
 
 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA-UnB 

FACULDADE DE CEILÂNDIA-FCE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

ANA LÍGIA MARTINS DE CARVALHO LIMA  

MARIANA DE LIMA MACÊDO 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES EM BAILARINAS 

QUE INGRESSARAM NO BALÉ CLÁSSICO EM 

DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS 

 

 

 

 

BRASÍLIA 

2020



 
 

ANA LÍGIA MARTINS DE CARVALHO LIMA 

MARIANA DE LIMA MACÊDO 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES EM BAILARINAS 

QUE INGRESSARAM NO BALÉ CLÁSSICO EM 

DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado à Universidade de Brasília – 

UnB – Faculdade de Ceilândia como 

requisito parcial para obtenção do título de 

bacharel em Fisioterapia. 

Orientador: Dr. Osmair Gomes de Macedo 

 

 

 

 

 

BRASÍLIA 

2020 



 
 

 

ANA LÍGIA MARTINS DE CARVALHO LIMA 

MARIANA DE LIMA MACÊDO 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES EM BAILARINAS QUE 

INGRESSARAM NO BALÉ CLÁSSICO EM 

DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS 

 

Brasília,___/___/_____ 

 

COMISSÃO EXAMINADORA 

 

 

____________________________________________ 

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 

Orientador 

 

_____________________________________________ 

Prof.ª Drª. Fernanda Pasinato  

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 

 

 

_____________________________________________ 

Prof.ª Me.ª Camilla Esmeraldo Apolinário 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatória 

 

Este trabalho é dedicado aos nossos pais, 

familiares e amigos, pelo cuidado, incentivo 

e, especialmente, amor. 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Por Ana Lígia Martins de Carvalho Lima 

 

 Ao meu Pai que esteve à minha frente em todas as decisões, foi o meu auxílio nos 

dias difíceis e me manteve firme durante todo o período desafiador que é a graduação.  

À minha família, Moacyr, Edgar, Kátia, João Pedro e Mateus, que me 

proporcionou o melhor ambiente possível, compreenderam minha ausência e sempre me 

ajudaram no que fosse necessário. Em especial agradeço à luz da minha vida, que sempre 

me guiou. À ela que me amou apesar de todos os meus defeitos e inclusive, amou alguns 

deles. À ela que é em quem eu me inspiro em tudo que faço e tudo que faço, espero 

orgulhá-la: minha mãe, melhor amiga, e minha pessoa preferida no mundo inteiro, Lílian 

Márcia Martins de Carvalho. 

Ao meu marido e melhor amigo, André Luís, que tem o dom de enxergar todas as 

coisas da forma mais bonita, que vibrou comigo desde o momento da aprovação, serviu 

como meu “paciente” em diversas simulações para me ajudar a estudar, e me manteve 

firme durante todo esse processo, sem ele as minhas conquistas não seriam tão especiais.  

Aos amigos que encontrei na graduação pelo companheirismo essa experiência foi 

muito mais incrível por ter vocês participando dela comigo. Em especial, quero agradecer 

à minha amiga Mariana Macêdo, por aceitar essa parceria e tornar esse momento muito 

mais feliz e cheio de risadas, pela competência e por toda ajuda e amor, certamente levarei 

para sempre os aprendizados adquiridos nessa caminhada. Aos amigos que encontrei 

muito antes, a minha gratidão é por não desistirem de mim no meio dessa loucura, por 

serem o refúgio para onde eu sempre podia correr, por acreditarem no meu potencial 

quando muitas vezes eu duvidei. Vocês fazem parte de todas as minhas conquistas e essa 

não seria diferente, obrigada por serem luz e iluminarem a minha caminhada.  

Aos meus professores, por todo o aprendizado adquirido no decorrer desse período, 

em especial ao Professor Osmair, o qual se disponibilizou com muita paciência a nos 

orientar. Serei eternamente grata pela oportunidade aprender com esse grande 

fisioterapeuta que me inspira desde o terceiro semestre.  

E por fim, à minha querida Universidade de Brasília, o lugar aonde eu pude 

amadurecer e aprender tanto e que me proporcionou oportunidades e vivências que 

estarão guardadas no meu coração para sempre com muito carinho.  



 
 

 

Por Mariana de Lima Macêdo 

 

A Deus que inspirou minhas escolhas e me iluminou durante toda a trajetória da 

graduação, por todas as vivências permitidas.  

Agradeço a minha família, por serem meus maiores incentivadores, por viverem 

comigo os momentos de alegria e serem meu consolo nos momentos de angústia. Em 

especial ao meu avô Pedro Oliveira que me ensinou a nunca deixar de sonhar e sempre 

correr atrás do que eu acredito. Obrigada a todos vocês, pelo apoio, cuidado e amor. Eu 

amo vocês!  

