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Development of the pelvic floor muscle strength after belly 
dancing exercises 

 
Esta abordagem exótica e original para o reforço do assoalho pélvico foi 

objeto de uma avaliação científica em 14 mulheres saudáveis. 

 

Prática 

Summary 

Objective: Assess the evolution of the muscular pelvic floor 

strengh before and after applying belly dance pelvic floor 

exercises. 

Subjects: 14 healthy women, aged between 18 and 55 

(average age = 38.9 and standard deviation = 9.8 years) with 

no physical activities, no history of chronic osteomuscular pains 

and no history of urogynecology pathology. 

Methods: 16 basic belly-dancing movements were practiced 

over a period of ten weeks in one-hour sessions. The 

assessment of the pelvic floor strength was conducted every 

five sessions, i.e., on the first, fifth and tenth session. The 

strength was measured using a perineometer. 

Results: The comparison of the muscle strength before and 

after applying the protocol showed significant differences 

(Wilcoxon, P = 0.01), with mean and standard deviation of 25.6 

± 14.9 mmHg (before) vs 31.3 ± 13.6 mmHg (after), enabling us 

to claim that belly-dancing movements can contribute to 

increase the pelvic floor strength. 

Discussion: The perineal muscle strength is increased after 

application of the belly dancing protocol. The belly dance 

exercises do not involve the voluntary contraction of the pelvic 

floor, but they do provoque an adjacent contraction of muscles 

such as the large gluteal, abdominals and abductors. Such 

simultaneous contraction may contribute to increasing the 

strength of the pelvic floor musculature, as they are muscles 

inserted in the pelvis. 

KEYWORDS: Belly dance – Pelvic exercises – Pelvic floor 

muscles – Strengthening of the pelvic floor muscles 
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RESUMO 

Objetivo: verificar a evolução da força da musculatura do 

assoalho pélvico antes e após os exercícios de dança do 

ventre.  

Sujeitos: 14 mulheres saudáveis, idade entre 18 a 55 

anos (media = 38,9 anos e DP = 9,8 anos)  não praticante 

de nenhuma atividade física esportiva, sem histórico de 

algias crônicas de origem osteomusculares e sem 

antecedentes de patologias uroginecológicas.  

Método: Um protocolo de 16 movimentos básicos da 

dança do ventre foi elaborado e  aplicado em 10 sessões 

coletivas (uma vez por semana com duração de uma 

hora).  A avaliação da força do assoalho pélvico foi feita na 

primeira, na quinta e na décima sessão. Um perineômetro 

foi empregado para esta avaliação.  

Resultados: As comparações antes e após da força 

muscular revelaram diferenças significativas. Wilcoxon, P = 

0,01), com média e desvio padrão da força em mmHg 

antes (25,6 ± 14,9) vs após (31,3 ± 13,6), e permite afirmar 

que os movimentos da dança do ventre podem contribuir 

para o aumento da força do assoalho pélvico. 

Discussão: A força muscular do períneo é aumentada após 

a aplicação deste do presente protocolo de dança do 

ventre. Os exercícios da dança do ventre praticados não 

utilizaram a contração voluntária do assoalho pélvico, mas 

uma contração dos músculos adjacentes como os glúteos 

máximos, abdominais e abdutores. Esta contração 

simultânea pode ter contribuído para o aumento da força 

do assoalho pélvica, porque todos os seus músculos estão 

inseridos na pelve. 

 Palavras Chaves: dança do ventre, exercícios pélvicos, 

assoalho pélvico, fortalecimento do assoalho pélvico 
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MATERIAL E MÉTODO 

POPULAÇÃO 

A população foi selecionada por uma divulgação de cartazes 

na Universidade Paulista (Brasil). As mulheres interessadas 

deveriam entrar em contato com as responsáveis do estudo. 

