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RESUMO 

Introdução: O ballet clássico representa uma atividade no qual é necessário na maioria das 

vezes e principalmente em contextos profissionais um alto nível técnico. Exige dos bailarinos 

um grande desempenho físico e naturalmente emocional, para que a execução dos movimen-

tos seja harmoniosa, de acordo com a estética da época em que foi criado e o lugar de sua 

execução. O ballet clássico exige uma eficiência do sistema músculo esquelético, uma grande 

amplitude de movimento articular, além dos padrões fisiológicos de modo que a biomecânica 

do sistema musculoesquelético possa sofrer alterações comprometendo a estrutura e da bio-

mecânica musculoesquelética que sofre constantemente a atuação de sobrecargas causadas 

por especificidades dos movimentos.
 
Objetivo: Revisar os principais achados na literatura 

relativos aos locais anatômicos mais acometidos e mecanismos envolvidos nas lesões em bai-

larinos. Métodos: Busca nos bancos de dados PubMed e Scielo com as palavras chave ballet 

e injuries que relatassem incidência, prevalência, locais, tipos e mecanismos de lesões em 

bailarinos. Resultados: Foram encontrados 14 estudos passíveis de comparações e conclusões 

sobre o assunto. Os resultados desta revisão demonstraram que tornozelos e pés foram os 

mais acometidos, demonstrando que bailarinos encontram-se expostos a uma grande diversi-

dade de lesões musculoesqueléticas com causas distintas. Conclusão: A presente revisão 

apontou que os membros inferiores são os mais acometidos por lesões em bailarinos, e isso se 

deve ao fato de serem o mecanismo de suporte, estabilização e descarga de peso para os mo-

vimentos. 

Palavra chave: Dança (D003615).  Lesão (D014947). Sistema Musculoesquelético 

(D009141). Prevalência (D015995).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The classical ballet is an activity in which is necessary in most casesand main-

ly in professional contexts a high technical level. It requires the dancers a great physical and 

of course an emotional performance, that the execution of movements can be harmonious, 

according to the aesthetics of the time it was created and the place of execution.  The classical 

ballet requires efficiency of the musculoskeletal system and a big joint range of motion, in 

addition to the physiological patterns, so that the biomechanics of the musculoskeletal system 

may undergo changes affecting the structure and musculoskeletal biomechanics who constant-

ly suffers the action of overloads caused by specific movements. Objective: Review the main 

findings in the literature for the most affected anatomical parts and mechanisms involved in 

injuries in dancers. Methods: Search in the databases PubMed and Scielo with keywords bal-

let and injuries to report on incidence, prevalence, locations, types and injury mechanisms in 

dancers. Results: We found 14 studies which comparisons and conclusions on the subject. 

The results of this review showed that the ankles and feet were the most affected, indicating 

that the dancers are exposed to a wide variety of musculoskeletal injuries with different caus-

es. Conclusion: This review showed that the lower limbs are the most affected by injuries in 

dancers, and this is due to the fact of being the support mechanism, stabilization and discharge 

of weight for the movements. 

 

Keyword : Dance (D003615). Injures (D014947). Musculoskeletal system (D009141). Preva-

lence (D015995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 INTRODUÇÃO 

O ballet é o desenvolvimento e transformação de uma dança primitiva que necessita 

de técnica de movimentos específicos e atua como uma forma de expressão plástica e cinética 

desenvolvida através do corpo. 
1
 Historicamente, o ballet nasceu no século XVI na corte de 

Médicis em Paris durante o período Renascentista, refletindo padrões de movimentos leves e 

ágeis no qual o bailarino busca o total domínio do corpo. 
2
 

O ballet clássico representa uma atividade no qual é necessário alto nível técnico e 

desempenho dos bailarinos, para que a execução dos movimentos coreográficos seja harmo-

niosa com a estética do tempo e lugar de sua execução. 
3
 Portanto, o ballet exige uma eficiên-

cia do sistema músculo esquelético e amplitude de movimento articular além dos padrões fisi-

ológicos e grande potência muscular para a manutenção do equilíbrio e giros precisos. 
4
 

O controle postural é fundamental para manutenção do equilíbrio e estabilização do 

corpo em todas as atividades, necessitando da integração de informações somatossensoriais, 

visuais e do sistema vestibular. Além disso, a base de apoio é um fator determinante para esse 

controle. Os movimentos realizados por bailarinas em sua grande maioria acontecem com 

uma base pequena na posição en pointe, mais instável e que desencadeia grande descarga de 

peso para a ponta dos pés, dependendo dos ligamentos e músculos para manutenção da estabi-

lidade e suporte. 
5
  

Para que a bailarina adquira boa colocação postural é necessário que seus pés supor-

tem o peso do corpo e que o arco plantar seja estimulado para cima, os músculos dos glúteos e 

abdominais devem estar fortalecidos para o perfeito encaixe do quadril que é base para o ali-

nhamento, costelas e músculos oblíquos do abdômen devem contrair-se para manutenção da 

postura. 
 6

 

A falta de força no pé e no tornozelo pode resultar em entorses agudas ou lesões por 

uso excessivo o que tornam habilidades físicas como força, amplitude articular, flexibilidade, 

resistência, coordenação, velocidade e equilíbrio globais necessárias para uma performance 

adequada.
 2,7

 

O elevado nível de demandas físicas para movimentos e impacto no solo predispõe a 

uma maior prevalência de lesões nessa população, haja vista que a biomecânica do sistema 

musculoesquelético pode ser alterada de forma a comprometer a estrutura e função do corpo 

que sofre constantemente a atuação de sobrecargas pelas especificidades dos movimentos.
 8
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Sendo assim, a falta de informação dos bailarinos sobre o próprio corpo e a inexperi-

ência de professores em orientar os alunos em todas as questões anatômicas, cinesiológicas e 

fisiológicas podem resultar em lesões articulares e musculoesqueléticas. 
4 

Deste modo, o objetivo do presente estudo é fazer uma revisão dos principais acha-

dos na literatura relativos aos locais mais acometidos e principais mecanismos envolvidos nos 

processos de lesões em bailarinos. 

