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RESUMO 

 
Introdução: A prática do ballet promove a melhora da consciência corporal, por 

outro lado, quando realizado de forma incorreta e excessiva, pode precipitar 
lesões musculoesqueléticas. Objetivo: Identificar a prevalência e descrever as 

características das lesões e sintomas musculoesqueléticos e estresse percebido 
em praticantes de ballet. Metodologia: Estudo transversal realizado com 109 

bailarinas de 6 escolas de dança. As participantes foram submetidas ao Inquérito 
de Morbidade Referida e Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 
para identificar as lesões e sintomas musculoesqueléticos, respectivamente, e à 
Escala de Percepção de Estresse para avaliar os sintomas de estresse. 
Resultados: Dentre as bailarinas pesquisadas, 51,4% apresentaram lesões, 
sendo que a mais prevalente foi a entorse (22,3%). Em relação à localização das 
lesões, destacou-se o tornozelo (36,6%) e os principais mecanismos de lesão 
foram o overuse (17%) e trauma direto (17%). A maioria das lesões ocorreu 
durante os ensaios (85,7%). Observou-se maior frequência de queixas 
osteomusculares em tornozelos/pés (73,4%) e joelhos (64,2%). Quanto aos 
sintomas de estresse, houve predomínio de bailarinas classificadas com 
estresse percebido moderado (65,1%). Conclusão: Evidenciamos moderada 

prevalência de lesões musculoesqueléticas, sendo a mais comum a entorse, 
atingindo especialmente o tornozelo. Apresentaram mais sintomas 
osteomusculares em tornozelos/pés e joelhos, com manifestações moderadas 
de estresse.  
 
Palavras-Chave: Ballet; Dança; Doenças Musculoesqueléticas; Movimento; 

Fisioterapia. 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Ballet practice promotes improved body awareness, however 

when practiced incorrectly and excessively, it can precipitate musculoskeletal 
injuries. Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal injuries, as well 

as to analyze the main musculoskeletal symptoms and measure stress in ballet 
dancers. Methodology: Cross-sectional study was conducted with 109 ballet 

practitioners from 6 dance schools. Participants underwent the self-referred 
Morbidity Survey and The Nordic Musculoskeletal Questionnaire to identify 
musculoskeletal injuries and symptoms, respectively, and the Stress Perception 
Scale to assess stress symptoms. Results: Among the dancers 51,4% presented 

injuries, the most prevalent injury was sprain (22,3%). Regarding the location of 
the injuries, the ankle was the most frequent (36,6%) and the main injury 
mechanism was overuse (17%) and direct trauma (17%). Most injuries occurred 
during rehearsals (85,7%). A higher frequency of musculoskeletal complaints 
was observed in the ankles/feet (73,4%) and knees (64,2%). Regarding stress 
symptoms, there was a predominance of dancers classified as having moderate 
perceived stress (65,1%). Conclusion: We observed a moderate prevalence of 

musculoskeletal injuries, the most common being sprains, especially affecting the 
ankle. They presented more musculoskeletal symptoms in the ankles/feet and 
knees, with moderate manifestations of stress. 
 



Descriptors: Dance; Ballet, Musculoskeletal Diseases; Movement; 

Physiotherapy. 
 
 
RESUMEN 

 
Introducción: La práctica del ballet favorece la mejora de la conciencia corporal; 

sin embargo, cuando se realiza de manera incorrecta y excesiva, puede provocar 
lesiones musculoesqueléticas. Objetivo: Identificar la prevalencia y describir las 

características de las lesiones y síntomas musculoesqueléticos, así como el 
estrés percibido en practicantes de ballet. Metodología: Estudio transversal 

realizado con 109 bailarinas de 6 escuelas de danza. Las participantes fueron 
sometidas al Cuestionario de Morbilidad Referida y al Cuestionario Nórdico de 
Síntomas Osteomusculares para identificar las lesiones y los síntomas 
musculoesqueléticos, respectivamente, y a la Escala de Estrés Percibido para 
evaluar los síntomas de estrés. Resultados: Entre las bailarinas investigadas, el 
51,4% presentó lesiones, siendo el esguince (22,3%) la lesión más prevalente. 
En cuanto a la localización de las lesiones, destacó el tobillo (36,6%), y los 
principales mecanismos de lesión fueron el sobreuso (17%) y el trauma directo 
(17%). La mayoría de las lesiones ocurrió durante los ensayos (85,7%). Se 
observó una mayor frecuencia de quejas osteomusculares en tobillos/pies 
(73,4%) y rodillas (64,2%). Respecto a los síntomas de estrés, predominó la 
clasificación de estrés percibido moderado (65,1%). Conclusión: Se evidenció 

una prevalencia moderada de lesiones musculoesqueléticas, siendo el esguince 
la lesión más común, afectando especialmente el tobillo. Las participantes 
presentaron más síntomas osteomusculares en tobillos/pies y rodillas, con 
manifestaciones moderadas de estrés. 
 