Através de uma e entrevista pelo tefefone, as voluntárias 

foram submetidas aos seguintes critérios de inclusão: 

mulheres saudáveis que não praticassem nenhum tipo de 

atividade física esportiva (como caminhada, corrida, 

ginástica, danças, ioga, tênis, vôlei, natação, basquete, etc), 

sem tratamento medicamentoso ou sessão de reeducação 

perineal,  sem histórico de algias crônicas de origem 

osteomusculares, sem antecedentes de patologias 

uroginecológicas e com contração perinela objetiva notada 

durante a inspeção na avaliação. 

20 mulheres saudáveis e eleitas na entrevista, na faixa etária 

de 18 a 55 anos,  foram avaliadas e começaram o protocolo. 

Somente 14 mulheres saudáveis, idade entre 18 a 55 anos, 

(média de idade = 38,9 anos e desvio padrão = 9,8 anos) 

terminaram o protocolo.  6 mulheres foram exclusas da 

pesquisa por falta de assiduidade – elas excederam às faltas 

mais que 20% das sessões.  Os critérios de exclusão foram 

os seguintes: absenteísmo mais que 20% das sessões (n=6), 

desistência do protocolo (n=0) ou  apresentarem algum tipo 

de dor durante as sessões. 

O estudo foi realizado na Clínica da Universidade Paulista 

durante o ano de 2005 a 2007.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

conforme a resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde e as voluntárias assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido do CONEP (Conselho 

nacional de Ética em pesquisa). 

AVALIAÇÃO 

Para aferir a pressão da contração vaginal das voluntárias, 

foi realizada uma avaliação através do aparelho 

perineômetro do tipo Kegel, composto por um manômetro 

graduado de 0 a 300 mmHg, calibrado, da marca SOLIDOR, 

nº 095683, conectado a um sensor de PVC atóxico, com 

formato de uma pêra ligeiramente cônica unido a uma 

extensão de látex com 80 cm de comprimento mantidos em 

circuito fechado que registra a pressão em mmHg. 

O perineômetro foi todo revestido com um preservativo e 

introduzido no intróito vaginal, estando a mulher em posição 

ginecológica. 

 

INTRODUÇÃO 

O assoalho pélvico ajuda a manter a continência fecal e 

urinária e participa ativamente na relação sexual e na fase 

de expulsão do parto [1]. A disfunção do assoalho pélvico 

resulta em diversos fatores: deficiência estrogênio durante 

a menopausa [2], influências hormonais durante a gravidez 

e o parto [3], inatividade física e posição sentada 

prolongada [4], mudanças posturais que provocam o 

aumento da pressão abdominal [5]. Estes fatores podem 

ser a causa da fraqueza do assoalho pélvico e predispor 

as mulheres com incontinência urinária de esforço.  

A literatura atual sugere diversas técnicas de reabilitação 

do períneo: reeducação manual, biofeedback, cones 

vaginais, eletroestimulação e fisioterapia [6, 7]. 

Segundo l´ANAES, os exercícios pélvicos são mais 

eficazes  para melhorar a força muscular que a 

eletroestimulação funcional ou cones [7]. 

Quanto à fisioterapia, a literatura examina a contração 

isolada do assoalho pélvico e associados à outros grupos 

musculares. O aumento da força muscular do assoalho 

pélvico é maior quando associado à contração do músculo 

grande glúteo, e não somente à contração isolada do 

assoalho pélvico [8]. A contração voluntária dos músculos 

abdominais, especialmente a do transverso abdominal, 

aumenta a atividade dos músculos do assoalho pélvico [9, 

10].  

A dança do ventre era utilizada há 7 000 aC,  para 

preparar a mulher para um bom parto [11]. Os exercícios 

de dança do ventre movimentam intensamente a coluna 

vertebral. A repetição desses movimentos faz com que o 

corpo se acostume a uma postura mais próxima da ideal 

[12]. 

Pesquisas mostram uma redução de 78% das cólicas 

menstruais em mulheres que iniciaram as aulas de Dança 

do Ventre [13]. Os movimentos pélvicos “massageiam” os 

órgãos internos, regulando o metabolismo e melhorando a 

circulação, reduzindo as tensões pré-menstruais e 

aumentando a flexibilidade. Eles relaxam e trazem um 

sensação de bem-estar provavelmente pela liberação de 

serotonina [14] . 

