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RESUMO  
Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar o limiar de pressão dolorosa no 
assoalho pélvico de mulheres idosas com e sem fibromialgia. Métodos: Foi realizado um 
estudo duplo-cego com 28 idosas de 60 a 75 anos, divididas em dois grupos, com 
diagnóstico médico de fibromialgia (GF) e sem fibromialgia (GWF). A avaliação foi 
realizada em uma única reunião, de forma individual, na qual os dados do histórico 
ginecológico, obstétrico-clínico e médico e informações sobre o assoalho pélvico foram 
obtidos por voluntários previamente treinados. A avaliação do limiar de dor à pressão foi 
realizada com o uso de algômetro por um dos pesquisadores. Foram utilizados os testes t 
de Student bicaudal, teste U de Mann-Whitney e qui-quadrado. Todos os testes foram 
realizados com nível de significância de 5%. Resultados: O limiar de pressão da dor 
mostrou que o GF apresentou menores valores de percepção da dor em relação à GWF (p 
<0,001 para o lado esquerdo) e (p <0,001 para o lado direito). Conclusão: O GF apresentou 
limiar de dor à pressão mais baixa, o que pode estar relacionado à patologia, que causa 
dor generalizada e sensibilização central. 
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ABSTRACT  
Objective: This study aimed to compare the painful pressure threshold in the pelvic floor 
of elderly women with and without fibromyalgia. Methods: A double blind study was 
performed with 28 elderly women aged 60 to 75 years, divided into two groups, with 
medical diagnosis of fibromyalgia (FG) and without fibromyalgia (GWF). The evaluation 
was performed in a single meeting, on an individual basis, in which data on the 
gynecological, obstetrical, and medical history and information regarding the pelvic floor 
were obtained by previously trained volunteers. The evaluation of pressure pain threshold 
was performed with the use of an algometer by one of the researchers. Two-tailed 
Student t test, Mann-Whitney U Test and Chi-square tests were used. All tests were 
performed with a significance level of 5%. Results: The pain pressure threshold showed 
that FG presented lower values for pain perception in relation to the GWF (p<0.001 for 
the left side) and (p<0.001 for the right side). Conclusion: FG had lower pressure pain 
threshold, which may be related to the pathology, which causes generalized pain and 
central sensitization. 
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INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento populacional é um dos maiores triunfos 

da humanidade e também um dos maiores desafios da 
sociedade. As melhorias nas condições de saúde e as baixas 
taxas de fertilidade levaram ao aumento da expectativa de 
vida, levando a um aumento no número de idosos,1 
especialmente mulheres. No Brasil, 60% da população idosa é 
do sexo feminino.2 

Entre as doenças apresentadas pela população idosa, 
existem algumas doenças reumáticas, como fibromialgia, 
caracterizadas por edema nas extremidades, dor generalizada, 
diminuição da libido e fadiga. Devido à dor musculoesquelética, 
esses indivíduos apresentam funcionalidade diminuída, o que 
interfere nas atividades de vida diária, relacionamento social e 
relacionamento conjugal.3 

Pacientes com fibromialgia podem manifestar dor difusa e 
crônica, não necessariamente nos pontos clássicos, mas no 
assoalho pélvico. Isso ocorre devido à sensibilização central, 
que corresponde a uma mudança no estado funcional dos 
neurônios e nas vias nociceptivas ao longo da neuroeixo. 
Estudos sugerem que a sensibilização central pode explicar 
alterações limiares na sensibilidade, tempo e região da dor em 
situações clínicas de dor aguda e crônica.4-6  

A sensibilização central está presente na dor neuropática, 
dor inflamatória, enxaqueca, síndrome do intestino irritável, 
entre outras síndromes dolorosas. Na fibromialgia, a 
sensibilização central desempenha um papel fundamental na 
dor generalizada e anormal, devido ao seu importante papel na 
geração de hipersensibilidade clínica à dor.6 

A dor no assoalho pélvico em idosos pode estar associada a 
vários fatores, como a menopausa, que causa menor 
lubrificação vaginal e produção de colágeno; bem como 
hipoestrogenismo, associado a dor ou desconforto durante a 
relação sexual. Esse limiar de dor geralmente é afetado em 
indivíduos com fibromialgia,7 mas não é investigado no 
assoalho pélvico. 

