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RESUMO: Dentre as diversas modalidades de danca, o bakiadése destaca devido a seus praticantes, . .
frequentemente apresentarem sintomas dolorososrelet@s da pratica dos movimentos e posi¢des q n|_verS|dade Federal de Santa
proporcionam elevado estresse mecanico as essutstaomusculares. Diante disso, o presente estu Lo .
buscou realizar uma revisdo sobre a prevaléncsintiematologia dolorosa em bailarinos e seus peissiv _oniversidade Federal do Rio
fatores associados. Para isso, foi realizada bonasabases de dadd3cience Direct, Sciele Google Grande do Sul

Scholar por meio dos termgsain, dancing ballet, dor, dancga e balé. Foram selecionados 35 arnpiges

a analise, sendo estes artigos de pesquisa traasverde revisdes sobre as principais caractasstias

dores que acometem bailarinos e fatores que estariados aos sintomas dolorosos que acometem

bailarinos. A partir disso, foi possivel observarecga maioria dos autores cita que a sintomatologia

dolorosa presente na coluna lombar, quadril, jeeltornozelos e pés de bailarinos esta diretamente

relacionada a algumas posicdes adotadas durantieapdo balé, comdemipointe,pointe, demiplié,

plié, uso da sapatilha de ponta e também aterrissagesaltos de forma defeituosa. Sendo que para cada

local anatdmico acometido por sintomas doloroséstem fatores associados. Além disso, foi encoatrad

gue existe omissao sobre as queixas dolorosasi\b&ta que o repouso realizado na presenca de simtoma

dolorosos é inadequado, isso priva os bailarinosedizarem a corre¢do dos fatores agravantes o que

propicia aparecimento de lesdes, bem como recidisasmesmas. Portanfarogramas de prevencao de

lesGes decorrentes da pratica do balé devem segidos junto a esses profissionais.

Palavras-chave Dor; Danca; Balé; Fisioterapia.

ABSTRACT: Among the various forms of dance, classical baitahds out due to its practitioners often
shows painful symptoms arising from the presenttma of the movements and positions that provide
high mechanical stress to the musculoskeletal tstres. Therefore, this study sought to conductveve

of the prevalence of painful symptoms in dances their associated factors. For this, we conduated
search in the databases: Science Direct, Scieldzamogle Scholar, using the terms pain, dancindetal
dor, dancga e balé. Were selected 35 articles falysis, and these research articles and reviewstdhe
main features of pains that affect dancers anafathat are associated with painful symptoms affatt
dancers. From this, it was observed that most asitbite the painful symptoms present in the lumbar
spine, hips, knees, ankles and feet of danceliseictly related to some positions taken duringphetice

of ballet asdemipoint, pointe, demipli@lié, usingin pointeshoe and also landings of jumps so defective.
And for each anatomical site affected by painfuhpyoms are associated factors. Furthermore, it was
found that there is failure on pain complaints, atgb the rest in the presence of painful sympt@mns
inadequate, it deprives the dancers who perforntanection of aggravating factors which provides t
development of injuries and recurrence of themr&foee, programs to prevent injuries resulting fribra
practice of ballet should be included among theséepsionals.
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Introducéo

A sintomatologia dolorosa é uma resposta
fisiologica cuja funcao é alertar os individuos reoh
existéncia de alteracbes na na

do

integridade ou

funcionalidade organismo, permitindo que

144

anos (de 1994 a 2012) e indexados nas bases ds: dado
Science Direct, Sciel@ Google Scholar Os termos
utilizados para a busca dos artigos, de acordo @®m
descritores em ciéncias da saude (DeCS), fopsmim,

dancing ballet, dor, danca e balé. Os indicadores

mecanismos de defesa possam ser adotados pelolégicos and e or foram utilizados para as buscas.