 

1.1 TÉCNICA DO BALLET CLÁSSICO  

As exigências do ballet clássico requerem um bom controle postural que devem ser 

mantidos em todos os movimentos. Assim uma das principais características posturais é o en 

dehors, termo francês que significa rotação externa do quadril, um dos princípios da dança e 

exigência em absolutamente todos os movimentos.
 9,6,10

 O en dehors surgiu pela necessidade 

dos bailarinos sempre ter que se apresentar de frente para o público evitando infligir a etiqueta 

da época. Desta forma, a solução foi criar rotação externa dos quadris, joelhos e pés girados 

para fora. 
10

 

Após este contexto, Pierre Beauchamps criou no fim do século XVII outro principio 

do ballet clássico que são as cinco posições básicas 
9,10

 conforme representado na FIG 1, sen-

do elas: 

1ª posição en dehors: pernas aduzidas calcanhares alinhados um ao outro e pés roda-

dos externamente.  

2ª posição en dehors: Pernas abduzidas mantendo o alinhamento do calcanhar com 

ísquios e pés com ponta dos dedos virados para fora. 

3ª posição en dehors: pernas aduzidas com um dos membros à frente do outro e o 

calcanhar deste alinhado proximalmente ao retropé do membro posterior.  

4ª posição en dehors: pernas aduzidas, pés afastados anteriormente, com calcanhares 

direcionados paralelamente aos dedos do membro oposto. 

5ª posição en dehors: pernas aduzidas, colocando um pé anteriormente ao outro, pro-

ximal ao pé que está posterior. 
9
  

FIGURA 1 - Posições básicas  

 
Fonte: http://docplayer.com.br/144016-Analise-cinesiologica-do-grand-pas-de-cheval.html 
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A amplitude adequada de rotação externa do quadril nos indivíduos em geral, é de 

40
o
 a 50

o
 em cada articulação, sendo que para a técnica o en dehor deve ser 90º em cada per-

na, completando o ângulo de 180º na 1ª posição. No entanto são exigidos dos bailarinos pro-

fissionais 60º a 70º da articulação do quadril e 20º a 30º em rotação tibial. 
2
  

Todas as posições são realizadas no inicio ou na finalização do movimento, e para 

uma boa colocação das mesmas os pés devem manter-se em contato homogêneo com o solo e 

o arco plantar estimulado para cima evitando-se sobrecarga na articulação dos hálux. 
6,9

 

A diferença da técnica clássica entre os gêneros são observadas em duas formas e di-

nâmicas. Os movimentos amplos são realizados por homens que demonstram em seus passos 

saltos explosivos e sustentados no ar, o contrário visto em mulheres que apresentam movi-

mentos estreitos, com menor expansão e agilidade, além de se manterem na ponta dos pés. 
10

 

 

1.2 PERFORMANCE TÉCNICA 

O treinamento dos bailarinos é realizado em fases distribuídas em exercícios em bar-

ra com ênfase no aquecimento, agilidade, força, flexibilidade, e exercícios no centro da sala 

com finalidade de equilíbrio estático e dinâmico, força, pequenos e grandes saltos
8
. Um dos 

principais exercícios básicos é o pliê, termo francês que designa a flexão dos joelhos executa-

da em todas as 5 posições básicas descritas anteriormente. Este movimento tem a propriedade 

de iniciar ou finalizar um exercício, sendo executado desde primeiros anos de treinamento e 

até o nível profissional. 
11,12,13

 (FIG.2) 

FIGURA 2 - Plié em 1ª posição 

                    

 
Fonte:https://www.google.com.br/search?q=pli%C3%A9+ballet&biw 

 

Este movimento realizado na barra tem como objetivo o aquecimento, e no centro da 

sala é realizado o Grand plié (FIG.3) que exige grande flexão e possui a finalidade de ganho 

de força e equilíbrio, além de preparar para grandes e pequenos saltos. 
12 

Um dos saltos reali-

zados na técnica clássica é o sauté que passa por três fases em 1ª posição: (1) plié ; (2) empur-

8 



rar o chão e saltar com flexão plantar e joelhos estendidos; (3) retorna a posição inicial colo-

cando primeiramente no solo os dedos e por fim  o calcanhar. 
12,14

 (FIG.4)  

FIGURA 3- Grand plié em 1ª posição 

                   

 
Fonte:https://mariadoval.wordpress.com/2011/04/16/grand-plie 

 

 

FIGURA 4 - Sauté 

                                  
Fonte:https://www.google.com.br/search?q=saut%C3%A9+anatomia+da+dan%C3% %3ª 

 

Outro pequeno allegro (salto) executado pelos bailarinos é o Sissonne, que tem inicio 

no plié em 5ª posição saltando com duas pernas simultaneamente e apoiando ao solo uma per-

na de cada vez, finalizando em 5ª posição em plié. 
12

 (FIG. 5 e 6)  

