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RESUMO 

 

 

CONTROLE POSTURAL DE MULHERES COM DISMENORREIA 

PRIMÁRIA EM DIFERENTES FASES DO CICLO MENSTRUAL 

 

AUTORA: Joana Hasenack Stallbaum 

ORIENTADORA: Melissa Medeiros Braz 

CO-ORIENTADORA: Michele Forgiarini Saccol 

 
 

Introdução: Dismenorreia primária (DP) é uma dor pélvica ou abdominal inferior 

relacionada à menstruação, associada a trigger points miofasciais. Acredita-se que esta 

desordem possa interferir no controle postural.  Objetivo: Verificar a influência da DP no 

controle postural estático de mulheres em dois momentos do ciclo menstrual, com e sem dor. 

Metodologia: Pesquisa observacional, transversal, quantitativa, com universitárias entre 18 

e 35 anos, com DP, usuárias de anticoncepcional oral de forma não contínua. Foram 

utilizados: questionário de avaliação contendo dados pessoais e história ginecológica, escala 

visual analógica (EVA), algômetro e plataforma de força. Os dados foram submetidos à 

estatística descritiva e verificados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk), e as variáveis 

comparadas utilizando-se o teste t de Student e o teste de Wilcoxon. Resultados: Foram 

incluídas 19 mulheres com idade média de 22,4±3,0 anos. Na algometria, houve diferença 

entre no limiar de dor à pressão comparando-se os momentos com dor e sem dor, nos locais: 

abdômen D (p=0,04), lombossacral D (p=0,02) e E (p=0,01). Quanto ao controle postural, 

houve diferença na amplitude de deslocamento ântero-posterior do centro de pressão, tanto 

na condição olhos abertos quanto olhos fechados, bem como na velocidade média e área da 

elipse do centro de pressão na condição olhos fechados, sendo que, durante o momento com 

DP, as mulheres tiveram uma oscilação maior. Conclusão: Houve maior sensibilidade 

dolorosa ao estímulo pressórico na fase menstrual do ciclo e a dor interferiu sobre o controle 

postural deste grupo, independentemente da sua intensidade, sendo que a ausência da visão 

intensificou estes efeitos.  

 

 

Palavras-chave: Dismenorreia primária. Controle postural. Saúde da mulher. Fisioterapia. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

POSTURAL CONTROL OF WOMEN WITH PRIMARY 

DYSMENORRHEA IN DIFFERENT PHASES OF MENSTRUAL CYCLE  

 

AUTHOR: Joana Hasenack Stallbaum 

ADVISOR: Melissa Medeiros Braz 

CO-ADVISOR: Michele Forgiarini Saccol 
 

Introduction: Primary dysmenorrhea (PD) is a lower abdominal or pelvic pain associated 

with menstruation connected with myofascial trigger points. It is believed that this disorder 

can interfere in postural control. Objective: To investigate the influence of PD on static 

postural control of women in two phases of the menstrual cycle, with and without pain. 

Methods: Observational research, transversal, quantitative, with university between 18 and 

35 years, with PD, oral contraceptive users. It were used: assessment questionnaire, 

containing personal data and gynecological history, visual analogue scale (VAS), algometer 

and force platform. Data were submitted to descriptive statistics and checked for normality 

(Shapiro-Wilk), and the variables compared using the Student t test and Wilcoxon test. 

Results: Nineteen women were included with a mean age of 22.4 ± 3.0 years. In algometry, 

there was difference between the pressure pain threshold comparing the time with pain and no 

pain at the locations: abdomen D (p = 0.04), lumbosacral D (p = 0.02) and E (p = 0.01). 

Considering the postural control, there was a difference in the amplitude of the 

anteroposterior displacement of the center of pressure in both eyes open and eyes closed 

conditions; as well as in the center of pressure’s average speed and area of the ellipse in the 

eyes closed condition. During the time with PD, women had a higher oscillation. Conclusion: 

There was a greater pain sensitivity to pressure stimulation in the menstrual phase of the cycle 

and pain interfered on postural control of this group, regardless of its intensity, and the visual 

deprivation reinforce these effects. 

 

Keywords: Primary dysmenorrhea. Postural control. Women’s health. Physical therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Este trabalho de conclusão de curso é resultante do projeto intitulado “Avaliação da 

força muscular abdominal em estudantes universitárias com dismenorreia primária” registrado 

no Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da Saúde (040832) (ANEXO A) e aprovado 

no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE: 

48387315.2.0000.5346, de 08 de março de 2016), sob o número de e o número do parecer: 

1.442.320 (ANEXO B), conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

sobre pesquisa envolvendo seres humanos. 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

A dismenorreia primária (DP) é uma desordem ginecológica, definida pela presença de 

dor abdominal ou pélvica associada à menstruação (RODRIGUES et al., 2011). Além desta 

dor característica, ela pode estar associada com outros sintomas, tais como cefaleias, tonturas, 

e com desordens musculoesqueléticas (HUANG e LIU, 2014). O envolvimento do sistema 

musculoesquelético na gênese e na perpetuação da DP vem sendo demonstrado de forma 

crescente, através posturas análgicas, presença de trigger points, tensão crônica muscular, 

articular e ligamentar, entre outros (MIRANDA et al., 2009).  

Por meio destas condições e da interferência direta da dor sobre o sistema sensorial, a 

DP pode ocasionar alterações no controle postural das mulheres, repercutindo sobre suas 

atividades funcionais (DUARTE e FREITAS, 2010). Diagnosticar para tratar corretamente 

todos estes problemas vai não somente melhorar a saúde corrente da mulher jovem, seu senso 

de bem estar e qualidade de vida global, mas também diminuir seus riscos para doenças 

crônicas futuras e problemas de saúde (HILLARD e DEITCH, 2005). 

Assim, o presente estudo visa verificar a influência da DP no controle postural estático 

de mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual, relacionando a presença de pontos 

gatilhos abdominais e lombossacrais nas possíveis alterações deste controle. 

 A seguir, será apresentado o embasamento teórico que fundamentou esta pesquisa, 

relatando as variáveis consideradas e o método de avaliação das mesmas. 

