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FORTALECIMENTO DO ASSOALHO PELVICO ATRAVES DA
DANCA DO VENTRE.

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Danca do Ventre sobre a forca
muscular do assoalho pélvico. Trata-se de um estudo de intervengdo quase experimental
com 5 alunas iniciantes na pratica da danca, em uma escola de danca de referéncia em
Salvador. Foram incluidas mulheres nuliparas, nuligestas, entre 19 e 34 anos, com
contracdo objetiva da musculatura do assoalho pélvico e excluidas as praticantes de
atividades fisicas que atuassem na musculatura pélvica, virgens, em uso de
medicamento ou tratamento que alterasse a sensibilidade ou contratilidade muscular.
Foram colhidos dados sdcio-demogréficos e clinicos através de um formulério
elaborado pelas autoras e em seguida realizado um exame fisico onde foi medida a forca
muscular do assoalho pélvico através de um perineometro digital graduado de 0 a 100
sauers e repetido esse exame apos dois meses de aula. As participantes tiveram uma
média de forca de 42,4 sauers variando de 28 a 72, ap0s as aulas aumentaram para 67,2
sauers variando de 56 a 78 sauers, aumento de 58,5% ao nivel de 5% de significancia
(p-valor = 0,002), além de relatarem outros beneficios associados a pratica da danca.
Conclui-se que foi possivel obter-se um aumento do trofismo da musculatura do
assoalho pélvico apdés a prética da Danca do Ventre.

Palavras-chaves: Forga muscular; Danga; Assoalho pélvico.

STRENGTHENING THE PELVIC FLOOR THROUGH THE
BELLY DANCE.

Abstract: This study aimed to evaluate the effects of the Belly Dance on the pelvic floor
muscle strength. This is a study of experimental intervention almost beginning with 5
students in the practice of dance in a dancing school in reference to Salvador.
Nulliparous women were included, not pregnant, entrel9 and 34 years with the
objective of the contraction of the pelvic floor muscles and not the practitioners of
physical activities whit action in the pelvic muscles, virgin, in use of medication or
treatment to alter the sensitivity or muscle contractility. We collected socio-
demographic data and clinical trials using a form developed by the authors then
performed a physical examination which was measured at the pelvic floor muscle
strength using a digital perineometer graduated from 0 to 100 sauers and repeated this
examination after two months of class. The participants had an average strength of 42.4
sauers ranging from 28 to 72, after classes have increased to 67.2 sauers ranging from
56 to 78 sauers, an increase of 58.5% at 5% level of significance (p - value = 0.002),
and reported other benefits associated with the practice of dance. Concluded that it was
possible to obtain an increase in trophism of the pelvic floor muscles through the
practice of the Belly Dance.

Keywords: Muscle strength; Dancing; Pelvic floor.



Introducéo

O assoalho ou diafragma pélvico é formado por musculos, ligamentos e fascias que
juntos formam o que chamamos de musculatura do assoalho pélvico 3. O tecido
muscular desta regido é composto por fibras do tipo I, responséveis por contraces
prolongadas e endurance e fibras do tipo 11 para contracdes rapidas®®°. A musculatura
do assoalho pélvico tem trés importantes funcdes: suporte, para sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos; esfincteriana, controlando a saida de urina, fezes e gazes e funcdo sexual na

contragdo durante o ato aumentando as sensages vaginais®.

A diminuicdo da forca muscular da musculatura pélvica é considerada fator etiol6gico
importante em diversas patologias como prolapsos de 6rgdos, disfuncdo sexual,
incontinéncia urinéria dentre outras®. A prevaléncia de prolapsos em mulheres entre 20
e 59 anos é estimado em torno de 30,8%; a incontinéncia urinaria pode acometer até
50% das mulheres em alguma fase da vida, estatisticas referem prevaléncias variaveis
de disfuncdes sexuais®. Cerca de 15 a 20% das mulheres sexualmente ativas queixam-se
de dor pélvica cronica®. Espera-se que nos préximos 30 anos haja um aumento na
procura por servicos para cuidados nas disfuncbes do assoalho pélvico cerca de duas
vezes maior que o crescimento da populagdo feminina®. Tais dados reforcam a

importancia de uma musculatura pélvica bem fortalecida para satude da mulher.