Palabras clave: Ballet; Danza; Enfermedades Musculoesqueléticas; 

Movimiento; Fisioterapia. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

O ballet tem como essência a beleza corporal, visão, precisão, 

flexibilidade, tenacidade, imaginação e expressão. A dança requer continuidade, 

especificidade, individualidade, coordenação psicomotora elevada, noção 

espacial e condicionamento físico1. A principal meta dessa modalidade é 

melhorar as capacidades físicas do corpo humano, como resistência 

cardiorrespiratória, força, potência, velocidade, coordenação, flexibilidade, 

agilidade e equilíbrio2. Dançarinos são uma mistura de artistas e esportistas, 

estando sujeitos a diversas lesões musculoesqueléticas e dor3. 

Por ser uma modalidade de alta intensidade, quando praticada de forma 

incorreta e excessiva, pode precipitar lesões musculoesqueléticas. As principais 



lesões associadas à prática do ballet clássico são calos, bolhas, hálux valgo, 

distensões de quadríceps, tendinite patelar e tendinopatias nos pés e tornozelos, 

sendo que os principais fatores desencadeantes são a idade, tempo de prática 

e uso de sapatilha de ponta4. Treinamentos nesse cenário, associados ao uso 

inadequado de cargas, aumentam a incidência de sintomas e distúrbios 

osteomusculares. As lesões ocasionadas pelo overuse são frequentes em 

esportes que envolvam períodos prolongados de treinamentos e repetitividade 

nos padrões de movimentos5. 

Na dimensão psicológica, o estresse pode ser definido como um conjunto 

de forças externas que produzem efeitos transitórios ou permanentes sobre a 

pessoa6. Nos últimos tempos, pode-se observar o crescimento exponencial 

sobre o estresse no ambiente de trabalho, em nosso país isso ainda é mais 

perceptível. De acordo com pesquisa da Associação Internacional do Controle 

do Estresse, o Brasil é o segundo país do mundo com o maior nível de estresse 

no trabalho, superado apenas pelo Japão7. 

Estudos epidemiológicos como este permitem identificar as causas e os 

fatores de risco das lesões, possibilitando o desenvolvimento de estratégias 

preventivas baseadas em números consistentes de incidência e prevalência. 

Consequentemente, preocupações em relação ao potencial risco de lesões 

associadas à intensidade e repetitividade do ballet, bem como, requisitos 

técnicos necessários para a execução dos exercícios com segurança, 

aumentarão no meio científico e na prática da modalidade.  

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevalência e descrever as 

características das lesões e sintomas musculoesqueléticos e estresse percebido 

em praticantes de ballet, constatando os segmentos corporais mais 

frequentemente atingidos, além dos mecanismos e momentos destas lesões.  

 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado em 

conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

do Brasil, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás 

(CEP PUC Goiás) sob número 1.128.852. 



A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2025 e março de 2026, 

com 109 praticantes de ballet residentes na região metropolitana de Goiânia, 

tratando-se de uma amostra não probabilística e de conveniência, uma vez que 

a coleta ocorreu presencialmente, em 6 escolas da cidade citada e incluindo 

todos os elegíveis que desejaram participar da pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram mulheres com idade igual ou superior a 12 

anos e praticantes de ballet há pelo menos 6 meses dos estúdios/escolas 

registrados na cidade de Goiânia. Os critérios de exclusão englobaram 

indisponibilidade para o estudo e importante déficit cognitivo (identificado 

subjetivamente). Vale ressaltar, que não houve exclusões de participantes, visto 

que todos os respondentes estavam completamente em conformidade com os 

critérios de inclusão.  

