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RESUMO

Introducao: Dismenorreia primaria ¢ um disturbio ginecoldgico
caracterizado por dor relacionada a menstruagdo, sem causa
patoloégica. Objetivo: Verificar e comparar a intensidade da dor, a
incapacidade e a qualidade de vida em mulheres com dismenorreia
primaria submetidas a exercicios gerais versus Pilates. Métodos:
Participaram do estudo 14 mulheres aleatorizadas em grupo de
exercicios gerais (19,1411 anos) e de Pilates (20,57+1,8 anos).
Ambos 0s grupos realizaram duas sessdes por semana durante
50 minutos, no periodo de dois meses e meio, totalizando 20
sessdes. O grupo de exercicios gerais realizou alongamentos e
fortalecimentos dos musculos abdominais, lombares e assoalho
pélvico. O grupo de Pilates, por sua vez, praticou exercicios para
conscientizacao de pelve, com contracdes do transverso e reto do
abddémen, gluteos, perineo e eretores da coluna. As participantes
responderam aos questionarios de indice de incapacitacédo de
Oswestry para dor lombar, Escala Visual Analégica (EVA), para
medir a intensidade da dor e ao Questionario de Qualidade de Vida
SF-36, antes e apods a intervengéo. Os dados foram considerados
estatisticamente significantes quando p<0,05. Resultados: Foram
encontradas melhoras significativas apds a intervencdo em ambos
0s grupos, em todas as avaliagdes. Em relagéo a diferenca entre os
grupos, na avaliagdo sobre a incapacitacao para dor lombar,
0 grupo de exercicios gerais teve melhor resultado (p<0,003) do
que o grupo de Pilates, assim como no dominio de estado da satude
(0,03) do Questionario SF-36. Concluséao: A pratica de exercicios
fisicos gerais e Pilates por mulheres com dismenorreia podem
reduzir a dor e a incapacidade e melhorar a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Primary dysmenorrhea is a gynecological disorder
characterized by pain associated with menstruation without a
pathological cause. Objective: To assess and compare pain
intensity, disability and quality of life of women with primary
dysmenorrhea undergoing general exercise versus Pilate’s
method. Methods: This study included 14 women randomly
assigned to general exercise (19.14+1 years) group and Pilates
group (20.57+1.8 years). Both groups performed two sessions
per week for 50 minutes over two and a half months, totaling 20
sessions. The general exercise group performed stretching and
strengthening of the abdominal and lower back muscles, and
of pelvic floor. The Pilates group, on the other hand, practiced
exercises for pelvis awareness with contractions of transverse
and abdomen rectus muscles, buttocks, perineum and erectors
of spine. All the participants responded to the questionnaires of
the Oswestry disability index for low back pain; Visual Analogue
Scale (VSA) to measure pain intensity; and SF-36 Quality of
Life Questionnaire before and after the intervention. Data were
considered statistically significant when p<0.05. Results:
Significant improvements after the intervention in both groups were
found in all evaluations. With regard to the differences between
the groups, in the item of low back pain disability, the general
exercise group had better outcomes (p<0.003) than the Pilates
group, as well as in the domain of health status (0.03) of the SF-36
Questionnaire. Conclusion: Practice of general exercises as well
as Pilates’s method by women with dysmenorrhea can reduce
pain and disability and improve the quality of life.
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INTRODUGAO

Considerada como um problema de saude publica, a disme-
norreia, que ¢ um distdrbio ginecoldgico caracterizado por dor
relacionada a menstruagao, atinge cerca de 50% da populagdo
feminina pés-menarca'. E causa de absenteismo as atividades
laborais e de lazer, causando interrup¢des nas diversas praticas
desenvolvidas diariamente?’.

