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RESUMO
 A�vidades espor�vas cíclicas e repe��vas, 
como é o caso do ballet, devido a todas essas 
exigências musculares e de postura, pode atuar como 
agente patológico e desencadear desvios posturais e 
lesões devido à automa�zação dos gestos. Neste 
contexto, este trabalho teve como obje�vo comparar e 
analisar postura, índices antropométricos e lesão em 
bailarinas do gênero feminino iniciantes e avançadas. 
As bailarinas foram dividas em dois grupos, levando 
em consideração, o tempo de prá�ca da modalidade. 
Ambos os grupos foram avaliados minuciosamente 
através de uma ficha, logo após foram subme�dos à 
esforço �sico e análise termográfica, a fim de 
evidenciar e especificar possíveis disfunções ou lesões 
geradas pela modalidade, onde foi observado que a 
maioria das bailarinas apresentaram hiperradiação em 
MMSS reg ião  torác ia  e  MMII ,  3  ba i lar inas 
apresentaram desconforto respiratório, cansaço 
moderado e palpitações. Quanto aos bene�cios, 
indicações e possíveis male�cios da prá�ca de ballet, 
comparando o tempo ao qual a bailarina pra�ca a 
modalidade pode-se concluir que o ballet é capaz de 
a l i v i a r  t e n s õ e s  d i á r i a s ,  f o r n e c e r  m a i o r 
autoconhecimento, e torna-se indicado para um maior 
relaxamento, e até mesmo redução e tratamento 
lesões pré-instaladas, tornando-se maléfico ao 
provocar dores e desvios posturais.

Palavras-chave: ballet, fisioterapia, lesões, qualidade 
de vida

ABSTRACT
 Sports, spor�ng and repe��ve ac�vi�es, such 
as ballet, due to all these muscular and postural 
requirements, can act as a pathological agent and 
trigger postural devia�ons and injuries caused by the 
automa�on of gestures. In this context, this work 
a i m e d  to  co m p a re  a n d  a n a l yze  m e a s u re s , 
anthropometric indices and injuries in beginner and 
advanced female dancers. As dancers they were 
divided into two groups, taking into considera�on, or 
the �me of prac�cing the modality. Both groups 
underwent a thorough examina�on of a form, right 
a�er physical exercise and thermographic analysis, an 
end-of-test exam and specify possible dysfunc�ons or 
injuries generated by the technique, where the 
number of ballerinas with hyper-radia�on was 
observed in the MMSS thoracic region and lower limbs, 
3 dancers showed respiratory distress, moderate 
�redness and palpita�ons. As for the benefits, 
indica�ons and possible harms of ballet prac�ce, 
comparing the �me and what is the ballerina's prac�ce, 
it can be determined that ballet is able to relieve food 
tensions, providing greater self-knowledge, and 
becoming indicated for greater use, and even 
reduc�on and treatment of pre-installed injuries, 
making it harmful to cause pain and postural 
devia�ons..

Key-words: ballet, physiotherapy, injuries, quality of 
life. 