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: Inquérito de 

Morbidade Referida (IMR), validado em estudo realizado por Pastre, Carvalho 

Filho, Monteiro, Netto Júnior, Pandovani8, mostrando-se fidedigno e útil para 

registrar informações sobre lesões esportivas, podendo ser adequado às 

diferentes modalidades esportivas. Em nossa pesquisa, realizamos ajustes no 

IMR, a fim de avaliar aspectos mais específicos dos praticantes de ballet; 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado por 

Pinheiro, Tróccoli, Carvalho9, confirmando ser útil para mensurar os sintomas 

osteomusculares, podendo ser utilizado em praticantes de diferentes esportes; 

Escala de Percepção de Estresse (EPS-10), validado por Machado, Damásio, 

Borsa, Silva10, sendo uma excelente escala para avaliar os sintomas de estresse 

percebido. 

Para efeito de estudo considerou-se lesão esportiva qualquer dor ou 

afecção musculoesquelética resultante de treinamentos, competições ou 

práticas, suficiente para causar alterações no desempenho dos pesquisados.  

Os pesquisadores informaram às bailarinas sobre a pesquisa, sendo 

estes contatados ao final ou antes da aula/treino. Ao concordarem em participar 

do estudo, estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e foram submetidos ao IMR, ao QNSO e ao EPS-10 no formato de 

entrevista. 

Foram utilizadas as ferramentas de inteligência artificial (IA) Gemini e 

ChatGPT para a tradução do resumo para as línguas inglesa e espanhola, 



busca por artigos científicos e revisão da ortografia do texto. Vale ressaltar que 

sempre se fez uma análise crítica dos resultados entregues pela IA. 

As análises foram realizadas no programa Python 3.13.5, com auxílio dos 

pacotes pandas 2.2.3, numpy 2.3.5, scipy 1.17.0, openpyxl 3.1.5 e matplotlib 

3.10.8.  Inicialmente, foi feita a categorização da amostra, as variáveis contínuas 

foram apresentadas em média e desvio-padrão, enquanto as variáveis 

categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. A distribuição 

das variáveis contínuas foi verificada previamente pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Quando houve associação significativa em tabelas com múltiplas categorias, 

procedeu-se à análise post hoc para identificação das diferenças entre as 

proporções. 

As análises de prevalência referentes às regiões anatômicas acometidas 

pelo QNSO, bem como aos tipos de lesão, localização anatômica, mecanismo e 

momento de ocorrência, foram descritas por número absoluto (n) e frequência 

relativa (%), com ênfase nas categorias de maior e menor ocorrência. 

 

 

RESULTADOS 

 

A idade média dos participantes foi de 18,96 anos (± 10,01), com idades 

variando entre 12 e 54 anos. A altura média de 1,62 metros (± 0,07), o peso 

médio de 54,66 kg (± 12,96) e o IMC médio de 20,76 kg/m² (± 4,52). 

A Tabela 1 apresenta a caracterização do perfil das praticantes de ballet. 

Participaram do presente estudo 109 bailarinas, no qual 56 tiveram lesões 

(51,4%) e 53 não apresentaram lesões (48,6%). A maioria das participantes 

encontrava-se na faixa etária de <20 anos (71,6%, n=78). Quanto ao fator de 

receber orientação do profissional de educação física e/ou fisioterapeuta, a 

maioria relatou não receber 60,6% (n=66), seguido por receber 22,0% (n=24).  

A maioria das participantes (80,7%, n=88) relatou praticar ballet há mais 

de 5 anos, enquanto 10,1% (n=11) tinham entre 1 e 3 anos de prática e 9,2% 

(n=10) praticavam entre 3 e 5 anos. Quanto à frequência semanal de prática, 

29,4% (n=32) relataram praticar entre 1 e 3 horas por semana e 67% (n=73) 

treinavam de 2 a 3 dias por semana. A prática em competições foi relatada com 

a maioria competindo de 3 ou mais competições por ano 43,1 % (n=47). 



 

  Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico da amostra (n=109), Goiânia, 2026. 

Variável Total (n=109) 

Altura (m) (Média ± DP) 1,62 ± 0,07 

Peso (kg) (Média ± DP) 54,66 ± 12,96 

IMC (kg/m2) (Média ± DP) 20,76 ± 4,52 

Faixa etária n (%)  

20 anos ou mais 31 (28,4) 

< 20 anos 78 (71,6) 

Profissional n (%)  

Sim 30 (27,5) 

Não 79 (72,5) 

Recebe orientação n (%)  

Profissional de Educação Física 19 (17,4) 

Fisioterapeuta 24 (22,0) 

Não 66 (60,6) 

Hábitos n (%)  

Consumo de Álcool 19 (17,4) 

Tabagista 3 (2,8) 

Realiza o uso n (%)  

Anabolizantes 1 (0,9) 

Nada 72 (66,1) 