A dismenorreia é classificada em primdria e secundéria. A pri-
madria ocorre com maior incidéncia na adolescéncia, nao existe uma
anormalidade estrutural visivel ou patoldgica. Geralmente, a dor do
tipo colica é sentida sobre o abddmen inferior e regidao lombossacral.
Quando a sensagdo ¢ muito forte, a mulher pode apresentar episodios
de vOmitos e nduseas, seguidos ou nio de diarreia. A dismenorreia
provém do istmo uterino hipertonico, resultando em uma retengio
tempordria de residuos do fluxo menstrual, causando grande pressao
nesta area. A dor pode estar associada & isquemia em fungao da vigo-
rosa contragio dos musculos do utero. Ja a dismenorreia secunddria
extrinseca ou adquirida, pode ser decorrente de alguma patologia
pélvica que pode ser responsabilizada pela dor menstrual. As causas
mais frequentes sdo: endometriose, miomas, polipos endometriais e
lesdes causadas pelo uso do dispositivo intrauterino, doenga inflama-
toria pélvica ou problemas de fertilidade®*.

Dentre os tratamentos para esse tipo de condigéo clinica estd a pra-
tica de exercicios fisicos, que pode ser uma opgdo a fim de se conseguir
diminui¢do da dor e melhora da qualidade de vida destas mulheres.

A pratica de exercicios gerais, os quais envolvem alongamentos,
fortalecimentos e mobilizacdes, pode interferir positivamente na
dismenorreia. Um estudo realizado com universitarias mostrou que
mulheres ativas apresentam menor intensidade de dor em relagéo as
inativas’, e isto ocorre, pois o exercicio fisico pode contribuir para a
melhor adequagdo do metabolismo, do equilibrio hidroeletrolitico e do
aporte sanguineo na regido pélvica, além de fatores como o controle da
dor pelo melhor equilibrio de neurotransmissores que inibem a dor® .

Uma opgao de exercicio fisico pode ser a utilizagao de alguns mé-
todos como o de Pilates, que recebe este nome devido ao seu criador
Joseph Pilates (1880-1967), e que nos tltimos anos se popularizou e
¢ praticado tanto na reabilitagdo quanto no fitness. Os exercicios de
Pilates tém como énfase o controle do corpo, a posi¢ao e 0 movimento
e podem ser realizados no solo ou em equipamentos especializados,
porém todos seguem os principios tradicionais que incluem centraliza-
¢do, concentragio, controle, precisdo e respiragdo. As atividades visam
desenvolver consciéncia e equilibrio corporal, além de coordenagio
motora e mobilidade das articulagdes''. Embora os estudos sobre a
aplicabilidade do método estejam em seus primordios, acredita-se que
devido as suas caracteristicas de foco na conscientizagdo corporal, ob-
jetivando forga, estabilidade postural, flexibilidade, controle muscular
e respiragdo'’, este possa ser um recurso a ser utilizado na dismenor-
reia. Como ainda sdo escassos os estudos a respeito da dismenorreia e
a prética de exercicios fisicos’, o método Pilates pode ser uma opgdo. O
objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida, a intensidade
da dor e a incapacidade de mulheres com dismenorreia submetidas ao

método Pilates versus os exercicios gerais.
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METODOS

Amostra

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, no qual 14 mulhe-
res participaram por meio de convites por escrito e verbal. Todas
eram estudantes universitarias e foram divididas aleatoriamente,
por meio de sorteio simples, em dois grupos de intervengao: exer-
cicios gerais e Pilates. Todas eram nuliparas e deveriam apresen-
tar dismenorreia primaria e possuir sintomas ha mais de um ano.
Nao participaram do estudo mulheres que estivessem praticando
atividades fisicas regulares, apresentassem diagnostico de disme-
norreia secunddria, utilizassem medicamentos antiespasmodicos
durante o periodo de intervengio e apresentassem sangramento
vaginal irregular. Todas elas foram informadas detalhadamente
sobre os procedimentos utilizados e concordaram em partici-
par de maneira voluntaria do estudo, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos
pela Declaragao de Helsinque de 1964 e em conformidade com a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os procedimen-
tos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo, sob o protocolo 110/2010.

