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ABSTRACT  | Introduction: During the fertile period, 
approximately a million women presents an episode 
of acute pelvic inflammatory disease, and more than 
100,000 women develop infertility as an outcome. 
Primary dysmenorrhea is a painful, spasmodic and 
physiological phenomenon, described as a cramp 
on the lower abdomen, just before and/or during the 
menstrual period. Among nonpharmacological practices, 
manual therapy techniques have significant effects on the 
treatment of primary dysmenorrhea. This study aims to 
gather scientific evidence in order to identify the possible 
impacts of Manual Therapy on the treatment of primary 
dysmenorrhea. Methods: Systematic Review including 
randomized controlled clinical trials of the LILACS, 
PubMed, PEDro, Bireme and Cochrane Databases. 
Results: 55 articles were found, of which 3 met the 
inclusion criteria. The variables of interest of this study 
were pain intensity, duration of pain, level of anxiety, 
pain perception on the lumbar region, pain threshold to 
pressure, levels of adrenaline, noradrenaline, serotonin, 
dopamine and decompression of the sacroiliac joint. 
Conclusion: This research suggests that manual therapy 
acts in a beneficial way on the treatment of primary 
dysmenorrhea, showing improvement in all variables 
studied. 
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RESUMO  | Introdução: No decorrer do período fértil, 
aproximadamente mais de um milhão de mulheres 
apresentam um episódio de doença inflamatória pélvica 
aguda e mais de 100.000 mulheres desenvolvem a 
infertilidade como consequência desta. A dismenorreia 
primária é um fenômeno fisiológico doloroso, 
espasmódico, descrito como cólicas na parte inferior do 
abdome, pouco antes e/ou durante o período menstrual. 
Dentre as práticas não farmacológicas, as técnicas da 
terapia manual, apresentam efeitos significativos no 
tratamento da dismenorreia primária. Este estudo tem 
como objetivo reunir evidências científicas a fim de 
identificar os possíveis impactos da Terapia Manual 
no tratamento da dismenorreia primária. Materiais e 
Métodos: Revisão Sistemática de Literatura incluindo 
ensaios clínicos controlados randomizados das Bases 
de Dados LILACS, PubMed, PEDro, Bireme e Cochrane. 
Resultados: Foram encontrados 55 artigos, dos quais 3 
corresponderam aos critérios de inclusão. As variáveis de 
interesse do estudo foram: intensidade da dor, duração 
da dor, nível de ansiedade, percepção de dor na região 
lombar, limiar de dor a pressão, níveis de adrenalina, 
noradrenalina, serotonina, dopamina e descompressão 
da articulação sacrilíaca. Conclusão: Esta pesquisa 
sugere que a terapia manual atua de maneira benéfica 
no tratamento da dismenorreia primária, apresentando 
melhora em todas as variáveis estudadas. 

Palavras–chaves: Dismenorreia, manipulações 
musculoesqueléticas



É relevante compreender que em alguma fase 
da vida todas as mulheres são afetadas por uma 
condição ou infecção ginecológica¹. No decorrer 
do período fértil, aproximadamente mais de um 
milhão de mulheres apresentam um episódio de 
doença inflamatória pélvica aguda e mais de 
100.000 mulheres desenvolvem a infertilidade 
como consequência desta².

A dismenorreia está associada a dolorosas 
contrações uterinas durante o período menstrual, 
sendo classificada como primária ou secundária³. 

A Dismenorreia primária é um fenômeno fisiológico 
doloroso, espasmódico, descrito como cólicas na 
parte inferior do abdome, pouco antes e/ou durante 
o período menstrual, na ausência de qualquer 
patologia pélvica macroscópica discernível, 
podendo estar associada a náuseas, vómitos e 
diarreia4.