Suplementos 36 (33,0) 

Tempo de prática do Ballet n (%)  

1 a 3 anos 11 (10,1) 

3 a 5 anos 10 (9,2) 

Mais de 5 anos 88 (80,7) 

Quantas vezes por semana n (%)  

2 a 3 dias 73 (67,0) 

4 a 5 dias 36 (33,0) 

Quantas horas por semana n (%)  

Entre 1 e 3 horas 32 (29,4) 

Entre 3 e 5 horas 29 (26,6) 

Entre 5 e 10 horas 27 (24,8) 

Mais de 10 horas 21 (19,3) 

Número de competições no ano n (%)  

1 competição 21 (19,3) 

2 competições 41 (37,6) 

3 ou mais competições 47 (43,1) 

Sofreu alguma lesão no ballet n (%)  

Sim 56 (51,4) 

Não 53 (48,6) 

n=frequência absoluta; %=frequência relativa; DP=desvio padrão 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos tipos de lesões, observando-se 

que entre as 112 lesões, o tipo mais comum foram as entorses (22,3%, n=25), 

seguido por tendinites (20,5%, n=23), fraturas por estresse (12,5%, n=14) e 

lesões ligamentares (8,9%, n=10). Outras lesões, tais como, dor crônica 



inespecífica, distensão muscular e síndrome do impacto, foram relatadas em 

menores proporções. 

Tabela 2. Caracterização dos tipos de lesão musculoesquelética (n=112), Goiânia, 2026 

Tipo de lesão N % 

Entorses 25 22,3 

Tendinites 23 20,5 

Fratura por Estresse  14 12,5 

Lesões Ligamentares 10 8,9 

Dor Crônica Inespecífica   8 7,1 

Distensão Muscular  7 6,3 

Síndrome do Impacto 6 5,4 

Dor Aguda Inespecífica  5 4,5 

Condromalácia Patelar 4 3,6 

Outros  4 3,6 

Síndrome do Túnel do Carpo 2 1,8 

Dor ciática  2 1,8 

Epicondilite  1 0,9 

Artrite  1 0,9 

n=frequência absoluta; %=frequência relativa  

 

 

A Tabela 3 descreve a localização anatômica das lesões, bem como, o 

mecanismo e momento das lesões, notando-se que a articulação mais lesada foi 

o tornozelo (36,6%, n=41). Os mecanismos de lesão mais usuais foram o trauma 

direto (17%, n=19) e overuse (17%, n=19), sendo que as lesões referidas pelas 

bailarinas ocorreram especialmente durante os ensaios (85,7%, n= 96).  

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Caracterização da localização anatômica, mecanismo e momento das lesões 
musculoesqueléticas (n=112), Goiânia, 2026. 

  N % 

Localização anatômica das lesões   
Tornozelo  41 36,6 

Ombro 4 3,6 

Braço 4 3,6 

Cotovelo 4 3,6 

Antebraço  4 3,6 

Punho  4 3,6 

Mão  4 3,6 

Torácica  4 3,6 

Cervical   4 3,6 

Lombar  4 3,6 

Quadril  4 3,6 

Coxa 4 3,6 

Joelho  4 3,6 

Perna 4 3,6 

Pé 4 3,6 
Mecanismos das lesões   
Trauma direto 19 17,0 
Overuse 19 17,0 

Queda 14 12,5 

Salto 11 9,8 

Outros  10 8,9 

Rotação  5 4,5 

Uso inadequado da ponta  5 4,5 

Arrancada  1 0,9 

Frenagem  1 0,9 
Momentos das lesões   

Ensaios 96 85,7 

Apresentações 16 14,3 

n, Frequência absoluta; %, frequência relativa 
 

 

A Tabela 4 apresenta-nos a distribuição dos sintomas osteomusculares 

nos últimos 12 meses, sendo que a parte mais afetada foram os tornozelos/pés 

(73,4%, n=80), seguido por joelhos (64,2%, n=70). Já em relação aos últimos 7 

dias, a parte mais afetada foram os joelhos (36,7%, n=40), seguido por 

tornozelos/pés (33,9%, n=37). Acerca do impedimento para execução das 

atividades cotidianas em razão dos sintomas, a parte mais afetada foram 

tornozelos/pés (32,1%, n=35), a exemplo da procura por profissional da saúde 

(33,9%, n=37). 

 

 

 

 



Tabela 4. Frequência dos sintomas osteomusculares por região anatômica, impedimento 
para realização das atividades cotidianas e procura por profissional da saúde (n=109), 
Goiânia, 2026.  