FIGURA 5-  Sissone ferme’e para o lado 

 
Fonte: http://www.perspectivalaranja.com.br/ 

2014/06/resenha-batom-liquido-dailus-plie.html 
 

FIGURA 6 - Sissone ferme’e para frente

 

 

Fonte: https://www.pinterest.com/pin/ 

391461392582167343

 

9 



Os grands allegros são realizados no fim da aula, e um dos principais grandes saltos é 

o grand jeté. Sua técnica exige uma transferência de uma perna para outra, grande amplitude e 

deslocamento. A perna anterior realiza uma flexão e rotação externa de quadril, joelhos esten-

didos e flexão plantar, enquanto a perna posterior concretiza a extensão e rotação interna do 

quadril, extensão do joelho e flexão plantar. 
13

 (FIG. 7) 

FIGURA 7 - Grand jeté 

 
Fonte: http://danzaworld.forumcommunity.net/?t=27379837 
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2 MÉTODOS 

Para a produção desta revisão foi realizada uma busca por publicações nos bancos e 

bases de dados: PubMed e Scielo utilizando-se as palavras chave ballet e injuries, sendo en-

contrados inicialmente 765 artigos não sendo estabelecida data limite de publicação. 

Os critérios iniciais de inclusão para essa produção foram artigos em inglês que rela-

tassem incidência ou mecanismos de lesões em bailarinos. Após a primeira análise dos resu-

mos foram excluídos 600 artigos que não condiziam com o tema. Em uma segunda análise, 

foram lidos todos os resumos dos artigos remanescentes e utilizou-se os seguintes critérios de 

inclusão: artigos que abordassem, prevalência e locais de lesões; como critérios de exclusão: 

artigos que abordassem variedades distintas de danças que não o ballet clássico e contempo-

râneo. Revisões de literatura também foram excluídas. No total, foram excluídos 123 artigos. 

Após a triagem restaram 14 artigos a serem incluídos neste trabalho.  
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3 RESULTADOS 

 Após a realização de uma busca ampla sobre a incidência, prevalência, causas e meca-

nismos de lesões em bailarinos foram encontrados 14 estudos passíveis de comparações e 

conclusões sobre o assunto (Tabela1). 

 Nos estudos puderam ser encontrados diversos meios de quantificação das variáveis 

analisadas, dentre as quais questionários avaliativos foram um método frequentemente utili-

zado. 
15,16,17

 Outro dado inferente aos estudos se dá com relação à amostra utilizada, onde a 

maioria não utiliza grupos homogêneos ao fazer comparativos entre profissionais e não pro-

fissionais. 

 A exostose talar foi descrita como indicativo de resposta reativa ao impacto incomum 

geralmente por movimento do choque anterior à extensão forçada do tornozelo provocada por 

pliés no movimento caracterizado pela extensão do joelho e flexão de tornozelo. Um estudo 

encontrou a presença desta em 14 dos 32 bailarinos avaliados (59,3%) concluindo que esta 

alteração é muito mais prevalente nessa população haja vista que do total de 100 não bailari-

nos avaliados apenas 4 possuíam exostose uni ou bilateral apesar de uma média de idade de 

20 anos a mais. 
18

 

 Uma das maiores preocupações entre estudiosos no que se refere a lesões de bailarinos 

refere-se aos principais locais de acometimento. Em 2008, Gamboa, Roberts, Maring e Fergus 

19 
em revisão retrospectiva dos registros de fisioterapia no final de cada ano escolar classifica-

ram lesões de acordo com a região e o lado do corpo, o mês e tipo de início, prevalecendo 

tornozelo com maior acometimento. A maior porcentagem destas ocorreu no segundo, tercei-

ro e sétimo meses de formação (19%, 15% e 13% das lesões anuais, respectivamente; p 

=0.031). Além disso, a postura apareceu como única variável significativamente diferente 

entre os grupos e a bailarina lesionada esteve 74% mais propensa a ter o pé direito pronado do 

que a não lesionada (p = 0.005). 

A incidência de lesões músculo-esqueléticas, o local e o tipo mais comum entre jo-

vens bailarinos foram relatadas de modo que 66% de todas as lesões ocorreram nos membros 

inferiores. A entorse de tornozelo foi diagnóstico traumático mais comum, enquanto as ten-

dinopatias dos tendões fibulares e do tendão flexor longo do hálux foi por uso excessivo, e 

oito fraturas metatarsais foram registradas de um total de 12 fraturas. Contudo, os autores 

concluíram que a incidência de lesões tende a aumentar com a progressão da idade evidenci-

ando uma necessidade de aplicar a prevenção de lesão primária em jovens bailarinos.
20

 

Alterações em padrões de movimento como diminuição da flexão da rotação interna 

do joelho e estratégias biomecânicas utilizadas pelos bailarinos com história de tendinopatia 

12 



têm sido pouco exploradas na literatura. Avaliou-se a cinemática tridimensional do quadril, 

joelho e tornozelo na decolagem do Grand jeté de 16 bailarinas dentre as quais 8 possuíam 

história de tendinopatia de aquiles, havendo maior adução de quadril na fase de parada para 

decolagem (p=0,046) e maior rotação interna do joelho durante a fase de impulso do salto 

(p=0,024) no grupo com tendinopatia. 
21

 

Tendo em vista que deficiências na força muscular e propriocepção alteram a estraté-

gia de desembarque e o desempenho de uma bailarina, levantou-se a hipótese de que os baila-

rinos com histórico de entorse de tornozelo teriam maiores variações no ângulo de articula-

ção, maior força de impacto, taxas e atividades musculares do que os bailarinos ilesos durante 

Sissonne Ferme´e, utilizando um sistema de análise de movimentos e a eletromiografia 

