Efeitos da terapia craniossacral e

a mobilizacao uterina no alivio da
dismenorreia primaria: um estudo piloto

Effects of cranial sacral therapy and efsenectus Unochanecs
uterine mobilization on the relief of S e e
primary dysmenorrhea: a pilot study

Mariza Barbosa Canario. mariza_canario@hotmail.com
Fisioterapeuta, graduada pela Faculdade de Integragao do Sertdao — FIS, Serra Talhada/PE.

Daphne Gilly. daphnegilly@hotmail.com

Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Docente na Faculdade de
Integracdo do Sertdo — FIS em Serra Talhada/PE. Atua nas areas de Uroginecologia, Obstetricia, Osteopatia e
Terapia Manual.

Resumo

Introducgao: a dismenorreia primaria, conhecida também como célica menstrual, é uma dor que ocorre antes
ou durante o periodo menstrual e se caracteriza por diversos sintomas, entre eles dor no baixo ventre, cefaleia,
nauseas, tontura e até desmaios. Objetivo: avaliar os efeitos da Mobilizacdo Uterina associada ou ndo a
Terapia Craniossacral no alivio da dismenorreia primdria e seus sintomas associados. Metodologia: trata-
se de um estudo piloto realizado em quatro fases.A primeira consistiuna aplicacao de quatro questionarios
(avaliativo, instrumento de rastreamento da sindrome pré-menstrual, avaliacdo e impacto da dismenorreia
primdria e cefaleia); em seguida, foi realizada a randomizagdo de um total de oito voluntarias, quatro para o
Grupo Controle (GC), que recebeu apenas a Mobilizacdo Uterina, e quatro ao Grupo Experimental (GE), que,
associada, recebeu a Terapia Craniossacral. O terceiro passo se caracterizou pela aplicagdo do questionario
de satisfacdo, e a quarta etapa foi a entrega de um questiondrio de acompanhamento para que a voluntaria
respondesse ao fim do ciclo menstrual seguinte. Resultados: verificou-se que, no GE no qual foi aplicada a
associacdo das duas técnicas,houve uma redugdo maior de sintomas associados que no GC. Conclusao: sdo
necessarios novos estudos com uma amostra maior para uma melhor analise dos resultados da aplicacao
dessas técnicas associadas,a fim de que sejam desenvolvidos protocolos de tratamentos fisioterapéuticos da
dismenorreia primaria e seus sintomas associados.

Palavras-chave:
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Abstract

Introduction:primary dysmenorrhea, also known as menstrual cramps, is a pain that occurs before or during
the menstrual period, characterized by several symptoms, including lower abdominal pain, headache, nausea,
dizziness and even fainting. Objective:to evaluate the effects of uterine mobilization associated or not with
Sacral Skull Therapy in the relief of primary dysmenorrhea and its associated symptoms. Methodology: this
is a four-phase pilot study: the first with the application of four questionnaires (evaluative, premenstrual
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syndrome screening tool, assessment and impact of primary dysmenorrhea and headache), then, a total of
eight volunteers were randomized, four to the Control Group (CG) that received only the Uterine Mobilization
and four to the Experimental Group (GE) Sacral Skull Therapy. The third step is characterized by the application
of the satisfaction questionnaire and the fourth step was the delivery of a follow-up questionnaire for the
volunteer to respond to the end of the next menstrual cycle. Results: it was found that in the EG in which the
association of the two techniques was applied, there was a greater reduction in associated symptoms than
the CG. Conclusion: further studies with a larger sample are needed for a better analysis of the results of the
application of these associated techniques to develop protocols for physiotherapeutic treatment of primary

dysmenorrhea and its associated symptoms.
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Introducao
OO

Ao longo da vida, as mulheres passam por va-
rias etapas marcantes. Entre elas, ainda na ado-
lescéncia, ocorre a menstruacao, que se trata de
um sangramento vaginal periddico, que tem inicio
com a menarca — primeira menstruacao esponta-
nea, que ocorre normalmente entre 11 e 15 anos
—etermina com a menopausa, que em geral ocorre
entre 0s 45 e 50 anos, sendo a Ultima menstruacdo
espontanea da vida, caracterizada por, ao menos,
12 meses consecutivos de amenorreia®2.