A fisioterapia dispde de véarios meios para fortalecimento e melhora das fungdes da
musculatura perineal. Dentre os métodos disponiveis a eletroestimulacdo endovaginal
(EEEV) possibilita a reeducagéo do assoalho pélvico com resultados promissores. Outro
meio eficaz ¢ a cinesioterapia para reforco muscular do assoalho pélvico *8°. Estudos
mostram a efetividade tanto da EEEV quanto da cinesioterapia para ganho de forga
dessa musculatura, entretanto cita que a cinesioterapia apresenta uma tendéncia para ser

o tratamento de escolha®.

Felicissimo et al’., 2007, traz em seu estudo algumas limitacdes que o tratamento
fisioterapico apresenta como: baixa aderéncia da paciente ao tratamento, falta de
compreenséo da terapia e dos exercicios e baixa motivacdo’. Outro estudo aponta a

motivacdo, aderéncia ao tratamento, compreensdo dos exercicios para sessdes



domiciliares como alguns dos fatores determinantes para um bom resultado da
terapéutica’. Isso evidencia a necessidade de uma atividade Iidica e eficaz no programa
de reforgo perineal.

Cardoso et al®., 2003, destaca em seu trabalho a semelhanca entre os exercicios
realizados na cinesioterapia e 0s movimentos praticados na danca do ventre tais como:
inclinacdo anterior e posterior da pelve, rotagdes para frente e para tras, inclinaces
laterais, elevacdo e depressdo da pelve, além de exercicios de alongamento e respiracao.
Na danca esses movimentos sdo trabalhados tanto de forma isolada e como combinados

entre si e em intensidades diferentes®.

Um estudo realizado em uma academia de danca no interior de Sdo Paulo sobre a
contribuicdo da danca do ventre para a educacdo corporal, saude fisica e mental de
mulheres que freqlientam uma academia de ginastica e danca, refere que a danca ajudou
a estimular a criatividade, a feminilidade, diminuir a timidez, as tensdes pré-menstruais,
aumentar a auto-estima, facilitar o processo digestivo, melhora na sensualidade, na
sexualidade e mais disposicdo para as atividades diarias. O uso do tempo 0cioso para a
pratica da danca no lar realizando os exercicios aprendidos em aula também é
mencionado neste trabalho® o que demonstra que a além de trazer beneficios a danca é

uma atividade prazerosa.

Visto os diversos beneficios que a danca do ventre traz para varios aspectos da salde
fisica e mental da mulher, diante da semelhanca entre os movimentos realizados na
dancga e os da cinesioterapia para a musculatura pélvica, este trabalho visa avaliar o0s
efeitos da danca do ventre na for¢ca muscular dos musculos do assoalho pélvico. Este
estudo podera contribuir com a escassa literatura e também agregar a danca do ventre
como uma nova terapia alternativa e complementar para reforgo perineal e prevengéo

das disfuncbes da musculatura do assoalho pélvico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo, quase-experimental realizado com 5 alunas
iniciantes de uma escola de referéncia especializada em danca do ventre e danca de

saldo da cidade de Salvador no periodo de fevereiro a abril de 2009.



A selecdo das participantes aconteceu através de aulas experimentais que a escola
concede aos alunos novos e as interessadas foram submetidas aos critérios de incluséo e
exclusdo. Foram incluidas as mulheres entre 19 e 34 anos, nuliparas, nuligestas, que ao
exame fisico apresentassem contracdo visivel do assoalho pélvico. Sendo excluidas as
praticantes de outra atividade fisica com relacéo direta do uso da musculatura perineal,
virgens, em uso de medicamento ou tratamento que altere a sensibilidade ou

contratilidade muscular.