(EMG) de superfície para identificar o início da ativação muscular. Os parâmetros de interes-

se foram ângulos articulares, índice de co-contração, força de impacto e taxa de carregamento 

para comparações entre bailarinos feridos e ilesos. O grupo lesionado apresentou maior ângu-

lo de eversão de tornozelo (p=0.030), além de um menor ângulo de eversão do retropé para a 

tíbia (p=0.034) na fase de decolagem, não sendo observadas diferenças em ângulos articulares 

do quadril e joelho durante a tarefa Sissonne Ferme´e entre os grupos. 
22

 

A associação entre a amplitude de movimento, anomalias anatômicas, estrutura de 

corpo, disciplina de dança e lesões foram investigadas em 1336 bailarinas com idade entre 8 a 

16 anos. Procurou-se identificar potenciais fatores de risco para lesões em um período de 15 

anos, procedendo com entrevista, mensuração da amplitude de movimento articular, medidas 

antropométricas, identificação da presença de alterações anatômicas e avaliação da técnica de 

dança. Ao final do exame físico eram questionados sobre qualquer lesão ou dor, devendo des-

crever a situação que ocorreu a lesão caso fosse positivo. Observou-se que 43% dos bailarinos 

que praticavam en pointe mais do que 60 min por semana sofreram alguma lesão em compa-

ração com 29% dos bailarinos que praticavam esta posição por menor tempo, e a tendinopatia 

de pé ou tornozelo esteve mais presente em bailarinos com hipermobilidade da abdução do 

quadril (p=0,002). Não foi encontrada nenhuma associação entre IMC e lesões em todas as 

idades.
 17

 

Estes mesmos autores em um estudo subsequente reavaliaram lesões em 569 bailari-

nos da mesma faixa etária com história de lesão utilizando as mesmas variáveis do estudo 

anterior. Observou-se maior frequência das lesões de joelho acometendo 230 dos 569 bailari-

nos (40,4%), não sendo encontrada associação entre o tipo de lesão e estrutura do corpo avali-

ada através de IMC e maior índice de lesões nas costas do grupo com escoliose comparado ao 

grupo sem escoliose (47% para 5,7%). Concluiu-se que dançarinos e professores de dança 

13 



precisam se conscientizar de suas limitações físicas tais como amplitude de movimento articu-

lar excessiva ou limitada e alterações anatômicas como escoliose. 
16 

O estudo epidemiológico de Ekegren, Quested e Brodrick 
23

 com 266 estudantes de 

tempo integral de três escolas de ballet de elite com idade entre 15 e 19 anos acompanhados 

por um ano foi estabelecido para ser um dos primeiros a seguir as diretrizes da International 

Association for Dance Medicine and Science (IADMS).  Ele encontrou como maior causa de 

lesões uso excessivo (72%), com frequente envolvimento de ligamentos (46%) seguido por 

músculo, tendão e fáscia (30%) e ossos (19%), e o tornozelo foi o local mais comumente afe-

tado (33%). 

Para avaliar a relação entre tensão da banda iliotibial (BIT) e a dor femoropatelar em 

bailarinos e determinar se esta tensão gera maior rotação externa da tíbia durante o demi-plié 

bailarinas de um departamento de universidade de dança responderam a um questionário para 

definir se apresentavam dor femoropatelar associada a movimentos orientados. Foram incluí-

dos 12 voluntárias que responderam positivamente a pelo menos três das cinco condições, 

classificando-as em grupo com dor. Avaliou-se a tensão da BIT com o teste de Ober e o grau 

de rotação externa da tíbia foi mensurada com um transferidor em ambos os membros durante 

a realização do plié. Os resultados apresentaram diferença significativa entre dor e tensão na 

BIT, as médias de rotação externa do quadril apresentaram aumento correspondendo a 61º 

naqueles com BIT tensa em relação a 58,5º nos indivíduos sem tensão. Tal estudo mostrou 

que bailarinos com tensão da BIT tendem a compensar durante o demi-plié com excessiva 

rotação externa da tíbia, o que pode exacerbar a dor femoropatelar.
 24

 

 Um estudo realizado em 2015 avaliou o ângulo e velocidade articular do sauté sobre 

um piso de baixa rigidez e um piso comum. Cada participante foi equipado com marcadores 

na espinha ilíaca póstero- superior, trôcanter, côndilo femoral lateral, maléolo lateral e cabeça 

dorsal do quinto metatarso todos bilateralmente, e os sautés filmados em três dimensões espa-

ciais. Os achados deste estudo revelaram diferença significativa quanto a velocidade angular 

dos tornozelos e ângulo máximo do joelho, sugerindo que um piso de baixa rigidez pode di-

minuir a sobrecarga dessas articulações induzindo a redução do risco de lesões nos joelhos. 
25 

Coplan 
26 

avaliou 30 bailarinos universitários e instrutores de dança para comparar a 

relação entre os graus de rotação externa do quadril e participação funcional da amplitude de 

movimento analisando a história de lombalgias e lesões de extremidade inferior em bailarinos. 

Os mesmos responderam um questionário e foram divididos em um grupo de lesionados com 

n = 14 (relato de lombalgia e lesão da extremidade inferior) e outro não lesionado com n= 16. 

Para análise as voluntárias foram submetidas a um teste ortopédico recomendado por Magee 

14 



avaliando passivamente o grau de rotação externa do quadril, e mensuração da 1ª posição en 

dehor. O autor constatou diferença significativa entre os grupos na participação funcional (p = 

0,004) e compensações de movimentos (p = 0,006), concluindo que bailarinos lesionados rea-

lizam uma rotação externa compensatória para chegar a amplitude ideal de 180º, podendo ser 

submetidos a outros tipos de lesões.  