DOI 10.29184/1980-7813.rcfmc.325.vol.15.n3.2020



21

INTRODUÇÃO
 Nascido com a Renascença no século XVI, 
em Paris, o ballet clássico inicialmente refle�a 
movimentos e gestos exclusivos da época 
(BAMBIRRA,1993). Com o passar dos anos ganhou 
influências de outros ritmos e modalidades, e aos 
poucos começou a adquirir caracterís�cas para 
tornar-se o que é hoje. 
 O ballet clássico possui princípios básicos de 
postura – ereta e alongada - para a prá�ca da 
modalidade, que devem ser man�dos durante todos 
os movimentos associados a flexibilidade, equilíbrio 
e agilidade. Além de todos os bene�cios posturais, 
segundo Chalangier (2000), o ballet exige extrema 
força abdominal e de MMSS (membros superiores) e 
MMII  (membros infer iores) ,  ass im como, 
pra�cantes longilíneos e magros. Par�ndo desse 
pressuposto, Gonçalves et al. (1989) afirma que 
a�vidade espor�vas cíclicas e repe��vas, como é o 
caso do ballet, devido a todas essas exigências 
musculares e de postura, pode atuar como agente 
patológico e desencadear desvios posturais e lesões 
devido a automa�zação dos gestos.
 O maior índice de lesões associadas ao 
ballet ocorre nos MMSS (quadris, coxas, joelhos, 
pernas, tornozelos e pés) e coluna vertebral 
(principalmente coluna lombar) devido à grande 
requ is i ção  dessas  est ruturas  durante  os 
movimentos, que devem ser precisos e por muitas 
vezes repe��vos para alcançar leveza, graciosidade 
e precisão, que são pré-requisitos básicos para o 
desempenho da modalidade (GREGO et al. 1999).
De acordo com Stuck et al. (1999), a redução das 
capacidades �sicas e alterações antropométricas é 
alvo de diversos estudos. Dessa forma, indicadores 
como perímetro braquial (PB) índice de massa 
corpórea (IMC), perímetro da panturrilha (PP), peso, 
relação cintura-quadril (RCQ) e circunferência da 
cintura são analisados como possíveis indicadores 
de alterações no estado nutricional e/ou capacidade 
�sica e/ou fragilidade musculoesquelé�ca. Caso 
estes índices estejam em desordem podem ser 
demonstra�vos das influências nega�vas dos 
índices antropométricos na saúde; dentre eles estão 
a obesidade, hipertensão arterial, sedentarismo, 
diabetes, dentre outros que podem promover 
redução da qualidade de vida e consequente 
comprome�mento no desenvolvimento da prá�ca 
de a�vidades �sicas (STUCK et al. 1999).
 A inserção de movimentos compensatórios 

com fins terapêu�cos para tratar ou amenizar e 
prevenir lesões decorrentes ou até mesmo 
acentuadas com a prá�ca do ballet e outras 
modalidades associadas é uma das alterna�vas de 
tratamento fisioterapêu�co através da biomecânica 
e cinesioterapia que demonstra resultados posi�vos 
quando aplicado de forma correta. O mecanismo de 
feedforward que tem como filosofia o comando 
verbal para manutenção postural através de 
i n s t r u ç õ e s  e  o r i e n t a ç õ e s ,  v i s a n d o  o 
aperfeiçoamento de competências, promove uma 
boa resposta em movimentos compensatórios. 
 A associação do ballet como forma de 
tratamento de lesões e desvios posturais pode ser 
dada por meio de tais mecanismos compensatórios. 
O uso da cinesioterapia é uma opção que, através de 
movimentos  específicos  da modal idade e 
consciência corporal avançada por parte das 
bailarinas promove maior rapidez na recuperação e 
tratamento das lesões, bem como no auxílio de 
desvios posturais. A par�r desse ponto, torna-se 
notório a diversidade de possibilidades terapêu�cas 
integradas à modalidade.
 Tal fato nos leva a ques�onar se o ballet, 
associado a ações fisioterapêu�cas, é responsável 
realmente por promover alterações nos índices 
antropométricos e gerar compensações posi�vas 
nos segmentos corporais associados a desvios 
posturais e lesões.

OBJETIVOS
 O presente trabalho possui como principal 
função a caracterização do impacto da prá�ca de 
ballet atrelado a exercícios terapêu�cos na 
qualidade de vida, assim como nos índices 
antropométricos, postura e lesões em bailarinas 
iniciantes e avançadas de um grupo de ballet da 
cidade de Marabá-PA. 

MÉTODOS
 Foram avaliados dois grupos de bailarinas 
(iniciantes e avançadas) com a mesma faixa etária, 
que foram iden�ficadas por numeração arábica 
crescente e avaliadas por meio de uma pesquisa 
cons�tuída por ques�onário de própria autoria e 
comparação dos resultados demonstrados por cada 
grupo nos seguintes itens:

I .  M e d i d a s  A n t r o p o m é t r i c a :  m e d i d a  d e 
circunferência de pernas, braços e antebraços com 
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fita métrica, a fim de comparar hipertrofias ou 
atrofias;
II. Avaliação Física: submissão dos par�cipantes do 
estudo ao esforço �sico, levando-os a realizar 4 
séries de 5 repe�ções de abdominais, corrida de 
50m, prancha isométrica de 1min e exercícios 
aeróbicos, a fim de iden�ficar o condicionamento 
�sico dos par�cipantes; 
III. Avaliação postural e termográfica: análise e 
observação de desvios posturais em coluna cervical, 
torácica, lombar, joelhos e tornozelos, comparando-
os com a normalidade por meio de uma ficha de 
avaliação elaborada especificamente para tal 
finalidade. Iden�ficação de sobrecargas ar�culares 
e pontos de tensionamento muscular através do uso 
da termografia;
IV. Análise de histórico familiar e histórico patológico 
e/ou traumá�co: entrevista através de ques�onário 
específico para inves�gar histórico familiar de 
desvios posturais ou patologias associadas ao 
movimento e sobrecarga que possuem histórico 
familiar, bem como análise e interpretação de 
possíveis exames de imagem que jus�fiquem um 
p ro c e s s o  t ra u m á � c o  o u  p a t o l ó g i c o  q u e 
compromete o desempenho no ballet.