Região 
anatômica 

Sintomas 
Osteomusculares  

12 meses 

Sintomas 
Osteomusculares  

7 dias 

Impedimento 
das 

atividades 
cotidianas 

Procura por 
profissional 

da saúde 

Tornozelos/Pés 80 (73,4%) 37 (33,9%) 35 (32,1%) 37 (33,9%) 

Joelhos 70 (64,2%) 40 (36,7%) 30 (27,5%) 25 (22,9%) 

Parte inferior 
das costas 

65 (59,6%) 32 (29,4%) 17 (15,6%) 13 (11,9%) 

Parte superior 
das costas 

54 (49,5%) 26 (23,9%) 10 (9,2%) 12 (11,0%) 

Pescoço 52 (47,7%) 21 (19,3%) 3 (2,8%) 9 (8,3%) 

Quadril/Coxas 50 (45,9%) 16 (14,7%) 16 (14,7%) 15 (13,8%) 

Ombros 43 (39,4%) 17 (15,6%) 8 (7,3%) 8 (7,3%) 

Punhos/Mãos 32 (29,4%) 11 (10,1%) 8 (7,3%) 5 (4,6%) 

Cotovelos 4 (3,7%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

Nota: Percentuais calculados sobre o total da amostra (N=109) 
 

 
 

  

 

De acordo com a Tabela 5, houve elevada prevalência de estresse 

percebido pelas bailarinas (97,2%), sendo que o nível mais evidente de estresse 

apresentado foi moderado (65,1%, n=71), seguido pelo nível alto (32,1%, n=35).  

 

 Tabela 5. Frequência relativa do estresse percebido nas bailarinas participantes da pesquisa. 
(n=109), Goiânia, 2026.  

Classificação % n n (%) 

Moderado 65,1% 71 71 (65,1%) 

Alto 32,1% 35 35 (32,1%) 

Baixo 2,8% 3 3 (2,8%) 

Total 100,0% 109 109 (100,0%) 

 
 

Na análise de correlação, verificou-se associação positiva fraca e 

estatisticamente significativa entre o número de lesões e a pontuação do 

estresse percebido (ρ de Spearman=0,275; p=0,004). Esse resultado indica que, 

à medida que o número de lesões aumentou, houve tendência de elevação dos 

níveis de estresse percebido na amostra.  

A análise de correlação teve como objetivo verificar a associação entre o 

escore total do PSS-10, utilizado como medida de estresse percebido, e os 

escores do QNSO, interpretados neste estudo como o número de regiões 

anatômicas acometidas por sintomas osteomusculares em cada uma das 



dimensões avaliadas. Considerando a distribuição dos dados, foi utilizado o 

coeficiente de correlação de Spearman. 

Observou-se correlação positiva e estatisticamente significativa entre o 

estresse percebido e os sintomas osteomusculares dos 12 meses (ρ=0,336; 

p<0,001), indicando que participantes com maior número de regiões anatômicas 

acometidas apresentaram maiores níveis de estresse percebido. De forma 

semelhante, verificou-se correlação positiva entre o impedimento das atividades 

cotidianas e o estresse (ρ=0,239; p=0,012), sugerindo que o aumento no número 

de regiões com sintomas que geraram limitação funcional esteve associado a 

maior estresse percebido. 

Também foi identificada correlação positiva entre os sintomas 

osteomusculares dos últimos 7 dias e o estresse percebido (ρ=0,396; p<0,001), 

sendo esta a correlação de maior magnitude entre as dimensões avaliadas. Esse 

achado indica que a presença recente de sintomas osteomusculares em maior 

número de regiões anatômicas esteve mais fortemente relacionada a níveis mais 

elevados de estresse percebido. 

Por outro lado, não foi observada correlação estatisticamente significativa 

entre a procura por profissional da saúde e o estresse percebido (ρ=0,118; 

p=0,221), indicando que o número de regiões anatômicas que motivaram 

procura por atendimento profissional não se associou significativamente ao 

estresse percebido na amostra. 

De modo geral, os resultados demonstram que maior acometimento 

osteomuscular, especialmente em termos de sintomas recentes e de maior 

abrangência anatômica, esteve associado a maiores escores de estresse 

percebido, reforçando a relação entre carga de sintomas musculoesqueléticos e 

estresse nesta população. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Em nosso estudo, encontrou-se moderada prevalência de lesões 

musculoesqueléticas nas praticantes de Ballet entrevistadas, sendo que 56 

(51,4%) tiveram lesões devido à prática deste esporte.  



