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Resumo

Introdugdo: Os movimentos do ballet classico exigem técnica refinada, com posi¢des articulares e
esforcos musculares que podem ultrapassar limites cinesiolégicos, provocando estresse mecanico
e lesdes. Objetivo: A proposta do presente estudo foi identificar os locais anatdmicos descrever
os principais fatores associados a lesdes musculoesqueléticas em bailarinos classicos. Métodos:
Foi realizada uma revisao sistematizada da literatura por meio da busca de artigos nos idiomas:
portugués e inglés, indexados nas bases de dados: Science Direct, Scielo, Medline, Pubmed com os
termos: injuries, dancing, ballet, physical therapy. Nao foi estabelecido limite de ano de publicagao.
Foram selecionados estudos transversais ou longitudinais que realizaram avaliagao de lesbes em
bailarinos profissionais. Resultados: Foram encontrados 16 estudos, os quais investigaram lesbes
em companhias de Balé de diferentes paises, todos os estudos encontraram uma frequéncia alta de
lesbes em bailarinos, em relagcao as caracteristicas e fatores associados a lesdo, o tornozelo foi o
local anatdmico mais citado e as les6es nessa articulagao foram atribuidas as exigéncias posturais do
balé e ao impacto repetitivo em aterrissagens de saltos. Concluséo: O tornozelo foi o local anatdémico
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acometido por lesées nos estudos investigados devido as posturas do balé e aterrissagens de salto.
Palavras-chave: Danca; Ballet; Lesbes de Repeticdo; Doengas Musculoesqueléticas.

Abstract

Introduction: Classical ballet movements require highly refined technique, often demanding joint
positions and muscular efforts that exceed normal kinesiological limits, leading to mechanical stress and
potential injuries. Objective: The purpose of the present study was to identify the anatomical sites and
describe the main factors associated with musculoskeletal injuries in classical ballet dancers. Methods:
A systematic literature review was conducted through searches in Portuguese and English articles
indexed in Science Direct, SciELO, Medline, and PubMed databases, using the keywords: injuries,
dancing, ballet, and physical therapy. No publication year restriction was applied. Cross-sectional and
longitudinal studies addressing injuries in professional ballet dancers were included. Results: Sixteen
studies were identified, analyzing injuries in ballet companies from different countries. All studies
reported a high prevalence of injuries among ballet dancers. Regarding anatomical location, the ankle
was the most frequently reported site. Injuries in this joint were primarily attributed to the technical
postural demands of ballet and the repetitive impact associated with jump landings. Conclusion: The
ankle was consistently identified as the most affected anatomical site in the reviewed studies, mainly
due to the biomechanical demands of ballet technique and repetitive loading during jumps.
Keywords: Dancing; Ballet, Reinjuries; Musculoskeletal Diseases.

Introducgao

Adanca é caracterizada como atividade asso- Uma revisao sistematica de lesdes muscu-

ciada a expressao corporal e a arte, remetendo a
graca e a leveza [1]. No entanto, os movimentos
executados pelas bailarinas classicas solicitam
o sistema musculoesquelético na aquisicdo de
posicdes, as quais podem exceder as amplitudes
normais de movimento [2], ou seja, podem ultra-
passar os limites anatdomicos, gerando elevado
estresse mecanico nas estruturas envolvidas [2,3].

Quando musculos, tenddes, ossos e articu-
lacdes sao repetidamente levados a limites de
estresse, a atividade pode atuar como agente pa-
toldgico ao sistema musculoesquelético. Assim, o
balé pode promover modificagdes que podem se
tornar patologias ao longo dos anos de pratica,
desencadeando variadas lesoes [3].

loesqueléticas e dor em dancgarinos descobriu que
a definicdo de um “dancarino lesionado” variou
consideravelmente, e em muitos estudos, nenhuma
definicao foi fornecida, ou era vaga [4]. Uma atual-
izacao desta revisdo descobriu que 0 uso de uma
definicao de lesdo melhorou, e que muitos autores
incorporaram uma medida de perda de tempo para
dancar, ou um componente funcional a definicao
[5]. Em 2012, a International Association of Dance
Medicine and Science fez recomendacodes sobre a
definicao de lesao. Eles recomendaram que leséo
se refere a um comprometimento anatémico no
nivel do tecido diagnosticado por um profissional
de saude que resulta em perda de atividade em
tempo integral por um ou mais dias [6].
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De forma geral, a identificacdo dos locais
anatdbmicos mais frequentemente lesados e dos
fatores associados a lesbes é fundamental para a
implantagcado de programas preventivos no intuito
de proporcionar a manutencéao da integridade fisica
do dancarino, a qual é fundamental para a continui-
dade da pratica do balé. Nesse sentido, as lesbes
decorrentes dessa pratica vém sendo investigadas

Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi
realizada uma revisao sistematizada da literatura,
para isso, foi realizada busca de artigos publicados
nas linguas inglesa e portuguesa, indexados nas
bases de dados: Science Direct, Scielo, Medline,
Pubmed. Os termos utilizados para a busca dos
artigos, de acordo com os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), foram: injuries, dancing, ballet,
physical therapy, lesbes, danca, balé e fisioterapia.
Os indicadores légicos and e or foram utilizados

951 artigos localizados nas Excluidos os artigos
bases Science Direct, Scielo, duplicados
Medline, Pubmed
Leitura do titulo: excluidos
l artigos que nao remetiam a
872 artigos para analise do m—— mvesh_gagao delles.oes em
titulo bailarinos classicos
profissionais
resumo artigos de reviséo, de
dancgarinos de outras
l modalidades da danga
104 artigos selecionados para Leitura do texto: excluidos
leitura completa artigos que ndo remetiam a
investigacao de lesGes em
l bailarinos classicos
profissionais

16 artigos selecionados para a
analise

por diversos pesquisadores [7,8,9,10,11,12,13,14,
15,16,17,18,19] no intuito de determinar os locais
e os fatores associados a esta.

Descreveu-se os locais anatdmicos mais acom-
etidos e os principais fatores associados a lesdes
musculoesqueléticas em bailarinos.

entre os termos. Nao foi inserido limite de data de
publicacado. Diante desses critérios, foram encontra-
dos para a analise e discussao 31 artigos. Destes,
foram excluidos os artigos de revisao, e estudos
em que a amostra ndo era composta por bailarinos
profissionais, sendo selecionados para a revisao
sistematica 16 artigos, conforme ilustra a Figura 1,
0s quais abordam investigacdes através de pesqui-
sas transversais ou longitudinais sobre a incidéncia
de lesdes em bailarinos e seus fatores associados.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo
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Resultados

No Quadro 1 estdo ilustrados os 16 artigos
selecionados para a presente revisao, os quais
abordam estudos transversais através de ques-
tionarios [7,8,11,12,14,15,19,20,21,22], através
de prontuarios [16] e longitudinais através de re-
visoes retrospectivas de prontuarios [9,13,17,18].
Pode-se observar no Quadro 1 que nove estudos
[8,11,15,16,17,18,19,21,22] investigaram lesbes

em companhias de balé, quatro se reportaram
a escolas profissionalizantes [7,12,14,19], e trés
estudos investigaram prontuarios em centros
de tratamentos voltados a dangarinos [9,10,13],
a duracao dos estudos variou entre 17 anos e
0,5 anos, todos os estudos apresentaram eleva-
do numero de lesdes em relagcdo ao numero de
amostras.

Tabela 1 — Sintese dos estudos que investigaram lesées em bailarinos classicos profissionais

(elaborado pelos autores)

Estudo

Tipo de Tempo Amostra Lesoes

Local de Pesquisa

Estudo (anos) (n) (n)
Jacobs et al. TQ N 178 Companbhias profissionais de Balé do
(2017)* Canada, Dinamarca, Israel, e Suécia
Sobrino and Companhias Balé da Espanha, que
Guillen (2017)% TQ 5 145 486 foram tratados no Fremap em Madrid
Sobrino, Companhias Balé da Espanha, que foram
Cidra and TQ S N 486 tratados no Fremap em I\}Iadrid
Guillen (2015)%
T(;V(')tgg;?gt TQ 1 42 Escolas de Ballet profissionalizantes (Grécia)
Scialom Companhias Balé da Cidade
(2006)'5 @ | N 30 15 de Sao Paulo (Brasil)
Luke et al. .
(2002)12 TQ 0,75 39 112 Escola artes e danca de Natick (EUA)
. ti‘,"‘(’%‘gg)m LP 5 60 101 Boston Ballet Company (EUA)
Garrick e C. for Sports Medicine and
Requa (1997)™ LP 7 3.826 | 3.960 Dancemedicine (EUA)
. ti?"(’%%rg)ﬂ LP 3 60 88 Boston Ballet Company (EUA)
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. ti‘/’_"(’%%rg)w TP 1 70 137 Boston Ballet Company (EUA)
“ﬁggg;‘;e LP N 16 Orthopedic Speciality Hospital (EUA)
Groer (1993)" | TQ | 13 | 36 | 31 e o)
McNeal (1990)*| TQ | N | 350 | 658 PR
Bowling (1989 | TQ | 05 | 141 | 126 e eitomay,
Garrick (1986 | LP | 5 | 1055 |11.141 O e )
amarn | 12| 0| a7 | | U T bl