Instrumentos e procedimentos

As participantes responderam ao questiondrio de qualidade
de vida SF-36, que se trata de um questionario multidimensional
formado por 36 itens para avaliar a qualidade de vida, incluindo
oito componentes: capacidade funcional (dez itens), aspectos fi-
sicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de satide (cinco
itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspec-
tos emocionais (trés itens), saude mental (cinco itens) e mais uma
questdo de avaliagdo comparativa entre as condicdes de saide atual
e de um ano atrds. Ele analisa tanto aspectos negativos de saude
(doenga ou enfermidade), como positivos (bem-estar). Os dados
sdo avaliados a partir da transformagdo das respostas em escores
em uma escala de 0 a 100, de cada componente, ndo havendo um
unico valor que resuma toda a avaliagéo, resultando em um estado
geral de sade melhor ou pior'2.

Também foi aplicado o Questiondrio Oswestry, que examina as
incapacidades relacionadas a coluna lombar, a qual quantifica o grau
de incapacidade. Ele contém 10 perguntas, cujas respostas podem
pontuar de zero a cinco e, posteriormente, 0 somatdrio dos pontos
¢é multiplicado por dois a fim de que seja obtida uma pontuagio per-
centual, na qual quanto maior a pontuagdo, maior a incapacidade".

A intensidade da dismenorreia foi determinada por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA)™, que se constitui em uma reta de 10 cm tra-
¢ada sobre um papel. Em uma das extremidades esta escrito “sem dor”
e na outra, “maximo de dor”. Foi solicitado a cada mulher que marcas-
se sobre a reta um sinal indicando seu nivel de desconforto dentro da
EVA. Quanto mais préxima da origem fosse a marcagio (0 cm), menor
seria o nivel de dor percebido. Por outro lado, quanto mais préximo do

final da reta (10 cm), maior o nivel de dor percebido.
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Dismenorreia e exercicio fisico

Ambos os grupos realizaram todas as avaliagdes antes e apos os
programas de exercicios.

A intervengdo foi realizada na Policlinica do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo. O protocolo teve duragao
de dois meses e meio, totalizando 20 sessdes, que ocorriam duas
vezes por semana, com dura¢do de 50 minutos cada.

O grupo de exercicios gerais praticou exercicios convencionais
indicados para a dismenorreia, que envolviam: bascula, anteversao
e retroversdo da pelve, nos quais a mobilidade articular da cintura
pélvica é abordada. Foram realizados alongamentos e fortalecimen-
tos dos musculos abdominais, lombares e assoalho pélvico nas pos-
turas: em pé, sentada e deitada, associados a respiragao.

Para o grupo de Pilates, foram realizados dez exercicios para a cons-
cientizagdo de pelve em posi¢do neutra, nos quais a voluntdria era
orientada a contrair os grupos musculares do cinturdo pélvico: trans-
verso e reto do abdomen, gliteos, assoalho pélvico e eretores da coluna.
Todos os exercicios aplicados tiveram como principio a conscientiza-
¢ao do cinturdo pélvico. O método Pilates propicia a realizagio de exer-
cicios de modo harménico, com poucas repetigoes e associados a res-
piragdo. As atividades transcorreram do nivel basico ao intermediario,
objetivando aumentar o grau de dificuldade dos exercicios, promoven-
do uma melhora da for¢a muscular, do alongamento, do equilibrio, da
amplitude de movimento e da postura adequada. Os exercicios foram
realizados nas posturas em pé, sentada na bola, deitada no colchonete,
deitada em decubito dorsal e ventral sobre a bola.

Os exercicios sempre foram realizados de forma que fossem agrada-

veis e com a finalidade de ndo causar dor ou gerar tensdes e sobrecargas.

