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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dance is not a sport 
but, for having competitions, requires a good physical condition-
ing, which may induce pain, which, in turn, may lead to injuries. 
During adolescence, this condition is more severe because the 
body is still developing. Considering the importance of study-
ing such health-threatening condition of adolescent dancers, this 
study presents a systematic review of national and international 
literature on pain and injuries in this population, identifying 
type and site of pain, its evaluation, causes and therapies.
CONTENTS: By applying inclusion and exclusion criteria, 15 
scientific articles published between 2005 and 2015 in natio-
nal and international journals, BIREME and Academic Search 
Premier Databases were read in full. Studies have shown clas-
sic ballet as the most common modality. Most common painful 
body parts were feet and knees. Major reason for pain was move-
ment repetition and overtraining. Several dance-induced injuries 
were mentioned, among them patellofemoral syndrome, patellar 
hypermobility and patellar subluxation, in addition to possible 
related factors. As pain relief therapy, indications were massa-
ge, stretching and physiotherapy; just one study has mentioned 
psychological intervention.
CONCLUSION: Major reason for adolescent dancers’ injuries 
is overtraining, and most affected sites are feet and knees. Pain 
relief therapies are more physical than psychological.
Keywords: Adolescent, Dance, Injuries, Pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dança não é uma moda-
lidade esportiva, mas, por ter competições, exige muito preparo 
físico dos bailarinos, o que ocasiona quadros álgicos, os quais, 
por sua vez, levam a lesões. Na adolescência, essa condição é mais 
grave, pois o corpo está em desenvolvimento. Considerando a 
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importância de estudar essa condição de risco à saúde de bailari-
nos na adolescência, este estudo apresenta uma revisão sistemáti-
ca da literatura nacional e internacional sobre a dor e lesões nessa 
população, identificando o tipo e local de dor, sua avaliação, cau-
sas e tratamentos. 
CONTEÚDO: Aplicando-se critérios de inclusão e exclusão, 
foram lidos na íntegra, 15 artigos científicos, publicados entre 
2005 e 2015 em periódicos nacionais e internacionais, nas bases 
de dados da BIREME e Academic Search Premier. Os estudos 
revelaram o ballet clássico como a modalidade mais praticada. As 
partes do corpo mais indicadas com dor são os pés e os joelhos. 
A causa principal de dor é a repetição de movimentos e o excesso 
de treinamento. Foram citadas diversas lesões provocadas pela 
dança, apresentando, por exemplo, síndrome patelofemoral, hi-
permobilidade patelar e subluxação da patela, além de possíveis 
fatores relacionados. Como tratamentos para alívio da dor, são 
indicados a massagem, alongamento e fisioterapia; apenas um 
artigo citou a intervenção psicológica. 
CONCLUSÃO: O principal motivo para lesões em bailarinos 
adolescentes é o overtraining, e os lugares mais afetados são os 
pés e joelhos. As intervenções na dor são de caráter mais físico 
do que psicológico. 
Descritores: Adolescente, Dança, Dor, Lesões.

INTRODUÇÃO

A dança não é considerada um esporte, mas também exige um trei-
namento físico rigoroso, necessário para que o bailarino alcance um 
bom desempenho. Outra semelhança com a área esportiva são as 
competições, traduzidas em festivais de dança1. As aulas, os ensaios e 
as competições, quando em excesso, levam o indivíduo a um quadro 
de estresse psicofisiológico, que pode ser prejudicial à saúde. Essa 
condição, somada à falta de recuperação física e emocional, ocasiona 
um quadro álgico, compondo um padrão de overtraining, conhecido 
como “síndrome de supertreinamento”2.
Esse quadro pode não ser aparente, pois a dança tem um caráter ar-
tístico, de forma que o bailarino, ao interpretar uma personagem, se 
movimenta com leveza e suavidade, evitando que as pessoas perce-
bam a força que está fazendo e o quanto os movimentos geram dor3. 
No caso de bailarinos adolescentes, existe o agravante de ainda esta-
rem em desenvolvimento físico e não terem maturidade anatômica, 
fisiológica e morfológica suficiente para suportar treinos intensos4.
Considerando a importância dos trabalhos preventivos contra a dor 
e lesões na população de bailarinos adolescentes que estão no iní-
cio da vida profissional, é relevante identificar e analisar a produção 
científica sobre dor e lesões nessa população. 
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da li-
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teratura nacional e internacional sobre dor e lesões em bailarinos 
adolescentes, publicada nos últimos 10 anos (2005-2015). 