Legenda: TP: Transversal através de Prontuarios; TQ: Transversal através de Questionarios, LP: Longitudinal através de

Prontuarios, N: Nao citado

Em relacado aos fatores que foram associa-
dos as lesdes, foram considerados o somatotipo
[19], indice de massa corporal (IMC) [8], tempo
de treinamento [11,21], tempo de repouso pos
lesdo [8], pratica de atividades de condiciona-
mento [11] e assimetrias funcionais [13], categoria
[14,16,17,18,20,22], idade [8,9,14,16,17,18], sexo
[2,9,16,17,19,20,22], demonstrando que os autores
estdo preocupados em avaliar o perfil do bailarino
lesionado.

O diagnostico das lesdes foi verificado na
maioria dos artigos [2,8,9,12,13,16,17,18,19,20,

Discussao

Este estudo sugere que a pratica do balé é
capaz de desencadear inumeras lesdes, principal-
mente em membros inferiores, onde o tornozelo é

2342 Fisioterapia Brasil 2024;26(4):2338-2349

22], bem como a origem da lesao [8,9,11,14,16]
onde percebemos que ha uma preocupagao em
identificar as causas e o tipo da lesdo que acomete

os bailarinos.

Além dos fatores associados, os estudos
analisados, investigaram a localizagdo anatomi-
ca das lesoes [2,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18
,20,22]. O local anatémico mais citado foi o tor-
nozelo [2,12,14,16,17,18] dentre os estudos que
investigaram a ocorréncia de lesées nesse local
[2,8,9,10,11,14,15,16,17,18].

apontado como o local mais lesionado. Os autores
procuram investigar alguns fatores a fim de rela-
ciona-los ao aparecimento de lesées em bailarinos,



sendo que os fatores mais frequentemente investi-
gados nos estudos analisados foram idade, género
e categoria.

Aidade dos bailarinos foi um fator investigado
em seis dos 16 artigos [8,9,10,14,16,17], dentre
0s quais, apenas o de McNeal et al. [14] encon-
trou associagdes significativas, identificando que
o grupo de bailarinos que possuia idade inferior
a 13 anos foi acometido pelo maior nimero de
lesbes por esforcgo repetitivo. O restante dos estu-
dos [8,9,10,12,16,17] observaram associagao em
relagao a esse fator.

Em grande parte dos estudos que procuraram
relacionar lesbes ao sexo [7,9,15,16,17,19], os
autores nao puderam afirmar a existéncia de al-
guma associagao, pois nos estudos nao existiu
um numero suficiente de bailarinos para que a
comparacao entre os géneros pudesse ser esta-
belecida. Por mais que exista uma predominancia
de lesdes no sexo feminino [7,9,16,17], quando os
valores relativos sdo analisados, essa diferenca
nao € estatisticamente significativa. Além disso,
existem gestos especificos tipicos de bailarinas
(sobre as pontas e o “en dehors”) e de bailarinos
(portes e saltos mais largos), que podem ser um
fator nos diferentes perfis de lesbes observados
entre os géneros [20].

Khan et al. [23] afirmam que ainda existe a
necessidade de um conhecimento maior sobre
a ocorréncia das lesdes em praticantes de balé
classico, bem como sobre o tempo de treinamento
desses individuos. Frente a isso, Luke et al. [12] e
Groer e Fallon [11] investigaram o tempo e o tipo de
treinamento, respectivamente, e verificaram que os
dancarinos passam elevado tempo treinando, em
média 32 horas por semana [12], e as bailarinas
iniciam o trabalho em ponta a partir dos 10 anos de
idade [11]. Os autores alertam que esses fatores
podem aumentar o risco de lesdes de acordo com

a idade [20]. No entanto, os pesquisadores que
agruparam os dancarinos por categorias, de acor-
do com o nivel de aptidado em balé [14,16,17,18],
nao encontraram associagdes significativas com a
ocorréncia de leséo.