A dor é um componente importante que pode interferir na 
qualidade de vida e nas relações interpessoais. Assim, sabe-se 
que indivíduos com fibromialgia apresentam dor 
musculoesquelética e geralmente apresentam saúde geral, 
comprometimento das relações sociais e sexuais.8,9 No 
entanto, apesar da grande relevância desse conhecimento, 
existem poucos estudos envolvendo a ocorrência de dor em 
regiões específicas do corpo humano, como o assoalho pélvico 
em mulheres com fibromialgia.  
 
OBJETIVO 
 

Comparar o limiar de pressão dolorosa no assoalho pélvico 
de mulheres idosas com e sem fibromialgia. 
 
MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo observacional e transversal realizado 
com idosas com e sem fibromialgia, as quais são atendidas em 
ambulatórios de um hospital universitário do sul do Brasil. Os 
dados foram coletados entre janeiro e março de 2018, após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional sob 
nº 2.434.518 em 2017. Os participantes foram convidados a 

participar do estudo e, após aceitação, assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

A amostra foi composta por 28 idosas, divididas em dois 
grupos quanto ao diagnóstico de fibromialgia: grupo 
fibromialgia (GF) e grupo sem fibromialgia (GWF); ambos com 
idades entre 60 e 75 anos e selecionados intencionalmente. As 
idosas com fibromialgia foram recrutadas do ambulatório de 
dor e as idosas sem fibromialgia recrutadas do ambulatório 
climatérico, ambas de um hospital universitário. 

Pacientes idosos com prolapso genital grau III, 
vulvovaginite, infecção do trato urinário, tratamento 
oncológico, tratamento fisioterapêutico do assoalho pélvico, 
utilizando pomadas hormonais ginecológicas tópicas no 
momento da avaliação, com problemas neurológicos 
autorreferidos e comprometimento neurológico diagnosticado 
do assoalho pélvico foram excluídas do estudo. 

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira 
etapa, foi aplicado um formulário de caracterização da 
amostra, contendo dados sociodemográficos e uso de 
tranquilizantes, e um formulário adaptado de Etienne e 
Waitman,10 com informações sobre o assoalho pélvico. No 
segundo estágio, o limiar de dor à pressão foi avaliado usando 
um algômetro manual Microfet 2 HHD (Hoggan Health, Estados 
Unidos) cujas medidas são expressas em kg / cm2. O protocolo 
de avaliação foi baseado em Molins-Cubero et al.11 e Travel e 
Simons.12  

Primeiro, o procedimento de teste para avaliação do limiar 
da dor foi demonstrado na eminência tenar da mão direita, 
para que o participante pudesse identificar o ponto em que a 
sensação de pressão se torna a sensação de dor. Para avaliar os 
músculos do assoalho pélvico (ânus do elevador), o 
participante foi colocado em litotomia para localizar o ponto 
localizado na pelve bilateralmente, como mostra a Figura 1. 
 

 
Fonte: Molins-Cubero et al.11 e Travel12 

 
Figura 1. Representação do ponto avaliado na algometria 
 

Após localizar o ponto na pelve, o algômetro foi posicionado 
perpendicularmente à superfície do corpo no ponto 
demarcado, aumentando a pressão a uma taxa crescente e 
constante (1 kg/s), sem variações bruscas. O participante foi 
instruído a relatar o início da sensação dolorosa, dizendo a 
palavra “dor” e, naquele momento, a pressão foi interrompida 
e o valor do limiar de pressão observado.  

As medidas foram realizadas três vezes seguidas em cada 
ponto, no lado direito e esquerdo, com intervalo de 30 
segundos entre cada ponto, e o valor considerado foi a média 
entre essas medidas. A algometria foi realizada por um único 
pesquisador, cego à presença de fibromialgia. A avaliação do 
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limiar de pressão dolorosa do assoalho pélvico foi realizada por 
um fisioterapeuta especialista. Essa avaliação foi realizada em 
estudo anterior.13  

Um estudo preliminar de confiabilidade intraexaminadores 
foi realizado para medir o ponto descrito no assoalho pélvico, 
no qual dez mulheres idosas saudáveis foram avaliadas em três 
dias entre as duas avaliações. A confiabilidade 
intraexaminadores para a mensuração dos pontos foi 
estipulada pelo cálculo dos coeficientes de correlação 
intraclasse (CCI), demonstrando excelente confiabilidade nas 
medidas (0,956), com intervalo de confiança de 95%. 