O Ballet é uma atividade com alta demanda fisiológica e biomecânica, 

exigindo do indivíduo o desempenho máximo, podendo ocasionar lesões 

musculoesqueléticas11. De acordo com Ramos, Hackenhaar11, apesar de ser 

uma atividade física que apresenta uma série de benefícios fisiológicos inerentes 

ao esporte, envolve de maneira geral, um risco considerável de lesões, podendo 

levar ao afastamento e incapacidade funcional.  

Os movimentos são geralmente realizados em altas intensidades com 

pouco ou nenhum descanso entre as séries, sendo assim um dos motivos do 

alto índice de lesões na modalidade12. Entender as causas e os fatores de risco 

das lesões são requisitos de extrema importância para o desenvolvimento de 

programas de prevenção das mesmas. O fisioterapeuta é o profissional 

responsável pela avaliação das variáveis que podem levar a atleta de Ballet às 

lesões e implementar estratégias que possibilitem a diminuição desses fatores13. 

Os achados da nossa pesquisa indicam que os tipos mais comuns de 

lesões foram as entorses, tendinites, fratura por estresse e lesões ligamentares. 

Por ser um esporte com alta repetitividade de movimentos, quando não 

executados de maneira adequada, podem ocasionar condição inflamatória nos 

tendões, além de entorses. Essa modalidade é continuamente citada como fonte 

de lesões devido à execução e desempenho perfeito da técnica durante os 

padrões de movimento, tais como, rotação externa de 90° de quadril e 

hiperextensão de joelho, além de controle extremo da articulação do tornozelo 

na posição em pointe (ponta), sendo responsáveis pelo elevado estresse 

mecânico nos ossos e tecidos moles14. Esses padrões, considerados não 

anatômicos, associados às variadas características fisiológicas e 

musculoesqueléticas são o que conduzem o bailarino clássico a gama de lesões 

associadas14.  

Identificamos em nosso estudo o tornozelo como articulação mais 

lesionada. Isso pode ser explicado pelo fato de estar diretamente ligado a fatores 

que influenciam na realização dos movimentos, como o suporte, equilíbrio, 

flexibilidade, movimento das articulações, técnicas adequadas, expressão 

artística, trabalho em pontas, prevenção de lesões e conexão com o solo. Logo, 

essas estruturas são fundamentais para o desempenho bem-sucedido dos 

bailarinos15. Fontes Junior16, corroborando como nosso resultado, comprovou 

em sua pesquisa que a entorse de tornozelo é a lesão traumática mais frequente 



no Ballet clássico, ocorrendo quando o bailarino sobe na ponta, perde o equilíbrio 

e cai sobre o pé ou em aterrissagem inadequada, tanto em movimentos de 

hiperflexão quanto de hiperextensão dos tornozelos, ombros, coluna lombar e 

joelhos. 

Em estudo conduzido por Guillén, La Cuadra e Sobrino17, foram 

identificadas 486 lesões no Ballet, sendo que as por sobrecarga foram as mais 

frequentes entre os bailarinos profissionais incluídos no estudo. Conforme 

Simões e Anjos18 tornozelo/pé é o segmento anatômico mais lesado na prática 

do Ballet e, tal fato, concorda com o que encontramos em nosso estudo. 

Para Armando et al.19, em revisão sistemática da literatura com 111 

estudos conduzidos nos Estados Unidos, rotinas de treinamento irregulares, 

particularmente aumentos rápidos nas horas semanais de treinamento, podem 

levar a mais lesões por overuse e, consequentemente, tornando o ensaio o 

momento mais lesivo, haja vista que a bailarina é submetida a vários movimentos 

repetitivos.  

Acerca dos sintomas osteomusculares, pode-se afirmar que a 

sintomatologia dolorosa presente na coluna lombar, quadril, joelhos, tornozelos 

e pés de bailarinos está diretamente relacionada a algumas posições adotadas 

durante a prática do Ballet, como demipointe, pointe, demiplié, plié, uso da 

sapatilha de ponta e aterrissagens de saltos de forma defeituosa, sendo que para 

cada local anatômico acometido por sintomas dolorosos existem fatores 

associados20.  

Além disso, Dore e Guerra20 apontam que existe omissão sobre as 

queixas dolorosas, e que o repouso realizado na presença destes sintomas é 

inadequado, privando os bailarinos de realizarem a correção dos fatores 

agravantes, propiciando aparecimento de lesões, bem como recidivas das 

mesmas, portanto, programas de prevenção de lesões devem ser inseridos junto 

a esses profissionais.  