A minha comunidade que é minha segunda família, por terem acompanhado todo o 

processo, desde a aprovação no vestibular até esse momento. Obrigada pelas vivências e 

por serem um grande suporte na minha vida. 

Agradeço a todos os meus amigos, aos de longas datas e àqueles que viveram esses 

cinco anos junto comigo. Guardo na memória todos os momentos que vivemos com muito 

carinho. Eu não poderia ter pessoas melhores ao meu lado. De forma especial as 

Curitibanas, SEFROMIGAS e Amandinha que são meus grandes presentes da graduação. 

Aos meus pacientes, que deram sentindo a todo esse processo, por me ensinarem 

com suas vidas e me permitirem crescer e aprender ao lado deles.  

A minha dupla Ana Lígia pela paciência, parceria e por ter me acolhido como 

dupla e amiga, eu te admiro muitíssimo como pessoa e profissional. Obrigada por ser 

inspiração e por tudo que tu me ensinaste. Espero que nossa parceria dure por muito anos. 

Aos meus professores e preceptores pelo cuidado, paciência e dedicação com a 

qual guiaram o meu aprendizado. Obrigada por serem apaixonados pela Fisioterapia e 

transmitirem essa paixão. Em especial ao Prof. Dr. Osmair Macedo e a Profª Dra. 

Fernanda Pasinato. Tio Osma, obrigado por aceitar ser meu orientador no meio da 

pandemia e ter desempenhado tal função com dedicação, tranquilidade e com a paciência 

que só o senhor tem. Fefe, te admiro muitíssimo e agradeço pelas oportunidades, 

ensinamentos, conselhos e por ter sido minha orientadora da graduação.  

A minha querida Universidade de Brasília, por me permitir crescer, evoluir, 

sonhar, me apaixonar pela ciência e por tantas vivências. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Quanto mais me aprofundo na ciência mais me 

aproximo de Deus”  

Albert Einstein 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

 

 

 

Objetivo: Analisar a prevalência de lesão em bailarinos de acordo com a faixa 

etária de ingresso no balé clássico. Métodos: A amostra foi constituída por 49 bailarinos do 

Distrito Federal que estivessem atuantes no balé no momento do estudo. Foi realizado um 

levantamento sobre os dados epidemiológicos dos bailarinos entrevistados, assim como a 

prevalência de lesões por meio de um questionário, o mesmo era formado por perguntas 

objetivas e subjetivas e foi dividido de forma que identificasse os  dados pessoais, perfil do 

atleta e do treinamento,  quantidade de lesões relacionadas à dança e características de cada 

lesão. Foi realizada a estatística descritiva com a finalidade de obter os valores de média, 

desvio padrão, valor mínimo e valor máximo, frequência e porcentagem. Resultados: As 

lesões mais prevalentes foram as musculares (35%) seguidas das entorses (12%). A região 

com maior prevalência de lesão foi o tornozelo (21%), seguido por coxa (18%), pé (14%) e 

coluna (12%). Esses resultados se repetiram em ambos os grupos. Conclusão: A região 

anatômica mais acometida por lesões em bailarinos é o tornozelo. O tipo de lesão mais 

comum são as lesões musculares seguidas das entorses, porém foi considerável o número 

de lesões que não foram diagnosticadas. Dentre as etiologias, as lesões por uso excessivo 

foram as mais predominantes. 

 

Palavras-chave: Dança, Traumatismos em Atletas, Prevalência. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

 

Objective: To analyze the prevalence of injury in ballet dancers according to the age range 

of entry into classical ballet. Methods: The sample was composed by 49 dancers from the 

Federal District who were active in ballet at the time of the study. A survey was carried out 

on the epidemiological data of the dancers interviewed, as well as the prevalence of injury 

through a questionnaire, It was formed by objective and subjective questions and was 

divided in a way that identified the personal data, athlete's profile and training , number of 

injuries related to dance and characteristics of each injury. Descriptive statistics were 

performed in order to obtain mean values, standard deviation, minimum and maximum 

values, frequency and percentage. Results: The most prevalent injuries were muscle 

injuries (35%) followed by sprains (12%). The region with the highest prevalence of injury 

was the ankle (21%), followed by the thigh (18%), foot (14%) and spine (12%). These 

results were repeated in both groups. Conclusion: The anatomical region most affected by 

injuries in ballet dancers is the ankle. The most common type of injury is muscle injuries 

followed by sprains, however, the number of injuries that were not diagnosed was 

considerable. Among the etiologies, those due to overuse were the most prevalent. 

Keywords: Dancing, Athletic Injuries, Prevalence. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A dança é única porque é uma atividade atlética rigorosa e uma forma de arte, sendo 

composta por movimentos complexos que exigem amplitudes extremas de movimento, 

força estática e dinâmica, estabilidade de core e equilíbrio1.Entre as várias modalidades de 

dança que existem, o balé é uma atividade comum entre crianças e adolescentes2, e essa 

forma de arte exige que além da performance artística, o bailarino tenha atributos atléticos 

de força e resistência muscular, além de velocidade, agilidade e coordenação. Da mesma 

maneira a utilização de energia aeróbica e anaeróbica são requeridas para considerar um 

bom desempenho3. 