Costa, Ferreira, Orsini, Silva e Felicio 
15

 descreveram os principais tipos de lesão e 

áreas afetadas relacionadas com o balé clássico e comparararam a frequência destas lesões 

entre bailarinos profissionais e não profissionais, considerado possíveis diferenças entre os 

gêneros dos bailarinos profissionais. Os voluntários responderam  um questionário que conti-

nha itens relacionados à presença de lesão, regiões envolvidas e o mecanismo da lesão. Neste 

sentido, os autores observaram uma alta frequência de entorse de tornozelo, representando 

69,8% das lesões em bailarinos profissionais e 42,1% em bailarinos não profissionais. As pi-

ruetas foram o mecanismo de lesões mais frequente em profissionais representando 67,9%, 

enquanto que entre os bailarinos não profissionais o movimento repetitivo foi o mecanismo 

mais comum com 28,1%. Em relação aos gêneros as mulheres apresentaram 90% de lesões no  

tornozelo enquanto que nos homens as distensões musculares ocorreram em 54,5%. 

A associação entre a torção da diáfise femoral e outras medidas, incluindo força, hi-

permobilidade de membro inferior, ângulo de progressão de pé e estabilidade do quadril fo-

ram objetos de outro estudo. As medidas do eixo de torção femoral foram avaliadas por ul-

trassom em tempo real; a amplitude de rotação de quadril mensurada com um inclinômetro na 

tíbia proximal com o quadril neutro e joelho flexionado passivamente a 90°. A participação 

ativa do movimento foi medida com um disco rotatório (Fitterfirst; Calgary, Canadá) coloca-

do entre um transferidor, e por fim as medidas de força de quadril foram testadas utilizando 

um dinamômetro portátil (instrumento de Lafayette) que é um método confiável para força 

muscular. Não houve diferença na amplitude de torção da diáfise femoral entre bailarinos 

lesionados e não lesionados, entretanto os dados obtidos sugerem que a hipermobilidade é 

significativamente maior no grupo de dançarinos ligeiramente mais velhos e lesionados, po-

dendo contribuir como um fator de risco para lesões. 
27

 

Em pesquisa realizada com bailarinos de uma companhia de dança dos Estados Uni-

dos foram relatadas 574 lesões, acometendo em média 52 bailarinos por ano durante os 10 

anos de estudo. As estatísticas apontaram que 91% das lesões foram acometidas por 1000 

horas de dança. Dentro deste contexto, os bailarinos perderam no mínimo 3 dias de trabalho 

gerando grandes prejuízos físicos e pessoais e financeiros à companhia. Os dados revelaram 

15 



que bailarinos experimentam pelo menos uma nova lesão todos os anos, a empresa tem uma 

taxa de rotatividade de 34% e o pé e tornozelo foram responsáveis por 40% das lesões. 
28
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Tabela 1- Dados Gerais dos Estudos Selecionados 
 

Autor e ano Objetivos Indivíduos/ 

Amostra 

Materiais e métodos Resultados 

Stoller, Hekmat, 

Kleiger 
18

 1984
 

Comparar a frequência da exostose 

anterior no tálus em pés assintomáti-

cos de bailarinos e não bailarinos.  

100 não bailarinos e 32 

bailarinos.  

Radiografia vista lateral. 

Exostose >1 mm.  

-Não bailarinos = 4% 

-Bailarinos = 59,3%  

 

Gamboa, Roberts, 

Maring, Fergus 
19 

2008 

Descrever os tipos de lesões mais 

acometidos em bailarinos de elite 

junior e examinar dados coletados 

entre bailarinos lesionados e não 

lesionados. 

204 bailarinos com idade 

entre 9 a 20 anos. 

-Dados coletados durante 5 anos; 

-estatísticas de inferência para exa-

minar diferenças entre bailarinos 

lesionados e não lesados (p<0,05). 

-maior incidência Lesões no período de 

2001 a 2002; 

-pé e tornozelo = 53% 

-quadril = 21,6%  

-joelho =16,1% 

-p = 0,0001 

Leanderson C, 

Leanderson J, 

Wykman, 

Strender, Johans-

son, Sundquist 
20 

2011 

Avaliar a incidência, local e tipo de 

lesões músculo-esqueléticas mais 

comuns em jovens bailarinos da Es-

cola de Ballet Real Sueco em Esto-

colmo. 

297 meninas e 179 meninos 

estudantes da Escola de 

Ballet Real Sueco com idade 

entre 10 e 21 anos. 

-Dados de registros médicos do perí-

odo de agosto de 1988 a junho de 

1995; 

-lesões classificadas em traumática 

ou por uso excessivo (p<0,05). 

-438 lesões foram registados; 

-maioria por uso excessivo, sendo 76% 

em membros inferiores (p=0,001).  

-Algumas diferenças de gênero foram 

percebidas. 

Kulig, Loudon, 

Popovich, Pol-

lard, Winder 
21 

2011 

Analisar a cinemática de extremidade 

inferior durante a decolagem de um 

“Grand jeté” em bailarinos com e 

sem histórico de tendinopatia de 

Aquiles (TA). 

16 bailarinas, sendo 8 com 

histórico de TA e 8 para o 

grupo controle, sem históri-

co de TA. 

-Quantificação da cinemática do 

quadril, joelho e tornozelo na decola-

gem do  Grand jeté  (p<0,05).  