Em relagéo ao diagnéstico da lesao, sete es-
tudos [7,8,9,12,13,16,18] se preocuparam em in-
vestiga-lo, a mais citada foi a tendinite [7,13,16,18],
seguido das musculares e 0sseas. As lesdes liga-
mentares mais comuns em bailarinos profissionais
sdo as entorses de tornozelo, especialmente en-
volvendo o ligamento talofibular anterior e o cal-
caneofibular. Essas lesdes ocorrem principalmente
durante as aterrissagens de saltos, nas transi¢cdes
rapidas de diregcao e devido a instabilidade decor-
rente das posicoes extremas do balé, como en
dehors, relevé e plié profundo. O excesso de in-
versao e rotacédo do pé é apontado como um dos
principais mecanismos que sobrecarregam os lig-
amentos laterais do tornozelo, tornando a entorse
lateral uma das lesdes mais prevalentes na danga
classica [17, 24].

Entre as lesdes 0sseas, destacam-se as fratu-
ras por estresse, que acometem principalmente os
metatarsos, o navicular e a tibia distal. Elas estdo
fortemente associadas ao alto volume de treinos
repetitivos, sobretudo em exercicios que envolvem
saltos, giros e o trabalho em ponta, que geram
microtraumas cumulativos nas estruturas 6sseas
[24,25]. Sobre as lesdes musculares, geralmente
sao distensdes e rupturas parciais em musculos
da panturrilha (gastrocnémio e s6leo), isquiotibiais
e adutores da coxa. Tais lesdes ocorrem frequen-
temente devido a sobrecarga excéntrica durante
o controle das aterrissagens, a fadiga muscular
acumulada e a amplitude extrema exigida pelas
posicdes do balé [17, 26].

Além dos fatores ja citados, as variaveis an-
tropomeétricas também vém sendo alvo de estudos
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em bailarinos, a fim de identificar as relagdes com
a ocorréncia de lesdes. As variaveis apresenta-
das pelos estudos analisados foram: somatotipo
corporal, percentual de gordura corporal, indice
de massa corporal [8,19,27]. Bowling [8] investi-
gou a relacdo entre o indice de massa corporal
e as lesbes, sendo que o0 mesmo n&o encontrou
nenhuma associagao significativa. Twitchett et al.
[19] procuraram relacionar o somatotipo corporal
e o percentual de gordura com lesdes e revelaram
que os participantes com mais baixos percentuais
de gordura e do somatotipo mesomorfo foram os
mais afetados por lesdes de repeticdo, as quais
sdo comuns na danga devido a natureza repetitiva
dos movimentos realizados.

A afirmacao de Twitchett et al. [19] vai ao en-
contro dos autores que reportaram a origem da
lesdo [9,12,13,16,18], sendo que todos apontam
o estresse repetitivo como o fator mais propenso a
desencadear lesdes. McNeal et al. [14] destacam
que a maioria dos dangarinos mencionam dor du-
rante os treinos da danca, no entanto, continuam
repetindo os mesmos movimentos, aumentando
dessa forma o risco de les6es. De acordo com
Macintyre [13], se a atividade estiver causando
fadiga muscular e ndo for interrompida, o padréao
de movimento da articulagéo pode ficar descoor-
denado, resultando mais facilmente em lesées.

Mais de 15% dos dancarinos de balé lesio-
nados declararam que n&o relataram suas lesées
no estudo de Jacobs et al. [26] o que pode des-
encadear uma disfungao de cadeias cinéticas,
Macintyre [13] verificou que elas s&o comuns em
dancarinos de balé lesionados, no entanto, o au-
tor ndo conseguiu afirmar se as disfungbes sao
secundarias, em resposta a lesédo, ou se sdo cau-
sadoras da lesdo. O mesmo autor afirma que as
disfun¢des de cadeia cinética residual, associadas
com reabilitacdo incompleta de lesao, pode ser
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fator predisponente a outra leséo, pois uma dis-
fungdo nao tratada na cadeia cinética é capaz de
causar um maior estresse biomecanico sob outras
articulagoes, predispondo o individuo a uma dis-
fungdo compensatéria no lado contralateral.

Diante dos fatores associados a lesdes, foram
observadas dificuldades em relacionar os dados
dos diferentes artigos, o que torna as revisdes rela-
tivamente limitadas [4]. Fato esse constatado pelos
proprios autores [9,16,17], os quais sugerem uma
padronizagdo dos questionarios e agrupamento
de dados. No entanto, foi verificado um consenso
em relagao a origem da lesao estar relacionada ao
estresse repetitivo.