1.2 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.2.1 Dismenorreia primária 

A dor da DP é caracterizada por cólicas menstruais espasmódicas, flutuantes, que se 

iniciam poucas horas ou com o início da menstruação e duram de 24 a 72 horas, tendo seu 

pico no momento do maior fluxo (CASTRO e GALLEGUILLOS, 2009).  
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A DP tem causas fundamentalmente hormonais (BORGES et al., 2007). 

Fisiologicamente, na segunda fase do ciclo menstrual, depois da ovulação, configura-se, 

anatômica e funcionalmente o corpo lúteo, que é encarregado de produzir funcionalmente 

progesterona, substância que se encarregará de atuar no endométrio, aonde produzirá 

conversão de proliferativo a secretor (CASTRO e GALLEGUILLOS, 2009). Além disso, 

existe uma superprodução de prostaglandinas no interior do útero, moduladores inflamatórios 

conhecidos por causar contrações do miométrio e vasoconstrição (DOTY & ATTARAN, 

2006). 

Apesar de a DP não ser considerada uma condição de dor crônica, ela está associada a 

respostas comportamentais aumentadas a estímulos nocivos experimentais, suportando a 

hipótese de que mulheres com dismenorreia são sensibilizadas para dor (VINCENT et al., 

2011; IACOVIDES et al., 2015).  

Além disso, mulheres com DP tendem a ter uma maior frequência de espasmo da 

musculatura estabilizadora do tronco e um padrão postural diferente daquele observado em 

mulheres saudáveis (MIRANDA et al, 2009). Estas alterações do sistema musculoesquelético, 

apesar de importantes, são subvalorizadas em mulheres com DP ou qualquer outra dor pélvica 

(MONTENEGRO et al., 2007). 

1.2.2 Controle postural 

A manutenção do equilíbrio na postura ereta ocorre por meio da atuação do controle 

postural, que obtém informações sensoriais do sistema visual, vestibular e somatossensorial 

(MOCHIZUKI e AMADIO, 2006). 

A maneira mais utilizada para estudar o controle postural é a avaliação da oscilação do 

centro de pressão (COP) durante a manutenção da postura ereta quieta. A técnica utilizada 

para medir a oscilação do corpo ou de uma variável associada é a posturografia, aonde a 

plataforma de força irá mensurar o controle postural pela análise do COP. O COP é uma 

medida de deslocamento, sendo influenciado pela posição do centro de gravidade (BRAGA et 

al, 2012). 

 O estudo de como o ser humano controla a postura e como diferentes fatores, como 

estado de saúde, características antropométricas, condição física, idade e ambiente, interferem 

no controle postural é fundamental para se compreender melhor essa habilidade e diagnosticar 

qualquer déficit nela. Isto porque a manutenção do equilíbrio e da orientação corporal durante 

a postura ereta é essencial para a execução de atividades da vida diária e para a prática de 

atividade física e esportiva (DUARTE e FREITAS, 2010). 
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Alguns estudos já investigaram a influência da dor sobre o controle postural, 

especialmente em disfunções como lombalgias e cefaleias, no entanto a influência da DP 

sobre esta variável não está elucidada na literatura. 

1.3 MÉTODOS 

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional, de caráter transversal, com 

abordagem quantitativa, realizada no Laboratório de Biomecânica da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM), durante o período de março a maio de 2016. 

Foram incluídas no estudo mulheres de idade entre 18 e 35 anos, classificadas como 

portadoras de dismenorreia primária conforme o Guideline de Dismenorreia Primária 

(LEFEBVRE et al., 2005), nuligestas, inativas fisicamente (critérios do Questionário 

Internacional de Atividade Física – IPAQ, versão curta), usuárias de anticoncepcional oral de 

forma não contínua e que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Foram excluídas mulheres que 

apresentaram alguma patologia ginecológica ou patologias que comprometessem o equilíbrio, 

tais como labirintite e algumas lesões ósteo-mio-articulares ou que não cumpriram com todas 

as etapas do estudo. 

Para identificação da amostra foi aplicado um questionário adaptado (APÊNDICE B), 

contendo basicamente características pessoais, história ginecológica e medicamentosa, bem 

como características da dismenorreia. Ainda, para verificar o cumprimento de todos os 

critérios de inclusão, foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

versão curta (ANEXO C). 

Em seguida, as participantes que se encaixaram em todos os critérios de seleção, 

seguiram para os demais procedimentos do estudo, que foram: preenchimento da Escala 

Visual Analógica (EVA), juntamente com o mapa corporal (ANEXO D); avaliação do 

controle postural estático, mediante a utilização de uma plataforma de força AMTI modelo 

OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.); e,  finalmente, avaliação do limiar de dor 

à pressão (algometria), realizada com o uso do algômetro manual Microfet 2 HHD 

(HogganHealth, Estados Unidos), segundo protocolo baseado em Molins-Cubero et al. (2014) 

e Travell et al. (1998).  

O cálculo amostral foi realizado utilizando-se o software G-Power 3.1.9.2, com base 

nos resultados de Petrofsky e Lee (2015). Uma amostra de 17 indivíduos foi estimada para 

obtenção de um nível de significância (alfa) de 5% (p<0,05) e poder (beta) de 80%. 
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A amostra foi composta por 19 mulheres e as coletas de todos dados foram realizadas 

com as mesmas mulheres em dois momentos distintos: o primeiro, num dia em que elas 

estivessem com dor, preferencialmente o primeiro dia do ciclo menstrual; e o segundo, em um 

dia sem dor, preferencialmente na metade do ciclo menstrual (14º dia). 

Foi realizada a estatística descritiva para representação do grupo de pesquisa. Em 

seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a análise das diferenças 

das variáveis entre grupos, foi utilizado o Teste t de Student para as medidas simétricas e para 

as assimétricas o teste de Wilcoxon. Foi utilizado o teste de correlação de Sperman para 

relacionar os dados provenientes da EVA, algometria e controle postural. Todas as análises 

estatísticas foram efetuadas utilizando o software SPSS 14.0 para Windows, considerando um 

nível de significância adotado de 5% (α<0,005). 

