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Resumo

Objetivo — Analisar a eficdcia do método Pilates com bola sobre a sintomatologia de mulheres com Dismenorreia Primaria. Méto-
dos — Trata-se de um estudo clinico controlado e randomizado, realizado com 29 mulheres com dismenorreia primdria divididas
em dois grupos: grupo A com 14 voluntarias (30,28 anos, £11,08) submetido ao Método Pilates com Bola em um protocolo de 10
exercicios na bola Suica com duracdo de 40 minutos, 2 vezes por semana durante 2 meses; grupo B ou grupo Controle com 15 vo-
luntdrias (23,87 anos, +5,89) que ndo receberam intervencdo. Foram avaliadas por um questionario especifico para a sintomatologia
e pela Escala Visual Analégica (EVA) para avaliacdo da dor. Resultados — Na avaliacdo pré-tratamento a média de dor relatada pelas
voluntarias durante o periodo menstrual foi de 7,92 (+1,20) pontos para o grupo A e de 7,86 (+1,24) pontos para o grupo B, segundo
a EVA. Apds o tratamento o nivel de dor relatado pelo grupo A foi 3,21 (£1,52) pontos e pelo grupo B foi 7,93 (+1,27) pontos
(p<0,0001). Os sintomas que apresentaram diferencas significativas pds tratamento foram: dor em membros inferiores (p=0,0017),
abdome (p=0,000), costas (p=0,0005), lombar (p=0,0078) e cefaleia (p=0,0005) para o grupo A. Conclusao — A utilizacdo do Método
Pilates obteve resultados favoraveis na diminui¢do da intensidade da dor menstrual e na sintomatologia em membros inferiores,
abdome, costas, lombar e cefaleia, sendo uma alternativa ndo medicamentosa no tratamento da Dismenorreia Primaria.

Descritores: Dismenorreia; Sadde da mulher; Fisioterapia

Abstract

Objective — To assess the effectiveness of Pilates ball on the symptomatology of women with primary dysmenorrhea. Methods — This
was a randomized controlled clinical study conducted with 29 women with primary dysmenorrhea were divided into two groups: group
A with 14 volunteers (30,28 years, +11,08) submitted to Pilates Ball on a protocol with 10 exercises on the Swiss Ball for 40 minutes 2
times a week for two months; group B or control group with 15 volunteers (23,87 years, +5,89), who received no intervention. Were
evaluated by a specific questionnaire for symptoms and the Visual Analogue Scale (EVA) for pain assessment. Results — In the pre-treat-
ment, the mean pain reported by the volunteers during the menstrual period was 7,92 (+1,20) points for group A and 7,86 (+1,24) points
for group B according EVA. After treatment the level of pain reported by group A was 3,21 (+1,52) points and the group B was 7,93 (+
1,27), p <0,0001. Symptoms that showed significant differences after treatment were lower limb pain (p=0,0017), abdomen
(p=0,000), back (p=0,0005), lumbar (p=0,0078) and headache (p=0,0005) for group A. Conclusion — The use of Pilates favorable results
in the decrease of the intensity of menstrual pain and symptoms in the lower limbs, abdomen, back, lower back and headache, there is
an alternative without drug in the treatment of primary dysmenorrhea.

Descriptors: Dysmenorrhea; Women'’s health; Physiotherapy

Introducao

A dismenorreia é uma sindrome caracterizada por
um ou mais sintomas que se manifestam no periodo
pré ou intra-menstrual. Esta colica menstrual habitual-
mente tem inicio no abdome inferior e ocasionalmente,
é descrita como dor ou peso na regido pélvica, que
pode irradiar-se para a regiao lombar e face interna das
coxas. Cerca de 50% a 90% das mulheres apresentam
célica uterina em algum momento de suas vidas, sendo
que 10% tornam-se incapazes de desenvolver suas ati-
vidades habituais em decorréncia da dor, que geral-
mente é mais intensa no primeiro dia da menstruagio
e em mais de 50% dos casos, é acompanhada por ou-
tros sintomas como ndusea, vomito, palidez, cefaleia,

no trabalho e na escola. Quanto a sua etiologia, classi-
fica-se como primdria ou funcional, e em secundaria
ou organica'**.

A dismenorreia primaria ndo apresenta causa orga-
nica que a justifique e é o tipo mais comumente diag-
nosticado entre as adolescentes. De modo geral, a dis-
menorreia primdria inicia juntamente ao fluxo mens-
trual, ou imediatamente a este e apresenta duragdo de
poucas horas a alguns dias'2*7.