 Além das exigências físicas, os bailarinos estão sujeitos a longos períodos de 

treinamento em busca de alcançar resultados técnicos cada vez melhores. A posição de 

ponta exige a flexão plantar máxima do tornozelo, retropé e mediopé e coloca grande 

sobrecarga nas articulações. O trauma agudo (como pode ocorrer ao aterrissar de um salto) 

ou o microtrauma repetitivo (que geralmente ocorre após um aumento rápido no volume 

e/ou intensidade do treinamento), são fatores que podem resultar em lesões na dança4. 

O tempo em que o bailarino se dedica à prática é dividido entre aula, ensaio e 

apresentação, sendo que é gasto um período de tempo mais longo em aulas, ensaios e 

apresentações, respectivamente. Há uma incidência significativamente menor de lesão 

durante os ensaios quando comparados com as aulas e apresentações, no entanto registra-se 

que as lesões sofridas durante as apresentações exigem um tempo maior de afastamento das 

atividades do que as lesões sofridas durante os ensaios, e esse tempo longe das atividades 

reflete o grau de severidade do dano sofrido5. 

As lesões no balé são comumente associadas ao overuse ou uso excessivo, esses 

tipos de lesões ocorrem devido à carga submáxima repetitiva do sistema músculo-

esquelético quando o repouso não é adequado para permitir a adaptação estrutural. A lesão 

pode envolver a unidade músculo-tendão, osso, bursa e estruturas neurovasculares6. Elas 

compreendem 75% de todas as lesões do balé, com taxas semelhantes para dançarinos do 

sexo masculino (50%) e feminino (64%), essa proporção é observada em dançarinos 

amadores e em profissionais7. E nos diferentes tipos de esportes aproximadamente dois 

terços das lesões por uso excessivo ocorrem nas extremidades inferiores8. 
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Segundo a literatura atual, a maior parte das lesões em bailarinos acomete a região 

do tornozelo, perna e coluna lombar. Os espasmos, distensões, rupturas musculares da coxa 

e entorses de tornozelo estão entre os diagnósticos mais comuns. Essas lesões têm como 

consequência a perda longos períodos de treinamento e, muitas vezes, impossibilita o 

bailarino de participar de espetáculos e competições, podendo acarretar até mesmo em 

prejuízos psicológicos 5,9,10. Dados sobre a prevalência das lesões de acordo com a faixa 

etária de ingresso no balé clássico, etiologia, locais das lesões e rotina de treinamento são 

de grande importância para a prática clínica de profissionais da saúde e também são 

relevantes para treinadores, professores de balé e até mesmo para os próprios bailarinos, 

visto que através desse conhecimento é possível traçar estratégias para a prevenção de 

lesões 9. Apesar da grande relevância desses dados, os mesmos ainda não têm sido muito 

abordados na literatura. Uma revisão sistemática realizada por Smith e colaboradores7 

observou que dos 21 estudos selecionados para análise, apenas 3 estudos forneceram dados 

sobre prevalência de lesão, e isso ressalta a importância de mais estudos que abordem este 

tema. 

Comparada a outras atividades físicas, a dança ainda tem sido pouco explorada em 

temas sobre prevalência de lesão e por isso fazem-se necessárias mais pesquisas sobre o 

tema, além da necessidade de mais estudos para avaliar o impacto do treinamento de acordo 

com a faixa etária em que os bailarinos iniciam a prática. Crianças e adolescentes 

apresentam maior amplitude de movimento em suas articulações quando comparados com 

adultos2, quando há presença de hipermobilidade nessas populações, a mesma é 

considerada principal fator etiológico para queixas musculoesqueléticas11. Esses fatores 

somados à alta intensidade e frequência de treinamento podem estar associadas às lesões 

ocorridas na prática de balé10,12. Tendo isso em vista, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

prevalência de lesão em bailarinos de acordo com a faixa etária de ingresso no balé 

clássico. 

2. METODOLOGIA  

Desenho do estudo 

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa do tipo observacional, de 

caráter transversal e descritivo. Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília - CEP/FS- UnB, parecer 
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número 845.060 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e foram devidamente informados sobre o objetivo da pesquisa. 

Amostra, critérios de inclusão e critérios de exclusão 

A amostragem foi realizada por conveniência e foi composta por 49 bailarinos 

atuantes no Distrito Federal. Os participantes foram recrutados a partir de visitas à quatro 

escolas de balé e divulgação do estudo por meio de mídia eletrônica. Foram incluídos na 

amostra bailarinos amadores, semiprofissionais e profissionais, de ambos os sexos, com 

idade mínima de 18 anos, que estivessem atuantes no balé no momento do estudo, que 

houvessem iniciado a prática no período da adolescência/infância e que tivessem tempo de 

prática mínimo de dois anos. Considerou-se critério de exclusão a prática de outra atividade 

física com frequência maior que quatro dias semanais (com exceção de outras danças) e ter 

carga de treinamento semanal de balé inferior a dois dias por semana. 