Na sequência, será apresentado o artigo resultante deste trabalho, segundo as normas 

da Revista Fisioterapia e Pesquisa (ANEXO E). 
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RESUMO 

 

A dismenorreia primária (DP) é uma dor abdominal relacionada à menstruação. Está 

associada a desordens musculoesqueléticas, as quais acredita-se que possam interferir no 

controle postural.  Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influência da DP no controle 

postural estático de mulheres em dois momentos do ciclo menstrual, relacionando a presença 

de pontos gatilhos nas possíveis alterações deste controle. Esta pesquisa foi do tipo 

observacional, transversal, quantitativa, com universitárias entre 18 e 35 anos, com DP, 

nuligestas, sedentárias, usuárias de anticoncepcional oral de forma não contínua. Foram 

utilizados: questionário de avaliação contendo dados pessoais e história ginecológica, escala 

visual analógica (EVA), algômetro e plataforma de força. Dezenove mulheres com idade 

média de 22,4±3,0 anos foram avaliadas. Na algometria, houve diferença no limiar de dor à 

pressão comparando-se os momentos com dor e sem dor, nos locais: abdômen D, 

lombossacral D e E. Quanto ao controle postural, houve maior oscilação no momento com 

DP, nas variáveis amplitude de deslocamento ântero-posterior do centro de pressão, tanto na 

condição olhos abertos quanto olhos fechados, bem como na velocidade média e área da 

elipse do centro de pressão na condição olhos fechados. Houve maior sensibilidade dolorosa 

ao estímulo pressórico na fase dolorosa do ciclo e a dor interferiu sobre o controle postural 

deste grupo, independentemente da sua intensidade, sendo que a ausência da visão 

intensificou estes efeitos.  

 

Descritores: Dismenorreia primária; Controle postural; Saúde da mulher; Fisioterapia. 

 

 

ABSTRACT 

 

Primary dysmenorrhea (PD) is an abdominal pain related to menstruation. It is associated with 

musculoskeletal disorders, which it is believed that may interfere in the postural control. The 

purpose of this study was to investigate the influence of PD on static postural control of 

women in two phases of the menstrual cycle, relating the presence of trigger points in possible 

changes of this control. This research was observational, cross-sectional, quantitative, with 

university between 18 and 35 years, with PD, nulliparous, sedentary, oral contraceptive users. 

It were used: assessment questionnaire containing personal data and gynecological history, 

visual analogue scale (VAS), algometry and force platform. Nineteen women with a mean age 

of 22.4 ± 3.0 years were evaluated. In algometry, there was a difference between the pressure 

pain threshold comparing times with pain and pain in the places: abdomen D, lumbosacral D 

and E. In relation to postural control, there was a higher oscillation in time with PD, in the 

center of pressure’s amplitude of anteroposterior displacement in both eyes open and eyes 

closed conditions, and in the pressure center’s average speed and area of the ellipse in the 

eyes closed condition. There was a greater pain sensitivity to pressure stimulation in the 

menstrual phase of the cycle and pain interfered on postural control of this group, regardless 

of its intensity, and the visual deprivation reinforce these effects. 

 

Keywords: Primary dysmenorrhea; Postural control; Women’s health; Physical therapy. 
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INTRODUÇÃO 

A dismenorreia é definida como qualquer episódio doloroso percebido durante a 

menstruação, especialmente na região abdominal inferior. Quando ocorre na ausência de 

doença pélvica, é classificada como dismenorreia primária (DP). É uma das condições 

ginecológicas mais presentes entre as mulheres em idade fértil, sendo que sua prevalência 

varia entre 54,5% e 88%
1-5

. 

A DP gera um impacto negativo no desempenho cotidiano de quem sofre com ela, visto 

que ocasiona problemas de absenteísmo, diminuição do rendimento acadêmico, alterações no 

estado de ânimo, podendo afetar as relações interpessoais e chegar a ser incapacitante
3,6,7

. 

Acredita-se que a causa dos episódios de dor em cólicas na DP está associada à produção 

e liberação excessivas de prostaglandinas pelo endométrio durante a menstruação, causando 

hipercontratilidade do útero e consequente isquemia e hipóxia
8-11

. Além disso, as variações 

hormonais durante o ciclo menstrual de mulheres com DP parecem estar associadas a 

mecanismos de sensibilização à dor em nível central
7
. 

O controle postural tem como uma de suas tarefas mais importantes a integração efetiva 

dos seus sistemas (visual, vestibular e somatossensorial) para a manutenção do equilíbrio 

sobre a base de apoio fornecida pelos pés. Essa manutenção inclui a detecção sensorial dos 

movimentos corporais, a integração das respostas sensório-motoras no Sistema Nervoso 

Central (SNC) e a execução das respostas musculoesqueléticas apropriadas
12

. 

Em situações de dor, a performance do SNC em relação ao controle postural é reduzida, 

porque o processamento da dor tem maior prioridade. Esta redução é chamada “interferência 

da dor”
13

. Além disso, ajustes do controle postural durante a dor podem estar prejudicados 

pela adoção de posturas antálgicas
14,15

, por desordens musculoesqueléticas, tais como a 

presença de pontos gatilho miofasciais e a contração paradoxal da musculatura do tronco
16

, e 

por mudanças na propriocepção
17

. 

A associação entre dor e o controle postural já foi descrita em outras condições 

fisiopatológicas tais como disfunção patelo-femoral
18,19

, dor cervical
15

, disfunções têmporo-

mandibulares
20

 e lombalgias inespecíficas
14

, comprovando que alterações 

musculoesqueléticas de um corpo podem gerar perturbações no equilíbrio. Acredita-se que 

diferenças na ativação dos músculos abdominais profundos possa interferir no controle 

postural como um todo
12

, de forma que a avaliação do controle postural em mulheres com DP 

se faz necessária.   

Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar a influência da DP no controle 

postural estático de mulheres em duas fases do ciclo menstrual, com e sem dor, relacionando a 
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presença de pontos gatilhos abdominais e lombossacrais nas possíveis alterações deste 

controle. 

METODOLOGIA 

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional, de caráter transversal, com 

abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada durante o período de março de 2016 

a maio de 2016, mediante aprovação prévia do Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 

48387315.2.0000.5346, de 08 de março de 2016), sob o número de e o número do parecer: 

1.442.320, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa 

envolvendo seres humanos. 

Amostra 

Foram incluídas no estudo mulheres de idade entre 18 e 35 anos, classificadas como 

portadoras de dismenorreia primária conforme o Guideline de Dismenorreia Primária
10

, 

nuligestas, inativas fisicamente (critérios do Questionário Internacional de Atividade Física – 

IPAQ, versão curta
21

), usuárias de anticoncepcional oral de forma não contínua e que 

aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foram excluídas mulheres que apresentaram alguma patologia 

ginecológica ou patologias que comprometessem o equilíbrio, tais como labirintite e algumas 

lesões ósteo-mio-articulares ou que não cumpriram com todas as etapas do estudo. 

