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EFEITOS DO MÉTODO PILATES SOBRE A DOR E QUALIDADE DE VIDA DE 

ESTUDANTES UNIVERSITÁRIAS COM DISMENORREIA PRIMÁRIA: SÉRIE DE 

CASOS 

 

RESUMO:  

Objetivo: avaliar os efeitos do método Pilates sobre à dor e a qualidade de vida em estudantes 

universitárias com dismenorreia primária. Métodos: trata-se de uma série de casos, constituída 

por três estudantes (A, B, C) com dismenorreia primária do curso de Fisioterapia de uma 

Universidade do interior do Rio Grande do Sul. As participantes foram avaliadas, antes e após 

o período de intervenção, por meio da algometria analógica para análise do limiar de dor em 

dois pontos na região abdominal e dois pontos da coluna lombar e pelo questionário WHOQOL-

bref, para a qualidade de vida. As estudantes participaram de um protocolo de exercícios de 

Pilates solo, com duração de 45 minutos, duas vezes por semana, totalizando quatro 

semanas. Resultados: A faixa etária das participantes foi entre 20 a 24 anos, eram nulíparas, 

faziam uso de método contraceptivo hormonal oral e apresentavam sintomas de dismenorreia 

primária. Após as sessões do método Pilates houve um aumento do limiar de tolerância à dor 

em todos os pontos avaliados em todas as participantes (∆ 0,6 a ∆ 2,1). O WHOQOL-bref 

apresentou um discreto aumento na qualidade de vida geral (A: pré=77,00%, pós=78,00%; B: 

pré=70,18%, pós=73,07%; C: pré=64,37%; pós=69,23%) e no domínio meio ambiente (A: 

pré=68,75%, pós=81,25%; B: pré=50,00%, pós=84,37%). Considerações Finais: O método 

Pilates se mostrou eficaz no aumento do limiar de dor pélvica e lombar de jovens universitárias 

com dismenorreia primária, bem como na qualidade de vida geral das participantes, podendo 

ser considerada uma alternativa não farmacológica, simples e de fácil acesso no tratamento da 

dismenorreia primária. 
 

Palavras-chave: Dismenorreia. Método Pilates. Qualidade de Vida. 

 

Abstract:  

 

Objective: to evaluate the effects of the Pilates method on pain and quality of life in university 

students with primary dysmenorrhea. Methods: this is a case series, consisting of three students 

(A, B, C) with primary dysmenorrhea from the Physiotherapy course at a University in the 

interior of Rio Grande do Sul. The participants were evaluated, before and after the intervention 

period, using analog algometry to analyze the pain threshold at two points in the abdominal 

region and two points in the lumbar spine and by the WHOQOL-bref questionnaire, for quality 

of life. The students participated in a protocol of Pilates mat exercises, lasting 45 minutes, twice 

a week, totaling four weeks. Results: The age range of the participants was between 20 and 24 

years old, they were nulliparous, used oral hormonal contraceptives and presented symptoms 

of primary dysmenorrhea. After the Pilates method sessions, there was an increase in the pain 

tolerance threshold at all points evaluated in all participants (∆ 0.6 to ∆ 2.1). The WHOQOL-

bref showed a slight increase in the general quality of life (A: pre=77.00%, post=78.00%; B: 

pre=70.18%, post=73.07%; C: pre= 64.37%; post=69.23%), and in the environment domain 

(A: pre=68.75%, post=81.25%; B: pre=50.00%, post=84.37%). Final Considerations: The 

Pilates method proved to be effective in increasing the pelvic and low back pain threshold of 

young university students with primary dysmenorrhea, as well as in the general quality of life 

of the participants, and can be considered a non-pharmacological, simple and easily accessible 

alternative in the treatment of primary dysmenorrhea. 

 

Keywords: Dysmenorrhea. Pilates method. Quality of life. 



INTRODUÇÃO 

 

Conhecida como uma das causas mais comuns de dor pélvica, a Dismenorreia Primária 

(DP), ou comumente chamada de cólica menstrual, é um distúrbio ginecológico comum que 

afeta entre 45 a 95% das adolescentes e mulheres que estão no período menstrual1,2. A dor 

geralmente é mais intensa no primeiro e segundo dia da menstruação e além da região pélvica, 

a coluna lombossacra e coxas podem ser acometidas. Sintomas como cefaleia, fadiga, náuseas, 

vômitos e diarreia podem estar correlacionados ao distúrbio, causando impactos negativos nas 

atividades de vida diárias (AVD’s), no desempenho acadêmico e laboral3.  

Segundo Armour et. al4, cerca de 40% das adolescentes que possuem DP apresentam 

um menor desempenho nas atividades acadêmicas e em 20% ocorre absenteísmo escolar. Além 

disso, a intensidade da dor menstrual está diretamente ligada ao prejuízo nas AVD’s, 

constatando que dores moderadas a severas contribuem para o absenteísmo e menor rendimento 

acadêmico2. 

O tratamento para controle da DP precisa ser interdisciplinar, estando indicada a terapia 

farmacológica e a não-farmacológica5. Dentre os meios farmacológicos está o uso de anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs), contraceptivos hormonais orais, transdérmicos e/ou 

vaginais e quanto aos métodos não-farmacológicos, estão as mudanças no estilo de vida, a 

alimentação, a prática regular de atividades físicas e a fisioterapia5. 

 Considerando os efeitos adversos do uso prolongado de métodos farmacológicos sobre 

o organismo humano, a Fisioterapia apresenta-se como uma possibilidade de tratamento, pois 

uma gama de recursos podem ser utilizados no alívio da dor em mulheres com DP, sendo as 

técnicas mais utilizadas: a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), a massoterapia, a 

termoterapia e os exercícios cinesioterapêuticos, dentre eles, o método Pilates6,7. 

O método Pilates surge como uma possibilidade de minimizar o quadro álgico de 

mulheres com DP, pois os exercícios com ênfase no power house (centro de força do corpo) 

aliados aos seus princípios de concentração, centralização, respiração, fluidez, precisão e 

controle, auxiliam no ganho de flexibilidade, força, coordenação e conscientização corporal, 

além de melhorar a circulação sanguínea e o condicionamento físico8,9.  

As pesquisas envolvendo os efeitos do método Pilates na DP são escassas, 

principalmente quando relacionada à melhora da qualidade de vida (QV), sendo encontrados 

poucos estudos que evidenciaram melhora nos sintomas de dor e QV realizando os exercícios 

do método9,10. Além disso, não foram encontrados muitos estudos nas bases pesquisadas e 

meios quantitativos para avaliação da dor pélvica, como a utilização da algometria analógica. 



Deste modo, este estudo objetivou avaliar os efeitos do método Pilates sobre o limiar de 

tolerância a dor e a QV de estudantes universitárias com DP. 
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