A sindrome pré-menstrual (SPM) é caracteriza-
da pela ocorréncia recorrente de um conjunto de
alterag¢des fisicas, cognitivas, comportamentais e
de humor que interferem negativamente nas ativi-
dades estudantis e laborais. Pode ter inicio por vol-
ta de duas semanas antes da menstruacdo e alivio
de um atrés dias apds o inicio do fluxo menstrual®.

Vdérios incomodos estdo presentes na sindro-
me pré-menstrual, no entanto a dismenorreia,
mais conhecida como célica menstrual, que ocorre
no baixo ventre, é a mais comum. Sintomas como
nauseas, vomitos, diarreia, cefaleia, sudorese, dor
na regido lombossacral e membros inferiores po-
dem estar associados®.

A dismenorreia pode ser classificada, a partir
da intensidade algica, como leve, moderada e gra-
ve. De acordo com a etiologia, é subdividida em:
primaria, quando ocorre em mulheres sem nenhu-
ma causa organica; e secundaria, quando asso-
ciada a patologia subjacente®. O desconforto em
algumas mulheres se torna tao intenso a ponto de

interromper as atividades habituais, como tarefas
laborais e académicas®.

Existem recursos fisioterapéuticos nao invasi-
vos alternativos para o tratamento da dismenor-
reia primdria, tais como o Pilates’, a Acupuntura®
e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea
(TENS)®.

A Osteopatia, idealizada pelo médico Dr. An-
drew Taylor Still, é baseada no funcionamento das
leis naturais da matéria, do movimento e da men-
te, desenvolvendo, assim, técnicas ndo invasivas
usando o movimento do corpo para restabelecer
sua homeostase. Esses recursos sao utilizados
como possiveis métodos de tratamento para a dis-
menorreia primaria, entre eles a Terapia Cranios-
sacral e a Mobilizacdo Uterina?®.

A Terapia Craniossacral consiste em um méto-
do suave de correcao que encoraja 0s mecanismos
naturais de cura do organismo do individuo a dis-
sipar os efeitos negativos causados pela quebra
da homeostase gerada pela disfungdo sobre o sis-
tema nervoso central. E uma técnica suave e ndo
invasiva de mobilizacdo direta do cranio e indireta
do sacro que utiliza um toque com pressao inferior
a cinco gramas e que pode liberar restrigdes no sis-
tema craniossacral para melhorar o funcionamen-
to do sistema nervoso central e autdbnomo**.

Vinda da Osteopatia Visceral, a Mobiliza¢do
Uterina é uma técnica que consiste em mobilizar
indiretamente o (tero e consequentemente ova-
rios através de terapia manual, com uma pressdo
pequena aplicada a viscera, tendo como objetivo
restabelecer a mobilidade perdida. Promove, as-
sim, o aumento da circulagdo, que é diminuida no
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periodo menstrual devido a elevacdo na liberacao
de prostaglandinas, causando a dismenorreia, e
ddequilibrio ao sistema uterino e ovariano*.

Diante do exposto, este estudo buscou avaliar
os efeitos da Mobilizagdo Uterina associada ou
ndo a Terapia Craniossacral no alivio da dismenor-
reia primaria e sintomas associados.

Metodologia
OO

Este estudo foi realizado na Faculdade de Inte-
gracdo do Sertdo - FIS, executado de acordo com
as normas da Resolucdo n° 466/12, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional
de Salde (Conep/CNS) e a Resolu¢do n® 510/16,e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FIS,
sob niimero do parecer 3.110.521.

Foram incluidas na pesquisa mulheres com
idade entre 20 e 28 anos, matriculadas na insti-
tuicdo de ensino superior (IES), que apresentavam
queixa de dismenorreia primaria em seu periodo
pré-menstrual e menstrual, sem diferenciacao
das fases do ciclo,e que tivessem realizado ao
menos uma consulta ginecoldgica no dltimo ano.
Foram excluidas mulheres amenorreicas, alcod-
latras, tabagistas, que possuiam alguma doenca
ginecolégica (endometriose, sindrome dos ova-
rios policisticos, mioma, cistos ovarianos, mal-
formagdes congénitas do trato urindrio e este-
nose cervical), além de mulheres que faziam uso
de Dispositivo Intrauterino (DIU), uso de drogas
analgésicas ou relaxantes musculares e que fa-
ziam qualquer outra terapia para tratamento da
dismenorreia primaria.