Baseando-se nos estudos acima referidos, este presente 

trabalho se propõe avaliar se a prática regular dos 

movimentos pélvicos da dança do ventre pode aumentar a 

força da musculatura do períneo, um eventual benefício 

não abordado até o presente momento na literatura.  K
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No primeiro momento, foi verificado o nível de consciência 

perineal das voluntárias por meio de uma contração 

voluntária, ou  seja a aproximação do canal vaginal e do 

ânus pelo comonado de “segurar o xixi”. Então, foi 

verificado se a voluntária utilizava  a contração da 

musculatura acessória e a manobra de Valsava. Em 

seguida, os valores de 4 contrações do períneo com 

intervalos de 20 secundos cada um foram anotados.   

Ao introduzir o perineômetro na vagina,  foi anotado uma 

pressão, mesmo sem qualquer esforço da paciente, que 

nós chamamos de “pressão vaginal de repouso”. Então, foi 

solicitado que a paciente fizesse uma contração do 

períneo, o valor obtido era denominado “pressão de 

contração máxima”. Com estes dois valores subtraiu-se o 

valor da pressão vaginal de repouso com a da pressão de 

contração máxima obtendo-se como resultado o valor real 

da pressão de contração do períneo. A partir do resultado 

final das quatro repetições anotou-se o maior apresentado 

e foi considerado como valor definitivo. 

 Conforme a física, nós podemos dizer que: Pressão =  

Força/área  

A área de contato foi sempre a mesma identificada (e 

neste caso presente, a área de contato foi sempre o 

mesmo perineômetro no mesmo canal vaginal), que que 

podemos dizer que quando a pressão aumenta, a força 

aumenta igualmente, pois a pressão é diretamente 

proporcional à força, uma vez que a área de contato é 

sempre a mesma identificada. 

INTERVENÇÃO 

As mulheres voluntárias fizeram os exercícios pélvicos 

oriundos da dança do ventre durante 10 sessões coletivas 

(uma vez por semana , com duração de 1 hora), efetuadas 

por uma fisioterapeuta e também professora de dança do 

ventre. 

Cada sessão se compunha de alongamento da 

musculatura do quadril (10 minutos), exercícios pélvicos da 

dança do ventre (40 minutos) e técnicas de relaxamento 

corporal (10 minutos). 

As mulheres receberam uma cartilha de exercícios pélvicos 

da dança do ventre para serem feitos à domicílio. 

Os exercícios pélvicos da dança do ventre foram 

realizados em ortostatismo. O posicionamento em decúbito 

dorsal e sedestação foram utilizados no alongamento e no 

relaxamento. Dois novos movimentos eram introduzidos 

por sessões.  

 

A repetição dos movimentos eram determinados pelo ritmo da 

música árabe. 

16 movimentos pélvicos da dança do ventre foram 

selecionados. Esses movimentos incluíam a anteversão, a 

retroversão, a inclinação, a rotação pélvica e a translação da 

pelve.  

As posturas adotadas para exrcutar os movimentos foram as 

seguintes:  

Postura Inicial (Pi): posição ortostática, pés pararelos, 

separados na largura dos quadris, joelhos levemente fletidos, 

glúteos e abdômen contraídos, ombros relaxados, braços 

abduzidos na diagonal, cotovelo pronado e dedos relaxados. 

Posição Básica (Pb): peso do corpo praticamente sustentado 

por uma das pernas, joelho levemente fletido. A outra perna 

posicionada à frente com o joelho fletido, tornozelo em flexão 

plantar e dedos em flexão ou extensão. 