Na análise dos dados, inicialmente foi realizada a estatística 
descritiva para caracterizar a amostra. Para normalidade dos 
dados, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para comparar as 
variáveis paramétricas, foi utilizado o teste t de Student 
bicaudal para amostras independentes. Para a comparação 
entre variáveis não paramétricas, foi utilizado o Teste U de 
Mann-Whitney. Os testes do qui-quadrado foram utilizados 
para comparar as variáveis categóricas. Todos os testes foram 
realizados com nível de significância de 5% com o software 
estatístico SPSS 23.0 para Windows. 
 

RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 28 idosas, divididas em dois 
grupos, 14 com fibromialgia (GFM) e 14 sem fibromialgia (GS). 
Os dados referentes à caracterização da amostra quanto à 
idade, estado civil e medicamentos utilizados estão 
apresentados na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Caracterização de idosas com fibromialgia (GFM) e 
sem fibromialgia (GS) 
 

Variável 
GFM(n=14) 
Média±DP 
ou n (%) 

GS (n=14) 
Média±DP 
ou n (%) 

p* 

Idade 64,3 ± 3,3 63,7 ± 1,1 0,769 

Estado civil (casada) 
Sim 
Não 

 
07 (50) 
07 (50) 

 
10 (71,4) 
04 (28,6) 

0,045* 

Uso de medicamentos  (tranquilizantes) 

Sim 
Não 

12 (85,7) 
02 (14,3) 

04 (28,6) 
10 (71,4) 

0,006* 
 

GFM: grupo com fibromialgia; GS: grupo sem fibromialgia; DP: desvio padrão; 
*p≤0,05 
 

Os grupos não diferiram em relação à idade. No entanto, as 
idosas do GFM exibiram valores significantemente maiores em 
relação a ser casada e à utilização de medicamentos 
tranquilizantes. Na avaliação do limiar pressórico de dor no 
assoalho pélvico, o GFM apresentou menores valores para 
percepção de dor do que o grupo GS em ambos os lados (Tabela 
2). 
 

Tabela 2. Limiar pressórico de dor no assoalho pélvico de idosas 
com fibromialgia (GFM) e sem fibromialgia (GS) 

Lado do assoalho 
pélvico avaliado 

GFM (n=14) 
Média±DP 

GS (n=14) 
Média±DP 

p* 

Direito 2,4 ± 0,8 3,6 ± 0,9 0,001* 

Esquerdo 2,5 ± 0,9 3,7 ± 0,6 <0,001* 

GFM: grupo com fibromialgia; GS: grupo sem fibromialgia; DP: desvio padrão; 
*p≤0,05 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve como objetivo comparar o limiar de 
pressão dolorosa no assoalho pélvico de mulheres idosas com 
e sem fibromialgia. Observou-se que as idosas com fibromialgia 
apresentaram limiar de pressão mais baixo, sugerindo que são 
mais sensíveis aos estímulos dolorosos que as idosas sem 
fibromialgia. No entanto, não foram encontrados estudos 
avaliando o limiar pressórico da dor no assoalho pélvico em 
mulheres idosas. 

A ocorrência de limiar de dor à pressão mais baixa em 
mulheres idosas com fibromialgia pode estar relacionada ao 
mecanismo central de sensibilização, que corresponde ao 
aumento da atividade da via nociceptiva.4,5 Esse mecanismo 
tem sido observado em várias doenças que se manifestam com 
dor crônica, como a fibromialgia, que podem estar associadas 
à redução dos limiares de dor.14  

Embora não tenham sido encontrados estudos avaliando o 
limiar de pressão dolorosa do assoalho pélvico de mulheres 
idosas com fibromialgia, em um estudo recente15 realizado com 
pacientes com dor pélvica crônica de origem urológica, foram 
identificadas maior gravidade da dor e áreas corporais mais 
dolorosas fora da região pélvica com aumento sensibilidade à 
dor. Os autores encontraram outras áreas do corpo com maior 
sensibilidade à dor do que o assoalho pélvico de uma 
população geral de indivíduos. No entanto, esses dados não 
podem ser totalmente comparáveis aos resultados do presente 
estudo, devido à diferença na população pesquisada. 