Em nosso levantamento encontramos elevada prevalência de estresse 

nas bailarinas. De acordo com Gasparini, Landgraf Lee, De Rose Jr21 a principal 

fonte de estresse em bailarinos amadores refere-se aos companheiros de grupo, 

enquanto os profissionais são os coreógrafos. Tais dados permitem distinguir 

quais indivíduos precisam de auxílio para lidar com níveis altos ou percepções 

negativas de certos sintomas, salientando ainda, diferentes pressões entre 



gêneros e momentos na carreira. Bailarinos sofrem pressão por bons 

desempenhos, tendo em vista que em nível profissional sua prática é 

performática e exige resultados22.  

A principal dificuldade encontrada na execução do presente estudo foi a 

obtenção de autorização das escolas de Ballet para a realização da coleta de 

dados, enquanto que a limitação foi a quantidade reduzida de pessoas que 

aceitaram participar da pesquisa.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Evidenciamos moderada prevalência de lesões musculoesqueléticas nas 

praticantes de Ballet, sendo as principais, entorses, tendinites, fratura por 

estresse e lesões ligamentares. A articulação mais acometida foi o tornozelo, 

sendo os mecanismos de lesão mais encontrados, o overuse e o trauma direto. 

A grande maioria das lesões ocorreu no momento dos treinos e as participantes, 

em geral, não procuraram orientação fisioterapêutica e de profissionais de 

educação física. Evidenciamos também um moderado nível de sintomas 

osteomusculares em tornozelos/pés e joelho, e que não houve impacto negativo 

significativo na capacidade de realização das atividades de vida diária. 

Adicionalmente, encontramos elevada prevalência de estresse entre as 

participantes da pesquisa.  

A identificação de déficits físicos, funcionais e emocionais permite a 

elaboração de estratégias mais resolutivas de prevenção, reabilitação e 

performance. A exploração das lesões, possibilita novos avanços na área de 

fisioterapia esportiva, influenciando diretamente na formação de treinadores, 

fisioterapeutas e outros profissionais do esporte. Em virtude da importância 

deste tema, recomendam-se novos estudos aprofundados sobre a efetividade 

de programas de prevenção e de tratamento tanto das lesões 

musculoesqueléticas quanto das desordens psicológicas em praticantes de 

Ballet. 
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link https://decs.bvsalud.org/ ) para fins de padronização de palavras-chaves. 
Recomenda-se que as palavras-chave não sejam idênticas aos termos usados 
no título do artigo. 

Corpo do Texto 
  
Introdução - deve informar sobre o assunto investigado, citação da 

literatura relevante para a temática, a justificativa para a realização da pesquisa 
e os motivos que levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final 
da introdução deve ficar claro o objetivo do estudo. 

Materiais e Métodos – deve descrever detalhadamente todos os 
procedimentos para a realização da pesquisa de modo a permitir que o trabalho 
possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores. Deve incluir: 
participantes (descrição da amostra, critérios de inclusão e exclusão); aspectos 
éticos da pesquisa; local da pesquisa; descrever todos os materiais e 
instrumentos utilizados para realizar as medições, avaliações e/ou intervenções 
do estudo; descrever os procedimentos de análise e interpretação dos dados e 
análises estatísticas. 

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, 
Figuras e Anexos podem ser incluídos quando necessários para garantir melhor 
e mais efetiva compreensão dos dados, desde que não ultrapassem o número 
de páginas permitido. 

Discussão - o objetivo da discussão é interpretar os resultados e 
relacioná-los aos conhecimentos já existentes e disponíveis, principalmente 
àqueles que foram indicados na introdução do artigo. As informações 
apresentadas anteriormente no texto podem ser citadas, mas não devem ser 
repetidas em detalhes na discussão. Ao final da discussão os autores devem 
reservar três parágrafos para apresentar as limitações metodológicas e 
dificuldades para a realização da pesquisa, as implicações da pesquisa para a 
prática e pesquisa e as sugestões de futuros estudos que venham a ser 
desenvolvidos dentro da temática investigada. 

Conclusão – deve ser apresentada de forma objetiva as conclusões 
trabalho, sem necessidade de citação de referências bibliográficas. 

Atenção: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo com 
o tipo de estudo (observacional, experimental, revisão ou relato de caso), 
pedimos a leitura atenta da seção “Requisitos para a Elaboração dos Artigos”. 