Local do estudo 

Os dados para a pesquisa foram coletados nos horários das aulas nas 

escolas/estúdios em que os bailarinos atuam, cuja localização poderia estar situada nas 

cidades satélites do Distrito Federal. Ademais, os dados foram coletados via internet através 

de um questionário online (Google Forms). 

Instrumentos e medidas 

Foi realizado um levantamento sobre os dados epidemiológicos dos bailarinos 

entrevistados, assim como a prevalência de lesões, por meio do questionário. O mesmo foi 

elaborado na Universidade de Brasília (UnB) - Faculdade de Ceilândia (FCE) para realizar 

a coleta das variáveis, sendo as independentes: características sociodemográficas, sexo, 

idade, massa e estatura corporal - para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) -, 

frequência de prática semanal e tempo de prática (anos) de balé; e as variáveis dependentes: 

lesões osteomioarticulares com diagnóstico clínico ou não, ocorrência e local da lesão nos 

últimos dois anos, caracterização da lesão e acompanhamento por um profissional de saúde. 

Foi realizada uma verificação de informações junto aos voluntários na escola onde 

os mesmos atuavam a fim de identificar os critérios de inclusão e exclusão. Os voluntários 

que se enquadraram nos critérios foram convidados a participar do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questionário foi enviado aos 
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voluntários e após serem respondidos, foram recolhidos para tabulação dos dados. Os 

participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com a idade em que iniciaram a 

prática do balé. Foram esses grupos denominados de Infância (participantes que iniciaram a 

prática até os 09 anos) e Adolescência (participantes que iniciaram entre 10 e 19 anos)13. 

Análise dos dados e Métodos estatísticos 

Após a coleta, os dados foram analisados com base no autorrelato dos participantes 

e foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e foi realizada a estatística 

descritiva com a finalidade de obter os valores de média, desvio padrão, valor mínimo e 

valor máximo (idade, IMC, tempo de prática, número de espetáculos por ano, número de 

aulas semanais, período de repouso pós lesão),  frequência e porcentagem (nível técnico, 

presença de lesões nos últimos dois anos, diagnóstico, tratamento e sintoma residual). As 

lesões foram analisadas separadamente, não sendo considerado para esse cálculo o número 

total da amostra e sim o número total de lesões.  

3. RESULTADOS 

A tabela 1 mostra os dados antropométricos e de rotina dos bailarinos, bem como a 

presença ou ausência de lesão em decorrência do balé e durante os últimos dois anos, sendo 

que a amostra total foi dividida em Grupo Infância (GI) composto por 20 participantes e 

Grupo Adolescência (GA) composto por 29 participantes. A idade média foi de 21,45 

(±3,46. A média do Índice de Massa Corporal (IMC) foi de 21,91 (±2,95). Em relação ao 

tempo de prática, obteve-se média de 9,53 (±4,73. A amostra pratica em média 2,68 

(±1,27), com frequência de 3,92 (±1,38) dias na semana. Predominantemente, a amostra 

respondeu realizar aquecimento antes dos treinos e afirmam ter sido sujeitos a lesão em 

decorrência do balé. Quando questionados se haviam sofrido lesão nos últimos dois anos, a 

maior parte respondeu afirmativamente em ambos os grupos.  
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Tabela 1. Dados antropométricos e da rotina das bailarinas. 

 Infância  Adolescência Total 

Dados Antropométricos  

Idade (anos)* 20,75 (±3,34) [18-33] 21,93 (±3,52) [18-34] 21,45 (±3,46) [18-34] 

IMC* 

22,04 (±3,67) [17,8-

29,7] 21,82 (2,40) [18-28,6] 21,91 (±2,95) [17,8-29,7] 

Experiência  

Nível Técnico†    

Básico - 2 (7) 2 (5) 

Intermediário 4 (20) 13 (45) 17 (34) 

Avançado 16 (80) 14 (48) 30 (61) 

Experiência de 

prática (anos)* 14,3 (±2,47) [10-18] 6,24 (2,6) [2-10] 9,53 (±4,73) [2-18] 

Rotina 

Frequência semanal* 3,7 (±1,22) [2-6] 4,07 (1,49) [2-7] 3,92 (±1,38) [2-7] 

Tempo praticado 

(horas/dia)* 2,6 (±1,14) [1-5] 2,74 (1,37) [2-6] 2,68 (±1,27) [1-6] 

Realiza aquecimento 

antes dos treinos†    

Não  - 3 (10,34) 3 (6,12) 

Sim 20 (100) 26 (89,65) 46 (93,87) 

Presença de lesão em 

decorrência do balé†    

Não 2 (10) 7 (24,13) 9 (18,36) 

Sim 18 (90) 22 (75,86) 40 (81,63) 

Presença de lesão    
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nos últimos dois 

anos† 

Sim 13 (65) 16 (55,17) 29 (59,18) 

Não 7 (35) 13 (44,82) 20 (40,81) 

IMC = Índice de Massa Corporal. * Valores de Média (Desvio-Padrão) [Valor máximo - 

Valor mínimo].  † Frequência absoluta (Frequência relativa). 