A dor, principal sintoma, é resultante das contrações 
uterinas decorrente da demasiada produção de 
prostaglandina endometrial, tendo como fatores 
etiológicos a hereditariedade, menarca precoce, 
tabagismo e estresse, além de alterações psicológicas 
relacionadas ao processo de espera da dor, sendo 
esta a principal responsável pela ausência da 
mulher ao trabalho, estudos e nas atividades de 
vida diária5,6. A prevalência da dismenorreia é 
estimada em mais de 50% das mulheres no período 
menstrual e torna-se menor na idade avançada7. 

Inúmeras intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas são empregadas no tratamento 
da dismenorreia primária. Dentre as práticas não 
farmacológicas, podemos destacar as técnicas da 
terapia manual, área consolidada da Fisioterapia8.

Os primeiros registros sobre terapia manual foram 
identificados na China Antiga e também constam em 
escritos localizados nas paredes do Egito com cerca 
de 15 mil anos, servindo de base para a evolução 
da grande maioria das técnicas vigentes. 

Diversas abordagens ou técnicas de terapia manual 
foram desenvolvidas com o decorrer dos anos e são 
habitualmente aplicadas. As técnicas de Cyriax, 
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INTRODUÇÃO

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura que analisou artigos sobre 
os efeitos da Terapia Manual na Dismenorreia 
Primária. A busca dos artigos foi realizada por 02 
(dois) revisores no período de janeiro de 2017.  O 
estudo segue as recomendações da plataforma 
PRISMA para seleção e avaliação de artigos.

A pesquisa foi realizada em 05 (cinco) base de dados, 
sendo elas: LILACS (Literatura LatinoAmericana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed, PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database), Cochrane 
(Cochrane de Ensaios Clínicos Controlados) e Bireme 
(Biblioteca Regional de Medicina). Para cada base 
de dados foi feito o cruzamento dos seguintes 
descritores: terapia manual, terapia por manipulação 
e dismenorreia primária, bem como seus correlatos 
em inglês, com o operador boleano AND. Também 
foi feita a busca manual nas referências de todos os 
artigos selecionados para esse estudo. A estratégia 
completa de pesquisa na base de dados PubMed 
pode ser encontrada no Quadro 1:

Mennell e as osteopáticas foram criadas por médicos, 
ao passo que as técnicas de Maitland, Kaltenborn e 
Mckenzie foram desenvolvidas por fisioterapeutas8.

Entre essas bases, surgiu uma abundância de 
subconjuntos como, a liberação miofascial, distintas 
massagens, a técnica de liberação posicional, 
técnica de mobilização neurodinâmica, mobilização 
e manipulação articular, exercícios de resistência 
manual e facilitação neuromuscular proprioceptiva8.

Este estudo tem como objetivo reunir evidências 
científicas a fim de identificar os possíveis impactos 
da Terapia Manual no tratamento da dismenorreia 
primária.
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RESULTADOS

Foram encontrados um total de 55 (cinquenta e cinco) estudos nas bases de dados PubMed, (n = 41) LILACS, (n 
= 0) Bireme, (n = 7) PEDro, (n = 0) Cochrane (n = 7). Destes, 03 eram duplicatas, 16 não eram ensaios clínicos 
controlados randomizados e 09 não se adequavam ao critério por ano. Na busca manual, não foi encontrado 
nenhum artigo que estivesse dentro dos critérios de inclusão deste estudo. O método de seleção dos estudos está 
descrito na Figura 1.

Quadro 1. Estratégia completa de pesquisa na base de dados PubMed para o estudo Terapia Manual no Tratamento da Dismenorreia 
Primária: Revisão Sistemática da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017 

Foram incluídos artigos publicados em todas as línguas, dentro do período de 10 anos, com texto completo e 
incluindo apenas seres humanos. Foram considerados para esta revisão ensaios clínicos controlados randomizados 
que relacionassem a terapia manual e dismenorreia primária. As pacientes dos estudos deveriam ser do sexo 
feminino, adultas/jovem com média de idade entre 20 e 30 anos e sem histórico de dismenorreia secundária.

Foram excluídos estudos repetidos, protocolos de artigos registrados em bases de dados, estudos que envolvia 
uso oral e/ou injetáveis de agentes farmacológicos, estudos que não fossem de intervenção ou os que não 
especificassem o tipo de intervenção realizada.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos que abordam a Terapia Manual no tratamento 
da dismenorreia primária conforme check-list PRISMA. 