Os movimentos pélvicos selecionados estão descritos na tabela 

abaixo: 

- Lateralização de Quadris (Pi) - Movimentar a pelve de um 

lado para outro em linha vertical (figura 1); 

- Anteversão e Retroversão (Pi e/ou Pb) - Executar uma 

anteversão e uma retroversão (figura 2); 

- Inclinação do Quadril (Pi e/ou Pb)  - Inclinar o quadril direito e 

depois o esquerdo em alternância de joelhos e de pelve (figura 

3); 

- Rotação de quadril (1) (Pi) – movimento de rotação horizontal 

da pelve para a direita e depois para a esquerda (figura 4); 

- Rotação de quadril (2) (Pb com a perna direita à frente)  –  

girar horizontalmente o quadril direito e depois relaxar na 

posição de base; 

- Círculo fora do eixo  (Pi) - Projetar a pelve para frente e 

desenhar um círculo no solo, porém fora do seu eixo;  

- Círculo no eixo (Pi) - Desenhar um círculo com movimentos 

que englobam a anteversão, a inclinação a direita, a 

retroversão e a inclinação a esquerda; 

- Semi-círculo anterior (Pi) - Lateralizar um dos quadris, fazer 

uma leve retroversão e movimentar toda a pelve num semi- 

círculo anterior. Repetir este movimento apenas anteriormente; 

- Semi-círculo posterior (Pi) - Lateralizar um dos quadris e fazer 

uma leve anteversão desenhando um semi-círculo 

posterioriormente, terminar o movimento em retroversão. 

Repetir este movimento apenas posteriormente; 

Meia Lua (Pb com perna direita a frente) - Projetar o quadril 

direito anteriormente e desenhar um C na lateral direita. Este 

movimento pode ser feito também, começando posteriormente.  
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Figura 1. Lateralização dos quadris em posição inicial (Pi) Figura 2. Anteversão e Retroverão 
(Pb) 

Figura 3. Inclinação dos quadris (Pb) 
Figura 4. Rotação dos quadris (Pi) 
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- Batidas Laterais (Pi) - Lateralizar o quadril direito e 

depois esquerdo com movimentos secos e fortes. Pode 

ser feito com os pés no chão ou em flexão plantar.  

- Batidas Frente e Atrás (Pb com a perna direita a frente) 

- Os pés podem estar no chão ou em flexão plantar. 

Bater o quadril direito ora para a diagonal à frente 

colocando a perna a frente ora para a diagonal atrás, 

colocando a perna direita para trás. 

- Oito Horizontal anterior (Posição inicial) - Rodar o 

quadril direito para a frente, projetá-lo na diagonal-frente 

e em seguida lateralizá-lo deixando o peso do corpo na 

perna direita, transferir o peso lentamente para o quadril 

esquerdo estando em rotação a frente, projetá-lo na 

diagonal-frente, lateralizá-lo e transferir o peso para o 

quadril direito, reiniciando o movimento. 

- Oito Horizontal posterior (Pi) - Rodar o quadril direito 

para trás, projetá-lo na diagonal-trás e em seguida 

lateralizá-lo deixando o peso do corpo na perna direita, 

transferir o peso lentamente para o quadril esquerdo 

estando em rotação a trás, projetá-lo na diagonal-trás, 

lateralizá-lo e transferir o peso para o quadril direito, 

reiniciando o movimento. 

- Ondulação Pélvica (Pi) - Anteversão da pelve, projetar 

a pelve para frente colocando em retroversão, transferir 

peso do corpo para traz lentamente voltando primeiro o 

abdômen em seguida a pelve e reiniciar o movimento. 

- Respiração diafragmática ritmada (Pi e/ou Pb) -Contrair e 

relaxar o abdômen por diversas vezes. 

MÉTODO ESTATÍSTICO 

Para avaliar os resultados do tratamento com amostra de 14 

indivíduos, usou-se o teste não paramétrico de Wilcoxon 

para dados pareados, utilizando a medição da força perineal 

anterior ao início da primeira sessão e comparando-a com a 

medição obtida após a conclusão do tratamento. O nível de 

rejeição para a hipótese nula foi fixado em um valor menor 

ou igual a 0,05 (5%). 

RESULTADOS 

Os resultados são descritos na Tabela 1. 

