasciais, o que é tido como causa da dismenorreia primaria (CHAITOW, 2008; HUANG;
LIU, 2014). Isso sugere a relacdo entre essa musculatura e a dismenorreia. Entretanto,
nossos resultados demonstram que a musculatura abdominal ndo teve a sua funcéao
alterada ao longo do periodo. Acreditamos que isso de deva a uma amostra pequena o
pode ser uma das limitagcdes de nosso estudo.

Outra limitacao foi auséncia da avaliacao da forca dos grupos musculares flexores e
extensores da coluna. Embora o banco de Wells seja amplamente utilizado para avaliar a
cadeia posterior, este instrumento tem sido questionado para avaliar a musculatura lombar

(SIGNORI et al., 2008).
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CONCLUSAO

Para o grupo pesquisado, tanto a presenca quanto a intensidade da dismenorreia
priméria ndo apresentaram influéncia sobre a endurance muscular abdominal em mulheres
jovens. Entretanto, a dismenorreia primaria interferiu sobre a endurance da musculatura
lombar. Isto se deve, provavelmente, a mecanismos inibitérios de contragdo muscular pela
dor.
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