RESULTADOS
 Dentro do grupo de bailarinas estudado, 
podem ser classificadas 4 bailarinas como iniciantes 
e 4 bailarinas como avançadas par�ndo da premissa 
que, para ser considerada avançada deve 
apresentar mais de 7 anos de ballet clássico e mais 
que 3 horas de prá�ca semanal.
 F r e n t e  a o s  d a d o s  o b � d o s ,  f o r a m 
observadas dentro das medidas antropométricas 
(Tabela 1) que todas as par�cipantes permaneceram 
com os mesmos índices antropométricos no período 
de 3 meses, desde o início até o fim do estudo. As 
bailarinas foram subme�das ao esforço �sico onde 3 
iniciantes e 1 avançada, relataram dispnéia, 
palpitações e cansaço �sico extremo após os 
exercícios.

Tabela 1 - Medidas antropométricas  das bailarinas.  

Identificação da 
bailarina  

Axilar  
(cm)  

Abdomina
l 

(cm)  

Coxa D / 
E (cm)  

Altura  
(m) 

Peso  
(kg)  

IMC 

T.S.P  72 81,5 44 / 45  1,7 50 17,3  
F.B.F  92 74,5 52 / 52,5  1,61 61,5 23,7  
H.K 64 66,5 41 / 42,5  1,55 40,9 17,2  

Y.S.F  76 61 42 / 39,5  1,57 42 17,4  
F.B.C  85 75 55 / 52  1,59 58 22,94  
A.F.S  88 77 54 / 56  1,52 54,9 23,76  

M.E.A.S  83 73 53 / 55  1,55 55,2 22,98  
M.P.P.S  86 81 54 / 55  1,67 58 20,80  

Fonte: Autora  

Tabela 2 - Avaliação postural vista anterior  das bailarinas.  

Dados observados  Iniciantes  Avançadas  

Cabeça inclinada para direita ou esquerda  2 2 

Cabeça rotada para direita ou esquerda  0 0 
Ombro direito mais alto  2 1 

Ombro esquerdo mais alto  1 3 
Articulação do cotovelo direito mais alta  0 1 

Articulação do cotovelo esquerdo mais alta  1 1 
Crista ilíaca direita mais alta  0 2 

Crista ilíaca esquerda mais alta  3 2 
Patela direita mais alta  1 1 

Patela esquerda mais alta  1 1 
Joelho valgo  2 1 

Joelho varo  1 0 

Tornozelo valgo  0 1 

Tornozelo varo  1 1 

Fonte: Autora  

Tabela 3 - Avaliação postural vista lateral  

Dados observados  Iniciantes  Avançadas  

Cabeça anteriorizada  2 2 

Cabeça retraída  0 0 
Aumento da cifose em coluna torácica  0 0 

Coluna torácica retificada  0 0 
Aumento da lordose em coluna lombar  2 2 

Coluna lombar retificada  0 0 
Pelve em anteroversão  0 0 
Pelve em retroversão  2 4 