A principio, as voluntdrias foram contatadas
verbalmente, com a visita da pesquisadora as
salas dos cursos de Fisioterapia e Enfermagem,
sendo explicados os objetivos da pesquisa e seus
critérios de inclusdo. As que se dispuseram a par-
ticipar, apresentaram-se a pesquisadora e, entdo,
foram conduzidas a uma sala privada na Clinica
Escola de Fisioterapia (Clinefis), onde receberam
esclarecimentos do estudo através da leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi assinado pelas voluntarias que
aceitaram participar.
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A amostra contou com um total de oito volun-
tarias, divididas em dois grupos: quatro no Grupo
Controle (GC), que recebeu apenas a Mobilizacdo
Uterina, e quatro no Grupo Experimental (GE), que
foi submetido a associacao da Mobilizacdo Uteri-
na a Terapia Craniossacral, sendo realizada apenas
uma sessdo na fase sintomatica da dor, de acordo
com arandomizacdo. O processo de randomizag¢do
foi realizado por meio de nimeros sequenciais
mantidos em envelopes opacos e retirados pela
voluntaria. Os nimeros pares corresponderam ao
Grupo Controle (GC), e os numeros impares,
ao Grupo Experimental (GE).

Ambos os grupos foram submetidos a apli-
cacdo, pela pesquisadora, de um total de quatro
questionarios: no primeiro momento, foi aplica-
do o questionario estruturado, elaborado pelas
autoras,pelo qual foram colhidos dados sociode-
mograficos, dados relacionados a vida cotidiana
da voluntaria e informagdes ginecoldgicas e obs-
tétricas.

O segundo questionario aplicado foi o Instru-
mento de Rastreamento de Sintomas Pré-Mens-
truais (PSST), de autoaplicacdo, preenchido em um
Unico momento.Esse questionario possui valida-
¢do clinica por Henz (2016) e deve ser considera-
do como uma ferramenta de triagem diagnostica.
As caracteristicas da SPM sdo descritas em 19
itens, sendo 14 relacionados aos sintomas da SPM
e cinco questdes relacionadas as consequéncias
desses sintomas. Para seobter o diagnostico de
SPM, é necessario que a paciente apresente ao
menos um sintoma moderado a severo nos itens
de 1 a 4; pelo menos quatro sintomas nos itens de
1a 14; e ao menos um item de A-E. Ao final, o dis-
turbio pbde ser classificado como: ausente/nada,
leve, moderado e severo®*4,

O terceiro questionario aplicado corresponde a
classificagdo da dismenorreia.Tal questionario foi
elaborado por Rodrigues et al,, no ano de 2011, e é
composto por 24 itens, que aferem os dados socio-
demograficos, o peso e a altura,os habitos de vida,
as caracteristicas do ciclo menstrual e a presenca,
duragao, severidade, tratamento e limitagOes da
dismenorreia®.

Como a cefaleia é um dos sintomas mais fre-
quentes associados a dismenorreia, 0 quarto ques-
tionario aplicado foi o Questiondrio de Avalia¢do
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da Cefaleia, composto por dez itens, que traziam
questdes sobre a prevaléncia, caracteristica, inten-
sidade, tipo, duragdo e interferéncia da cefaleia na
realizacdo das atividades de vida diaria®®.

Apés a aplicacdo dos quatro questionarios,
deu-se inicio a aplicacdo das técnicas de tera-
pia manual. No Grupo Controle (GC), a voluntéria
posicionou-se em decubito dorsal com os joelhos
fletidos e foi entdo realizada uma pompagem sa-
cral. Logo em seguida, a pesquisadora se posicio-
nou ao lado da pelve da voluntaria, sustentando
a perna homolateral da mesma com o antebrago,
enquanto apoiava a mesma mao (caudal) no joe-
lho contralateral, realizando entao uma rotacao
e lateroflexdo da pelve com membros inferiores.
A mao cranial se posicionou em concha sobre o
Utero (3 cm acima da sinfise pubica) realizando
uma leve pressdao, menor que 5 g sobre a viscera,
e efetuando ao mesmo tempo movimentos lentos
e suaves de lateroversdo e rotacdo do Utero por
cinco minutos, segundo o método de Jean Pierre
Barral®. Essa técnica tem como objetivo normali-
zar as tensoes faciais do Utero e foi acompanhada
de ventilagao diafragmatica de forma lenta e sua-
ve, com frenolabial, ensinada a voluntaria antes da
aplicagdo da técnica.