mesmd. No entanto, para o bailarino a arte justifica a Também foi realizada uma busca nas referéncias dos

dor e, no palco, “o show sempre deve contirfuar”

artigos encontrados para suprir  informacdes

Apesar dos beneficios da danca para a promocéo relacionadas ao tema.

da aptidao fisica, os agravos musculoesqueléticos
decorrentes da sobrecarga de treinamento reprasanta
maioria das doencas ocupacionais de seus prastante
Devido a esse fato, a experiéncia dolorosa na danga

sido objeto de crescentes pesquisas nos Gltimas. ano

Como critério de inclusdo foi definido que os
de da

sua prevaléncia em

estudos deveriam tratar investigacdes
sintomatologia dolorosa e
dancarinos de balé classico. Foram excluidos artigo

que abordavam outras modalidades de danca que nao

Dentre as diversas modalidades de danca, o balé balé classico, bem como artigos que investigaram

classico se destaca devido a seus

frequentemente apresentarem sintomas

decorrentes da pratica dos movimentos e posi¢coes qu
proporcionam elevado estresse mecanico as essutura

osteomusculares, gerando diversos sintomas doBroso

Hincapié et al. ° realizaram uma reviséo

praticantes lesdes, outras questdes relacionadas ao balécolassi

dolorosos Sendo assim, foram selecionados para a analisgosart

de pesquisa transversais e de revisbes sobre as
principais caracteristicas das dores que acometem
bailarinos e seus fatores desencadeantes, totdiZ3h

artigos, como pode ser visualizado na Figura 1.

sistematica sobre as les6es e sintomas dolorosos em

dancarinos e concluiram que existe uma alta precialé

de lesdes e sintomatologia dolorosa em membros
inferiores e coluna lombar nessa populacao,
principalmente em decorréncia da sobrecarga de
treinamento. No entanto, ndo descreveram de forma
mais especifica as causas dessa sintomatologia.

Na pratica do balé classico, sédo frequentemente
observadas algumas alteragcbes musculoesquelétitas e
bailarinos, as quais podem desencadear dor e
desconforto$ Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo sobre os estudos que
investigaram a prevaléncia de sintomatologia delro

em bailarinos, identificando as articulagbes mais

Figura 1: Selec&o dos artigos pesquisados nas bases elas:onic

Artigos encontrados nas bassence Direce Google Scholaa partir dos

descritorespain, dancing, ballet, dor, danca e balé

15.812artigos

209 artigos

I 35 artigos para andlise e discusséo

Excluséo pelo titulo e pelo ano de
publicacdo

Exclus&o pelo abstract

Busca nas referéncias bibliograficag
dos artigos

Resultados

Diante da revisao realizada foi observado que ha

investigadas, bem como descrever os sintomas maisum consenso entre os autores em referir que a

relatados, e seus possiveis fatores associados.

Materiais e Métodos
Para o desenvolvimento do presente estudo foi
realizada uma reviséo sistematica de artigos paddis

nos idiomas portugués e inglés dentro dos Ultints 1

sintomatologia dolorosa geralmente € sinal de algum
comprometimento por lesdes, as quais podem ser
decorrentes de fatores extrinsecos e/ou intrinse€ss

fatores extrinsecos estdo relacionados ao treirtamen
excessivo, falta de aquecimento, ma supervisd@, sol

inadequado, caracteristicas fisicas improprias ara
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145 Sintomatologia dolorosa em bailarinos

atividade e uso de sapatilhas de pbhiaJa os fatores

ilustra as principais posicdes do balé. Dore e @ber

intrinsecos sdo aqueles que dependem do bailarino, acrescentam que as caracteristicas dos movimentos

como condicionamento fisico inadequado, execucao
incorreta dos movimentos, alteragBes posturaisjeida
inadequada para a atividade realizada, lesGesagrévi
patologias associadas

como, problemas

musculoesqueléticos, respiratérios, cardiovascsilare
metabdlico§'*:

Através da revisdo realizada foi observado que

alguns estudos tém sido realizados na tentativa de

identificar o local anatdmico frequentemente acddoet
por sintomatologia dolorosa em bailarinos, comadsst
de Dore e Guerfa o qual utilizou uma abordagem
transversal por meio de um questionario, onde
encontraram que o local anatdmico mais acometido po
dor foi a coluna lombar (85,8%), seguido dos joglho
(53,3%).

corrobora com as investigagées de Ramel e Morjize

(59,6%) e coluna cervical Este estudo

utilizaram uma amostra de 147 profissionais de a@ancg

pertencentes as trés maiores companhias de danga dalesenvolvimento

Suécia. O estudo revelou que a coluna foi o loeal d
maiores reclamacdes de dor (70%), seguido dosgselh
e pés (60%) e coluna cervical (54%). Ja no estuwdo d
Kelmart® foi encontrado que os bailarinos apresentavam
dor principalmente nos pés, tornozelos, joelhoadgs

e costas.

Segundo indicacdes de Ramel e Mdfigxistem

realizados em rotagéo externa dos membros inferiore
também contribuem para os sintomas dolorosos.

Figura 2: Principais posi¢des executadas na pratica dé'balé

Demipointe Pointe

Plié

Demiplié

Motta-Valencid' infere que o bailarino deve
encarar a dor como um sinal de alerta, e ndo deve
aprender a conviver com sintomas dolorosos, o que

muitas vezes acaba acontecendo na realidade da.dang

A negligéncia aos sintomas pode resultar no
de danos compensatérios ou
agravamento lesdo original. As lesBes cronicas

inevitavelmente necessitam de mais tempo para serem
tratadas, ou seja, o dancarino precisa de longdedos
de tempo fora das atividadés

O estudo de Nilssdh demonstrou que os
bailarinos continuavam ensaiando mesmo sentindo

desconfortos musculoesqueléticos. Em seu estudo, o

relagbes entre os locais anatdmicos acometidos por autor encontrou alto indice de lesbes por bailaf@8®

dores e a categoria do dancarino. No estudo realiza
pelos referidos autores foi verificado que os biaites
de

incapacitantes, sendo estas mais prevalentes @oreg

solistas tiveram grande prevaléncia dores

do tendao de Aquiles. J& os que pertenciam ao @®po

danca relataram dores moderadas, predominantemente

nas regides dos cotovelos e ombros.

A posicdo adotada durante a danga € um fator bailarinos

que agrava os sintomas dolord3pdara Coplahi e

Hillier et al® o nimero aumentado de bailarinos com

lesGes em 98 bailarinos), sendo a maior parte sjesta
relacionadas a sobrecarga de treinamento. O autor
propde que o fato de alguns bailarinos ignorarem o
quadro algico e insistirem nos treinamentos poderfa
com que o numero de lesdes por bailarinos sejarmaio

e RdSe foi

encontrado que além do medo em relacdo a lesdes, os

No estudo de Tajet-Foxell

dificilmente  referem estar sentido

desconfortos, pelo fato de temerem a perda deagsel p

na coreografia. No estudo de Dore e Gueriai

dores e lesdes nas extremidades inferiores ocorre observado que a dor estava presente durante dssnsa

principalmente pela posicd@ointe ou demipointe

devido a diminuigdo da area de contato e conseguent

na maioria dos bailarinos, com intensidade de nzmtder

a intensa. Esse fator mostrou-se ainda mais gigtiifo

aumento da pressdo nessa extremidade. A figura 2 no periodo de montagens de espetaculos, devidat@o f

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 143-150.



MEEREISet al.

do bailarino estar sujeito a um maior estressedisi
emocional, o qual favorece o aparecimento de lesfes
Além disso, o estudo de Ramel e Mdfitzjue

investigou dancarinos suecos acometidos por dor,

146

Os sintomas do quadril foram alvo de estudo em
4 artigos encontradds®?*?® O sintoma doloroso no
quadril somado ao estalido durante os movimentos da

articulacdo do quadril pode ser indicio de sublérac

mostrou que esta era exacerbada em decorréncia dedessa articulacdo ou de deslizamento do tend&o do

fatores fisicos (56%), fatores ambientais (25%gterés
psicossociais (19%), o que indica, mais uma vee,apu
fatores psicoldgicos e psicossociais contribuena @ar
dor musculoesquelética.