O cálculo amostral foi realizado utilizando-se o software G-Power 3.1.9.2, com base 

nos resultados de Petrofsky e Lee
22

. Uma amostra de 17 indivíduos foi estimada para 

obtenção de um nível de significância (alfa) de 5% (p<0,05) e poder (beta) de 80%. 

Procedimentos 

As participantes foram contatadas por meio das redes sociais, e-mails e divulgação nos 

seus ambientes acadêmicos. Aquelas que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa 

responderam ao questionário de avaliação, bem como preencheram a Escala Visual Analógica 

(EVA) e o mapa corporal. Aquelas que foram classificadas como portadoras de dismenorreia 

primária seguiram para os demais procedimentos do estudo, sendo eles a avaliação dos pontos 

dolorosos (algometria) e a avaliação do controle postural. 

Todas as avaliações foram realizadas em dois momentos distintos em cada uma das 

participantes: primeiro, no 1º dia do ciclo menstrual (com dor); e depois, no 14º dia do ciclo 

menstrual, caracterizando a fase sem dor. 
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Questionários de Avaliação 

O questionário contemplou informações como características pessoais, história 

ginecológica e medicamentosa, bem como características da dismenorreia. O instrumento foi 

adaptado conforme critérios do Guideline de Dismenorreia Primária
10

. 

 A Escala Visual Analógica (EVA) consiste de uma linha de 10 cm, com âncoras em 

ambas as extremidades, sendo numa delas marcada “nenhuma dor” e na outra extremidade é 

indicada “a pior dor possível”
23

. As voluntárias indicavam a magnitude da dor em baixo 

ventre, no momento da coleta, simplesmente marcando a linha, e uma régua foi utilizada para 

quantificar a mensuração numa escala de 0- 100 mm.  

 O mapa corporal consiste na representação gráfica da anatomia feminina, nas vistas 

anterior e posterior, onde foi solicitado que as pesquisadas assinalassem com um “X” o(s) 

local(is) de dor referida durante a menstruação.  

Algometria 

 O limiar de dor à pressão, definido como o ponto aonde a dor começa a ser sentida, foi 

avaliado nas pacientes com o uso de uma ponteira no dinamômetro manual Microfet 2 HHD 

(HogganHealth, Estados Unidos), cujas medidas são expressas em kg/cm
2
. 

 O protocolo de avaliação foi baseado no estudo de Molins-Cubero et al.
24

 e Travel et 

al.
25

. Uma avaliação de confiabilidade pré-experimento foi realizada com mulheres saudáveis 

(n=10). Utilizando uma escala
26

, a confiabilidade foi considerada excelente para valores entre 

1,0 e 0,81, muito boa de 0,80 a 0,61, boa de 0,60 a 0,41, razoável de 0,40 a 0,21 e, por fim, 

pobre de 0,20 a 0,00. Neste caso, a confiabilidade intra-avaliador para avaliação do limiar de 

dor à pressão foi considerada excelente, com um coeficiente de correlação de 0,91. Assim, 

para manter a consistência da coleta de dados, as pacientes foram examinadas por uma única 

pesquisadora. 

Inicialmente, o procedimento do teste foi demonstrado sobre o músculo trapézio 

superior direito, para que a paciente identificasse o ponto em que a sensação de pressão se 

transformava em sensação de dor
27

. Então, a paciente permaneceu na posição ortostática, com 

os pés paralelos à largura do quadril. Foi localizado o ponto médio entre a cicatriz umbilical e 

a sínfise púbica, e então demarcados dois pontos a aproximadamente 5 cm à direita e 5 cm à 

esquerda desta medida. Posteriormente, a paciente permaneceu na posição sentada, com os 

pés apoiados no chão e coluna ereta. A avaliadora, atrás da paciente, localizou por meio da 

palpação manual as espinhas ilíacas póstero-superiores (EIPS) direita e esquerda e demarcou 

sobre esses locais.  
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O algômetro foi posicionado perpendicularmente em relação à superfície corporal em 

cada um dos pontos demarcados, e foi-se aumentando a pressão à uma taxa crescente e 

constante (1 kg/s), sem bruscas variações. A participante foi orientada a relatar o início da 

sensação dolorosa, falando a palavra “dor” e, nesse momento, a pressão era interrompida e o 

valor observado anotado. As medidas foram feitas por três vezes seguidas em cada ponto, 

com um período de 30 segundos de descanso entre cada uma delas, e o valor considerado foi a 

média entre estas medidas. 

 

 
Figura 1. Representação dos quatro pontos avaliados na algometria. Fonte: Molins-Cubero et al.

24
 e Travel et 

al.
25

. 

Avaliação do Controle Postural 

Para a aquisição dos dados referentes ao controle postural estático foi utilizada uma 

plataforma de força AMTI modelo OR6-6 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.)
28

. Para 

a avaliação, as participantes foram instruídas a posicionar-se sobre a plataforma de força com 

os pés descalços e separados na largura do quadril, em uma posição confortável, com os 

braços ao longo do corpo e cabeça direcionada à frente, olhos fixados num alvo a uma 

distância de aproximadamente 2m. A posição dos pés foi marcada em um papel para que cada 

tentativa fosse realizada com o mesmo posicionamento
12,29

. Foram tomados cuidados 

referente às condições ambientais propícias, tais como a temperatura, a iluminação e os ruídos 

sonoros
12

, para que estes não interferissem na avaliação do controle postural. 

Foram realizadas três tentativas, de 30 segundos cada, com os olhos abertos e logo 

após 3 tentativas com os olhos fechados, sendo que as voluntárias que utilizavam óculos 

permaneceram com eles durante as coletas. Foi realizado um pequeno intervalo entre cada 

tentativa, que consistia na saída e retorno da participante para a plataforma.  