Posteriormente, foram avaliados dados s6cio-demograficos e clinicos através de um
formulério elaborado pelas autoras, contendo identificacdo e varidveis como: idade,
profissdo/ocupacdo, historia clinica. Em seguida realizou-se um exame fisico para
avaliacdo do estado geral e do grau de funcionalidade da musculatura do assoalho
pélvico através da mensuracdo da forca muscular e colhidas informagdes sobre aspectos

da vida sexual das participantes, compondo outro formuléario.

O exame fisico foi realizado em uma sala reservada com uma maca devidamente
protegida, com a participante despida da cintura para baixo, trajando um avental
descartavel, em posicdo ginecoldgica modificada (posicdo de rd). Para quantificar a
forca muscular da musculatura do assoalho pélvico utilizou-se um perineometro digital
Kromaster-Plus, da marca Kroman, com variacdo de pressdo de 0-100 Sauers com
passos de 1 Sauer e visualizagdo em barra tipo bargraph. Segundo o manual do
fabricante a Escala Sauer possui uma equivaléncia em libras de presséo e relata que 28
Sauers equivale a uma musculatura saudavel, classificando como: ruim de 0-10 Sauers,
regular de 11-25, normal de 26-40, bom de 41-60, excelente de 61-80 e extraordinario
de 81-100.

Durante o exame foi usado um sensor vaginal revestido por preservativo nao lubrificado
com gel na ponta do sensor para facilitar a introducdo. Apos a colocacdo da sonda
aguardou-se 30 segundos para acomodacao da mesma, em seguida foram solicitadas trés
contragdes com um intervalo de 10 segundos entre elas, prevalecendo como resultado a
maior medida obtida. A avaliacdo aconteceu antes do inicio das aulas e ao final do

periodo determinado, acrescentando ao formulério final dados referentes a pratica



domiciliar, um campo para comentario livre sobre outras influéncias associadas a danca
e um espaco de observacOes sobre o desenvolvimento da participante durante as aulas.

As aulas aconteceram 2 vezes por semana com duracdo de 1 hora, em uma sala ampla,
espelhada, equipada com um aparelho de som e um MP3, contendo musicas arabes
selecionadas para as aulas, compondo um ambiente propicio para realizacdo das
atividades. Por ndo haver um método definido que indique o que e como as alunas
devem trabalhar em cada fase do aprendizado, fica a critério de cada professora o
cronograma das aulas. Neste trabalho todas as alunas tiveram as mesmas orientacdes

pela mesma professora.

Em todos os encontros foram reservados 10 minutos para alongamentos e 0s outros 50
para aprendizado da danca. Durante o periodo foi trabalhada consciéncia corporal,
dissociacdo de tronco e cintura, movimentos de méaos e bracos, movimentos de
inclinacdo anterior e posterior da pelve, lateralizacdo, basculas, elevagdo e depresséo,
rotacdo para frente e para tras, ondulagdes para frente e para tras, movimento circulares
e em forma de oito. Tais movimentos foram executados tanto isolados como
combinados, alguns associados a deslocamentos, sendo que ap06s aprendidos,
compunham sequéncias coreogréficas para melhor fixacdo dos passos aprendidos. Ao
final de cada aula as alunas eram orientadas a repetir 0s exercicios em casa com 0

intuito de potencializar o aprendizado.

Para andlise estatistica sera aplicado o Teste dos Sinais de Wilcoxon que tem com
objetivo testar a existéncia de mudancas na classificacdo das observagdes decorrente da
aplicacdo de algum procedimento. Este teste especialmente eficiente para pequenas
amostras é bastante flexivel, utilizado em diversas situacdes para diferentes tamanhos de

amostra e com poucas restri¢des. Para tal analise foi contratado um estatistico.

Esta pesquisa foi submetida & Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
do Salvador, sendo iniciada ap0s sua devida aprovacao (protocolo n°® 1190041). Para sua
realizaco foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido explicando os
objetivos, métodos e resultados esperados que foi assinado pelas participantes,
atendendo todas as prerrogativas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da Salde. Este estudo nédo



proporcionou riscos para as participantes e ao final, todas foram contactadas para

tomarem conhecimento dos resultados obtidos.

