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Treinamento da musculatura do assoalho pélvico e percepcao de satisfacao
sexual feminina por meio da técnica Gyrokinesis: um estudo piloto

Roberta Ribeiro Quinn'®, Juliana de Paula da Silva Cruz?®,
Juliana Schulze Burti?®, Débora Driemeyer Wilbert' ®

RESUMO

Introducao: A disfuncdo sexual feminina € um fendmeno comum entre as mulheres e pode estar relacionado a condi¢des
fisiopatolégicas dos misculos do assoalho pélvico. O desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos misculos do assoalho
pélvico estio relacionados com a incapacidade orgdstica, gerando prejuizo das relagdes sexuais femininas com impacto na
qualidade de vida. Objetivo: Identificar se o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) por meio da técnica
Gyrokinesis influencia na melhora da satisfacdo sexual e na qualidade de vida. Materiais e métodos: Estudo clinico
piloto, ndo controlado nem randomizado, com sete mulheres voluntarias, com idade média de 44 anos. Foi aplicada uma
escala de avaliacao da fun¢do sexual feminina (FSFI) e questiondrio da percep¢do de qualidade de vida (World Health
Organization Quality of Life— WHOQOL-BREF) antes e depois da intervencgao do protocolo de atividade de fortalecimento
da MAP e conscientizagdo corporal, dentro da abordagem Gyrokinesis. Resultados: Observou-se diferenca significativa
no escore total da FSFI, indicando melhora na fun¢do sexual das voluntarias e diferenca nas varidveis satisfacdo sexual,
dominio psicoldgico e relacdes sociais do WHOQOL-BREEF. Conclusao: Os exercicios direcionados a MAP se mostraram
benéficos na avaliag@o da satisfacdo sexual feminina.

Palavras-chave: disfuncdes sexuais fisioldgicas; diafragma da pelve; saide da mulher; satide sexual; terapia por exercicio;
qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Female sexual dysfunctionis acommon phenomenon among women and may be related to pathophysiological
conditions of the pelvic floor muscles. The disuse, weakness and hypotonicity of the pelvic floor muscles are related
to orgastic disability, impairing female sexual relations with an impact on the quality of life. Objective: To identify
whether the training of the pelvic floor muscle (PFM) using the Gyrokinesis technique influences the improvement of
sexual satisfaction and quality of life. Materials and methods: A pilot, uncontrolled nor randomized clinical study with
seven female volunteers, with a mean age of 44 years. A female sexual function assessment scale (FSFI) and quality of
life perception questionnaire (World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF) were applied before and
after the intervention of the PFM strengthening activity and body awareness protocol, within the Gyrokinesis approach.
Results: A significant difference was observed in the FSFI total score, indicating an improvement in the sexual function
of the volunteers and a difference in the variables: Sexual Satisfaction, Psychological Domain and Social Relations of the
WHOQOL-BREF. Conclusion: Exercises directed to the PFM were beneficial in assessing female sexual satisfaction.
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INTRODUCAO

A disfung¢ao sexual feminina € um fendmeno prevalen-
te na populacdo feminina mundial, associada ao desconfor-
to pessoal e ao prejuizo na qualidade de vida. Entretanto, ha
poucos estudos sobre prevaléncia.'?

A Pesquisa Nacional de Satide e Vida Social mostrou
que entre 30 e 50% das mulheres americanas tém algum tipo
de disfuncao sexual.? Um estudo americano sobre o compor-
tamento, com duas mil mulheres com idade entre 18 e 59
anos, estimou prevaléncia de 43%, e a diminuicio do desejo
sexual foi identificada como a disfun¢d@o mais comum, com
prevaléncia de 22%.'

No Brasil, o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB),
pesquisando 3.148 mulheres em 18 cidades, observou que 51%
delas referiam algum tipo de disfun¢do ou insatisfacio sexual.
Em estudo semelhante, foram encontrados 49% das mulheres
com pelo menos uma disfungdo sexual: desejo sexual hipoati-
vo (26,7%), dispareunia (23,1%) e disfungdo orgastica (21%),’
entretanto o tema ainda € pouco estudado.'”