227

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Maio;7(2):224-232

Quadro 2. Descrição dos estudos incluídos que abordam a Terapia Manual no tratamento da dismenorreia primária
da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017 

Foram lidos 27 (vinte e sete) títulos e, destes, excluídos 20 (vinte) artigos por não abordarem terapia manual 
ou o público adulto/jovem com idade entre 20 e 30 anos. Após a leitura de 07 (sete) resumos, 03 (três) foram 
selecionados. Os demais foram excluídos por envolver agentes farmacológicos em sua intervenção. As características 
dos estudos estão descritas no Quadro 2.

Legenda: EVA=Escala Visual Analógica; G=Grupo; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; PPT=Avaliação do Limiar de dor a pressão; 
SIJ=Articulação sacro ilíaca; GPM=Manipulação Pélvica Global; DD=Decúbito Dorsal; DP=Dismenorreia Primária.

Dados sociodemográficos, a exemplo de faixa etária e idade da menarca estiveram presentes em todos os 
artigos incluídos, intervalo do ciclo menstrual e índice de massa corpórea estiveram presentes em 02 (dois) 
estudos, bem como duração do ciclo menstrual9,10, e apenas 01 (um) estudo mostrou em porcentagem quantas 
mulheres com dismenorreia primária estava em cada grupo de intervenção11.

O número total de mulheres incluídas nos estudos foram 235 participantes com média de idade variando 
de 21 a 30 anos. As variáveis de interesse dos estudos foram: intensidade da dor, duração da dor, nível de 
ansiedade, percepção de dor na região lombar, limiar de dor a pressão, níveis de adrenalina, noradrenalina, 
serotonina, dopamina e descompressão da articulação sacrilíaca.

No que concerne aos métodos de avaliação que foram utilizados, a Escala Visual Analógica (EVA), para 
investigação da intensidade da dor em todos os artigos incluídos, o Questionário de Spielberger12 para 
avaliar a ansiedade foi utilizado em 01 (um) estudo9, o dinamômetro digital para quantificar a mínima pressão 
necessária para provocar desconforto ou dor e punção sanguínea, para mensurar os níveis de adrenalina, 
noradrenalina, serotonina e dopamina em apenas 01 (um) estudo11.

Para a avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi utilizada a versão em português da 
escala PEDro13. Os resultados estão descritos no Quadro 4.
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Quadro 4. Avaliação metodológica pela escala PEDro dos artigos que abordam a Terapia Manual no tratamento da dismenorreia 
primária da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, em 2017 

2. Alocação aleatória dos sujeitos; 3. Alocação oculta dos sujeitos; 4. Semelhança entre os grupos no início do estudo; 5. Sujeitos cegos; 6. 
Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Mensuração de 85% dos resultados; 9. Intenção do tratamento; 10. Comparação entre os grupos; 
11. Precisão e Variabilidade

DISCUSSÃO

Sabe-se que ampla parcela da população feminina 
que padece de dismenorreia primária demonstra 
quadro de sinais e sintomas que podem levar ao 
impacto em seus afazeres habituais, comprometendo 
suas atividades de vida diária e lazer14. Atualmente 
existem inúmeros recursos fisioterapêuticos sendo 
utilizados na prática clínica que visam diminuir a 
severidade dos sintomas da dismenorreia primária 
ou até mesmo eliminá-los, como a eletroestimulação, 
acupuntura, a cinesioterapia e outros15.

Assim como essas variedades de recursos 
fisioterapêuticos, a terapia manual vem sendo 
aplicada, porém sua utilização ainda é pouco descrita 
na literatura. Isso se confirma com os resultados do 
presente estudo, pois foram encontrados apenas 03 
(três) ensaios clínicos randomizados relacionados ao 
tema, conforme os critérios de inclusão.