A frequência de aquisição da plataforma de força foi de 100Hz. Os dados brutos 

retirados da plataforma de força foram filtrados utilizando-se um filtro passa-baixas 

butterworth de 4ª ordem, com frequência de corte de 10 Hz, para atenuar possíveis ruídos do 

sinal, conforme protocolo proposto
28

. Após a filtragem, os dados foram utilizados para o 

cálculo das coordenadas do centro de pressão (COP), a partir dos quais foram obtidas as 
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variáveis de interesse. Para avaliação do controle postural foram utilizadas as variáveis 

amplitude de deslocamento ântero-posterior do COP (COPap), amplitude de deslocamento 

médio-lateral do COP (COPml), velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e área 

da elipse (AE95%). Essas variáveis quando apresentam valores maiores indicam que houve 

uma maior oscilação postural
30

. 

Análise Estatística 

Foi realizada a estatística descritiva para representação do grupo de pesquisa. Em 

seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a análise das diferenças 

das variáveis entre grupos, foi utilizado o Teste t de Student para as medidas simétricas e para 

as assimétricas o teste de Wilcoxon. Foi utilizado o teste de correlação de Sperman para 

relacionar os dados provenientes da EVA, algometria e controle postural. Todas as análises 

estatísticas foram efetuadas utilizando o software SPSS 14.0 para Windows, considerando um 

nível de significância adotado de 5% (α<0,005). 

 

RESULTADOS 

 Das 25 voluntárias entrevistadas, quatro foram excluídas por não cumprirem os 

critérios de inclusão e duas por não comparecerem no segundo momento de avaliação, 

restando 19 participantes (Figura 1).  

 
Figura 2. Fluxograma de seleção da amostra. 

 

Os dados de caracterização das participantes, como idade, medidas antropométricas e 

histórico ginecológico estão apresentados na Tabela 1.  

Tabela 1. Caracterização da amostra de universitárias com dismenorreia primária, em relação 

aos dados antropométricos e histórico ginecológico. 
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 n=19 

Idade (anos) 22,4±3,0 

IMC (kg/m
2
) 22,5±2,4 

Menarca (anos) 

Duração da dismenorreia (dias) 

Fluxo menstrual médio (n(%)) 

Sexualmente ativas (n(%)) 

Histórico familiar de dismenorreia (n(%)) 

12,0±1,8 

2,3±0,7 

12(63,2%) 

17(89,5%) 

14(73,7%) 

Valores expressos em média±DP ou n (%); IMC: índice de massa corporal. 

 

O grupo de mulheres avaliadas apresentou escore de 4,1±2,3 na EVA, o que denota dor 

moderada. Os maiores locais de dor assinalados foram baixo ventre (100%) e lombar (52,6%).  

Na algometria, os resultados apontam diferenças entre os valores de limiar de dor à 

pressão obtidos no momento com dor frente ao momento sem dor, em mulheres com 

dismenorreia primária (Figura 3). Houve maior sensibilidade dolorosa ao estímulo pressórico 

na fase menstrual do ciclo.  

Não houve correlação entre os dados da EVA e do limiar de dor à pressão na avaliação 

do momento com dor (abdômen D: p=0,06 e r=–0,43; abdômen E: p=0,17 e r=–0,33; EIPS D: 

p=0,65 e r=–0,11; EIPS E: p=0,24 e r=–0,28). 

 

*p<0,05
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Figura 3. Medida da algometria nos quatro pontos avaliados, mensurada em diferentes momentos do ciclo 

menstrual (com e sem dismenorreia) 

 

A tabela 2 apresenta os valores do controle postural nas diferentes fases do ciclo. Houve 

diferença em relação à variável COPap, tanto na condição olhos abertos (OA) quanto olhos 

fechados (OF), bem como nas variáveis COPvel e área da elipse AE95% na condição OF, 

sendo que, durante o momento com DP, as mulheres tiveram uma oscilação maior destas 

variáveis. 
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Tabela 2. Dados referentes ao controle postural, mensurados em diferentes momentos do ciclo 

menstrual (com e sem dismenorreia). 
 1º dia do ciclo  

(com dismenorreia) 

14º dia do ciclo  

(sem dismenorreia) 

Valor de p 

COPap OA (cm) 2,2 (1,8-2,7) 1,9 (1,6-2,3)  0,02
*
 

COPml OA (cm) 

COPvel OA (cm/s) 

AE95% OA (cm
2
) 

COPap OF (cm) 

COPml OF (cm) 

COPvel OF (cm/s) 

AE95% OF (cm
2
) 

1,3 (1,0-1,5) 

0,9 (0,8-1,0) 

2,0 (1,5-2,7) 

2,6 (1,9-3,3) 

1,4 (1,2-2,2) 

1,1 (0,9-1,3) 

2,3 (1,6-4,0) 

1,1 (0,9-1,4) 

0,8 (0,7-1,0) 

1,2 (1,0-2,5) 

2,3 (1,7-2,7) 

1,2 (0,9-1,9) 

1,0 (0,8-1,3) 

1,6 (1,0-3,4) 

0,22 

0,32 

0,06 

 0,01
*
 

0,09 

 0,05
*
 

 0,03
*
 

Valores expressos em mediana (p25-75); OA = olhos abertos; OF = olhos fechados; COPap = amplitude de 

deslocamento ântero-posterior, COPml = amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de pressão e 

COPvel = velocidade média de deslocamento de centro de pressão, AE95% = área da elipse; 
*
: Wilcoxon, 

p<0,05. 

 

Não houve correlação entre os dados do limiar de dor à pressão em todos os pontos e as 

variáveis do controle postural, na avaliação do momento com dor. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo verificar a influência da DP no controle postural 

estático de mulheres em duas fases do ciclo menstrual, com e sem dor, relacionando a 

presença de pontos dolorosos abdominais e sacro-ilíacos com as possíveis alterações deste 

controle. Os resultados mostram que o limiar de dor à pressão esteve reduzido em todos os 

pontos avaliados durante a fase menstrual (com dor) e houve maior oscilação postural das 

mulheres na fase com dor em comparação com a fase sem dor, especialmente quando 

suprimida a informação visual. 