RESULTADOS

Em uma turma de 10 alunas iniciantes, 2 alunas ja tiveram filhos, 2 estavam fora da
faixa etéria e 1 era virgem, sendo selecionadas da amostra total 5 mulheres. A idade
media das participantes foi de 25,6 anos sendo que as idades variaram entre 23 e 31
anos. Todas as participantes declararam-se solteiras. Quanto a profissdo/ocupacdo 2
eram estudantes, 1 assistente administrativa, 1 bancaria e 1 esteticista.

Apenas 1 participante relatou praticar outra atividade fisica além da danca. Quanto a
historia clinica 3 afirmaram sofrer de célicas menstruais, 1 de enxaquecas, 1 de
problemas gastrointestinais, 1 de problemas musculoesqueléticos, 1 passou por cirurgia
de varizes popliteas, 1 por cirurgia de vesicula e mamoplastia redutora. Na reavaliacéo,
1 relatou alivio das colicas, 1 menor freqiiéncia da enxaqueca, todas perceberam uma
melhora na flexibilidade , alem de relatos sobre melhora da auto-estima e percepcao

corporal.

No exame fisico todas apresentaram contratilidade presente, sensibilidade preservada e
bom estado geral a inspecdo. Sobre a atividade sexual apenas 1 participante declarou-se
inativa por ndo manter relacbes ha 6 meses, 2 afirmaram ter orgasmo apenas
ocasionalmente, 3 apresentam dor ou desconforto durante as relagGes. Das que
apresentam dor ou desconforto 2 relacionaram os sintomas a longos periodos sem
relacdo e 1 a determinadas posi¢Oes durante o ato sexual. Apds o periodo de aulas, todas
as participantes declararam-se ativas sexualmente, 1 afirmou ter orgasmo
ocasionalmente, 1 desconforto ap6s longo periodo sem relacdo, 4 melhora do

desempenho sexual e prazer.

Durante o exame uma participante teve dificuldade em conter a sonda sendo necessario
conté-la manualmente para realizacdo do procedimento e uma apresentou resisténcia na
introdugdo da sonda por dificuldade em relaxar a musculatura ao comando do

examinador. Na reavaliacdo ndo houve mais essas dificuldades.



Na avaliacdo objetiva da forca muscular da musculatura do assoalho pélvico
encontraram-se resultados variados, sendo que todos se encaixavam dentro do padrédo
considerado saudavel, acima de 26 sauers (tabela 1), segundo classificacdo trazida no
manual do fabricante do aparelho usado. A média do grau de forca muscular dos
musculos do assoalho pélvico das participantes foi de 42,4 sauers, variando de 28 a 72
sauers. Apos o periodo de aulas a média aumentou para 67,2 sauers, variando de 56 a 78
sauers (figura 1). Apds analise dos resultados, verificou-se que ha evidéncias que as
medidas do grau de forca muscular depois das aulas de danca € significativamente
maior que o nivel apresentado antes das aulas (p-valor=0,002), ao nivel de 5% de

significancia (tabela 2).

Ao serem questionadas sobre a pratica domiciliar, uma afirmou treinar 1 vez por
semana, uma 2 vezes, duas 3 vezes e uma 4 vezes. Pode-se observar que quem manteve
uma frequéncia acima de 2 vezes obteve maiores ganhos quanto a forca muscular
(tabela 3). Para analisar a relacdo entre a pratica domiciliar e o ganho de forca, foi
calculado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r = 0,78), concluindo que as
variaveis estdo positivamente ou diretamente correlacionadas. Ou seja, quanto maior for

0 numero de préaticas domiciliares, maior sera o ganho de forca muscular.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos da Danca do Ventre para a forca muscular do assoalho
pélvico. As participantes demonstraram formar um grupo homogéneo quanto a faixa
etaria, condicdes socio-econémicas, grau de instrucao, aspectos clinicos e caracteristicas
funcionais do assoalho pélvico. Apds analise dos resultados verificou-se que todas as
participantes obtiveram aumento de forca muscular do assoalho pélvico apés as aulas de

danca.