A intensidade da dor, que apresentava média 
entre 06 (seis) e 08 (oito) medida pela escala 
visual analógica foi analisada em todos os estudos 
incluídos e, quando comparada a nenhuma ou 
outra intervenção, sua melhora foi significativa, 
demonstrando média entre (03) três e 06 (seis) pela 
escala visual analógica 9,-11. Já a duração da dor, 
avaliada após cada ciclo menstrual, foi observada 
em dois estudos e, mediante comparação com 
nenhuma ou outra intervenção, apresentou melhora 
estatisticamente significante, pois observou-se que a 
medida que a intensidade da dor foi reduzida o 
mesmo consequentemente ocorreu com a duração9,10.

O estudo de SHAHR et al. (2015) realizado com 

estudantes que tinham dismenorreia primária, 
demonstrou que as pacientes dos três grupos que 
realizaram a automassagem com aromaterapia 
apresentaram diminuição do nível médio de 
dor, porém esta diminuição não foi significativa 
no primeiro ciclo menstrual. A análise estatística 
em todos os grupos mostrou que a dor média 
da dismenorreia primária foi reduzida quando 
comparada com a dor basal (p <0,05). Estes 
resultados mostram que a terapia manual possui 
um papel relevante na redução da dismenorreia 
primária, além da aromaterapia, pois esta ainda 
se mostrou mais eficaz em relação aos sinais e 
sintomas, náuseas, irritação nervosa e ansiedade 
quando comparada a aromaterapia. BISCHOFF, et 
al., (1973) elucidaram que a estimulação mecânica 
da pele incita os reflexos nervosos e proporciona 
uma estimulação do sistema nervoso autônomo que, 
por via reflexa, age interferindo tanto na função 
motora quanto circulatória dos órgãos internos 
e segmentos nervosos corporais pertencentes ao 
mesmo segmento da zona trabalhada, promovendo 
a restauração da tensão normal do tecido, da 
sensibilidade e o alívio da dor. 

Ao comparar três grupos SHAHR et al. (2015) avaliou 
o efeito da automassagem sobre a dismenorreia 
primária utilizando como facilitador do movimento 
óleos essenciais, eles observaram que somente a 
partir do segundo ciclo menstrual a intervenção 
mostrou os efeitos significativos da terapia manual 
juntamente com o óleo de rosa damascena na 
diminuição da dor, conforme avaliado pela EVA 
(p <0,01). No segundo ciclo menstrual, não houve 
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diferença significativa na redução da dor entre 
os grupos que receberam óleo de amêndoa ou 
somente massagem. Esses dados sugerem que a 
massagem com óleo de rosa damascena influencia 
de forma significativa na redução da dor, já que 
estudos empíricos mostraram que o aroma afeta o 
humor, a cognição, a fisiologia, o comportamento 
e o desempenho dos indivíduos16,17. Todavia, 
quando comparados, os dados dos dois ciclos 
menstruais revela que o óleo de rosa damascena 
provavelmente tem um efeito de alívio tardio na 
dismenorreia primária. Além disso, a otimização 
desses efeitos parece depender da cultura, do 
gênero, da experiência e do caráter individual de 
cada paciente16.

A dor da musculatura lisa uterina e os espasmos 
disrítmicos são desencadeados pela hipóxia e 
eventos isquêmicos induzidos pela liberação das 
prostaglandinas18. Ao melhorar o fluxo sanguíneo 
e linfático, ocorre a redução da dor muscular e a 
melhora do fluxo intersticial, demostrando que os 
efeitos da terapia manual levam a um aumento 
da depuração sangüínea e linfática19. Todos esses 
acontecimentos proporcionam o aumento do nível 
de oxigênio nas células. Além disso, a massagem 
possui efeitos relaxantes, aumentando as endorfinas, 
consequentemente elevando o limiar de dor20.