  
Tabelas e figuras 
  
Só serão apreciados manuscritos contendo no máximo 5 (cinco) desses 

elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua seleção e pertinência, bem 
como rigor e precisão nos títulos. Todas as tabelas e títulos de figuras e tabelas 
devem ser digitados com fonte Arial, tamanho 10. As figuras ou tabelas não 
devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se não 

https://decs.bvsalud.org/


ultrapassar 50% de uma página. Casos especiais serão analisados pelo corpo 
editorial da revista. 

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem 
numérica. Cada tabela deve ser digitada em espaço simples e colocadas na 
ordem de seu aparecimento no texto. As tabelas devem ser numeradas, 
consecutivamente, com algarismos arábicos e inseridas no final. Um título 
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensíveis, sem necessidade 
de consulta ao texto do artigo. Os títulos devem ser colocados acima das tabelas. 

As tabelas não devem ser formatadas com bordas de fechamento 
horizontais e verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a 
separação de suas sessões principais. Usar parágrafos ou recuos e espaços 
verticais e horizontais para agrupar os dados. 

Figuras. Todos os elementos que não são tabelas, tais como gráfico de 
colunas, linhas, ou qualquer outro tipo de gráfico ou ilustração é reconhecido 
pela denominação “Figura”. Portanto, os termos usados com denominação de 
Gráfico (ex: Gráfico 1, Gráfico 2) devem ser substituídos pelo termo Figura (ex: 
Figura 1, Figura 2). 

Digitar todas as legendas das figuras em espaço duplo. Explicar todos os 
símbolos e abreviações. As legendas devem tornar as figuras compreensíveis, 
sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no 
texto, em ordem numérica e identificadas. Os títulos devem ser colocados abaixo 
das figuras. 

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparência profissional. 
Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitação e publicação 
do artigo. 

Usar letras em caixa-alta (A, B, C etc.) para identificar as partes individuais 
de figuras múltiplas. Se possível, todos os símbolos devem aparecer nas 
legendas. Entretanto, símbolos para identificação de curvas em um gráfico 
podem ser incluídos no corpo de uma figura, desde que isso não dificulte a 
análise dos dados. 

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser 
numeradas, consecutivamente, em arábico, na ordem em que aparecem no 
texto. Não agrupar diferentes figuras em uma única página. Em caso de 
fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definição (300 dpi ou pontos 
por polegadas). 

Figuras com Licença Creative Commons - CC BY-NC, poderão ser 
utilizadas, desde que atribuam os devidos créditos aos autores. 

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as 
medidas e abreviações das unidades. 

  
Citações e referências bibliográficas 
A revista adota a norma de Vancouver para apresentação das citações no 

texto e referências bibliográficas. As referências bibliográficas devem ser 
organizadas em seqüência numérica, de acordo com a ordem em que forem 
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados 
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of 
Medical Journal Editors – ICMJE – http://www.icmje.org/index.html). 

Os títulos de periódicos devem ser referidos de forma abreviada, de 
acordo com a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-

http://www.icmje.org/index.html).V


medicus.com). As revistas não indexadas não deverão ter seus nomes 
abreviados. 

As citações devem ser mencionadas no texto em números sobrescritos 
(expoente), sem datas. A exatidão das referências bibliográficas constantes no 
manuscrito e a correta citação no texto são de responsabilidade dos autores do 
manuscrito. 

A revista recomenda que os autores realizem a conferência de todas as 
citações do texto e as referências listadas no final do artigo. Em caso de 
dificuldades para a formatação das referências de acordo com as normas de 
Vancouver sugere-se consultar o 
link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referências 
bibliográficas no estilo Vancouver). 

Incluir identificador de localização eletrônica (e-location) nos artigos. 
Nesses casos, não utilizar paginação tradicional; Registro no DOI (Digital Object 
Identifier): O DOI deve ser sempre publicado junto com o artigo em qualquer 
meio, seja em PDF, HTML ou nos metadados descritivos do artigo. 

Exemplo: Harvey PD, Depp CA, Rizzo AA, Strauss GP, Spelber D, 
Carpenter LL, Kalin NH, Krystal JH, McDonald WM, Nemeroff CB, Rodriguez CI, 
Widge AS, Torous J. Technology and Mental Health: State of the Art for 
Assessment and Treatment. Am J Psychiatry. 2022 Dec 1;179(12):897-914. doi: 
10.1176/appi.ajp.21121254. 
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