No Grupo Experimental (GE), a voluntéria foi
colocadano mesmo posicionamento do Grupo
Controle (GC) e recebeu a pompagem do sacro,
seguida da Mobilizagao Uterina. Associada a Mo-
bilizacao Uterina, foi entao realizada a Mobiliza-
cao Craniana, em que as maos da pesquisadora
se posicionaram nos condilos occipitais, e entao
feitos os seguintes movimentos: a cada duas ins-
piracdes, de forma leve e suave, o movimento de
extensdo da cabeca e, a cada duas expiragoes,
realizado também o movimento lento e suave de
flexdo da cabega, por cinco minutos, seguindo os
principios de William G. Sutherland®’. Os movi-
mentos de flexdo e extensdo sdo realizados ape-
nas no nivel da articulacdo occipito-atlanto-axial,
respeitando-se sua amplitude de movimento sem
que entrem movimentos de flexao e extensdo de
pesco¢o da participante.

Em ambos os grupos, as técnicas foram apli-
cadas no momento em que a voluntaria relatou
dismenorreia. Apds a aplicagdo no Grupo Controle
ou Grupo Experimental, a voluntaria repousou por
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mais cinco minutos em decubito dorsal. Logo em
seguida, foi posicionada cuidadosamente sentada,
com a ajuda da pesquisadora, sendo entdo aplica-
do questionario estruturado de satisfacdo elabo-
rado pelas autoras sobre a aplicacdo das técnicas.
A paciente relatou se houve ou ndo o alivio da
dismenorreia primaria e os sintomas associados,
como: cefaleia, nduseas, dor na regido lombossa-
cral e membros inferiores.O questionario foi apli-
cado nos dois grupos da mesma maneira.

Foi entregue, entdo, questiondrio elaborado
pela autora para follow up, ou seja, acompanha-
mento da voluntaria no préximo ciclo menstrual,
em queesta responde em uma escala de 0 a 10,
correspondendo 0 a nenhuma dor, o que significa
uma melhora completa dos sintomas, e 10 uma
dor severa, ndo ocorrendo nenhuma melhora.
Os sintomas abordados foram: dor em baixo-ven-
tre, cefaleia, nduseas, dor na virilha, dor na regido
lombossacral e dor em membros inferiores.

Para analise dos dados, foram realizadosa ta-
bulacdo dos resultados no softwareestatistico SPSS
Statistics (20.0) e o teste t de student pareado para
analise da variancia da condicdo pré e pos-trata-
mento. Os resultados foram descritos em tabelas.

Resultados
OO OO0

A amostra inicial contou com 30 voluntarias,
porém, ao ser realizada a avaliagdo, foram exclui-
das 22 mulheres, pois 12 ndo haviam realizado
consulta ginecol6gica ha um ano e 10 possuiam a
sindrome dos ovdrios policisticos, resultando em
uma populacdo de 8 participantes distribuidas em
dois grupos: 4 (50%) no Grupo Controle (GC) e 4
(50%) no Grupo Experimental (GE). Segundo o tes-
te t de student pareado, ambos os grupos obtive-
ram significancia da variancia no pré e pos-trata-
mento: no GCp de 0,015 e no GE p de 0,014, sendo
que em ambos os grupos houve diferenga, p<0,05.
A média de idade do GC foi de 23 (+ 2,16) anos e de
22,25 (+1,7) anos no GE (Tabela 1).

Segundo o Instrumento de Rastreamento de
Sintomas Pré-Menstruais (PSST), 6 (75%) das 8 vo-
luntarias que participaram do estudo, sendo 2 do
GC e 4 do GE, obtiveram diagnostico da Sindrome
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Pré-Menstrual de acordo com os sintomas, conse-
quéncias e interferéncia em sua vida. As principais
varidveis avaliadas a partir do questionario de dis-
menorreia sao apresentados a seguir.