O grupo de mulheres avaliadas apresentou escore de 4,1±2,3 na escala de dor, o que é 

considerado dor moderada, com duração média de dor de 2,3±0,7 dias. Os maiores locais de 

dor foram baixo ventre (100%), seguido da região lombar (52,6%). Estes dados concordam 

com um estudo
31

 em que as mulheres apresentaram dor de intensidade moderada, com 

duração média de 3,5±0,2 dias e os locais referidos foram o abdômen (100%) e lombossacra 

(55%). São ainda maiores do que os achados de Iacovides et al.
7
, que afirmam que a dor 

menstrual é referida no abdômen em 70-90% das mulheres e na lombar em 40%, o que pode 

ser explicado considerando que a maior inervação do útero vem de segmentos da transição 

torácica-lombar (T10-L1) e segmentos sacrais (S2-S4). 

Considerando estes locais como referências para a dor proveniente da DP, são eles os 

utilizados para avaliar a dor na algometria
7,32

. O limiar de dor à pressão é uma medida para 

investigar o processo envolvido na percepção dolorosa, uma forma objetiva de avaliação da 
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dor, a qual vem sendo recentemente utilizada para avaliar a DP e os efeitos de possíveis 

tratamentos sobre ela
24

. 

As voluntárias avaliadas pelo presente estudo apresentaram limiares de dor à pressão 

menores na fase menstrual com dor em todos os locais avaliados (abdominais e 

lombossacrais) quando comparadas com a fase sem dor. Semelhante ao presente estudo, Bajaj 

e colaboradores
31

 avaliaram o limiar pressórico e encontraram sua diminuição no abdômen e 

nas costas. Já em relação aos achados de Molins-Cubero et al.
24

, os limiares à pressão deste 

estudo nos pontos sacrao-ilíacos são bem maiores (4,96 e 4,90, D e E, respectivamente, contra 

1,32 e 1,40). Este fato pode ser em decorrência de que no estudo deste autor as participantes 

relataram uma dor de intensidade grave (7,45), comparado ao presente em que as voluntárias 

relataram dor moderada (4,1).  

Mesmo com uma média de dor considerada moderada, as mulheres apresentaram 

diminuição significativa do seu limiar de dor à pressão, sem, no entanto, haver uma correlação 

entre os dados provenientes da algometria e a intensidade da dor segundo a EVA no presente 

estudo. Pesquisas prévias
9
 ressaltam que, muitas vezes, mulheres com DP tem um baixo 

limiar de percepção à dor, desproporcional à intensidade da dor. 

Por outro lado, quando avaliado o limiar de dor à pressão em estudos comparativos 

entre mulheres com DP e mulheres sem DP, as primeiras demonstraram elevadas respostas à 

uma estimulação nociva, tanto em abdômen quanto em membros ao longo do ciclo menstrual, 

e não apenas no momento em que elas estavam sentindo dor
33

. Isto suporta a hipótese de que 

mulheres com DP têm uma sensibilidade aumentada à dor a nível de SNC causada por 

episódios repetidos de dor mensal
7
. Outros autores

34
 ainda correlacionaram outra síndrome de 

sensibilização central, a fibromialgia, com a DP e ressaltam a evidência crescente de que 

mulheres com dismenorreia têm uma variação no modo em que a dor sistêmica é processada, 

aonde a mensagem nocioceptiva periférica gerada pelos órgãos reprodutivos durante a 

menstruação é amplificada, isto causa uma excitabilidade aumentada dos neurônios 

somatoviscerais convergentes na medula espinhal, por fim, aumentando a percepção dolorosa. 

Outro achado do presente estudo foi que em 26,3% das avaliadas, a algometria sobre 

os pontos miofasciais considerados como representativos da DP foi capaz de exacerbar a 

intensidade da dor. Isso reafirma que trigger points miofasciais nos músculos do tronco 

podem frequentemente afetar a função de órgãos internos adjacentes, particularmente 

músculos do abdômen, tórax e assoalho pélvico
35

. A diminuição do limiar de dor à pressão e a 

presença destes pontos gera um ciclo vicioso, que inclui prejuízo à ativação da musculatura do 

core
36-38

, posturas antálgicas
39

 e déficit de estabilização e equilíbrio
15

. Todas estas 
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características interferem sobre o controle postural, uma vez que a sua manutenção depende 

de informações sensoriais do sistema visual, vestibular e somatossensorial
40

. 

Em nosso estudo, mulheres com DP tiveram maior oscilação do seu centro de pressão 

durante o período com dor em relação ao período sem dor. Segundo Braga et al.
30

, os 

deslocamentos de pequena amplitude do COP refletem um controle “bom” do equilíbrio, 

enquanto que os deslocamentos amplos refletem um controle “ruim”. No entanto, esta 

alteração não foi verificada em todas as variáveis provenientes da plataforma, o que, segundo 

Rocchi et al.
41

, impossibilitaria inferir que as voluntárias tiveram pior controle postural na 

fase com dor. 

O único estudo encontrado que também avaliou o controle postural de mulheres com 

DP foi o de Petrofsky e Lee
22

. Estes autores, porém, correlacionaram esta variável com a 

elasticidade do tecido conectivo, que estaria alterada em função da variação hormonal que 

ocorre nos ciclos menstruais, e encontraram diminuição do controle postural na fase de 

ovulação. Tendo em vista que o presente estudo não visou verificar as alterações hormonais 

ao longo do ciclo, mas sim de dor e sua relação com o controle postural, a comparação dos 

dados é inviável. 

Para manter a postura ereta, o controle postural seleciona estratégias apropriadas, 

sendo que duas das mais estudadas estratégias posturais são a estratégia do tornozelo e a 

estratégia do quadril, que se diferenciam, entre outros aspectos, por qual grupo muscular é 

primeiro utilizado quando surge uma instabilidade postural
40

. Considerando o modelo de 

pêndulo invertido, a estratégia do tornozelo regula predominantemente o balanço na direção 

ântero-posterior, enquanto que a estratégia do quadril regula o balanço médio-lateral
42

.  

No presente estudo, quando as mulheres com DP estavam com dor, houve maior 

oscilação da variável COPap em relação ao dia sem dor. Isto era esperado tendo em vista que 

ajustes posturais são mais facilmente executados na direção ântero-posterior, porque, além do 

tornozelo, todas as articulações responsáveis por estes ajustes têm uma maior amplitude de 

movimento nesta direção
43

. Assim, quando indivíduos apresentam alguma alteração do 

controle postural sob alguma condição específica, a primeira variável a representá-la é 

justamente a oscilação ântero-posterior. 