Durante o periodo de aulas pode-se observar que a participante que obteve o maior grau
de forca muscular na avaliagdo, tinha dificuldades em realizar movimentos ondulatorios
e sinuosos especialmente 0s movimentos em que era necessario relaxar a musculatura
para a execugdo do passo. Verificou-se também que a mesma foi quem teve um menor

ganho no fortalecimento (6 sauers).



As participantes que durante a avaliacdo demonstraram dificuldades em conter a sonda e
resisténcias na introducdo da mesma apresentaram melhora desses aspectos na
reavaliagdo com maior facilidade em relaxar a musculatura ao comando do examinador.
Através desse dado pode-se perceber que houve uma melhora da percepcdo e do

controle da musculatura pélvica por parte dessas participantes.

Um estudo realizado em Cascavel sobre a influéncia o método pilates no fortalecimento
do assoalho pélvico comparou trés grupos de mulheres: grupo | das que praticavam
pilates; Il de sedentarias e Ill praticantes de outra atividade. Relata-se nesta pesquisa
que o grupo Il atingiu 0 maior tempo de sustentacdo da contracdo pélvica devido ao
fato de que uma participante que praticava dangca do ventre conseguiu manter a
contracdo por 100 segundos, as demais participantes alcancaram de 2 a 45 segundos de
sustentacdo®. Concordando com o presente estudo essa pesquisa ja relacionou o alto

grau de forca muscular da participante a pratica da danca.

Sapsfor e Hodges, 2001'°, em um estudo sobre associagdo entre a contragéo voluntéria
da musculatura abdominal e atividade da musculatura do assoalho pélvico gravou por
medidas de pressdes anais e vaginais a atividade eletromiografica de 6 mulheres e 1
homem, observaram que a contracdo abdominal voluntaria gerou um aumento de
atividade da musculatura pélvica. O aumento da pressdo gravada no anus e vagina
precedeu a pressdo do abdomen'®. Outro estudo que verificou a co-ativacdo dos
musculos abdominais durante exercicios voluntarios dos musculos do assoalho pélvico
em mulheres saudaveis, verificou-se que a atividade eletromiografica dos musculos
abdominais aumentou durante a contracdo perineal e registrou aumento de atividade
pubococcigeo com as contracdes abdominais™. Tais estudos evidenciam que é possivel
ativacdo da musculatura do assoalho pélvico através de exercicios abdominais. Sabe-se
que na danca do ventre a musculatura abdominal ¢ solicitada e trabalhada de diversas

maneiras e intensidades, o que pode justificar o ganho de forca pelas praticantes.

Dentre outros beneficios associados a pratica da danca pelas participantes, a melhora do
desempenho sexual e prazer durante as relacdes foi relatado por 4 das 5 participantes,
sendo que uma delas que afirmava ter orgasmos ocasionalmente relatou na reavaliacdo
passar a té-los sempre. Um estudo de intervencdo sobre os efeitos dos exercicios do

assoalho pelvico na sexualidade feminina avaliou a forca perineal, estabeleceu um
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protocolo de exercicios e avaliou a satisfacdo sexual no pré e pos-teste. Foi observado
aumento na forga perineal e da propriocepgéo, da satisfacdo sexual com aumento na
freqiiéncia dos orgasmos e maior facilidade para atingi-lo, além de maior desejo sexual®.
O aumento da forca muscular conseguido com a danca pode ter levado a melhora do

desempenho relatado pelas alunas.