Maior adução de quadril na fase de 

parada para decolagem (p=0,046) e 

maior rotação interna no joelho durante 

a fase de impulso do salto (p=0,024) no 

grupo com TA. 

Hsing HL, Chia 

WL, Hong WW, 

Tzu CW, Cheng 

FL 
22 

2012 

 

Encontrar a função neuromuscular e 

as características biomecânicas em 

bailarinos com e sem lesão no torno-

zelo durante a aterrissagem do Sis-

sonne fermé’e.  

22 bailarinos com mínimo 

de 7 anos de ballet, dividi-

dos em grupos com e sem 

histórico de entorse de tor-

nozelo. 

Analise da altura máxima no inicio 

do salto e impacto na finalização por 

sistema de analise dos movimentos 

(p<0,05). 

 

Maior recrutamento muscular do grupo 

com entorse nos seguintes movimentos: 

eversão do antepé (p=0,03) e retropé 

para tíbia (p=0,034), na fase de ascensão 

o vasto lateral dominante (p=0,022), 

fibular longo não dominante (p=0.039) e 

na transferência aérea tibial anterior não 

dominante (p=0.004). 

Steinberg, Siev-

Ner, Peleg, Dar, 

Masharawi, Zeev 

et al 
17 

2012 

Investigar a associação entre fatores 

intrínsecos e extrínsecos e lesões em 

dançarinas não profissionais no perí-

odo de 15 anos. 

1336 dançarinas não profis-

sionais com idade de 8 a 16 

anos. 

Triagem sobre perfil biológico, esti-

mativa de amplitude articular, medi-

das antropométricas, anomalias ana-

tômicas, avaliação da técnica de dan-

ça e lesões sofridas para identificar 

possíveis correlações (p<0.05). 

Amplitude de movimento (p=0,015), 

escoliose (p=0,01), prática en pointe 

(p=0,001)e idade da menarca (p=0,04) 

se relacionaram com risco de lesões. 
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Steinberg, Siev-

Ner, Peleg, Dar, 

Masharavi, Zeev, 

et al 
16 

2013 

Identificar os tipos de lesões em 

bailarinos profissionais e avaliar os 

fatores intrínsecos e extrínsecos.  

569 bailarinas com idade 8 a 

16 anos.  

Foram selecionadas variáveis depen-

dentes, lesões e variáveis indepen-

dentes, fatores intrínsecos e extrínse-

cos para as lesões (p<0.05).  

A distribuição de lesões em bailarinos 

por grau de flexibilidade mostrou dife-

rença para flexão plantar (p=0,044), 

abdução de quadril (p=0,03) e rotação 

externa de quadril (p=0,016). 

Ekegren, Quest-

ed, Brodrick 
23 

2013 

Avaliar taxas e risco de lesões, horas 

de exposição a dança, características 

e consequências de lesões entre os 

jovens bailarinos de elite. 

266 estudantes de três esco-

las de balé de elite de 15-19 

anos. 

Coleta de dados referentes às lesões 

realizados por um fisioterapeuta no 

período de um ano. 

O risco de lesões durante um ano foi de 

76%, sendo uso excessivo responsável 

por 72% e maior localização no membro 

inferior (77%). 

Winslow, Yoder 
24 

2014 

Avaliar a relação entre encurtamento 

da banda íliotibial e dor patelofemo-

ral em bailarinos determinando se 

esta tensão provoca uma maior rota-

ção externa tibial durante demi-plié.  

24 bailarinas divididas em 

grupo com dor e sem dor.  

Teste de Ober foi utilizado para ava-

liar tensão, e com um transferidor a 

rotação externa da tíbia mensurada 

em ambos os membros durante a 

realização do plié. 

Significância para associação de dor e 

tensão da banda ílio tibial.                         

(p =0,01). A média de rotação externa 

tibial foi de 61º em encurtados para 

58,5º em não encurtados.  

Hackney, Brum-

mel, Newman,  

Scott, Reinagel, 

Smith 
25 

2015 

Investigar se o piso de baixa rigidez 

previne lesões por sobrecarga dos 

membros inferiores. 

15 bailarinas excluindo-se 

com lesões graves e cirurgi-

as, com idade de 18 a 28 

anos.  

-Mensuração dos ângulos articulares 

e velocidade angular por meio do 

Ariel Performance Analysis System-

APAS em piso de baixa resistência.  

Houve significância no ângulo máximo 

do joelho (p= 0,026). 

Coplan  
26 

2015  Comparar a relação do grau de rota-

ção externa do quadril com ocorrên-

cias de lesões em membros inferiores 

de bailarinos. 

30 bailarinos e instrutores. Avaliação do grau de rotação interna 

e externa do quadril com testes orto-

pédicos recomendados por Magee.  

 Houve significância na participação 

funcional (p=0,004) e compensações de 

movimentos (p=0,006). 

 

Costa, Ferreira, 

Orsini, Silva, 

Felicio 
15 

2015 

Descrever os principais tipos e meca-

nismos de lesão relacionados com 

ballet comparando frequência destas 

entre bailarinos profissionais e não 

profissionais. 

22 homens e 88 mulheres 

dos quais 

53 eram profissionais e 57 

não profissionais. 

Questionário contendo itens relacio-

nados com a presença de lesão, regi-

ões envolvidas e o mecanismo da 

lesão. 

Maior ocorrência de entorse de tornoze-

lo correspondendo a 69,8% entre profis-

sionais e 42,1% em não profissionais.  