A dismenorreia secundaria compreende 5%, onde
hd uma causa organica que explique sua origem, as
mais comuns sdo: tumores pélvicos, endometriose,
uso de dispositivo intra uterino (DIU) miomas e cistos
ovarianos'?*7.

Quanto a fisiopatologia, o fator mais importante pa-

diarreia, vertigem, irritabilidade e desmaio'”.

A dismenorreia quanto a sua intensidade apresenta-
se de forma leve, moderada e grave, sendo que as duas
Gltimas podem até mesmo, interferir no bem estar,
sendo uma das mais importantes causas de auséncia
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rece ser a elevacdo dos niveis de prostaglandinas, o
que favorece a exacerbagdo de contragdes uterinas.
Essa contracdo exagerada promove a redugdo do fluxo
vascular uterino, causando hipdxia e isquemia, o que
aumenta ainda mais o quadro doloroso. A acdo das



prostaglandinas estimula contragdes na musculatura
lisa do estbmago, intestino e vasos sanguineos, resul-
tando em sintomas como nduseas, vOomitos, diarreia,
irritabilidade, palidez e cefaleia™*%2.

Alguns autores afirmam existir associagdo entre dis-
menorreia e uma quantidade menor de pratica de ati-
vidade fisica. A atividade fisica regular melhora o fluxo
sanguineo pélvico e diminui a intensidade das célicas
menstruais, pelo fato de melhorar o equilibrio hormonal
devido a liberacdo de substancias como beta-endorfina.
Massoterapia, acupuntura, calor, cinesioterapia (mobi-
lizacdo dos musculos) e Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) sao formas de tratamento nao me-
dicamentoso**1"-12,

O método Pilates tem se demonstrado eficiente na pre-
vengao e no tratamento de varias patologias, como forma
de condicionamento fisico e para proporcionar bem-estar
geral, forca, flexibilidade, alinhamento postural, controle
motor, consciéncia e percepgao corporal™?,

O trabalho do Pilates pode ser integrado aos exerci-
cios com bola, a qual oferece um maior desafio e con-
trole para a realizagdo dos mesmos'.

Os exercicios que compdem o método envolvem
contracdes isotOnicas (concéntricas e excéntricas) e,
principalmente, isométricas, com énfase no Power
House (ou centro de forga) que é composto pelos mus-
culos abdominais, glateos e paravertebrais lombares,
responsaveis pela estabilizagdo estatica e dinamica do
C0rp014'16’19’22'23.

J& que poucos sdo os achados sobre a importancia
da fisioterapia na dismenorreia priméria e o tratamento
geralmente é medicamentoso, deve-se analisar alter-
nativas terapéuticas ndo medicamentosas. O método
Pilates € uma alternativa, pois trabalha a musculatura
pélvica que é a mais acometida nesta sindrome, além
de trabalhar forga, flexibilidade, postura e percepgao
corporal que também estdo alteradas pelo desconforto
da dismenorreia.

O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do mé-
todo Pilates com bola sobre a sintomatologia de mu-
Iheres com Dismenorreia Primaria.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomi-
zado, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas —
CEP, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Paulista — UNIP, sob niimero 1345/12.

A pesquisa foi realizada no laboratério de cinesiote-
rapia da instituicao de ensino Universidade Paulista na
cidade de Sao Paulo — SP.

Participaram da pesquisa mulheres universitarias com
sintomatologia de dismenorreia primdria nos ultimos
trés meses, ndo praticantes de atividade fisica. As vo-
luntarias foram divididas aleatoriamente através de um
sorteio em envelope lacrado, em dois grupos: Grupo A
composto por voluntdrias, cuja intervengdo terapéutica
adotada foi o método Pilates com Bola e o Grupo B ou
Controle composto por voluntérias, que nao receberam
intervencao terapéutica.
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Mulheres que relataram qualquer disfungao uterina
como endometriose, inflamagdes pélvicas, tumores pél-
vicos, cistos ovarianos, foram excluidas do estudo. As
voluntarias foram orientadas a ndo fazer uso de medica-
mentos para tratamento ou diminui¢do da dor menstrual.

As voluntdrias assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram avaliadas antes do periodo
menstrual através de um questiondrio especifico para
avaliagcdo da sintomatologia e a Escala Visual Analégica
(EVA) para avaliagdo da dor, na qual 0 correspondia a
auséncia de dor e 10, maxima intensidade de dor. Fo-
ram reavaliadas apés o primeiro ciclo e ao final do se-
gundo ciclo menstrual.