Joelhos fletidos  0 0 
Joelhos hiperestendidos  0 1 

Pés planos  1 1 

Pés cavos  2 1 

Fonte: Autora  

Tabela 4 - Avaliação postural vista posterior  

Dados observados  Iniciantes  Avançadas  

Cabeça inclinada para direita ou esquerda  2 2 

Cabeça rotada para direita ou esquerda  0 0 
Ombro direito mais alto  2 1 

Ombro esquerdo mais alto  1 3 
Escoliose para a direita  2 1 

Escoliose para a esquerda  2 3 
Crista ilíaca direita mais alta  0 2 

Crista ilíaca esquerda mais alta  3 2 
Joelhos valgo  2 2 
Joelhos varo  1 0 

Tornozelos valgos  0 2 

Tornozelos varos  1 1 

Fonte: Autora  

 As bailarinas foram avaliadas quanto à 
postura em vista anterior (Tabela 2), lateral (Tabela 
3) e posterior (Tabela 4), a fim de demonstrar os 
principais desvios decorrentes da modalidade ou até 
mesmo preexistente, oriundos de suas próprias 
estruturas �sicas ou vícios posturais. 
 Na vista anterior da avaliação postural, 
pôde-se observar que a incidência de inclinação da 
cabeça para a esquerda ou direita em ambos os 
grupos –iniciantes e avançados- foi igual, as 
bailarinas iniciantes �veram maior incidência de 
ombro direito mais alto que as bailarinas avançadas, 
já o ombro esquerdo mais alto foi predominante 
entre bailarinas avançadas, assim como a 
ar�culação do cotovelo direito mais alta. A 
ar�culação do cotovelo esquerdo mais alta teve 
incidência igual em ambos os grupos.  A crista ilíaca 
direita mais alta foi mais presente entre as bailarinas 
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avançadas, já entre as iniciantes predominou a 
crista ilíaca esquerda mais alta. A altura da patela, 
tanto direita quanto esquerda teve a mesma 
prevalência em ambos os grupos. Joelhos valgos e 
varos �veram predominâncias entre as bailarinas 
iniciantes. Tornozelo valgo foi encontrado apenas 
em bailarinas avançadas, já tornozelos varo em 
ambos os grupos igualmente. 
 Em vista lateral, ambos os grupos �veram 
igual incidência em cabeça anteriorizada. Não 
houveram achados em bailarinas iniciantes 
avançadas quanto à cabeça retraída, aumento da 
cifose em coluna torácica, coluna torácica re�ficada, 
coluna lombar re�ficada, pelve em anteroversão e 
joelhos fle�dos. Houve o mesmo número de 
aumento da lordose em coluna lombar e pés planos 
em ambos os grupos. Pelve em retroversão e 
joelhos hiperestendidos foram predominantes no 
grupo de bailarinas avançadas, no entanto, pés 
cavos foi predominante em bailarinas iniciantes.
 Ainda, na vista lateral foram encontradas 
hiperlordose, tronco inclinado (re�ficação da 
c u r v a t u ra  t o rá c i c a )  p a ra  t rá s  e  p e r n a s 
hiperestendidas dentre as bailarinas clássicas com 5 
anos ou mais de prá�ca.
 Na vista posterior, observou-se que a 
incidência de inclinação da cabeça para a esquerda 
ou direita em ambos os grupos – iniciantes e 
avançados - foi igual, as bailarinas iniciantes �veram 
maior incidência de ombro direito mais alto que as 
bailarinas avançadas, já o ombro esquerdo mais alto 
foi predominante entre bailarinas avançadas. A 
escoliose para a direita foi predominante em 
bailarinas iniciantes, já a escoliose para a esquerda 
em bailarinas avançadas.  A crista ilíaca direita mais 
alta foi mais presente entre as bailarinas avançadas, 
já entre as iniciantes predominou a crista ilíaca 
esquerda mais alta. Joelhos valgos e tornozelos 
varos �veram igual predominância em ambos os 
grupos. Joelhos varos predominantes entre 
iniciantes, e tornozelos valgos entre avançadas.
 A análise termográfica evidenciou que 
dentre as 8 bailarinas avaliadas no presente estudo, 
7 delas apresentaram alterações termográficas, 
caracterizadas por hiperradiação em região lombar, 
isquios�biais e 8 em panturrilha. E, 6 das bailarinas 
apresentaram hiperradiação em região torácica, 4 
hiperradiação em joelhos, 3 com hiperradiação em 
braço, antebraço, pés e tornozelo e apenas 1 
bailarina com hiperradiação em ombro, mão, 

punhos e glúteos, como mostra na Figura 1 e 2.

Figura 1 – Distribuição da hiperradiação na análise termográfica.

Figura 2 – Imagens ob�das a par�r das análises termográficas. 