A evolução mínima da força para considerar que uma 

técnica de fisioterapia é eficaz é de 15%, de acordo com o 

grupo de Ottawa. A figura 5 mostra que 9 mulheres tiveram 

uma evolução > 15% da sua força muscular, 2 não tiveram 

muito progresso e em 1 mulher a força perineal foi 

diminuída. 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos são estatisticamente significativos ao 

nível de ganho de força muscular do assoalho pélvico.  
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Os resultados mostram que média da população ao 

força muscular do períneo aumenta após a aplicação 

de um protocolo de 10 sessões de dança do ventre. 

Nove mulheres aumentaram a força do assoalho 

pélvico mais que 15% e somente 1 mulher teve 

diminuição da força do assoalho pélvico ao longo das 

sessões.  

Os exercícios de dança do ventre praticados neste 

presente protocolo experimental, não utilizavam a 

contração voluntária do assoalho pélvico, mas uma 

contração adjacente como as do glúteos máximos, os 

abdominais e os adutores. A ativação destes 

músculos gera uma contração simultânea dos 

músculos do assoalho pélvico, uma vez que todos 

estão inseridos na pelve [15]. 

O aumento da força da musculatura do assoalho 

pélvico pode estar igualmente relacionado com a dos 

Patientes 1ère séance 5ème 
séance 

10ème 
séance 

M.H. 18 20 26 
E.M. 34 36 38 
P..M. 38 40 48 
M..A. 16 36 32 
G.L. 22 34 38 
C.L. 16 20 22 

M..M. 16 18 18 
H.T. 8 12 14 
R.C. 40 40 40 
G.T. 12 12 12 
B.K. 58 54 50 
R.N. 14 22 22 
F.F. 46 60 54 
G.A. 20 22 24 

Moyennes  25,6 30,4 31,3 
Écarts-
types 14,9 14,9 13,6 

Test de Wilcoxon  (p ≤ 0,01) 
 

TABELA 1 – Evolução da força do assoalho pélvico 
(Valores em mmHg ) 

Figure 5. Proporção de mulheres que melhoraram a força 

Proporção de mulheres que melhoraram a força perineal 

14 pacientes 
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contração da musculatura abdominal durante a prática 

movimentos, visto que a contração voluntária dos músculos 

abdominais resulta no aumento da atividade dos músculos 

do assoalho pélvico [10,11]. 

A literatura examina a contração do assoalho pélvico 

associada ou não ao recrutamento de outros grupos 

musculares [8] e se conclui que a contração do assoalho 

pélvico associado ao glúteo máximo resulta num maior 

aumento de força muscular em relação à contração isolada 

do assoalho pélvico. Resta avaliar num próximo estudo a 

contração voluntário do períneo associada aos exercícios de 

dança do ventre. Assim, observar se é possível obter 

melhores resultados relacionados à força do assoalho 

pélvico. 

Os resultados demonstraram um ganho de força do assoalho 

pélvico, nós sugerimos a aplicação destes exercícios em 

patologias ligadas à sexualidade, à postura, à obstetrícia, e à 

outras patologias uroginecológicas como por exemplo nas 

incontinências urinárias de esforço. 

A Fisioterapia por utilizar os métodos não invasivos, pode ser 

o primeiro tratamento indicado nas patologias ginecológica, 

estes movimentos pélvicos da dança do ventre poderão ser 

introduzidos  nas sessões de fisioterapia do assoalho pélvico. 

A fisioterapia está sempre a procura de novas técnicas para 

motivar os pacientes, nos tratamentos crônicos, onde é difícl 

manter a adesão por longo tempo. 

Diante disso, podemos dizer que esses movimentos da 

dança do ventre podem contribuir para o desenvolvimento de 

uma nova técnica lúdica, com base numa atividade global e 

motivante para o aumento da força do assoalho pélvico. 

Sugerimos a realização de estudos mais aprofundados com 

base neste protocolo experimental, em vista de sua aplicação 

em patologias pertinentes a saúde da mulher, e validar esta 

técnica em um estudo controlado: um grupo com dança do 

ventre e um grupo sem dança do ventre. 
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