Em relagdo ao tempo dedicado a préatica de
danca, Dore e Guefr@ncontraram que os individuos
dedicam em média 21,8 + 8,8 horas semanais a ratic

da danca. Devido a danga ser uma atividade qudvenvo

iliopsoas sobre o fémur. Esse sintoma é denomidado
quadril estalante, o qual possui uma alta incideeon
bailarinog®*®

Outro fator que pode desencadear dor no quadril
do bailarino € a bursite subtroncantérica, a qual é
causada pela flexibilidade inadequada ou assimétria
musculo tensor da fascia I&taAinda no quadril pode

ocorrer tendinite por sobrecarga nos tendBes dos

esforco fisico, seu excesso pode estar diretamente misculos que executam os movimentos de rotacfes e
relacionado ao surgimento de dores e Iésées aducte¥. Além desses movimentos, as repetidas
Com a presente revisdo foram encontrados os aterrissagens de saltos defeituosos também causam

principais elementos que podem gerar sintomatologia desgastes da cartilagem dessa articulacdo, capazes

dolorosa na coluna lombar e membros inferiores de
bailarinos, visto que estes sdo os locais anat@mais
atingidos pela mesma. Estes fatores seréo relabsra

sequir.

Fatores associados a sintomas dolorosos na coluna
lombar

A coluna lombar foi estudada em 4 artijos
18,20,21

desenvolver artrite de quadril, a qual geralmente

apresenta-se associada a dor e limitacbes de
movimentos, principalmente flexdo e rotacdo intetoa

quadrif.

Fatores associados a sintomas dolorosos na coxa
A coxa foi abordada em apenas um estudo

sendo que neste, ela se destacou pela alta fregudnc

0s quais destacam que ela estd associada asmanifestacdes de dor e desconforto nos trés grdpos

rotagbes da coluna e com a postura em hiperlordose estudo de Greget al, '® sendo a segunda regido mais

adotada por muitos bailarirfosA dor lombar pode ser

secundaria a alguma disfuncdo em outros sitios

afetada entre as bailarinas ndo classicas (21,&5%)

terceira, tanto para as bailarinas classicas (46),74

anatdbmicos, como movimentos e posicionamentos dos quanto para as praticantes de educacéo fisica2%3,9

joelhos e pé&s.

Além disso, os movimentos amplos podem

Do total de lesdes nessa regido corporal, 26,3%&@rfo

distensdes, sendo a falta de aquecimento prévio aos

causar estiramentos musculares, contribuindo para o ensaios uma das provaveis causas para este gpairo,

surgimento de problemas na coluna, como alteracdes de acordo com Greget a

nos discos intervertebrais, nas féveas articulames,
ligamentos e nos musculos longos da cdfur@uando
existem agravos musculoesqueléticos na coluna lomba
também é importante se avaliar a articulacdo ddrjjua
pois uma mobilidade limitada no quadril pode result
em aumento da tensdo nos musculos da coluna lanbar
vice-versa..

Fatores associados a sintomas dolorosos no quadril

|18 a pratica de exercicios de

aguecimento previamente aos ensaios proporciona uma
maior eficiéncia na contracdo e no relaxamento dos
musculos, evitando dessa forma distensbes e rgptura

nos muasculos antagbnicos ao movimento.

Fatores associados a sintomas dolorosos no joelho
O joelho se apresenta como principal local

anatdbmico acometido por sintomas dolorosos, essa

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 143-150.