Corroborando com os achados de SHAHR et al. 
(2015), AZIMA, et al., (2015) avaliou estudantes 
com dismenorreia primária e encontrou diferença 
significativa na intensidade e duração da dor 
menstrual nos grupos que realizaram exercícios 
isométricos e massagem com lavanda em 
relação ao grupo controle. Os resultados do 
estudo demonstraram que a massagem afetou 
consideravelmente a redução da dismenorréia 
primária nas pacientes submetidas à intervenção, 
mostrando ainda, que a intensidade da dor, 
avaliada pela EVA, e o nível de ansiedade, medido 
pelo questionário de Spielberger tinham reduzido 
mais no grupo de massagem com lavanda em 
comparação com o grupo que realizou exercícios 
isométricos. A redução do nível de ansiedade 
pode ser explicada pelos efeitos fisiológicos da 
massagem descritos por DOMENICO, (2008), que 
observou em seu estudo, o aumento da atenção e 
do aprendizado em indivíduos com problemas de 
concentração, hiperatividade ou incapacidade de 
aprendizado. Notando que os efeitos da massagem 

podem auxiliar no desenvolvimento das atividades 
sociais, superação de vícios, como o fumo, atenuando 
os sintomas pré-menstruais, diminuindo a pressão 
sanguínea e reduzindo níveis de ansiedade.

Entretanto, o estudo também apresentou redução da 
intensidade da dor significativamente no grupo que 
realizou exercícios isométricos em relação ao grupo 
controle. De acordo com os autores, estes achados 
estão de acordo com outros estudos realizados 
que avaliou o efeito de diferentes exercícios na 
dismenorreia e nas dores nas costas durante a 
gestação9. Com base na literatura, AZIMA, et al., 
2015 afirmam que exercícios isométricos ativam 
fibras do tipo A-delta e fibras C ocasionando 
redução da dor através dos efeitos analgésicos.

Fisiologicamente a redução da dor no grupo 
que realizou exercícios isométricos, pode ser 
compreendida pelo aumento da pressão arterial 
através de baroreceptores que diminuem a dor e 
estimulam o tronco cerebral, regulando o processo 
algico e pressão arterial. Este achado foi confirmado 
pela redução da dor nos indivíduos com hipertensão 
e em modelos laboratoriais animais, comprovando 
que entre todos os distintos exercícios a pressão 
arterial aumenta principalmente durante exercícios 
isométricos. Sendo que estes exercícios também 
fortalecem a musculatura pélvica, facilitam a evasão 
de sangue e resíduos contendo prostaglandinas, 
controlam os movimentos pélvicos, aumentando 
o equilíbrio muscular e reduzindo a atividade do 
sistema simpático que é responsável pela contração 
e sensação dolorosa nos músculos uterinos9.

Quando comparada a média da duração da dor nos 
três grupos, a duração da dor diminuiu nos grupos de 
exercício e massagem, todavia foi mais significativa 
no grupo de massagem. O mecanismo de redução 
da duração da dor no grupo de massagem pode ser 
considerado o mesmo que o mecanismo de redução 
da intensidade da dor, pois a redução na duração 
da dor resulta da diminuição da intensidade algica. 
Além disso, a redução da duração da dor no grupo 
de exercícios isométricos foi possível devido ao 
aumento do fluxo sanguíneo e do metabolismo no 
útero, e à facilitação da saída de prostaglandinas 
do útero após o exercício. Entretanto, o nível de 
ansiedade não foi significativamente reduzido no 
grupo que realizou exercícios isométricos9.
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CONCLUSÃO

Os artigos incluídos nesta pesquisa sugerem que 
a terapia manual atua de maneira benéfica no 
tratamento da dismenorreia primária, apresentando 
melhora em todas as variáveis estudadas. Entretanto, 
devido à escassez de estudos sobre o tema, a 
eficácia das técnicas abordadas ainda não pôde ser 
totalmente comprovada. É importante que estudos 
com boa qualidade metodológica sejam realizados 
para que as demais técnicas que integram a terapia 
manual possam ser largamente utilizadas na prática 
clínica.