O ciclo da resposta sexual humana fundamenta a clas-
sificacdo atual da disfuncdo sexual feminina, como compro-
metimento, por meio de bloqueio ou inibi¢do em qualquer
uma das fases do ciclo de resposta sexual. Suas causas podem
estar ligadas a estrutura organica do individuo (neuroldgica,
hormonal ou outras) ou a influéncias psicoculturais, que mu-
tilem ou distorgam a funcionalidade sexual.'

De fato, as causas de insatisfacdo ou disfuncdo sexual
nas mulheres sdo multifatoriais, envolvendo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais ou até mesmo de causa desconhecida.
As mais apontadas na literatura sio a idade, o déficit de es-
trogénio pela menopausa, as cirurgias vaginais, as disfuncdes
sexuais do parceiro, a crenga religiosa, o desemprego € uma
baixa percepcdo da qualidade de vida. Além disso, fadiga,
estresse, consumo de dlcool ou drogas, gravidez, doencas
cronicas e desuso da musculatura perineal também t€m sido
mencionados como causas de disfunc¢io.*¢

Dados indicam que o desuso, a debilidade e a hipoto-
nicidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) contri-
buem para a incapacidade orgéstica. Logo, surge a hipdtese
de que o treinamento destes musculos poderia gerar efeito
positivo na vida sexual das mulheres.*’

Com relacdo ao transtorno orgdstico, o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) poderia promover
melhora no quadro, pois, com o aumento da forca dos mus-
culos que se inserem no corpo cavernoso do clitéris, pode
haver melhora na resposta do reflexo sensério-motor (con-
tracdo involuntiria dos MAP durante o orgasmo), auxiliando
na excitacdo e no orgasmo. Além disso, a melhora do fluxo
sanguineo pélvico, da mobilidade pélvica e da sensibilidade
clitoriana ap6s TMAP potencializaria nao s a excitacio, mas
também a lubrificacio vaginal e o orgasmo.>”8

Assim, ambos, o TMAP e a conscientizacdo da MAP,
tém sido apontados como técnicas auxiliares no tratamento
das disfuncdes sexuais femininas por alterarem de maneira
positiva a vida sexual. O tratamento com esse foco frequen-
temente promoveria o aumento do desejo sexual com maior
possibilidade de melhorar a excitagdo.>®
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O método Gyrotonic, desenvolvido pelo bailarino ro-
meno Juliu Horvath em 1982, caracteriza-se como um pro-
grama de exercicios que tem como elemento central a coluna
vertebral. Os movimentos, idealizados pelo método, partem
da coluna para os membros, promovendo sua integracao.
No nivel muscular, esse trabalho estimula a funcdo bésica da
fibra muscular: contrair e relaxar. A sincroniza¢do do movi-
mento se faz por meio da respiragdo, estimulando o sistema
cardiovascular.”!"

O Gyrokinesis € uma das técnicas do método Gyrotonic
e abrange exercicios com movimentos circulares, articulares,
musculares com movimentos naturais da coluna vertebral, rit-
mados pela respiracdo e comandados pela ativacdo muscular
pélvica e abdominais profundos. Promove a conscientizagio
corporal feminina associada ao fortalecimento da musculatu-
ra pélvica. Esses estimulos neuromusculares decorrentes dos
exercicios especificos poderiam promover o aumento da libi-
do, vitalidade e qualidade de vida.>!

Apesar dessas hipéteses, poucos estudos utilizaram
questiondrios objetivos para avalia¢do da fun¢ado sexual femi-
nina apds a aplicacio dessa técnica de exercicios que traba-
lha em conjunto com 0 TMAP e os correlacionaram a funcio
muscular da MAP.

Além disso, sdo escassos os estudos que tentaram ve-
rificar quais mudangas ocorreriam nas diversas disfuncdes
sexuais. Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito do
TMAP sobre as disfun¢gdes sexuais femininas, verificando se
o fortalecimento desses musculos € capaz de influenciar a sa-
tisfag@o sexual de mulheres sexualmente ativas e sem histori-
co de disfun¢des ginecoldgicas importantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico piloto ndo controlado e
nao randomizado, que incluiu mulheres, entre 30 e 50 anos,
sexualmente ativas. Foram excluidas mulheres com sinto-
mas de climatério ou na menopausa, presenca de disfungdo
sexual ou disfuncdes ginecoldgicas importantes, como in-
continéncia ou prolapso uterino, ou com problemas cogni-
tivos que as impedissem de compreender e acompanhar os
exercicios propostos.