147 Sintomatologia dolorosa em bailarinos

articulacdo foi abordada em 15 estfdd$*® iliotibial. Os autores verificaram que a atividafi®
19.24,25,2627,28.29.303132.3%) 5 estudo realizado por Gregb eficaz na reducéo da intensidade da dor dos daosari
al."’® este local foi o mais referido por queixas dolasps  do grupo experimental.
nos trés diferentes grupos investigados. De acoodo A hipermobilidade articular também pode ser a
0s autores citados, este fator pode estar relahiona causa de dores nos joelhos de bailarinos, devido a
fato da bailarina ndo possuir um dominio total da mesma proporcionar movimentos de grande amplitude,
técnica, realizando o giro de forma que a maiosden hiperextensdo da capsula articular e dos ligam&h©s
fica concentrada na articulacdo do joelho. Outtorfa bailarino que possui hipermobilidade é capaz ese@ut
seria a rapida flexdo e extensdo do joelho duraste rotacdo externa também no nivel da articulacdo do
passos do balé, a qual desencadeia o relaxamesto do joelho para alcancar a posigédodimipli€ ocasionando
ligamentos que d&o estabilidade a essa articulacéo, dores nesta articulagdo apos os tréios
permitindo a rotacdo externa do joelho além dogdsn Outro fator que gera desconfortos no joelho de
fisiologicos. bailarinos é a tendinite patelar, também chamada de
A queixa dolorosa no joelho pode ser decorrente joelho do saltad8r a qual é causada por contracdes
da sindrome da dor femoropatelar, a qual acomete a subitas e repetidas do misculo quadriceps aotinioia
maioria dos individuos fisicamente atiVosAlguns movimento, podendo ocasionar microrupturas do

autores>?+%

prop6em fatores que predisp6em para essa ligamento na regido inferior da patela, provocamado
condi¢do, sendo elas: desalinhamento anatdmico dosinstalacdo de processo inflamatério no ligamentiée

membros  inferiores, desequilibrios  musculares, luxagéo subluxacdo patelarOs principais sintomas sdo

sobrecarga de treinamento, trauma, leséo, instadii a dor localizada na base da patela apds atividadgaéo
articular, imobilizacao, excesso de peso, predigfos incapacidade de participar das aulas de ddnca

genética, anomalias congénitas da patela, sinovite Além da tendinite, a bursite também é sintoma
prolongada, repetidas infiltracdes e desaceleragdida doloroso presente no joelho de bailarinos, a geal s
do movimento. apresenta com edema localizado, inflamacgédo e dor ao

A sindrome femoropatelar é responsavel por realizar odemiplié e plié A bursite pode ser decorrente
mais de 50% das dores no joelho de bailatitf§3%%’ da flexdo excessiva do joelho ou contisao
Os sintomas sdo dor difusa na regido patelar, que é
agravada por atividades especificas como na execucd Fatores associados a sintomas dolorosos no tornozel
dos movimentos ddemipliée plié e na aterrissagem de A articulacdo do tornozelo foi a segunda mais
saltos®*® abordada pelos autores, sendo objeto de investigana

Os fatores relacionados ao aparecimento dessa 11 estudo®’*'%2%33 A partir deles, foi verificado que
sindrome especificamente em bailarinos sdo forca os bailarinos que executam repetidas vezes a
muscular  insuficiente, desequilibrios  musculo- plantiflexdo da articulagdo do tornozelo, como nas
ligamentares e falta de técnica durante os movios&nt posicdes pointe e demipointe potencialmente estdo
Diante desse fato, Leffe realizou um estudo expostos ao desenvolvimento de dores na regido do
verificando a eficAcia de um programa de treinament tornozeld®. Os sintomas dolorosos podem ser
neuromuscular na diminuicdo da dor e da incidédaia decorrentes da irritacdo de tecidos moles, como a
sindrome de dor femoropatelar em dancarinos com ess tendinite de Aquiles e bursite de tornozelo, ou de
sintomatologia. A atividade aplicada consistiu de estruturas ésseas, como na sindrome de compressao
exercicios para fortalecer e alongar os musculas do talar.
membros inferiores, com énfase nos musculos A tendinite de Aquiles, também denominada

isquiotibiais e quadriceps, e alongamento da banda tendinite do dancgarino, devido sua alta incidémessa