 

A tabela 2 mostra a localização das lesões, de modo geral, as lesões foram mais 

prevalentes em membro inferior (78,65%), sendo a região mais acometida o tornozelo 

seguido da coxa e pé em ambos os grupos. Em contrapartida, infere-se que as regiões 

menos prevalentes são perna, ombro, cotovelo e punho na amostra total, sendo que não 

houveram lesões no cotovelo no GI e não houve lesões no punho no GA.  

 

Tabela 2. Localização das lesões distribuídas de acordo com a localização e faixa etária de 

ingresso no balé. 

 

Localização Infância  Adolescência Total 

Tornozelo† 10 (23,80) 11 (23,40) 21 (23,59) 

Coxa† 4 (9,52) 11 (23,40) 18 (20,22) 

Pé† 7 (16,66) 7 (14,89) 14 (15,73) 

Coluna† 6 (14,28) 6 (12,76) 12 (13,48) 

Joelho† 4 (9,52) 5 (10,63) 9 (10,11) 

Região pélvica† 3 (7,14) 2 (4,25) 5 (5,61) 

Perna† 2 (4,76) 1 (2,12) 3 (3,33) 

Ombro† 2 (4,76) 1 (2,12) 3 (3,37) 

Cotovelo† - 3 (6,38) 3 (3,37) 

Punho† 1 (2,38) - 1 (1,12) 

† Frequência absoluta (Frequência relativa).  

 

Os dados da tabela 3 dizem respeito ao tempo de recuperação pós lesão, tratamento 

utilizado e sobre os profissionais que realizaram a caracterização da lesão. O GI teve em 
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média 26,07 (±68,69) dias de recuperação após a lesão, o GA 18 (±16,33) dias e a AT, 

21,78 (±48,77) dias. O alto valor do desvio-padrão nessa variável demonstra a 

heterogeneidade das respostas e mostra o quão variável foi esse tempo, sendo entre 0 e 365 

dias. As lesões mais prevalentes foram as musculares seguidas das entorses, e esse 

resultado se repetiu em ambos os grupos. Outro resultado em comum foram as lesões 

menos frequentes, sendo a condromalácia patelar, inflamação e as bolhas. Também deve-se 

levar em conta a alta prevalência de lesões sem diagnóstico, principalmente no GA e na AT 

e esse resultado reflete diretamente sobre a próxima questão abordada, o profissional que 

caracterizou a lesão.  

 

Tabela 3. Dados sobre o tempo de recuperação, tipo e etiologia da lesões e profissionais 

que as caracterizaram. 

 Infância Adolescência Total 

Tempo de recuperação pós 

lesão* 

26,07 (±68,69) [0-

365] 18 (±16,33) [0-60] 

21,78 (±48,77) [0-

365] 

Total de Lesões† 42 (47,19) 47 (52,80) 89 (100) 

Tipos de Lesão 

 Infância Adolescência Total 

Lesão Muscular† 13 (32,95) 19 (40,42) 32 (35,95) 

Sem diagnóstico† 4 (9,52) 10 (21,27) 14 (15,73) 

Entorse† 6 (14,28) 5 (10,63) 11 (12,35) 

Tendinite† 5 (11,90) 3 (6,38) 8 (8,98) 

Dor lombar† 5 (11,90) 3 (6,38) 8 (8,98) 

Luxação† 5 (11,90) 3 (6,38) 8 (8,98) 

Lesão Óssea† - 3 (6,38) 3 (3,37) 

Inflamação† 2 (4,76) - 2 (2,24) 

Condromalácia Patelar† 1 (2,38) - 1 (1,12) 

Bolhas† 1 (2,38) - 1 (1,12) 

Lesão Ligamentar  - 1 (2,12) 1 (1,12) 

Mecanismo de Lesão 
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Lesões por uso excessivo 27 (71,05) 25 (67,56) 52 (69,33) 

Lesões Traumáticas 11 (28,94) 12 (32,43) 23 (30,66) 

Profissional responsável pela caracterização da lesão 

 Infância Adolescência Total 

Médico† 22 (52,38) 25 (53,19) 47 (52,80) 

Sem diagnóstico† 4 (9,52) 9 (19,14) 13 (14,60) 

Professor de balé† 8 (19,04) 4 (8,51) 12 (13,48) 

Bailarino† 4 (9,52) 4 (8,51) 8 (8,98) 

Fisioterapeuta† 3 (7,14) 4 (8,51) 7 (7,86) 

Educador Físico† 1 (2,38) - 1 (1,12) 

Osteopata† - 1 (2,12) 1 (1,12) 

† Frequência absoluta (Frequência relativa). 