Durante o tratamento foram aplicados 40 minutos
de exercicios especificos associados a respiragdo, que
compdem o método Pilates associados a Bola Suica'’,
sendo 10 exercicios, com 12 repeti¢cdes para cada. Fo-
ram realizadas 16 sessoes, 2 vezes por semana durante
2 meses.

Foram considerados para fins de analise de resultados,
os dados das voluntdrias que participaram no minimo
de dois tergos do tempo proposto, ou seja, 14 sessoes.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio pa-
drdo para os valores da EVA, e em porcentagem para
0s sintomas.

O software estatistico StatPlus foi utilizado para as
analises, sendo o teste T-Student empregado para a
comparagdo entre as médias dos valores da EVA e o
teste Exato de Fischer para a comparagao das porcen-
tagens de sintomas antes e ap6s o tratamento entre gru-
pos, com significancia estatistica adotada para p<0,05.

Resultados

Participaram da pesquisa 29 mulheres com sintomato-
logia de dismenorreia primaria nos Gltimos trés meses.

O Grupo A foi composto por 14 voluntarias (30,28
anos, £11,08) e o Grupo B por 15 voluntarias (23,87
anos, +£5,89).

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados relacionados
a avaliagao do nivel de dor para os Grupos A e B. Com-
parando-se o inicio e o final do tratamento observa-se
diferenca estatisticamente significativa antes e apds o
tratamento para o Grupo A (p<0,0001).

Tabela 1. Avaliacao da Dor (EVA)

Grupo A Grupo B
Pré-Tratamento 7,92 (+1,20) 7,86 (+1,24)
1° Ciclo de Tratamento 5,42 (+1,45) 7,86 (£0,91)
2° Ciclo Tratamento 3,21 (£1,52)* 7,93 (+1,27)

Média de dor relatada pelas voluntdrias, levando em consideragao a Escala Vi-
sual Analdgica (EVA); Grupo A = Método Pilates e Grupo B = Controle. *Dife-
rencga estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,0001).

Nas Tabelas 2 e 3 estdo descritos os sintomas avalia-

dos e o percentual de pacientes que os apresentavam
antes e apds o tratamento entre grupos.
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Nao houve diferenca estatisticamente significante no
momento da avaliacdo inicial entre os grupos para os
sintomas avaliados (Tabela 2).

Os sintomas que apresentam diferencas significativas
quando comparados entre o Grupo A e o Grupo B na
avaliacdo final sdo: dor em membros inferiores
(p=0,00122), abdome (p=0,00001), costas (p=0,00037),
lombar (p=0,00651) e cefaleia (p=0,04489) (Tabela 3).

Tabela 2. Percentual de Sintomas nos Grupos na Avaliacao

Inicial

Avaliacdo  Avaliagdo  Andlise
Sintomas Inicial Inicial Estatica

(Grupo A)  (Grupo B)  p valor
MMII 71% 66% 0,54953
Abdome 92% 100% 0,48276
Costas 64% 86% 0,16354
Lombar 85% 66% 0,21998
Cefaleia 64% 53% 0,41311
Palidez 42% 40% 0,58688
Nauseas 42% 20% 0,17691
Constipacao 14% 0% 0,22414
Diarreia 14% 6% 0,37356
Alteragao de Frequéncia  42% 40% 0,58688
Vomito 14% 0% 0,22414
TPM 92% 66% 0,08851
Outros 14% 13% 0,63218

Grupo A — Método Pilates; Grupo B — Controle; MMII — membros inferiores;
TPM — tensdo pré-menstrual.

Tabela 3. Percentual de Sintomas nos Grupos na Avaliacao

Final
Sintomas Avaliacdo  Avaliagdo  Andlise
Final Final Estatistica
(Grupo A)  (Grupo B)  p valor
MMII 7% 66% 0,00122
Abdome 21% 100% 0,00001
Costas 7% 73% 0,00037
Lombar 35% 86% 0,00651
Cefaleia 7% 40% 0,04489
Palidez 35% 33% 0,6
Nauseas 28% 20% 0,45536
Constipacao 0% 0% -
Diarreia 7% 6% 0,51724
Alteragao de Frequéncia  28% 40% 0,3998
Vomito 0% 0% -
TPM 71% 66% 0,54953
Outros 7% 13% 0,4023

MMII — membros inferiores; TPM — tensao pré-menstrual; os sintomas consti-
pagdo e vomito ndo apresentaram variagdes na avaliagdo final.