Em relacdo a classificacdo da quantidade de
sangue perdida, 1 (n=2) do GC respondeu que é
abundante e (n=3) do GE responderam ser normal.
Em ambos os grupos, as voluntarias relataram que
o ciclo menstrual é regular e que sentiram dor na
parte inferior do abdémen nos ultimos seis meses.
No GC, (n=3) e todas do GE relataram que tém dor
desde a primeira menstruagao. A média de intensi-
dade da dor foi moderada em (n=3) das voluntarias
dos dois grupos, sendo que, no GC, a duragdo foi
entre 24 e 48 horas para 3 voluntarias e (n=2) do
GE relataram durar mais de 48 horas.

A prevaléncia de maiores queixas no GC foi de
diarreia (n=3), cefaleia (n=4), cansaco (n=3) e dor
mamaria (n=2), enquanto no GE os sintomas mais
frequentes foram diarreia (n=3), cefaleia (n=4),
cansaco (n=1) e (n=3). De acordo com o que foi
avaliado no questiondrio, tais sintomas trazem
algumas alteragdes associadas, como: alteragdes
no sono, sendo no GC (n=2) e GE (n=1); relatos de
diminuicdo do apetite (n=1) no GC e no GE (n=2).
Um total de (n=4) do GC e (n=2) do GE relatou que
permanece na cama por longos periodos, e (n=3)
em ambos 0s grupos relacionaram queixas como
diminuicdo da concentracdo na aula e interferén-
cia no estudo e na realizacao das atividades de
casa. Ainda, durante esse periodo, (n=3) e (n=4) do
GC e GE, respectivamente, sentem-se ansiosas ou
deprimidas.

Afrequéncia na aula nos ultimos seis meses foi
interrompida no GC e no GE um dia por (n=1) e de
dois a trés dias (n=1). O analgésico foi o recurso
utilizado por (n=4) no GC, e uma voluntaria (n=2)
do GE faz uso de compressas, recursoque todas ci-
taram usar por iniciativa prépria. Quando questio-
nadas se consideram ter informac0es suficientes
sobre menstruagao, todas de ambos os grupos res-
ponderam que sim e que essas informagdes foram
obtidas por familiares ou por médicos e outros
profissionais de salde.

A partir do questionario de Cefaleia, foram
obtidos os seguintes resultados: todas as partici-
pantes de ambos os grupos ja sentiram cefaleia e
classificam a intensidade como forte; uma (n=3)
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do GC e no GE costumam sentir na regido frontal;
no GC, (n=3) descreveram a cefaleia como uma dor
do tipo pulsatil e (n=2) do GE disseram ter dor do
tipo pressdo. Todas as voluntarias do GC associa-
ram a cefaleia ao estresse, enquanto no GE ape-
nas (n=2); uma (n=4) no GC e (n=3) no GE disseram
ter cefaleia no periodo pré-menstrual, sendo que
(n=3) do GE relataram que as dores sdo sintomati-
cas no periodo menstrual. No GC, todas relataram
que a cefaleia costuma durar horas e, no GE, (n=2)
dura até dias.Todas as participantes relataram que
a dor atrapalha a realizacao de atividades.

A média dos valores obtidos pela Escala Visual
Analégica de Dor (EVA) antes da aplicagdo das
técnicas do GC foi de 2,25 (+ 0,5) e, no GE,de 2,75
(+ 0,5). Apds a intervencdo, a média de dor do GC
foide 1,00 (£ 0,0) e, no GE, de 1,25 (+ 0,5), sendo es-
sas médias obtidas no teste t pareado (Tabela 2).

De acordo com a frequéncia relativa de cada
grupo, pode-se observar que, no GC, houve alivio
apenas da dor em célica e, no GE, além da dor em
baixo-ventre, houve melhora associada a cefaleia
e a dor na regido lombossacral (Tabela 3). Se-
gundo o follow up,a dor em cdlica reduziu apos
a aplicagdo das técnicas em ambos os grupos da
mesma forma, sendo (n=2) leve e (n=2) com in-
tensidade moderada. A cefaleia apresentou me-
nor intensidade no GE, sendo reduzida em (n=2)
para dor leve, enquanto no GC a dor permaneceu
moderada em todas as voluntarias. A Mobilizacdo
Uterina associada a Terapia Craniossacral resultou
na reducdo da dor na regido lombossacral em uma
(n=3) das voluntarias com intensidade leve e, no
GC, a dor permaneceu moderada em (n=4). A dor
em membros inferiores teve melhor resultado no
GC, com reducdo para leve de (n=3), enquanto no
GE permaneceu com intensidade moderada.