Quando foi suprimida a informação visual, as variáveis COPap, COPvel e AE95% 

mostraram maior oscilação no dia com dor em relação ao dia sem dor. Isto porque, sem a 

visão, os sistemas somatossensorial e vestibular são mais exigidos para o controle postural
42

. 

Considerando que as fibras que propagam o impulso doloroso são de transmissão rápida e têm 

prioridade de processamento no SNC, são suprimidos os demais estímulos provenientes do 
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corpo, tais como os proprioceptivos
13

. Por esse mecanismo, a dor compromete a 

propriocepção e, portanto, era esperada esta maior variação no controle postural das mulheres 

com DP na condição de olhos fechados. 

Assim como ficou evidente em outros estudos
44,45

, a dor foi capaz de influenciar o 

controle postural e a ausência da visão intensificou estes efeitos. Porém, não houve relação 

direta dos limiares de dor à pressão e da EVA com este controle. Ou seja, a dor interferiu 

sobre o controle postural deste grupo, independentemente da sua intensidade. 

Este estudo se limita pelo seu desenho transversal e pela inexistência de um grupo 

controle. Não foram realizadas avaliações dinâmicas do controle postural, as quais estariam 

melhor relacionadas às atividades cotidianas afetadas pela DP. 

 

CONCLUSÃO 

Houve maior sensibilidade dolorosa ao estímulo pressórico na fase dolorosa do ciclo 

das universitárias investigadas. A dor gerou maior oscilação do centro de pressão deste grupo, 

interferindo negativamente sobre o controle postural, o que foi intensificado com a supressão 

da visão. Essa maior suscetibilidade à dor na fase menstrual e a alteração do controle postural 

decorrente evidencia que as disfunções geradas pela DP não estão restritas à região pélvica. 

Sendo assim, há necessidade de uma abordagem clínica mais completa destas mulheres por 

parte dos profissionais de saúde, uma vez que a DP pode interferir nas práticas de vida diária 

e predispor ao surgimento de condições crônicas. 
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3 CONCLUSÃO 

A pesquisa realizada durante este trabalho de conclusão de curso teve como objetivo 

verificar a influência da DP no controle postural estático de mulheres em duas fases do ciclo 

menstrual, com e sem dor, relacionando a presença de pontos dolorosos abdominais e sacro-

ilíacos com as possíveis alterações deste controle. Os resultados mostram que houve maior 

sensibilidade dolorosa ao estímulo pressórico na fase menstrual do ciclo das universitárias 

investigadas. A dor gerou maior oscilação do centro de pressão deste grupo, interferindo 

negativamente sobre o controle postural, o que foi intensificado com a supressão da visão.  

Este estudo se relaciona com a linha de pesquisa “Alterações da postura corporal nos 

diferentes ciclos de vida” por demonstrar maior suscetibilidade à dor na fase menstrual e 

alteração do controle postural em mulheres com DP. Isto evidencia que as disfunções geradas 

pela DP não estão restritas à região pélvica, mas atuam globalmente sobre as estruturas 

corporais das mulheres, sendo importante foco de estudo para a área da Fisioterapia, 

especialmente Fisioterapia em Saúde da Mulher. Sendo assim, mulheres jovens, as principais 

afetadas pela DP, devem receber uma abordagem clínica mais completa, evitando 

interferências nas práticas de vida diária e o surgimento de condições crônicas. 

As limitações decorrem do fato de ser um estudo com desenho transversal e pela 

inexistência de um grupo controle, composto de mulheres sem DP. Isto é justificado pelo 

período restrito disponível para a coleta de dados e pelas dificuldades em encontrar 

voluntárias aptas a participar da pesquisa. 

Sugere-se, em investigações futuras, a realização de avaliações dinâmicas do controle 

postural, as quais estariam melhor relacionadas às atividades cotidianas afetadas pela DP. 

Além disso, seria interessante verificar o efeito de terapias para a DP sobre as variáveis aqui 

estudadas, ou seja o limiar de dor à pressão e o controle postural. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do estudo: Avaliação do equilíbrio estático de mulheres com dismenorreia primária 

Pesquisadores responsáveis: Melissa Medeiros Braz e Joana Hasenack Stallbaum. 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de 

Fisioterapia e Reabilitação 

 

Você está sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo que avaliará o 

equilíbrio de mulheres durante o período da cólica menstrual (dismenorreia). O objetivo 

principal deste estudo será avaliar se os pontos álgicos da dismenorreia primária exercem 

influência sobre o equilíbrio estático em mulheres.  

Sua participação nesta pesquisa acontecerá através do preenchimento de um 

questionário de avaliação. Serão feitas perguntas pessoais, sobre história ginecológica e 

medicamentosa, bem como características da dismenorreia. Para avaliar a intensidade da dor, 

utilizaremos da escala visual analógica, onde você deverá apontar em uma régua de 10 cm 

qual a intensidade da dor que sente no momento sendo 0 ausência de dor e 10 a pior dor 

possível deverá também marcar com um “x” o local de sua dor em um desenho do corpo 

humano.  

Após a avaliação, se a sua dismenorreia for classificada como primária será aplicado um 

protocolo para avaliação do equilíbrio estático, sobre uma plataforma de força, na qual você 

deverá subir e tentar manter-se o mais parado possível, primeiramente de olhos abertos e 

depois fechados. Também serão coletados, por meio de um aparelho chamado algômetro, os 

locais aonde você sente dor, da seguinte maneira: será aplicada uma pressão com este 

aparelho em alguns pontos do seu abdome e de suas costas e você deverá avisar-nos o 

momento em que começar a sentir algum desconforto. 

Todos os procedimentos serão realizados em uma sala fechada apenas com a sua 

presença e dos pesquisadores.   

Os procedimentos dessa pesquisa poderão representar mínimos riscos para você. Da 

perspectiva psicológica, você poderá passar por algum tipo de constrangimento ao responder 

o questionário, porém terá completa liberdade para negar-se a responder as avaliações e 

submeter-se ao protocolo do estudo. Da ordem física, você poderá apresentar algum 

desconforto durante a realização das avaliações com a plataforma de força e com o algômetro, 

tais como dor, desequilíbrio, tontura. Para minimizar esse risco, a pesquisadora estará sempre 

acompanhando você e verificando suas condições. Mesmo assim, se você apresentar qualquer 

desconforto poderá suspender a avaliação. Se ocorrerem quaisquer problemas, estes serão 

controlados/auxiliados pelos pesquisadores e, se necessário, encaminhados às instâncias 

pertinentes.  