 

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes aos tratamentos realizados, bem 

como sobre a presença ou ausência de sintomas residuais após o tratamento. Foi possível 

observar que tanto no GI quanto no GA, o tratamento de maior prevalência foi o repouso, 

seguido pela medicação. Embora a medicação tenha sido bastante utilizada nos dois grupos, 

pode-se inferir que a medicação e a fisioterapia encontram-se em frequências semelhantes 

no GA. Em contrapartida, os tratamentos menos utilizados foram a crioterapia e outros 

como compressa quente e cremes. Ainda é importante relatar que a parcela das pessoas que 

não realizaram nenhum tratamento encontra-se entre as opções menos prevalentes.  

E se tratando dos sintomas residuais, a dor foi mais prevalente, seguida da fraqueza 

muscular e diminuição de ADM e esse resultado foi observado de forma semelhante nos 

dois grupos descritos. Contudo, tanto o GI quanto o GA registraram uma considerável 

frequência de lesões que não deixaram sintomas residuais. Os sintomas menos comuns 

foram o edema, a subluxação e a instabilidade nos dois grupos e também foi relatado 

reincidiva de subluxação patelar.  
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Tabela 4. Dados sobre o tratamento realizado e presença ou ausência de sintoma residual.  

Tratamento Realizado 

 Infância Adolescência Total 

Repouso† 27 (33,33) 26 (34,66) 53 (33,97) 

Medicação† 21 (25,92) 13 (17,33) 34 (21,79) 

Fisioterapia† 19 (23,45) 13 (17,33) 32 (20,51) 

Imobilização† 11 (13,58) 8 (10,66) 19 (12,17) 

Crioterapia† 2 (2,46) 4 (5,33) 6 (3,84) 

Outro† - 5 (6,66) 5 (3,2) 

Nenhum† 1 (1,23) 6 (8) 7 (4,48) 

Sintoma Residual 

 Infância Adolescência Total 

Dor† 20 (44,44) 17 (33,33) 37 (38,54) 

Fraqueza† 2 (4,44) 4 (7,84) 6 (6,25) 

Diminuição ADM† 2 (4,44) 4 (7,84) 6 (6,25) 

Instabilidade† 1 (2,22) 1 (1,96) 2 (2,08) 

Subluxação† 1 (2,22) - 1 (1,04) 

Edema† 1 (2,22) - 1 (1,04) 

Sem sintoma† 18 (40) 24 (47,07) 42 (43,75) 

ADM = Amplitude de Movimento. † Frequência absoluta (Frequência relativa). 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo analisou a frequência, tipo, localização e tratamento das lesões 

ocorridas em bailarinos nos últimos 2 anos de acordo com a faixa etária de ingresso. A 

amostra foi dividida entre bailarinos que iniciaram a prática na infância (até os 9 anos de 

idade) e bailarinos que iniciaram a prática na adolescência (entre 10 e 19 anos). Sendo 

assim, 40,81% da amostra faz parte do grupo que iniciou o balé na infância (GI) e 59,18% 

iniciou na adolescência (GA). No presente estudo a presença de lesão foi mais prevalente 
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em bailarinos do GI que apresentaram média de 14,3 anos de experiência prática e 80% dos 

bailarinos deste grupo pertencem ao nível avançado. 

Steinberg e colaboradores14 afirmam em seus estudos que com o aumento da idade, 

a incidência de lesões tende a aumentar. Segundo os autores, a amostra foi composta por 

bailarinas de 8 a 16 anos e as bailarinas na faixa etária de 15 anos apresentaram o risco 

relativo de se machucar quase duas vezes maior quando comparados com bailarinos de 8 

anos de idade. Também foi possível relacionar o tempo médio entre a primeira e a segunda 

lesão de acordo com a idade e concluíram que quanto mais velho o bailarino é, menor é 

esse intervalo de tempo14. 

Entretanto, um estudo mostrou que a maior prevalência de lesões foi observada em 

bailarinas mais jovens com experiência prática média de 2,5 anos. A partir desse resultado 

esse estudo sugeriu que bailarinos mais jovens com menor experiência prática 

apresentariam mais lesões por não ter o conhecimento total da técnica15.Tajet-Foxell e 

colaboradores16 em seu estudo relatou o fato de que os bailarinos com maior experiência 

técnica em âmbito profissional sejam capazes de tolerar dor e desconforto com mais 

eficácia do que seus colegas menos experientes e também pode-se supor que dançarinos 

mais experientes estejam estressados em manter seu status no balé e, portanto, evitem uma 

recuperação mais longa (ou seja, relutam em relatar ferimentos por medo de serem 

reconhecidos como "não confiáveis" ou perderem seus papéis) 16. 