Discussao
OO OO

Raiva, ansiedade, dificuldade de concentra-
¢ao, falta de interesse em atividades do trabalho
e de casa, além de sintomas fisicos (seios sensi-
veis, dor de cabega, dores musculares e ganho de
peso), caracterizam-se como sintomas da Tensdo
Pré-Menstrual e interferem diretamente navida da
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mulher, prejudicando sua eficiéncia nos estudos e
no relacionamento com colegas e familiares e tor-
nando as semanas que precedem a menstruacao
mais dificeis. No presente estudo, além da queixa
de dismenorreia, houve o diagndstico da sindro-
me pré-menstrual em seis (75%) das voluntarias.
Segundo o estudo de Rodrigues e Oliveira'®, que
realizaram uma pesquisa com 101 mulheres com
idade entre 15 e 40 anos, 82,4% das participantes
eram portadoras da sindrome pré-menstrual. Silva
et al.*® realizaram uma pesquisa com n amostral
de 1.096 mulheres que apresentavam a sindrome
pré-menstrual e obtiveram prevaléncia da irrita-
bilidade em 71,4% das participantes, desconforto
em 70,1% e cefaleia em 56,9%. No presente estu-
do, 100% das voluntarias relataram irritabilidade,
e ainda associaram a esse sintoma o desconforto
em baixo-ventre e a cefaleia com intensidades en-
tre moderada e severa.

As principais queixas relacionadas a dismenor-
reia primaria descritas na amostra foram diarreia,
cefaleia e dor mamaria, trazendo como principais
dificuldades a sensa¢do de ansiedade, permanén-
cia na cama por longos periodos, diminui¢do da
concentracdo nas aulas e interferéncia no estudo
e na realizagao de trabalhos em casa. Rodrigues
et al. (2011) realizaram uma pesquisa em que a
média de idade foi de 19,4 anos, com uma amostra
composta por 274 participantes.Observaram que
172(62,8%) possuiam dismenorreia, e 0s sinto-
mas mais frequentes eram cefaleia, irritabilidade
e diarreia. Foram reportadas limita¢des como an-
siedade, concentracdo diminuida durante as aulas,
permanéncia na cama por longos periodos, inter-
feréncia no relacionamento com amigos/colegas e
interferéncia no estudo e na realizacao de traba-
Ilhos de casa, resultados semelhantesaos achados
deste estudo.

Miziara et al.?*, com uma amostra de 100 mu-
Iheres que se queixavam de cefaleia menstrual,
puderam observar que 60,5% delas relataram in-
tensidade severa da dor no primeiro dia e, para
56,3% destas, a dor persistia como severa no se-
gundo dia. A qualidade da dor foi latejante para
66% e descrita como pressao para 31%. Neste
estudo, 87,5% das voluntarias relataram ter cefa-
leia no periodo pré-menstrual e 37,5% no periodo
menstrual.
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A Mobilizacao Visceral, de acordo com Jean
Pierre Barral, é um conjunto de técnicas que tém
como objetivo diagnosticar e tratar as disfung¢des
viscerais.Entre elas,destaca-se a Mobilizacao Ute-
rina, que tem como intuito restaurar e melhorar a
circulacao local, o posicionamento e 0 movimento
dos ¢rgdos, reduzindo, assim, as aderéncias e me-
lhorando a atividade funcional do utero e, conse-
quentemente, do ciclo menstrual*®. A Mobilizacdo
Uterina utilizada no presente estudo demonstrou
uma melhora da dor em baixo-ventre (célica mens-
trual), pois restabelece sua mobilidade, aumenta o
fluxo sanguineo e, consequentemente,a oxigena-
¢ao, reduz aderéncias e promove efeito relaxante,
porém sua utilizacdo ainda é pouco descrita na li-
teratura.