 A - Análise termográfica de bailarina 1, 
demonstrando hiperradiação em braços e 
antrebraços bilaterais, região torácica, isquios�biais, 
joelhos bilaterais e panturrilha bilateral.  B -Análise 
termográfica de bailarina 2, demonstrando 
hiperradiação em antebraço e punho bilateral, 
região lombar, ísquios�biais, joelhos e panturrilha 
bilateral. C - Análise termográfica de bailarina 3, 
demonstrando hiperradiação em ombro esquerdo, 
mão direita, região torácica e lombar, pernas, 
tornozelos e pés bilateral. D - Análise temográfica de 
bailarina 4, demonstrando hiperradiação em braço 
direito, região lombar e joelhos E - Análise 
termográfica de bailarina 5, demonstrando 
hiperradiação em panturrilha, ísquios�biais bilateral 
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e coluna torácica. F -. Análise termográfica de 
bailarina 6, demonstrando hiperradiação em braço 
e antebraço direito, região torácica e lombar, perna 
e pé esquerdo, joelho, tornozelo e pé direito. G - 
Análise termográfica de bailarina 7, demonstrando 
hiperradiação em região torácica, lombar, 
ísquios�biais e panturrilha bilateral. H - Análise 
termográfica de bailarina 8, demonstrando 
hiperradiação em região torácica, glúteos, 
panturrilha, tornozelo e pés.

DISCUSSÃO
 De acordo com Santos (2012), para levar a 
perfeição dos movimentos, a dança requer 
treinamento intenso e condicionamento. Sendo 
assim, o treinamento excessivo na dança pode 
acarretar problemas ósteo-musculares como 
desvios posturais. As bailarinas foram avaliadas 
quanto à postura em vista anterior (Tabela 2), lateral 
(Tabela 3) e posterior (Tabela 4), a fim de 
demonstrar os principais desvios decorrentes da 
modalidade ou até mesmo preexistente, oriundos 
de suas próprias estruturas �sicas ou vícios 
posturais. Meeires et al. (2011) afirma que devido a 
exigência da perfeição durante a execução dos 
movimentos, o ballet é fonte de alterações 
posturais. Dentre as principais exigências estão a 
rotação externa de 90º da ar�culação do quadril e 
hiperestensão do joelho por exemplo.
 Simas e Mello (2000) após um estudo para 
iden�ficar o padrão postural de bailarinas clássicas 
na cidade de Florianópolis, observou que em vista 
anterior, os tornozelos pronados e joelhos varos tem 
maior incidência dentre as bailarinas clássicas bem 
como as bailarinas analisadas neste estudo, 
contudo, as bailarinas avaliadas apresentaram 
ainda maior número de desvios posturais que as 
analisadas por Simas e Mello (2000), podendo ser 
jus�ficadas por maior número e horas diárias de 
aula que as avaliadas no estudo de Florianópolis. 
 Na vista lateral  foram encontradas 
hiperlordose, tronco inclinado (re�ficação da 
c u r v a t u ra  t o rá c i c a )  p a ra  t rá s  e  p e r n a s 
hiperestendidas dentre as bailarinas clássicas com 5 
anos ou mais de prá�ca (SIMAS; MELLO, 2000). A 
hiperlordose, confirmada pelo autor, também foi 
uma das mais prevalentes em neste estudo, em 
bailarinas iniciantes e avançadas. No entanto, a 
re�ficação torácica não foi encontrada neste 
estudo, e os joelhos hiperestendidos foram 
encontrados apenas em uma bailarina avançada. 