A participacdo das mulheres foi condicionada ao es-
clarecimento prévio dos objetivos e dos procedimentos do
trabalho e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A avaliagdo dos resultados foi feita com a aplicagdo de
dois instrumentos validados: uma escala de fun¢do sexual fe-
minina chamada Female Sexual Function Index (FSFI) e o
questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-BREEF. Os ins-
trumentos foram aplicados antes e apds a intervengdo para
efeito de comparacao dos dados.

Female Sexual Function Index

Trata-se de um questiondrio validado para a lingua por-
tuguesa que avalia a atividade sexual da entrevistada nas ulti-
mas quatro semanas, classificando a funcio sexual.’> E com-
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posto de 19 questdes sobre a atividade sexual do sujeito nesse
periodo de tempo, com seis alternativas, sendo 0 o indicativo
de nio ter tido relag@o sexual no periodo e as outras variando
de 1 a 5. Essas 19 questdes compdem seis subescalas (dese-
jo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor/dispa-
reunia) com escores que variam entre 2 e 36 pontos. Escores
mais altos indicam melhor fun¢ao sexual.

WHOQOL-BREF

Questiondrio que quantifica a percepc¢do do sujeito so-
bre a prépria qualidade de vida, validado para a lingua por-
tuguesa por Fleck et al."* E composto de 26 perguntas cujas
respostas seguem a escala de Likert (de 1 a 5, a maior pon-
tuacdo sinaliza melhor qualidade de vida). As questdes 1 e 2
relacionam-se com qualidade de vida geral e as demais, 3 a
26, compdem quatro dominios (fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente).'?

O procedimento de intervengdo caracterizou-se pela
aplicacdo de um protocolo de exercicios voltado a conscienti-
zacdo corporal e ao fortalecimento da MAP sob a perspectiva
da técnica Gyrokinesis. Os exercicios foram realizados uma
vez por semana, com duracdo de uma hora, pelo periodo de
trés meses. Todas as participantes frequentaram, pelo menos,
14 das 16 sessoes realizadas. A aplicacdo dos instrumentos
foi realizada no primeiro e no dltimo dia de treinamento. Pos-
teriormente, foram feitas as analises dos resultados e os cal-
culos estatisticos.

RESULTADOS

A amostra do estudo piloto foi composta de sete mulhe-
res voluntarias, com idade média de 44 anos (34,79), sexual-
mente ativas, sem disfungdes ginecoldgicas preexistentes e
com histérico de gestacdes e partos.

A Tabela 1 compara a fungdo sexual antes e apds a in-
tervengdo e aponta uma diferenca significativa (p>0,00018)
entre os escores totais, sugerindo que a atividade fisica reali-
zada interferiu na fun¢do sexual feminina.

Analisando os dominios separadamente, observa-se que
o desejo e o orgasmo foram varidveis com diferencas signifi-
cantes em relacdo a intervencao.

Tabela 1. Dominios do Female Sexual Function Index: compa-
rativo antes e apés a intervencao.

Dominio Valor p

Desejo 0,002928*
Excitagdo 0,012164
Lubrificagdo 0,034938
Orgasmo 0,00376*
Satisfacdo 0,022779
Dor 0,120247
#p>0,05.
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Considerando o escore pré-determinado do questiond-
rio, no qual a soma das questdes que compdem cada varia-
vel sinaliza graus de percep¢do (0-2,9: necessita melhorar;
3-3,9: regular; 4-4,9: boa; 5: muito boa), pode-se constar que
a satisfacdo sexual e os dominios psicoldgico e relagdes so-
ciais deixaram de ser percebidos como regular e passaram a
ser avaliados, pelo mesmo grupo apds a intervengdo, como
bom (Tabela 2).

DISCUSSAO

A avalia¢do do grau de satisfacdo feminina € um de-
safio considerando as diversas varidveis que interagem entre
si, como aspectos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos e pa-
drdes culturais.'*?