O principal objetivo da Terapia Craniossacral,
desenvolvida por William G. Sutherland, consiste
em equilibrar a flutuacao do liquido cefalorraqui-
diano através da aplicagdo manual com toque mui-
to gentil de padrdes cranianos, que tornam pos-
sivel para o organismo liberar as tensdes que se
acumularam nos tecidos, promovendo um profun-
do relaxamento e a sensagao de bem-estar geral®’.
No GE, em que foram associadas as técnicas de
Terapia Craniossacral e Mobilizacao Uterina,houve
uma reducdo da dor apds as suas aplicacdes. A dor
do tipo c6lica menstrual com aplicacdo da Mobili-
zacdo Uterina (GC) teve uma melhora maior, porém
no GE, em que foi realizada a associacao das duas
técnicas, houve um maior alivio associado em re-
lacdo ao GC. O sistema craniossacral é constituido
pelas membranas e pelo fluido cerebroespinhal,
que envolvem e protegem o cérebro e a medula e
influenciam seu bom funcionamento, estenden-
do-se desde os ossos do cranio, face e boca até
0 sacro. Qualquer restricao ou desequilibrio pode
trazer danos. A Terapia Craniossacral se baseia em
toques sutis que estimulam os mecanismos natu-
rais, proporcionando relaxamento profundo e pro-
vocando uma melhora global??, sendo entdo res-
ponsavel pelo alivio da cefaleia e dor lombossacral
descritas neste estudo.

De acordo com o follow up,realizado no préxi-
mo ciclo menstrual de cada participante, as volun-
tarias do GE relataram uma reducdo da cefaleia e
da dor na regido lombossacral maior quando com-
paradas com as do GC.



()
[ ] [ ]
Efeitos da terapia craniossacral e a mobiliza¢do uterina no alivio da dismenorreia primdria: um estudo piloto FISI eneCtUS

Conclusao
OO OO

De acordo com os achados deste estudo, po-
de-se observar que as duas técnicas foram efica-
zes na melhora da dismenorreia primaria. A asso-
ciacdo das duas técnicas promoveu maior alivio
dos sintomas associadosda dismenorreia. Este
¢ um estudo piloto, sdo necessarias novas pes-
quisas com amostras maiores nas quais sejam
criados protocolos de atendimento fisioterapéu-
tico utilizando a associacdo das duas técnicas em
mais de um ciclo menstrual para se obter melho-
res parametros de tratamento.
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Anexos

KOO OO

Componente: Resultados; Pagina 6; Linha 26.

Tabela 1 - Caracterizacdo das voluntarias — Serra Talhada, 2019

*GRUPO
VELEVEE GC (N=4)
Média DP
Idade 23 +2,16 22,25 +1,7
Inicio da menarca 12 +0,816 13,5 +0,57
Duragao do ciclo 25 + 4,69 26,25 +3,5
Dias de menstruagao 6 +1,14 5,5 +1,73

*Percentuais obtidos com base no total de cada classificagdo de cada grupo;
GC = Grupo Controle;

GE= Grupo Experimental,

DP = Desvio Padrao.

N= Amostra.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 — Intensidade da dismenorreia,
quantificada pela EVA, antes e depois da aplicacao das técnicas

Dados EVA
Grupo o P
Media D]
GC Antes da aplicacdo da técnica 2,25 +0,5 0.015
GC Apos a aplicagao da técnica 1,00 +0,0 '
GE Antes da aplicacdo das técnicas 2,75 +0,5
GE Apods a aplicacdo das técnicas 1,00 +0,5 0,014

GC = Grupo Controle;

GE= Grupo Experimental;

DP = Desvio Padrdo.

p = nivel de significancia estatistica para rejeicdo da hipdtese nula.

(clique para voltar ao texto)
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Componente: Resultados; Pagina 8; Linha 7.

Tabela 3 - Sintomas aliviados apds a aplicagao
das técnicas de acordo com cada grupo

Sintomas aliviados

Dor em cdlica (baixo ventre) 4 (100) 2 (50)
Cefaleia - 2 (50)
Dor na regido lombossacral - 1(25)

GC = Grupo Controle;

GE= Grupo Experimental;

N= Amostra.

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.

(clique para voltar ao texto)
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