 Pintos, Lommi e Dias (1990) sugerem o 
ballet clássico como fator facilitador das lesões no 
quadril, lesões comuns na prá�ca desta modalidade 
uma vez que solicita um excesso de rotação externa 
desta ar�culação, Clarkson e Skrinar (1988) 
apresentam como consequência desta solicitação a 
síndrome de deslizamento externo da ar�culação 
coxofemoral. As lesões no joelho, segundo este 
autor,  são atr ibuídas  a  fa lhas  na  técnica 
desenvolvida. As lesões no tornozelo, pés e nos 
dedos geralmente acontecem devido ao uso 
excessivo. Elas são comumente denominadas de 
lesão por over use. Quanto a coluna vertebral o autor 
sugere que a mobilidade não causa alterações nas 
curvas fisiológicas, mas ao contrário, evitará lesões e 
auxiliará na manutenção da postura.
 Em relação a coluna lombar, o ballet clássico 
pode ser fonte de algias devido a sua repe�da 
extensão que gera hiperpressão discal e aumento da 
lordose lombar. A coluna cervical sofre a perda da 
lordose cervical fisiológica. Para minimizar o quadro 
de lesão da coluna vertebral, o Pintos, Lommi e Dias 
(1990) sugerem uma reeducação para a�ngir 
novamente a mobilidade adequada nesta região 
evitando o aparecimento de cervicobraquialgias, 
cefaléias, náuseas e ver�gem.
 Contudo, o ballet clássico ainda é muito 
aconselhado por médicos ortopedistas como 
alterna�va auxiliar para o alívio álgico de dores 
lombares, principalmente em adultos. Segundo Fi� 
(1996) seus pra�cantes melhoraram a mobilidade 
intervertebral e diminuíram a incidência de 
osteoporose. Nesta região, previnem as algias da 
coluna lombar e facilitam a manutenção da postura 
em geral.
 Simas e Mello (2000) afirmou que na vista 
posterior,  ombros e quadris desnivelados, 
foram considerados padrão postural da bailarina 
clássica. Ombros e quadris desnivelados também 
foram uns dos predominantes dentre as bailarinas 
par�cipantes do estudo. No entanto, todas as outras 
alterações encontradas podem ser jus�ficadas pelo 
tempo de prá�ca superior ao do estudo de Simas e 
Mello (2000) ou até mesmo por vícios posturais 
adquiridos ao longo da vida.
 A análise termográfica evidenciou possíveis 
lesões que poderiam estar pré-instaladas, assim 
como ilustrar os tecidos mais exigidos pela 
modalidade, que são exemplificados pelas cores 
vermelha e branco, bem como aqueles que não 
sofreram alteração nenhuma com a prá�ca da 

Revista Cien�fica da FMC. Vol. 15, nº 3, 2020

[ANÁLISE COMPARATIVA DE ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS, POSTURA E LESÕES EM BAILARINAS CLÁSSICAS INICIANTES E AVANÇADAS DE UM GRUPO DE 

BALLET DA CIDADE DE MARABÁ – PA SANCHES, M. P. P. ; FERRAZ, F. B. ] -  



25

modalidade, mostrando-se normotensos em 
amarelo. A escala de cor e grau, segundo Brioschi et 
al. (2016), varia de acordo com a temperatura de 
cada paciente, sendo que, aquelas áreas que 
apresentam hiperradiação não ultrapassam a 
temperatura máxima do corpo humano do 
paciente. Para que essa análise pudesse ser 
fidedigna, as bailarinas necessitaram de um local 
com boa iluminação, com parede clara, área de 
avaliação exposta (região despida, sendo a roupa 
um fator limitante para a avaliação), com distância 
padrão de 2m do avaliador. Logo, o paciente deve 
estar em sincronia com a temperatura ambiente 
uma vez que possíveis alterações influenciam na 
temperatura corporal e podem dar um falso 
diagnós�co.
 Após a avaliação, apenas em vista posterior, 
para que fosse possível análise corporal completa, 
tanto de MMSS quanto de MMII, que são os mais 
requisitados na prá�ca da modalidade, foram 
encontrados foi observado que os músculos com 
hipera�vação podem estar susce�veis a lesão ou 
com indícios de lesão pré-instalada devido a uma 
desordem osteo-mio-ar�cular que na maioria dos 
casos gera uma a�vação desordenada da 
musculatura (BRIOSCHI et al., 2016), tornando 
essencial uma compensação muscular durante a 
prá�ca da a�vidade.
 A hiperradiação em ombro, mão e punhos 
de uma única bailarina, pode ser explicado pelo fato 
de que ela já apresentava lesões anteriores 
associadas a essas regiões, contudo, não atreladas a 
prá�ca do ballet, mas decorrentes de sua a�vidade 
laboral.
 A p e n a s  2  b a i l a r i n a s ,  q u e  f o r a m 
classificadas como iniciante, apresentou queixa de 
lesão anterior devido a prá�ca do ballet. Contudo, 1 
não havia comprovação através de exames 
complementares, ou qualquer outro laudo, apenas 
a queixa de dor e desconforto limitante na região 
lesada por mais de 3 semanas ao pra�car a 
modalidade. Não houve evidência de histórico 
familiar de desvios posturais ou patologias 
associadas ao movimento e sobrecarga.
 Apesar da termografia apresentar áreas 
possivelmente afetadas pela prá�ca do ballet, 
pode-se afirmar que nem mesmo as bailarinas 
avançadas, como mais de 3h de prá�cas semanais 
da modalidade, apresentam lesões que possam ser 
comprometedoras da qualidade de vida ou no 
d e s e nvo l v i m e nto  d a  m o d a l i d a d e ,  e  s i m 