Alterações no limiar de dor por pressão em idosos podem 
ser explicadas pelo próprio processo fisiológico do 
envelhecimento, no qual há uma diminuição da massa 
muscular esquelética e consequente diminuição do tônus 
muscular. Por sua vez, isso pode alterar a percepção, 
transmissão e processamento da dor nessa população16 e, no 
caso de mulheres idosas com fibromialgia, essa dor pode ser 
ainda mais intensa devido ao mecanismo de dor da própria 
patologia reumática.17  

Em relação à caracterização da amostra, ambos os grupos 
foram homogêneos quanto à idade e a maioria das idosas sem 
fibromialgia era casada, porém, não foi avaliada a função sexual 
das idosas, nesse sentido, não podemos considerar que essa 
prática seja maior em casadas, sendo assim, não é possível 
concluir sobre a dor durante a relação sexual, a qual muitas 
vezes, pode diminuir a frequência das atividades sexuais e 
dificultar a interação com os parceiros9. Porém, sabe-se que 
alguns sintomas da fibromialgia como dor, fadiga muscular, 
insônia, ansiedade e diminuição da libido possa interferir.18 

Além disso, outro ponto importante a ser observado é o uso 
de medicamentos do tipo tranquilizante com mais frequência 
no grupo de idosos com fibromialgia. Sabe-se que esses 
fármacos promovem relaxamento muscular e podem interferir 
no limiar pressórico da dor individual.19  

Assim, é possível que o limiar de dor no assoalho pélvico de 
mulheres idosas com fibromialgia seja menor com o uso de 
tranquilizantes. No entanto, o uso desse tipo de medicamento 
é comum e muitas vezes necessário para reduzir os sintomas 
causados pela fibromialgia.20  

A fim de promover melhor atendimento e qualidade de vida 
para as mulheres idosas com fibromialgia, a equipe de saúde 
deve observar, considerar e respeitar as queixas de dor desses 
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indivíduos, incluindo o assoalho pélvico, orientando e levando-
os a um melhor tratamento. Nesse momento, o fisioterapeuta 
desempenha um papel importante no tratamento da dor e no 
controle dos sintomas da fibromialgia, a fim de escolher a 
melhor forma de tratamento, considerando a opinião do 
indivíduo, e promover a educação em saúde.21  

A dor no assoalho pélvico pode estar relacionada ao 
agravamento da função sexual, incontinência urinária e outras 
disfunções do assoalho pélvico. Portanto, a queixa de dor nesse 
local precisa ser mais investigada, exigindo avaliação funcional 
do assoalho pélvico e tratamento multiprofissional. 

A utilização do algômetro neste estudo aumentou a 
realidade dos resultados em relação à avaliação do nível de dor. 
Dentre os poucos estudos existentes sobre o uso do algômetro 
de pressão para avaliar o limiar de dor em pessoas saudáveis, 
observou-se que este instrumento possui correlação 
significativa com a Escala Analógica Visual, o método mais 
utilizado para avaliar o nível de dor.22,23  

Como limitações do estudo, as características relacionadas 
à vida sexual, uso de medicamentos (reposição hormonal), 
como dosagem e uso antes da avaliação, não foram 
controladas, pois podem influenciar o limiar de pressão da dor. 
Por fim, não foi realizado cálculo amostral, o que permitiu 
considerar os resultados apenas para a população deste 
estudo. 
 
CONCLUSÃO 
 

O limiar pressórico da dor no assoalho pélvico foi menor em 
mulheres idosas com fibromialgia, o que pode ser justificado 
pelas características da patologia reumática e pelas alterações 
decorrentes do envelhecimento. Ressalta-se a importância de 
novos estudos sobre esse assunto nessa população, permitindo 
maior conhecimento sobre a dor no assoalho pélvico em idosos 
com fibromialgia. 
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