Andlise estatistica

A andlise considerou um estudo com bragos paralelos e 80% de pro-
babilidade de se detectar uma diferenga de tratamento, com nivel de
significancia de 5%. Caso a diferenga verdadeira entre os tratamentos
fosse de trés pontos na EVA, acrescentavamos dois individuos em cada
grupo a fim de compensar possiveis perdas, totalizando 14 individuos.
A andlise dos dados foi realizada em pacote estatistico InStat do fa-
bricante GraphPad Software, Inc. As informacdes estio apresentadas
em médias e desvios padrdo e passaram pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificagdo da normalidade. As comparagdes entre os
grupos antes da intervencio foram feitas com o teste t ndo pareado.
As comparagdes dentro de cada grupo apds a intervengdo foram en-
contradas com o uso do teste ¢ pareado. A comparagdo de seu efeito
entre os grupos foi feita com o uso do teste ¢ para dados nao pareados.

O nivel de significAncia considerado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 14 pacientes, com média de idade
de 2313 anos e tempo de queixa de dismenorreia de 8,12 anos.
Na Tabela 1 observa-se que os grupos de programas de exercicios
eram similares quanto a idade e composigdo corporal.

Com relagdo a intensidade da dor, houve diminuigdo apds os pro-

gramas de interven¢ao em ambos os grupos. Quanto a qualidade de
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vida, esta foi melhorada também nos dois grupos, nio sendo um
superior ao outro nas duas avaliagdes. No entanto, cabe ressaltar
que, ao avaliar os oito dominios sobre a qualidade de vida, em seis
houve melhora no grupo que realizou exercicios gerais, ao passo
que o mesmo se deu em apenas trés dominios no grupo de Pilates.
Apenas o dominio estado de satide apresentou melhoria significan-
te do grupo de exercicios gerais em relagdo ao de Pilates. Sobre a
incapacidade, embora ambos os grupos tenham diminuido, aquele
que realizou exercicios gerais teve aprimoramento superior compa-
rado ao de Pilates, conforme mostra a Tabela 2.

DISCUSSAO

Atualmente, existem varios recursos para o tratamento dos sin-
tomas da dismenorreia, no entanto mesmo afetando a qualidade de
vida destas adolescentes, somente cerca de 15% procura uma con-
sulta médica a fim de discutir o problema'. A intensidade da dor, a
incapacidade e a qualidade de vida das mulheres com dismenorreia
submetidas tanto a0 método Pilates quanto aos exercicios gerais fo-
ram investigadas neste estudo, o qual constatou mudangas positivas
nestes aspectos apos a execugio dos exercicios.

A questao sobre exercicios fisicos e a dismenorreia vem sendo in-
vestigada ha muito tempo. Estudos de 1943'¢, 1966, 1969'¢ e 1971
vém tentando relacionar estes dois assuntos. Em 1998, ainda havia
escassez de estudos que fornecessem evidéncias sélidas dos benefi-
cios do exercicio sobre a dismenorreia, continuando ainda em 2008%.

O estudo de Jahormi, Gaeini e Rahimi?!, embora nio tenha sido
aleatorizado, reporta que a pratica regular durante 12 semanas de
exercicios cardiovasculares com componentes de treino muscular,
de agilidade e velocidade, durante 90 minutos com frequéncia de
duas sessdes semanais, pode influenciar positivamente em relagao
aos sintomas fisicos e psiquicos de mulheres com dismenorreia.