No presente estudo, foi obtida média de 3,7 dias de treino por semana (variando 

entre 2 a 6 dias) no GI e 4,07 (variando entre 2 a 7 dias) no GA. Os valores de média da 

amostra deste estudo encontram-se dentro dos limites estabelecidos pela American 

Academy of Paediatrics Councilon Sports Medicine and Fitness que recomenda níveis de 

treinamento de no máximo cinco dias por semana17. No entanto, levando em conta os 

valores máximos de 6 e 7 dias no GI e GA, respectivamente, pode-se inferir que apesar das 

médias dos valores encontrarem-se de acordo com as normas do Conselho, alguns 

participantes da amostra excedem a carga de treinamento recomendada. Além disso, alguns 

autores relatam que as horas de exposição à prática de dança tendem a aumentar com a 

idade e, com o aumento da carga de treino, há também o risco aumentado de lesão, 

principalmente em decorrência do uso excessivo10,12,18. 

A região mais acometida foi o membro inferior representando 78% das lesões e a 

região mais afetada foi o tornozelo. É relatado pela literatura que a maioria das lesões 

sofridas por bailarinos envolvem a extremidade inferior1,7,15,19,20. Concordando com os 

nossos achados, Rosseu e colaboradores18 relataram em seu estudo que encontraram uma 
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taxa de incidência de 73% de lesões nas extremidades inferiores. Porém, outro estudo cuja 

amostra era composta por bailarinos profissionais de dança contemporânea encontrou-se 

que a região do tornozelo representou 18% das lesões, sendo assim a área mais acometida1. 

Neste estudo também houve prevalência elevada de lesões na região da coluna vertebral, 

achados que coincidem com os de outros autores 1,7,15,19,20. 

No presente estudo observou-se que as lesões musculares foram as mais 

prevalentes, seguidas das entorses. Porém é importante levar em consideração que o 

número de lesões sem diagnóstico foi mais elevado que o número de entorses em ambos os 

grupos. Apoiando esses achados, Costa e colaboradores12 descreveram os principais tipos 

de lesões e regiões afetadas relacionadas ao balé clássico em bailarinos profissionais e não 

profissionais, onde encontraram uma alta frequência de entorses e lesões musculares nos 

membros inferiores dos dois grupos observados e concluíram que essas regiões estão 

sujeitas a sobrecarga. Em contrapartida, uma revisão sistemática realizada por Smith e 

colaboradores7 encontrou-se uma prevalência de 62% de dor lombossacra, e 91% da 

amostra de outro estudo incluído apresentava crepitação no quadril1. Entretanto, nessa 

revisão, apenas 3 estudos apresentaram dados sobre prevalência de lesão. Os dados do 

presente estudo não concordam com estes resultados, visto que a presença de dor lombar 

não foi a mais prevalente em ambos os grupos (11,90% e 6,38 no GI e no GA, 

respectivamente) e não foram obtidos registros de crepitação no quadril em nenhum 

participante da amostra. As amostras do presente estudo e da revisão citada foram 

compostas tanto por bailarinos profissionais quanto por bailarinos amadores. 

 Foi observado no presente estudo que a frequência de lesões por uso excessivo foi 

maior que a frequência de lesões traumáticas, apresentando-se duas vezes mais lesões por 

uso excessivo em ambos os grupos. Esses achados concordam com os resultados de outros 

estudos7,10,12,15. No estudo realizado por Smith7, as lesões por uso excessivo foram mais 

prevalentes tanto em bailarinos profissionais quanto em amadores, sendo que os amadores 

apresentaram maior número de lesões do que os profissionais, no entanto, no presente 

estudo a amostra não foi classificada desta maneira.   

No presente estudo, obteve-se que a lesão muscular foi o diagnóstico mais 

prevalente compondo 35,95% da amostra total e a região mais afetada por esse tipo de lesão 

foi a coxa. No entanto, foi observado que um elevado número de lesões não receberam 

diagnóstico e que pouco mais da metade dos diagnósticos foram realizados por 

profissionais da saúde capacitados (55%). Hincapié e colaboradores19 em sua revisão 

sistemática observou que cerca de 90% dos bailarinos lesionados receberam algum auxílio 
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de profissionais da saúde, porém esses estudos foram realizados apenas com bailarinos 

profissionais. Um dos estudos analisados na revisão citada constatou que 15% a 30% dos 

bailarinos jovens e pré-profissionais não procuraram atendimento médico por seus 

ferimentos. 

Em decorrência das lesões, foram perdidos uma quantidade significativa de dias de 

treinamento em ambos os grupos (GI com média de 26,07 dias e GA média de 18 dias). 