Hafiz, Hiller, 

Nicholson, Night-

ingale, Grimaldi, 

Refshauge et al 
27 

2016 

Avaliar diferença de torção do eixo 

lateral do fêmur em bailarinos lesio-

nados e não lesionados e a relação 

entre a torção e grau de rotação ex-

terna do quadril.  

50 bailarinas com lesão do 

membro inferior excluindo-

se cirurgias e lesões agudas 

e 30 sem lesão. 

 

-ultrasson em tempo real; 

-inclinômetro; 

-disco de rotação;  

-dinamômetro;  

-escala de avaliação dos membros 

inferiores (LLAS). 

Não houve diferença significativa entre 

os grupos em relação a torção do eixo 

femoral. A correlação entre a rotação 

externa apresentou-se baixa.  

RamkumarN, 

Farber, Arnouk, 

Varner, McCul-

loch 
28 

2016 

Investigar a prevalência de lesões e 

rotatividade anual de bailarinos em 

uma companhia de dança dos Estados 

Unidos. 

153 bailarinos. Análise de prontuários referente a 10 

anos. 

Pé e tornozelo representaram 40% das 

lesões, seguida por coluna lombar e o 

diagnóstico mais comum foi tensão 

lombar seguido por entorse de tornoze-

lo. 

FONTE: As autoras 
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Os resultados desta revisão demonstraram que o tornozelo e o pé foram os mais 

acometidos por lesões em bailarinos sendo os locais mais prevalentes entre os estudos seleci-

onados, com exceção dos estudos de Steinberg, Siev-Ner, Peleg, Dar, Masharawi, Zeev 

e Hershkovitz 
16

 que revelaram maior ocorrências no joelho. Tais dados estão demonstrados 

no GRAF 1.    

Gráfico 1 - Comparação entre as três regiões mais acometidas por lesão em bailarinos.  

 

FONTE: As autoras 
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4 DISCUSSÃO  

Os resultados dos estudos apresentados demonstram que bailarinos encontram-se ex-

postos a uma diversidade de lesões musculoesqueléticas onde as causas constituem variáveis 

distintas, sejam isoladamente ou agrupadas. Nesse sentido, muitas têm sido as buscas para 

identificar as principais lesões que acometem esse público assim como os respectivos meca-

nismos envolvidos, para que terapias preventivas e curativas sejam melhor direcionadas. 

Em um estudo retrospectivo para investigar a prevalência de lesões em uma compa-

nhia de dança norte-americana avaliando registros médicos e fisioterapêuticos de 10 anos per-

tinentes à lesão de bailarinos, pé e tornozelo foram os mais acometidos gerando grande preju-

ízo financeiro para a companhia de dança. 
28

 Estes resultados convergem com um rastreio de 

5 anos sobre fatores intrínsecos envolvidos no processo de lesão onde tornozelo e pé foram os 

mais incidentes correspondendo a 53%, seguido por quadril. Neste estudo foi encontrada dife-

rença significativa na associação de postura e horas de trabalho em bailarinos lesionados e 

não lesionados. 
19

 

Características de lesões em estudantes e bailarinos de elite foram identificadas em 

um estudo onde 68,9% dos profissionais e 42,1% dos não profissionais relataram torção de 

tornozelo. Entretanto, comparando-se os gêneros percebeu-se maior índice de tensão lombar 

em homens por consequência de movimentos repetitivos, enquanto que mulheres permanecem 

com maior índice de entrose de tornozelo pela realização de piruetas. Esse estudo teve a limi-

tação quanto à coleta de dados dar-se por auto-relato dos bailarinos e no grupo de estudantes 

não foi realizada distinção dos gêneros. 
15

  

Outro estudo prospectivo
 
seguindo as diretrizes IADMS para identificar riscos, ca-

racterísticas e consequências de lesões em 266 estudantes pré profissionais de 3 escolas de 

dança observou-se que 77% das lesões envolveu a extremidade inferior estando relacionado 

com as horas de treinos mais prevalente no terceiro ano de estudo. Tais resultados podem ter 

sofrido influência por subjetividade na graduação das lesões inter-examidadores, tendo em 

vista que cada escola possuía um avaliador diferente. 
23

 Corroborando a este estudo foi avali-

ada a incidência de lesões de 476 estudantes da escola de Ballet Real em Estocolmo baseando 

em registros de 438 lesões, das quais 76% acometeram membros inferiores concluindo que 

quanto mais experientes os bailarinos maior sua expressividade técnica e horas de treino, con-

sequentemente maior exposição a fatores de riscos para lesão. 
20

  

Na busca por identificar fatores intrínsecos e extrínsecos associados a lesões em 

1336 estudantes bailarinos com idade entre 8 e 16 anos percebeu-se que 569 destes apresenta-

20 



ram pelo menos um tipo de lesão, com maior acometimento dos joelhos independentemente 

do grau amplitude de movimento do quadril. 
17

 Os mesmos autores desse estudo posterior-

mente reafirmaram esses resultados observando 40,4% de lesões de joelhos em outra popula-

ção com mesma faixa etária. Pode-se observar que fatores como amplitude de movimento, 

anomalias anatômicas, técnica de dança incorreta, disciplina na dança, prática en pointe e ida-

de da menarca estiveram relacionados com risco de lesões. 
16

 Os dados desses estudos diferem 

dos demais quanto à prevalência na localização de lesão, ocorrendo no joelho enquanto que as 

outras estatísticas apontam o tornozelo e pé. Tal ocorrência pode se dar pelo fato de contar 

com uma amostra mais homogênea na faixa de puberdade, idade em que o sistema muscu-

loesquelético está em processo de formação e as exigências da técnica associadas à auto-

cobrança dos bailarinos em adquirir 180
o
 na primeira posição en dehor faz com que sobrecar-

reguem suas articulações inferiores além da amplitude fisiológica.  