Na amostra, observa-se certa homogeneidade em re-
lagdo a idade e ao perfil sociocultural das voluntarias, mas,
de fato, os resultados devem ser visualizados sob a 6tica de
que algumas respostas podem e devem estar relacionadas as
experiéncias empiricas de cada sujeito. Vale ressaltar que a
maturidade observada nesse grupo (idade média de 44 anos
e experiéncia maternal) influencia na autonomia das volun-
tarias quanto as decisdes envolvendo parceiros e praticas
sexuais. O que pode justificar a decisdo de participarem da
intervencdo e estarem predispostas ou motivadas a algumas
das modificacdes esperadas com a atividade fisica.

Em relacdo a funcdo sexual feminina (escala FSFI), a
diferenca significativa observada antes e depois da interven-
¢do sugere que o trabalho de conscientizacio corporal e for-
talecimento da MAP pode interferir positivamente na funcao
sexual feminina, mesmo naquelas que ndo relatam insatisfa-
¢d0. Apesar de ndo haver muitos estudos relacionando a ati-
vidade muscular com satisfacio sexual, alguns trabalhos com
mulheres com quadro de incontinéncia urindria que realizam
treinamento da MAP, com ou sem o uso de cones vaginais,
associam melhora na satisfacéo sexual *'*

Da mesma forma, os exercicios de Gyrokinesis, focados
no fortalecimento da musculatura abdominal e na MAP, na
mobilidade pélvica e na consciéncia corporal, aumentam a
tonicidade e a vascularizacio da édrea,'® podendo justificar o
aumento da sensibilidade a estimulos sexuais.”'*

Tabela 2. Varidveis do questiondrio da percep¢do de qualidade
de vida (World Health Organization Quality of Life — WHO-
QOL-BREF) (médias iniciais e finais).

Variaveis Médias iniciais Meédias finais
Percep¢dao QV 4,14 4,57
Satisfacdo 3,85 4,14
Dominio fisico 4,25 4,35
Dominio psicolégico 3,94 4,17
Relacdes sociais 3,82 4,35
Meio ambiente 4,08 4,05

QV: qualidade de vida.
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Em relacdio aos dados do questiondrio de qualida-
de de vida (World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-BREF), ndo houve diferenca significativa quando
comparados os escores totais. Esse fato pode ser justificado
pelo questiondrio envolver dominios diversos da vida do su-
jeito que ndo sofrem interferéncia direta com a atividade fisi-
ca proposta. Por outro lado, analisando as varidveis do ques-
tiondrio separadamente, observa-se que a satisfagdo sexual e
os dominios psicoldgico e relagcdes sociais passaram da cate-
goria percebida como regular para a categoria bom.

A varidvel satisfagdo sexual € a que mais se relaciona
a hipétese inicial de que o fortalecimento especifico da mus-
culatura, por melhorar a tonicidade e promover conscienti-
zacdo corporal, pode interferir positivamente na sexualidade.
Porém, ressalta-se que o aspecto psicoldgico pode ter sido
influenciado pela dindmica proposta e pela consciéncia dos
objetivos iniciais do trabalho, bem como a varidvel relagdes
sociais pode ter sido diretamente influenciada pela atividade
em grupo de mulheres com o mesmo foco e anseio. Por fim,
vale sintetizar que os dados preliminares do estudo parecem
sinalizar que a atividade fisica, por meio da técnica Gyroki-
nesis, influencia a percep¢do de aumento na satisfacao sexual
feminina e, consequentemente, a qualidade de vida.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Por ser um
estudo piloto, a amostra foi pequena e ndo houve grupo con-
trole, o que serve de sugestdes para estudos futuros nessa li-
nha. Em relagdo ao treinamento, sabe-se que, fisiologicamen-
te, a frequéncia de estimulacio deve ser de pelo menos trés
vezes por semana para melhores resultados, o que também
deve ser avaliado em estudos futuros.

CONCLUSAO

Este estudo piloto procurou associar os efeitos de um
treinamento dos MAP em grupo sob a perspectiva de um
trabalho corporal global utilizando a técnica Gyrokinesis,
com a melhora da satisfacdo sexual e da qualidade de vida
de mulheres sexualmente ativas. Os resultados mostram
uma tendéncia para a confirmacdo da hipétese de que os
exercicios seriam benéficos para a melhora da satisfacio, o
que deve ser comprovada por estudos futuros, controlados,
randomizados, com maiores amostras e maior frequéncia de
treinos semanais.
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