Resultados semelhantes foram observados por Ekegren e colaboradores10 onde encontrou 

28 dias de repouso por lesão. Isso sugere que muitas das lesões eram relativamente graves, 

sendo assim, se pudessem ser evitadas o impacto psicológico negativo relacionado à perda 

de longos períodos de treinamento dos bailarinos poderiam ser reduzido. 

Em relação aos tratamentos utilizados pela população, o repouso foi o mais 

prevalente seguido da medicação e fisioterapia. Um estudo realizado por Sherry, Johnston e 

Heiderscheit21 concluiu que lesões agudas dos músculos isquiotibiais são a causa mais 

frequente de afastamento da ocupação em atletas. Esse estudo sugere que abordar os 

déficits de força muscular, flexibilidade, controle neuromuscular e estabilidade 

lombopélvica são fatores essenciais na reabilitação para diminuir o tempo de afastamento 

do esporte e o risco de lesões recorrentes e isso pode ser trabalhado através da fisioterapia. 

Portanto, pode-se inferir que mesmo a fisioterapia sendo um recurso essencial no 

tratamento de lesões musculares ainda não é muito utilizada pelos bailarinos da população 

do nosso estudo, o que pode ter influenciado no tempo de recuperação da lesão, bem como 

na presença de sintomas residuais21. 

A maioria dos bailarinos apresentou sintomas residuais (66%), esses dados podem 

estar relacionados ao fato de que grande parte das lesões não foram diagnosticadas ou 

tratadas por um profissional capacitado. Não foram encontrados em nossa busca outros 

artigos que abordassem esse tema, somente estudos relatando os dias de ensaio perdidos 

como consequência das lesões10,23. Podendo ser o nosso estudo precursor em relação a 

análise de sintomas residuais, indicamos a necessidade de mais estudos que abordem essa 

temática.   

Não foi possível estimar o número total de bailarinos do Distrito Federal, 

impossibilitando que fosse realizado o cálculo amostral, sendo assim, pode-se considerar 

esta uma limitação do presente estudo.  
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5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, que as frequências identificadas em cada grupo foram semelhantes, 

sendo que a região anatômica mais acometida por lesões em bailarinos é o tornozelo. O tipo 

de lesão mais comum são as lesões musculares seguidas das entorses, porém foi 

considerável o número de lesões que não foram diagnosticadas e por consequência, não 

receberam tratamento. Dentre as lesões, as por uso excessivo foram as mais predominantes. 

O médico e o professor de balé foram os profissionais que mais identificaram as lesões, no 

entanto é importante destacar que algumas lesões foram identificadas pelo próprio bailarino 

e que este muitas vezes não possui o conhecimento adequado para fazê-lo. Os tratamentos 

mais utilizados foram o repouso, a medicação e a fisioterapia, respectivamente.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 

UNIVERSIDADE DE BRASILIA CAMPUS UnB CEILÂNDIA CURSO DE 

FISIOTERAPIA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Convidamos o (a) senhor(a) a participar do projeto de Trabalho de Conclusão de Curso  

Caracterização Trabalho de Conclusão de Curso prevalência de lesões em bailarinas que 

ingressaram no ballet clássico em diferentes faixas etárias, sob a responsabilidade do 

pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa identificar a incidência de 

lesões em atletas bailarinas. 

O objetivo dessa pesquisa é identificar essas lesões de acordo com a faixa etária de ingresso 

no ballet clássico e verificar se a iniciação dessa prática na infância, adolescência ou idade 

adulta aumenta o risco de lesão nos diferentes grupos. Acreditamos que conhecendo melhor 

as lesões da prática, poderemos desenvolver melhores estratégias para prevenir lesões. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais 

rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-

lo(a).  

A sua participação se dará por meio de resposta a um questionário cujo tempo de aplicação 

será de aproximadamente 10 minutos. Essa entrevista ocorrerá no local em que você faz 

aula de ballet e será administrada para coleta dos seus dados pessoais, características da sua 

prática e sobre as lesões que você já sofreu.  

 O risco decorrente de sua participação na pesquisa é de identificação dos participantes, que 

será minimizado pelo fato de apenas os pesquisadores terem acesso ao questionário. 

Se você participar, estará contribuindo para que profissionais da saúde estabeleçam 

estratégias para prevenir lesões. Assim, você e outros atletas poderão se beneficiar com os 

resultados desse estudo. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa 
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em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os 

gastos com as avaliações. Também não há compensação financeira relacionada a sua 

participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada 

diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local 

da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo 

orçamento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília-UnB podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 

pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso 

serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para o 

Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilândia da Universidade 

de Brasília, nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponível inclusive para 

ligação a cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. 

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os 

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura 

do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone 

(61) 3107- 8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 

18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala 

AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - 

Centro Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 

 

 



31 
 

 

_________________________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

_________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo 

 

Brasília, _____ de ________________ de 2020. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 

 

 



33 
 

 

 



34 
 

ANEXO B – Normas da Revista Brazilian Journal of Physical Therapy 
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