hipera�vação muscular nas áreas em vermelho e 
branco. Logo, os bene�cios tornam-se notórios 
nesse grupo de bailarinas.
 No entanto, as lesões musculoesquelé�cas 
em bailarinos são o maior enfoque da literatura 
especializada, em virtude das altas incidências. As 
lesões de overuse são mais comuns que as 
traumá�cas, no entanto, a maioria das lesões 
descritas em bailarinos ocorre nos membros 
inferiores, sendo principalmente entorses, 
es�ramentos e tendinites, de acordo com Foppa de 
Almeida et al. (2017).
 Sendo assim, para tratar, prevenir lesões e 
até mesmo oferecer um acompanhamento médico e 
especializado mais próximo aos bailarinos, 
atualmente, são desenvolvidos programas de 
prevenção em grandes companhias, com resultados 
importantes. Reduzindo a maioria das lesões que 
ocorre no início das temporadas e principalmente 
nos ensaios, provavelmente devido a maior fadiga e 
a repe�ção. Minimizando as lesões traumá�cas 
durante as apresentações. E por diversas vezes, 
eliminando a dor que é mais frequente no período 
de montagem de espetáculos quando os bailarinos 
estão sujeitos a maior estresse �sico e emocional 
( D O R E ;  G U E R R A ,  2 0 0 7 ) .  M o v i m e n t o s 
compensatórios são indicados para agir contra a 
ação muscular que está sendo sobrecarregada 
durante a a�vidade, aliviando tensões, minimizando 
riscos de lesões e futuras adoções de posturas 
erradas, bem como tornando a�vos os músculos 
pouco requisitados durante as a�vidades. Dessa 
forma, os movimentos compensatórios podem 
modificar índices antropométricos através do 
movimento de músculos que possivelmente 
estariam atrofiados e realizar a manutenção da 
postura requisitada pela a�vidade (FREITAS; 
SWERTS; ROBAZZI, 2009). 
 Diante da análise das par�cipantes do 
estudo, torna-se evidente o alto impacto que o ballet 
exerce na qualidade de vida de quem pra�ca a 
modalidade. Fisicamente, essas melhorias na 
qualidade de vida estão atreladas a manutenção de 
peso, que através da análise do IMC demonstrou 
apenas 3 bailarinas (1 avançada e 2 iniciantes) com 
índice baixo. De acordo com Vitollo et al. (2007) e 
Conde e Monteiro (2006), configura baixo peso, pois 
apresentam índice menor que 18,5. No entanto, tal 
fato não tem impacto significa�vo na prá�ca do 
ballet, visto que a maioria dos bailarinos são 
longilíneos e magros, porém quando esse baixo peso 
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começa a interferir na prá�ca da modalidade 
podemos associá-lo ao estado nutricional ou até 
mesmo a patologias como bulimia e anorexia, 
segundo Molin e Conceição (2014), quadro muito 
comum entre bailarinas profissionais uma vez que 
sempre é exigido nas grandes companhias um corpo 
magro para maior leveza nos movimentos e melhor 
desenvolvimento da modalidade.
 Assim como observado no estudo, Bolling e 
Pineiro (2010) afirmam que o ballet também é 
responsável pela manutenção e promoção da 
saúde, mesmo quando é pra�cado de forma 
recreacional ou amadora, assim como visto nas 
bailarinas avançadas e iniciantes, pois é capaz de 
promover e influenciar posi�vamente sobre a 
a u t o e s � m a ,  a l o n g a m e n t o ,  p o s t u r a , 
condicionamento �sico, autoconhecimento, 

emagrecimento e definição muscular, e até mesmo 
impactando posi�vamente sobre a respiração. 
CONCLUSÕES
 Diante do estudo foi possível perceber 
diferenças entre bailarinas iniciantes e avançadas 
em relação a incidência de lesões. As bailarinas 
avançadas, devido a maior carga horária expostas 
aos es�mulos da modalidade possuem maior 
tendência de desenvolver lesões, principalmente 
por overuse em MMII. No entanto a inserção de 
movimentos compensatórios com as próprias 
filosofias da modalidade é capaz de aliviar tensões e 
compensar sobrecargas, sem impactar nas medidas 
antropométricas das bailarinas, porém para uma 
melhor afirmação seria imprescindível maior 
número amostral para aprofundar os estudos.
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