Discussao

Segundo alguns estudos'**', a dismenorreia atinge
de 50% a 90% da populagao feminina com idade entre
12 a 43 anos, similar ao presente estudo que apresentou
faixa etdria entre 16 e 45 anos.

Neste estudo, os atendimentos tiveram duracdo de
40 minutos cada, duas vezes por semana. Em alguns
estudos™ "2 com o método Pilates o tempo de cada
sessdao variou de 40 a 60 minutos. Ainda nao existe
uma definicdo do tempo necessario para alcangar os
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objetivos propostos pelo tratamento, nem tampouco
qual deve ser a frequéncia de aplicagao'*.

Esta pesquisa, por meio da EVA e um questionario
sobre a sintomatologia evidenciou reducao significativa
(p<0,05) na intensidade da dor (Tabela 1) e sintomas
(Tabela 2) relatados pelas voluntarias do método Pilates,
0 que corrobora com o estudo de Aratjo et al.™® (2012).

Na dismenorreia, 60% das mulheres sofrem com sin-
tomas sistémicos, tais como cefaleia, dor lombar, nau-
seas, vOmitos, diarreia, irritabilidade, entre outros®*.
Neste estudo, os sintomas mais comuns encontrados
foram dor em abdome, membros inferiores, costas, lom-
bar, cefaleia e TPM.

A reducdo na dor ocorreu, pois com os exercicios do
método Pilates ha aumento da circulagdo sanguinea,
correcdo de desequilibrios musculares e posturais e
também recuperacdo da vitalidade do corpo e da
mente, contribuindo para a redugdo da dor'®?*.

Utiliza-se Acupuntura, TENS, Termoterapia, Criotera-
pia, Cinesioterapia e massagem como forma de trata-
mento eficaz na diminuicdo da dismenorreia?®. O mé-
todo Pilates foi citado em apenas um estudo como
tratamento da dismenorreia®. Apesar de a Acupuntura
ter eficacia no tratamento da dismenorreia, trata-se de
um procedimento invasivo. O TENS e a Massoterapia
também foram destacados nas pesquisas como trata-
mentos eficazes, porém diferente destes, o0 método Pi-
lates além de tratar a dor, é uma forma de condiciona-
mento fisico que proporciona bem estar e contribui
para uma melhor qualidade de vida®'41%-2°,

Os resultados da maioria das pesquisas vao ao en-
contro dos obtidos no presente estudo com o método
Pilates, que atuaria melhorando a circulagdo pélvica,
diminuindo as tensdes musculares, proporcionando um
alongamento de todas as estruturas envolvidas com
consequente alivio da dor3126-27,

Um estudo que avaliou 40 mulheres com dismenor-
reia primdria na faixa etaria entre 16 e 43 anos, mostrou
que o tratamento feito com cinesioterapia e massagem
do tecido conjuntivo, foi eficiente para diminuicao da
sintomatologia®, o que corrobora com o presente es-
tudo. Segundo a literatura®%, acredita-se que essa re-
dugdo é possivel por promover a adequacao do meta-
bolismo, do equilibrio hidroeletrolitico e das condigoes
hemodinamicas, melhorando o fluxo sanguineo pélvico
e estimulando a liberacdo de beta-endorfina que age
como analgésico inespecifico?¢.

Esse fendmeno é chamado de analgesia induzida
pelo exercicio®, ou seja, durante o periodo de trata-
mento com o método Pilates, essas mulheres podem
ter aumentado o limiar de dor devido a adequagao dos
mecanismos endogenos de controle da dor, pois o or-
ganismo passaria a secretar mais neurotransmissores
que agiriam na inibicdo e no controle da dor.

Os resultados obtidos na presente pesquisa confir-
mam aqueles ja relatados na literatura, que afirmam
que o exercicio fisico pode ser utilizado como trata-
mento ndo medicamentoso para diminuigdo de dores
menstruais. Contudo, a realizacdo de mais estudos vol-
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tados ao assunto deve ser estimulada, com amostras
maiores, para complementar os resultados da presente
pesquisa.

Conclusao

A utilizacdo do Método Pilates obteve resultados fa-
voraveis na diminuigao da intensidade da dor menstrual
e na sintomatologia em membros inferiores, abdome,
costas, lombar e cefaleia, sendo uma alternativa nao me-
dicamentosa no tratamento da Dismenorreia Primaria.
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