Neste estudo as participantes relataram também melhora na percepcéo corporal, na auto-
estima, alivio de colicas menstruais, menor freqiiéncia de enxaquecas, além de todas
afirmarem aumento de flexibilidade. Abrdo e Pedrdo, 2005', demonstram em seu
estudo que a danca do ventre possibilitou melhora de forgca muscular global, do
processo digestivo, controle de ansiedade, da hipertensio e enxaqueca’. Outro estudo
revelou a contribuicdo da danca para o alivio da dismenorréia primaria, dor pélvica e
outros sintomas do periodo menstrual®. Ambos os estudos relataram melhora de
flexibilidade entre as participantes e também outros beneficios, concordando com os

resultados obtidos nesta pesquisa.

Pode-se observar que as alunas que mantiveram uma pratica domiciliar superior a duas
vezes por semana foram as que obtiveram os maiores ganhos quanto a forca muscular
(de 32 a 38 sauers). Abrdo e Pedrdo, 2005, citavam em sua pesquisa o aspecto lidico
da danca e a ocupacdo do tempo livre no préprio lar com a pratica dos exercicios
aprendidos em aula®. Visto que a falta de motivacdo, a baixa aderéncia ao tratamento e a
ndo realizacdo dos exercicios para refor¢o perineal em casa, sdo citados por diversos
autores como fatores que dificultam o sucesso para reabilitacdo do assoalho pélvico™*’,
a danca do ventre pode vir a ser utilizada como método alternativo complementar a
terapia domiciliar ja que ha entre as praticantes uma motivagdo natural para préatica da

danca em casa.

CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que a danca do ventre exerceu influéncia na
musculatura do assoalho pélvico favorecendo o fortalecimento da mesma, além de
trazer outros beneficios as praticantes. Percebeu-se também que assim como na
cinesioterapia para reforco perineal a pratica domiciliar influencia diretamente o ganho

de forca muscular atraves da danca.



Frente a tais resultados e ciente da importancia de um assoalho pélvico fortalecido,
conclui-se que a danca do ventre, utilizada para fortalecimento da musculatura pélvica,
poderia servir como forma de prevencdo para o aparecimento de disfuncdes. Como
forma de garantia dos beneficios citados sugere-se que durante o aprendizado e préatica
da danca as mulheres sejam orientadas e incentivadas a realizarem as contragoes

devidas por profissionais responsaveis.

Sugere-se novas pesquisas que abranjam mulheres idosas, gestantes, uni ou plurigestas e
portadoras de disfun¢fes da musculatura pélvica, buscando averiguar a eficiéncia da
danca como forma de tratamento para os problemas do assoalho pélvico, ja que séo

escassas as fontes na literatura sobre esse assunto.
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Tabela 1- Classificacdo quanto ao grau de forca muscular (FM) da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) antes e depois das aulas em 5 lunas de uma escola de danca em
Salvador, Bahia, Brasil,20009.

Classificacéo / Qtde Qtde
FM da MAP(sauer) (antes) | (depois)
Ruim/0-10 0 0

Regular /11 -25
Normal / 26 — 40

Bom /41 - 60

Excelente / 61 - 80
Extraordinario/ 81 - 100

OrPkF WwOo
O wnN OO
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Tabela 2- Niveis de forca muscular antes e depois das aulas de danca do ventre de 5

launas de uma escola de danca de Salvador, Bahia, Brasil, 2009.

o Antes Depois
Variaveis — — = p-valor*
N Meédia DP n Média DP
Grau de FM 5 42,40 17,63 5 6720 1026 0,002

E3
Teste dos sinais de Wilcoxon
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Tabela 3- Relacdo entre o ganho de forca muscular e a pratica domiciliar das 5

participantes em uma escola de danga de Salvador, Bahia, Brasil, 2009.

Participantes | Ganho Pratica
de FM | domiciliar*
P1 6 2
P2 38 3
P3 14 1
P4 32 3
P5 34 4

*em vezes por semana
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Figura 1- Grafico comparativo do grau de for¢ca muscular do assoalho pélvico antes e

depois das aulas de danga do ventre de 5 alunas de uma escola de danga de Salvador,
Bahia, Brasil, 2009.
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