LORDÊLO, et al. (2014) relataram na revisão 
sistemática intitulada Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea (TENS) na Dismenorreia Primária o 
efeito da TENS como tratamento para dismenorreia 
primária. Os artigos incluídos na pesquisa 
evidenciaram melhora no quadro álgico utilizando a 
TENS, mostrando que a eletroestimulação parece ser 
um método não medicamentoso eficaz para mulheres 
que sofrem da dismenorreia primária. Entretanto 
no estudo não foi possível observar padronização 
quanto a outros parâmetros, como local da aplicação, 
largura de pulso, frequência da corrente, tempo e 
o número de sessões. Concluindo desta forma, que 
embora os estudos demonstrem a eficácia da TENS 
para o efeito analgésico, segurança em seu uso 
e ausência de efeitos colaterais na dismenorreia 
primária, a utilização na população em geral ainda 
é limitada e alguns dos motivos incluem a falta de 
disponibilidade de aparelhos para que os pacientes 
realizem a TENS em domicílio e o deslocamento de 
um instrumento elétrico30. Diante destes aspectos a 
terapia manual apresenta custo benefício positivo 
e caráter educacional assertivo, inserindo as 
pacientes em seu próprio tratamento e tornando-
as protagonistas deste momento, bem como visto no 
estudo de SHAHR et al. (2015)10.

Ao contrapor 02 (dois) grupos CUBERO, et al., 
(2014) descreveram em seu estudo que a técnica 
bilateral de manipulação pélvica global parece 
exercer a curto prazo melhora da dor pélvica e 
lombar nas mulheres com dismenorreia primária, 
descrevendo aumento no índice dos níveis de 
serotonina no sangue, na redução do limiar da dor 
a pressão em articulações sacro ilíacas e diminuição 
da auto percepção de dor. Ainda foi observada 
diminuição nos níveis de adrenalina e dopamina, 
todavia não foi encontrada diminuição no nível de 
noradrenalina.

No grupo experimental, CUBERO, et al., (2014) 
mostraram que houve uma diferença de 29,89% 
na EVA basal, o que aponta melhora após a 
manipulação, portanto, o efeito da técnica de 
manipulação pélvica global parece ter um impacto 
clínico positivo no alívio da dor. A manipulação 
sacro ilíaca tem sido correlacionada com uma 
alteração positiva na avaliação do limiar da dor a 
pressão de pontos gatilhos em diferentes patologias 
e em pacientes assintomáticos21,22. Com base nessas 
descobertas, a avaliação do limiar da dor a pressão 

em articulações sacro ilíacas foi incluída como uma 
nova medida de resultado que anteriormente não 
havia sido avaliada na dismenorreia primária. Os 
resultados positivos da avaliação do limiar da dor 
à pressão podem ser explicados pelo efeito da 
manipulação sacro ilíaca sobre a dor nos mecanismos 
de processamento central23,24.

A influência da manipulação sobre a ativação do 
sistema opioide endógeno também foi avaliada 
relativamente à liberação de B-endorfinas25, e 
um possível efeito opioide no sistema nervoso 
periférico26. A melhora da avaliação do limiar da 
dor à pressão no grupo experimental excedeu o 
erro padrão de medição (0,01 kg / cm2) relatado 
para a mecanossensibilidade lombar em pacientes 
com dor lombar27. Contudo, a enorme variabilidade 
entre os pacientes, tornou difícil encontrar conclusões 
sólidas nos resultados encontrados neste estudo11.

Embora esta revisão expresse que a terapia 
manual possui um papel importante no tratamento 
da dismenorreia primária e, por consequência, 
no bem-estar das mulheres, os resultados não 
são plenamente confiáveis, pois todos os estudos 
incluídos avaliaram os efeitos a curto prazo9-11. De 
modo que, a quantidade escassa de trabalhos na 
literatura sobre o tema, foi a maior limitação desta 
pesquisa, bem como o fato das técnicas de terapia 
manual serem distintas em cada estudo. Por este 
motivo, é necessário que se realizem outros estudos 
que analisem sua eficácia. Contudo, os artigos 
mostraram que a terapia manual pode ter efeitos 
benéficos nas pacientes promovendo redução 
significativa da dor. 
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