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 143-150.
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populacd®’, é a inflamacdo do tend&o calcaneo devido
principalmente ao treinamento excessivo na posicdo
point€®. Seu principal sintoma é a presenca de dor na
regido do calcaneo durante os movimentogeteiplié
relevé(movimento de flexao plantar do tornozelo a fim
de adquirir as posicGesiemipointe e pointd e
aterrissagens de saltos.

Os bailarinos que continuam treinando mesmo
com dor podem desenvolver uma tendinose (inflamacgéo
cronica) com presenca de degeneragéo do tendécoe ri
aumentado de ruptufa Concomitante a tendinite ou
isoladamente pode aparecer a bursite no tornozelo,

7

qual também ¢é uma inflamacdo decorrente da
compressao excessiva, repetitiva ou por traumasismo
diretos. Os principais sintomas das bursites s&o do
articular na regido anterior ao tendao calcanegua
pode se irradiar ao longo da estrutura musculohtead
limitacdo dos movimentos e edéina

Durante a posicagointe, a tibia e o calcaneo
aproximam-se um ao outro comprimindo além dos
tecidos moles, estruturas 6sseas como o'talysrando
a sintomatologia dolorosa denominada sindrome de
compressdo tald** Esta sindrome esté relacionada a
pratica de atividades em ponta de pé durante adia&@
inicio da adolescéncta Em decorréncia disso, os
bailarinos merecem destaque, em especial pela
biomecénica de suas atividades na posipamte e

demipointé®.

148

mais citada$. Estas sdo decorrentes do impacto
repetitivo com o solo e da friccdo com a sapatdba
ponta durante os movimentos executados na posi¢ao
pointe,

Na tendinite do flexor longo do halux, a qual é
da

musculotendinea ocasionada pela posigamte*® o

causada por estresse excessivo unidade

principal sintoma é a dor durante a flexdo do halux
contra resisténcia a qual é exacerbada na utitizdea
sapatilha de ponta

A

metatarsofalangiana, também denominada de halux

artrite degenerativa na  articulagdo

rigido, torna essa articulacdo rigida e inflexivel
incapacitando sua flex%f. E causada pelo estresse
excessivo sobre os metatarsos, como na popigibe,
sendo o principal sintoma a presenca de dor dumante
locomocab™® O estresse decorrente da posipainte
também pode ocasionar fraturas na regido do pomeir
e/ou segundo metatarso do bailarino devido a essa
regido precisar suportar grande pressdo durange ess
posicad.

Os movimentos realizados na posicaointg
como aterrissagens de saltos em superficie rigida
também geram estresse repetitivo na fascia plaatar,
qual tem as funcbes de dar suporte e garantir

elasticidade ao arco plantar, ocasionando sua

inflamacao ou até seu rompimetito

Nos pés de bailarinos também sdo comuns as

Dentre as complicacdes Osseas capazes delesdes de tecido subjacente ocasionadas pela dricca

ocasionar sintomas dolorosos em bailarinos, dastaca

se também as entorses de tornozelo. Motta-ValEncia

com a sapatilha de pofAfa Uma delas é a bolha, a qual

€ dolorosa e apresenta-se com acumulo de fluide ant

afirma que no balé as entorses ocorrem quando o derme e epiderme. O calo macio caracteriza-se por

bailarino efetua aterrissagens inadequadas na uosic

7

pointe. Monteiro e Gregb afirmam que a entorse é

crescimento epitelial anormal, estes se desenvolvem

com maior frequéncia no quarto e quinto metatarsos,

ainda mais frequente em bailarinas jovens que estdo decorrentes da pressdo excessiva nesse local ewaant

iniciando a utilizacdo de sapatilha de ponta, adies

estarem preparadas fisicamente e tecnicamente.