As informações obtidas terão privacidade garantida pelos pesquisadores responsáveis e 

os sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento. Os resultados obtidos 

serão divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicação em revista 

científica na forma de artigo científico, de forma anônima. Sua participação não envolve 

custos nem ressarcimento de despesas. 

Você receberá o retorno verbal da sua avaliação pelas pesquisadoras. Se você desejar, 

será encaminhada para tratamento fisioterapêutico no Ambulatório, no estágio de Saúde da 

Mulher, após o término da pesquisa.  

Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 

nenhuma penalidade. Os pesquisadores estarão sempre à disposição para esclarecer dúvidas, 

antes e no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar desta pesquisa e 
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responder o questionário e participar das medidas e dos testes é muito importante a 

compreensão destas informações e instruções.  

Eu,________________________________________________________________, RG 

nº ___________________, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 

informações que li ou que foram explicadas a mim. 

Declarei a pesquisadora Joana Hasenack Stallbaum sobre minha decisão em participar 

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 

serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas.  

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou 

perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do sujeito de pesquisa 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

esclarecido deste sujeito de pesquisa. 

 

Santa Maria, _____ de ____________ de ______. 

_________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM 

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º andar - Sala 702. 

Cidade Universitária - Bairro Camobi 

97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009 

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br 

 

Endereço dos Pesquisadores: 

Rua José Bonifácio, nº 2660, apto 01. Bairro Centro, Santa Maria, RS. 

Rua dos Andradas, nº602, apto 702. Bairro Passo D’areia, Santa Maria, RS.  

Telefones: (55) 84317335 ou (55) 91646284 ou (55) 99757026 

E-mail: jo.hs@hotmail.com, melissabraz@hotmail.com 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

QUESTIONÁRIO ADAPTADO DE AVALIAÇÃO 

 

Data da avaliação: ____/____/______ 

 

1. Identificação 

Nome: _____________________________________________ DN: ___/___/_____ 

Idade: _____ anos Peso: _____ Kg   Altura: _____ cm      IMC: ______ Kg/cm 

Instituição de ensino:_____________________ Semestre letivo: ______________ 

 

2. Estilo de vida 

Tabagista:      (   ) não         (   ) sim, maços/semana: _________________________ 

Etilista: (   ) não      (   ) sim, número drinques/semana: _________________ 

Sedentária: pontuação IPAQ: ____________ 

 

3. Histórico menstrual e ginecológico 

Idade em que ocorreu a menarca: _______ anos 

Duração do sangramento menstrual (em dias): (   ) 1-2    (   ) 2-4    (   ) 4-6    (   ) ≥ 7 

Classificação do fluxo:       (   ) pouco       (   ) médio       (   ) intenso 

Intervalo entre ciclos (dias):(   ) 21-24   (    ) 25-28    (   ) 29-31    (   ) 32-35 

Data exata da última menstruação:      ____/____/_____ 

Utiliza anticoncepcional oral?: (   ) não (   ) sim, qual? ________________________ 

Patologias ginecológicas: _______________________________________________ 

Já realizou alguma cirurgia na região pélvica? (   ) não     (   ) sim 

É sexualmente ativa? (   ) não     (   ) sim 

Filhos?   (   ) não     (   ) sim, quantos? _____________ 

Já realizou alguma consulta médica específica para a dismenorreia? (  ) não  (   ) sim 

Utiliza tratamento medicamentoso? ( ) não   ( ) sim, qual? __________ 

Apresenta quadros de dismenorreia? (   ) não     (   ) sim, duração: _________ dias 

Histórico familiar de dismenorreia? (   ) não     (   ) sim 

 

4. Dor Menstrual 

Qual é a duração do seu quadro de dismenorreia? ______________ dia(s) 
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Em relação a intensidade, você caracteriza como: (   ) leve (   ) moderada  (   ) severa 

Utiliza tratamento medicamentoso para dismenorreia? (   ) não (   ) sim, qual? _____ 

Realiza tratamento fisioterapêutico para dismenorreia? (   ) não (   ) sim, qual? ____ 

 

Você considera que a dor menstrual (dismenorreia) lhe causa alguma das seguintes 

dificuldades? (pode assinalar mais de uma opção) 

(  )  Alterações do sono 

(  )  Diminuição do apetite 

(  )  Permanência na cama por longos períodos 

(  ) Diminuição da concentração nas aulas 

(  ) Interferência com o estudo, com a realização dos trabalhos de casa 

(  ) Interferência nas atividades laborais 

(  ) Diferença do desempenho nas provas  

(  ) Diferença do desempenho nas práticas  

(  ) Interferência no relacionamento com os amigos/colegas 

(  ) Compromisso da participação em atividades desportivas/físicas 

(  ) Interferência nas atividades de tempos livres 

(  ) Sente-se ansiosa ou deprimida 

(  )Outra (s): ________________________________________________________ 

 

Quando você está com dismenorreia costuma faltar à aula?   

( ) Não  

(   ) Sim    

(   ) Às vezes 

Por quantas horas? ______________________________________________________ 
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ANEXO A – REGISTRO SIE GABINETE DE PROJETOS CCS/UFSM 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

VERSÃO CURTA 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

–VERSÃO CURTA - 

 

Nome:_______________________________________________________ 

Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______ Sexo: F ( ) M ( ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte 

do seu dia a dia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade 

física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, 

para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda 

cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

 

Para responder as questões lembre-se que:  

� atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

 

� atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 

10 minutos contínuos de cada vez. 

 

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 

por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 

que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR 

NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 
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3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez 

aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, 

sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 

ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

 

______horas ____minutos 

 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

 

______horas ____minutos 
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ANEXO D – ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) E MAPA CORPORAL 

 

Nome: _____________________________________________Data: ____/____/____ 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

Neste momento qual é a intensidade da dor que você está sentindo, sendo que 

zero se refere a nenhuma dor e dez a pior dor possível? 

 

 

 

 

 

 

MAPA CORPORAL 

Por favor, marque com um X o (s) local (ais) onde você costuma apresentar dor durante o 

período da dismenorreia: 

  

Nenhuma dor Pior dor possível 
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ANEXO E – NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA 
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