Quanto a pratica de exercicios fisicos para a dismenorreia,
Brown e Brown?, ap¢s realizarem revisao de estudos controlados
randomizados comparados com Grupo Controle, observaram que
ainda hd um baixo nimero de estudo e, dos quatro selecionados
pelos autores, apenas um com amostra pequena e com algumas
falhas metodologicas pode ser usado. Em uma investiga¢do que
comparou® mulheres que realizaram programa de treino cardio-
vascular durante 12 semanas com o Grupo Controle, verificou-se
diferenga a respeito da diminui¢do dos sintomas. Recentemente,
um estudo controlado composto por 92 voluntarias randomizadas
em Grupo Controle e grupo de exercicios de Yoga relatou que tan-
to a severidade da dor, quanto a sua intensidade sdo diminuidas
em mulheres que praticaram algumas posturas de tal atividade®.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra dos grupos -
exercicios gerais e Pilates

Variaveis Exercicios gerais Pilates
n 7 7
Idade (anos) 19,14+1 20,57+1,8 0,10*
IMC (kg/cm?) 20,4+1,04 22,6+1,66 0,12

IMC: indice de massa corporea, *teste t ndo pareado

Valor p



Tabela 2: Resultados das diferentes avaliagdes clinicas entre os grupos — exercicios gerais e Pilates, antes e apds os programas de

exercicios, e comparagao dos efeitos das intervencdes entre os grupos
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Exercicios gerais Pilates Valor p

Variaveis Antes Depois Valor p Antes Depois Valor p e
versus tempo

EVA (cm) 7,14+1,50 1,80+1,06 0,0001 7,50+0,90 2,041,115 0,0001 0,3
Oswestry 10,28+1,90 2,70+1,60 0,004 5,57+6,70 2,14£3,3 0,05 0,03
SF-36 (total) 63,87+10,37 78,62+7,46 0,002 72,37+7,96 83,75+12,12 0,004 0,2
Capacidade funcional 75,0+£17,92 92,85+6,42 0,01 87,14+10,97 84,28+30,75 0,40 0,14
Aspectos fisicos 67,85+31,94 81,42+17,87 0,05 82,14+22,01 89,28+18,01 0,28 0,65
Dor 62,28+17,11 78,14+7,21 0,03 65,42+15,07 71,71£21,96 0,20 0,37
Estado de saude 54,85+12,20 68,14+12,89 0,0006 65,5718,74 65,28+16,13 0,47 0,03
Vitalidade 65,71£13,20 77,85+15,08 0,01 67,14+13,32 78,57+11,86 0,03 0,92
Aspectos sociais 71,42+21,87 79,35+17,28 0,15 71,71+20,78 89,42+10,39 0,05 0,43
Aspectos emocionais 42,71+38,72 81,40+16,14 0,01 71,37+37,54 100,0 0,05 0,63
Saude mental 68,57+10,56 71,42+7,22 0,34 69,14+15,67 79,42+8,66 0,08 0,44

EVA: escala visual analdgica; SF-36: questionério de qualidade de vida

A prética regular de exercicios gerais pode trazer melhoras
referentes & dismenorreia provavelmente em fun¢do da melhor
adequagdo do metabolismo, maturagao dos érgaos pélvicos e ex-
trapélvicos, equilibrio hidroeletrolitico e aporte sanguineo a re-
gido pélvica”®. Por envolverem esta regido, os mesmos podem ter
permitido uma irrigagdo sanguinea mais abundante, promovendo
uma massagem nos 6rgaos internos, deixando-os relaxados™.

Os exercicios praticados pelo método Pilates também demonstra-
ram ser positivos em relagao a dor, funcionalidade e qualidade de vida.
Ha forte evidéncia de que o método possa melhorar a flexibilidade e o
equilibrio dindmico e uma evidéncia moderada para resisténcia mus-
cular®. Estudo recente” comprova os beneficios do método Pilates
realizado no solo e com bolas, durante 10 sessdes, quanto a diminui-
¢do dos sintomas e melhora da dor em mulheres com dismenorreia.
Embora ndo tenha havido comparagio com outro tipo de exercicios
como nosso estudo, esses resultados corroboram os nossos referentes
ao método Pilates, que também mostrou ser 1til para diminuir a inten-
sidade da dor, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida.