Fatores associados a sintomas dolorosos nos pés

Em relagdo aos sintomas dolorosos que

acometem os pés de bailarinos foram abordados por 5

g9,10,18,34,35
1

estudo sendo que as les@es crbnicas foram as

posicdo pointe Seu principal sintoma é a dor,
impedindo, muitas vezes, o uso da sapatilha deapont
Outro agravo caracteristico dos pés de bailarinas é
calo duro, os quais geralmente se desenvolvem na
extremidade dos dedos pela posipamnte’.

Por mais que Monteiro e Grégelatem que as

calosidades encontradas nos pés de bailarinos geram

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 143-150.



149 Sintomatologia dolorosa em bailarinos

sintomas dolorosos, Prikpor outro lado, refere que a
pele endurecida parece auxiliar o bailarino, fapez@m
gue 0 mesmo consiga tolerar maior pressdo e suporta

mais tempo nas posi¢6es do balé.

Consideracgdes Finais
Diante do presente estudo, foi possivel verificar

gue a pratica de inumeras repeticbes de um mesmo

movimento durante os treinos do balé podem promover
incidéncia de sintomas dolorosos. Os estudos rafere
que a sintomatologia dolorosa esta diretamente
relacionada a algumas posi¢cBes adotadas durante
pratica do balé, comopointe e demipointe e
aterrissagens de saltos de forma defeituosa.

Foi observado que as articulac6es do joelho e

tornozelo sdo as mais investigadas pelos autores, e

a

5. Hincapié CA, Morton EJ, Cassidy JD.
Musculoskeletal Injuries and Pain in Dancers: A
Systematic ReviewArch Phys Med Rehabil 2008;
89: 1819-1829.

6. Monteiro HL, Grego LG. As lesbes na danca:
conceitos, sintomas, causa situacional e tratamento
Motriz . 2003; 9(2): 63-70.

7. Olivera G, Holgadob MS, Cabello J. Lesiones
deportivas frecuentes en atencion primakdC-
Formacion Médica Continuada en Atencion
Primaria . 2001; 8(5): 307-320.

8. Hillier JC, Peace K, Hulme A, Healy JC. Pictbria
review: MRI features of foot and ankle injurieshallet
dancersBr J Radiol. 2004; 77(918): 532-7.

9. Souza GM, Almeida FS. Queixa de dor musculo-
esquelética das atletas de 6 a 20 anos praticdetes
ginastica artistica femininaArg Med ABC. 2006;
31(2): 67-72.

10. Macintyre J, Joy E. Foot and ankle injuriedamce.
Clin Sports Med. 2000; 19(2): 351-68.

11. Motta-Valencia K. Dance-Related InjuBhys Med

decorréncia de serem frequentemente acometidas porRehabil Clin N Am. 2006; 17; 697-723.

sintomas dolorosos diante da pratica do balé cldsso
entanto foi observado que a coluna vertebral também
um local frequentemente acometido e merece mais
investigacoes.

Portanto, a partir da descricao realizada pode-

se observar de forma global o bailarino detectando

12. Ramel E, Moritz U. Self-reported musculoskdleta
pain and discomfort in Professional ballet danders
SwedenScand J Rehabil Med 1994; 26(1): 11-6.

13. Kelman BB. Occupational hazards in female balle
dancers. Advocate for a forgotten populati@AOHN
J. 2000; 48(9): 430-4.

14. Ramel E, Moritz U. Psychosocial Factors at Work
and Their Association with Professional Ballet Dexst

precocemente algum fator desencadeante de sintomasmusculoskeletal Disordersvied Probl Perform Art.

dolorosos. Visto que deve-se primar pela prevenigho
sintomas dolorosos de bailarinos principalmente por

esses individuos utilizarem seus corpos como

instrumento de trabalho.
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