Em relacdo ao local anatdémico pode-se ob-
servar uma relativa padronizagdo dos dados em
membros inferiores, sendo que os locais anatémi-
cos mais citados foram: tornozelo, pé e joelho,
respectivamente. Diversos autores [12,28,29,30]
afirmam que as extremidades inferiores sédo as
mais atingidas por lesdes decorrentes da pratica
do balé, assim como afirmam, esse fato pode ser
facilmente explicado devido a esses membros ser-
em extremamente exigidos nas diversas posi¢oes
do balé e nas aterrissagens de saltos [30].

Quanto aos membros superiores, além de es-
cassos estudos investigarem lesdes nesses locais,
os membros foram particularizados em ombro,
antebraco e mao em apenas trés artigos [16,18,19],
sendo que nos demais artigos os membros superi-
ores foram tratados como um todo [8,9]. Em relagcéo
a coluna vertebral, a Unica regido especificada foi
a lombar por Solomon et al. [16,18], os demais
pesquisadores referiram coluna vertebral como
um todo quando esta foi investigada [7,9,11,16].

Garrick et al [9] sugerem que 0 maior numero
de lesbes na articulacdo do tornozelo pode ser
decorrente de uma mobilidade articular exagerada
apresentada por alguns bailarinos, pois de acordo



com Krasnow e Kobban [29], o aumento da hiper-
mobilidade articular em bailarinos os predispéem a
apresentarem entorses e lesdes ligamentares em
tornozelo. Corroborando a essa informacao, Zikan
[31] investigou lesdes em bailarinos e encontrou
que 56% das lesbes eram decorrentes de trauma
articular, sendo que 88,5% estavam entre os in-
dividuos classificados como hiperméveis.

Noh e Morris [32] salientam que a avaliagao
cuidadosa dos locais anatébmicos acometidos por
lesbes e de fatores associados € muito importante
para que seja realizada uma intervencgao de forma
preventiva em dancarinos. Com a adocao dessa
pratica é possivel identificar de maneira mais efi-
ciente os fatores que aumentam os riscos para a
saude de dancarinos e facilitar a implantacao de
programas preventivos de lesdes [33].

De acordo com Groer [11], uma das hipoteses
para a prevencao das lesdes seria a pratica de uma
atividade de condicionamento fisico, buscando a
preparagao dos musculos e articulagcdes para re-
alizar uma atividade intensa, pois esses autores
verificaram que apenas 25% dos dancarinos profis-
sionais questionados em seu estudo participavam
de atividades de condicionamento fisico (muscu-
lagao, ciclismo e pilates) e esse grupo de bailarinos
vivenciou menos lesées em relagdo aos 75% que

Conclusao

Foi verificado um grande numero de lesdes
nos bailarinos classicos profissionais investigados,
sendo que o tornozelo foi o local anatébmico mais
citado por lesdes possivelmente devido a exigéncia
das posigcbes durante a pratica do balé e fator mais
associado a lesbes foi o0 estresse repetitivo.

Conflitos de Interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de
qualquer natureza.

nao participam de atividades de condicionamento.

O tratamento das lesdes dos bailarinos tam-
bém foi foco de investigacao, além dos autores
que fizeram pesquisa diretamente nos prontuarios
de dancarinos [7,8,9,16,18], outros investigaram a
procura de assisténcia no caso de serem acometi-
dos por lesdes [8,12,15]. Os resultados reportam
que a maioria dos bailarinos procurou algum tipo
de assisténcia para o tratamento e, segundo os
estudos que investigaram o tipo de tratamento mais
procurado por bailarinos [8,12,16,18], o fisioterapi-
co foi o principal.

Nesse sentido, é importante valorizar a atuagao
conjunta dos profissionais da saude e professores
de danga, pois, poderao ser capazes de contribuir
beneficamente para o melhor desempenho técni-
co dos bailarinos e de diminuir a vulnerabilidade
destes ao aparecimento de lesdes [33]. Assim como
entender os motivos que afastam os bailarinos
de um acompanhamento constante para evitar
lesbes [4,34,35] A alta prevaléncia de lesbes por
uso excessivo no presente estudo demonstra a
necessidade de estabelecer medidas preventivas
no balé. Melhorar o treinamento em escolas de
balé e equipes médicas especializadas, incluindo
médicos, treinadores e fisioterapeutas [20].
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