Avaliando mulheres com pouca ou nenhuma disfun¢do da mus-
culatura do assoalho pélvico submetidas ao treinamento de forga
muscular versus método de Pilates, notou-se que ambas as técnicas
foram capazes de melhorar a forga, ndo sendo um superior ao outro.
Os autores reportam que mais estudos devem ser realizados para de-
terminar se 0 método Pilates pode realmente tratar a disfungdo do
assoalho pélvico®. As conclusdes obtidas no presente estudo também
ndo confirmam que o método Pilates prové melhores resultados do
que outro tipo de exercicios, no caso os gerais. Estes, por sua vez,
foram superiores aos de Pilates em relagdo a melhora da incapaci-
dade analisada pelo questionario de Oswestry, que engloba ativida-
des como dormir, ter vida social e sexual, levantar, caminhar, dentre
outras. No entanto, cabe ressaltar que, antes da intervencao, os valo-
res do grupo de exercicios gerais eram maiores do que os de Pilates.
Neste estudo, foi escolhido o instrumento “Indice de Incapacidade de
Oswestry’, pois além de ser validado para a lingua portuguesa, é mui-
to usado em estudos internacionais e mostra excelentes niveis de va-
lidade e confiabilidade', além do fato que a dor lombar estd presente
em até 80% das mulheres com dismenorreia?, o que certamente in-

fluencia as atividades cotidianas, detectadas por este questionario®.

Um fator analisado nesta investigacdo foi a qualidade de vida,
que foi aprimorada apds a participagao nos grupos de intervengao.
Acreditamos que isto pode ter sido possibilitado pois os exercicios
terapéuticos podem propiciar diversos beneficios fisiologicos e psico-
l6gicos e estdo relacionados a alteragdes bioquimicas envolvidas com
a liberacio de neurotransmissores, com a ativagio de receptores espe-
cificos e a adequagao dos niveis serotoninérgicos”, o que pode ter in-
terferido positivamente na melhor percepgao de qualidade vida dessas
jovens. Essa percepg¢do é importante e também tém sido avaliada por
meio do SF-36 por outros autores, os quais utilizaram tal instrumento
para analisar a qualidade de vida em mulheres com dismenorreia®>!.
Ressalta-se neste estudo que, ao avaliar os dominios, estes foram me-
lhorados em seis dos oito no grupo que realizou exercicios gerais, ao
passo que somente trés o fizeram no grupo de Pilates. Porém, ao com-
parar o efeito da intervengao entre os grupos, apenas o estado de satide
foi estatisticamente superior no grupo de exercicios gerais, mostrando
que este tipo é benéfico para o estado de saide em geral de mulheres
com dismenorreia.

Acredita-se que métodos como o de Pilates, assim como exercicios
gerais, proporcionem resultados positivos em fun¢ao da contribuigao
de melhor oxigenagdo tecidual, equilibrio hidroeletrolitico e libera-
¢ao de substancias que fornecem bem-estar, como os opioides endo-
genos e a endorfina, em resposta aos exercicios”!°.

No entanto, mesmo tomando os apropriados cuidados quan-
to a alocac¢do dos voluntérios, intervengio e avaliagdo, um fator
limitante neste estudo foi a amostra reduzida. Por isso, estudos
com amostras maiores sdo desejaveis com a utilizagdo deste e de
outros tipos de exercicios com metodologias apropriadas, a fim
de que seja aumentada a evidéncia cientifica sobre a melhoria
do quadro clinico da dismenorreia em individuos praticantes de
exercicios fisicos.

Conclui-se que tanto o grupo de exercicios gerais quanto o mé-
todo de Pilates apresentaram melhoras significantes com relagdo a
qualidade de vida, capacidade funcional e diminui¢do da intensi-
dade da dor em mulheres com dismenorreia. Porém, por se tratar
de um estudo-piloto, o alcance dos resultados merece ser visto com
cautela, e novos estudos com amostras maiores sdo desejaveis a fim

de replicarmos ou até mesmo encontrarmos diferentes conclusoes.
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