Disciplina e personalidade dos bailarinos são responsáveis pelo seu sucesso, ao 

mesmo tempo em que os deixam susceptíveis ao um risco maior de lesões. 
7,29

 A utilização de 

técnicas impróprias com grande exigência dos pais e professores e a auto cobrança do próprio 

bailarino agravam o surgimento dos mesmos. 
7
 

Desse modo em 2016 um estudo com 50 bailarinas lesionadas e 30 não lesionadas 

para avaliar a diferença de torção do eixo lateral do fêmur e a relação com o grau de rotação 

externa do quadril não demonstrou diferença significativa entre os grupos e baixa correlação 

de torção do eixo lateral do fêmur com a rotação externa do quadril. 
27

 Nesse sentido, ao com-

parar o grau de rotação externa do quadril e a ocorrência de lesões dos membros inferiores 

mensurando as amplitudes de movimento passiva e ativa na primeira posição pôde-se perce-

ber a compensação na participação funcional dos bailarinos em primeira posição, podendo 

levar a uma rotação externa da tíbia com agravo ao risco de lesões. 
26

  

Winslow e Yoder 
24  

averiguaram a relação do encurtamento da banda iliotibial com 

dor femoropatelar em bailarinas utilizando o teste de Ober e a mensuração do plié em um 

grupo com relato de dor e outro sem dor. O grau de rotação externa da tíbia para realização do 

plié em bailarinos com tensão da banda iliotibial apresentou-se significativamente maior, sur-

gindo como fator predisponente para a referida dor.  

A associação entre posturas e fases do ballet com lesões tem sido alvo de outros es-

tudos. Comparando a cinemática de membros inferiores de 8 bailarinas divididas em grupos 

com e sem histórico de tendinopatia de aquiles durante o Grand jeté observou-se maiores 

compensações com joelho no grupo com tendinopatia e que estas podem ser agravantes para 

novas lesões. Essa pesquisa foi limitada pela indefinição da lesão como inflamatória ou dege-
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nerativa e pelo fato de contar apenas com mulheres, impossibilitando avaliar se tais estraté-

gias biomecânicas seriam observadas no sexo masculino, o que torna esses resultados passí-

veis de melhores avaliações.
21 

Nesse sentido, a função muscular e as características biomecânicas de bailarinos com e 

sem lesão de tornozelo durante a aterrissagem do Sissoné Fermé foram avaliados em todas as 

fases do salto, apresentando significância nos ângulos articulares do tornozelo como forma de 

compensação, além de elevados índices de co-contração do tornozelo. Evidenciou-se maior 

esforço muscular para controlar a estabilidade da articulação acometida e para manter o equi-

líbrio estático na finalização do salto, o que é passível de concluir que bailarinos lesionados 

podem adotar a estratégia de prevenção para impedir lesões repetitivas e que treinamento de 

controle neuromuscular da articulação do tornozelo é uma estratégia para evitar lesões recor-

rentes. 
22  

Fatores extrínsecos como baixas temperaturas, pistas mal construídas, sapatilhas im-

próprias, e inclinação do palco (Raked) também podem influenciar surgimento de lesões em 

bailarinos. 
4,29,30,31

 Desde modo, investigou-se a contribuição do piso de baixa rigidez como 

método de prevenção em lesões por sobrecarga em membros inferiores de 15 bailarinas. As 

articulações apresentaram menor ângulo máximo do joelho e menor velocidade angular dos 

tornozelos no piso flexível, sugerindo que piso de baixa rigidez para treino pode reduzir uma 

variedade de lesões.
25

 

Outra possível consequência dos constantes impactos no solo são formações ósseas 

adjacentes, as exostoses. A prevalência desta alteração foi investigada em uma população de 

132 pessoas dos quais 32 eram bailarinos. Embora a média de idade dos não bailarinos fosse 

maior comparada aos bailarinos (45,8 para 23 anos) a incidência desta alteração no tálus de 

bailarinos foi comprovadamente maior correspondendo a 59,3%, enquanto que entre não bai-

larinos ocorreu apenas em 4% se correlacionando com atividades repetitivas que envolvem 

grande choque entre a tíbia e tálus 
18

. 
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5 CONCLUSÃO 

As especificidades das exigências técnicas do ballet associadas à disciplina do baila-

rino, cobranças e fatores extrínsecos tornam esse público vulnerável há uma gama de lesões, 

haja vista que necessitam dos mesmos atributos físicos de atletas de elite, entretanto dificulta-

dos pela leveza e fluidez necessárias aos movimentos realizados em posturas que demandam 

amplitudes articulares anti-anatômicas. Os resultados desse estudo apontaram que os mem-

bros inferiores são os que mais sofrem lesões, e isso se deve ao fato de serem os locais de 

suporte, estabilização e descarga de peso para os movimentos, e mais especificamente os pés 

e tornozelos por sustentarem essa descarga em uma base diminuída e instável. Entretanto, a 

maioria dos estudos encontrados não apresentou amostra homogênea que permitisse uma pos-

sível diferenciação de lesões por faixa etária ou entre gêneros para que distinções nos meca-

nismos entre homens e mulheres bailarinos fossem mais bem elucidados. Desse modo, suge-

re-se maiores estudos para que essas questões sejam possivelmente esclarecidas, possibilitan-

do melhor direcionamento de estratégias preventivas a cada grupo específico. 
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