CONTEÚDO

O presente estudo apresenta uma revisão sistemática da literatura, 
realizada em janeiro de 2016, em duas grandes bases eletrônicas de 
dados: a) a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) / BIREME (Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saú-
de), que contém as bases da LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Li-
brary On Line), e Medline (Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde); e b) a Academic Search Premier, que contém mais de 4.700 
textos completos. Pretendeu-se responder à seguinte pergunta: 
“Quais variáveis associadas à dor e aos tipos de lesões em bailarinos 
adolescentes são estudadas em pesquisas da área, em relação às causas 
e locais e tratamento da dor”?
Para tanto, aplicou-se os seguintes critérios de inclusão para os ar-
tigos: a) que apresentasse o texto completo, b) revisado por pares, 
c) publicado no período de 2005-2015; e os seguintes critérios de 
exclusão: a) artigos de revisão da literatura, b) artigos repetidos, c) 
sem pertinência (que fugiam ao objetivo do estudo, que não des-
creviam adequadamente a metodologia, como a amostra, os instru-
mentos utilizados e os principais resultados); d) por não ter como 
participantes os adolescentes. Os descritores foram selecionados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da BVS, sendo aplicados 
os seguintes: “dor”, “dança”, “pain”, “dance”, “dolor”, “danza”, sendo 
utilizada a seguinte estratégia com os operadores booleanos: [(dor 
OR pain OR dolor) AND (dança OR dance OR danza)]. A figura 1 
resume o processo de seleção dos artigos.
A busca e seleção dos artigos foram feitas separadamente por dois 
pesquisadores, comparando-se os resultados ao final. Os artigos que 
geraram discordância ou dúvidas foram discutidos, e verificou-se se 
eles entravam nos critérios de inclusão ou de exclusão, se tinham 
pertinência com o tema e se abarcavam o objetivo proposto. Assim, 

após a comparação entre os resultados e a discussão quanto às discor-
dâncias e análises, foram selecionados 15 artigos para leitura integral. 
Elaborou-se uma ficha de extração de dados, com a utilização do 
programa Excel®, que continham o seguinte conteúdo: se o artigo é 
nacional ou internacional, periódico em que foi publicado, ano de 
publicação, amostra (número de participantes, modalidade de dan-
ça), instrumentos de avaliação, locais e causas da dor, tipos de lesões 
e tratamentos ou intervenções na dor.
Dos 15 artigos lidos na íntegra, três eram de autores nacionais3,7,10, e 
os demais estrangeiros. Foram publicados em 10 diferentes revistas, 
sendo que uma delas apresentou quatro publicações (Journal of Dan-
ce Medicine & Science), duas revistas apresentaram duas publicações 
cada (Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy e Medical Pro-
blems of Performing Artists), e as outras sete revistas, uma publicação 
cada. O ano com maior número de publicações foi 2013 (n = 4), 
seguido de 2010 (n=3) e 2011 (n=3).
Somando-se os participantes de todos os estudos analisados, obteve-
-se uma amostra de 3.428 bailarinos, de ambos os gêneros, com ida-
de média de 15±3,77 anos que praticavam as seguintes modalidades 
de dança: ballet clássico (n=7 estudos); jazz, dança contemporânea 
e dança irlandesa (n = 4, cada); sapateado e street dance (n=2, cada); 
educação física escolar versus a dança (n = 1). Em um mesmo estudo, 
foram analisadas mais do que uma modalidade de dança, enquanto 
que em alguns estudos não foi revelada a modalidade de dança em 
foco.

Instrumentos de avaliação da dor em bailarinos
Na coleta de dados dos estudos analisados foram utilizados diversos 
instrumentos para avaliar a dor e investigar as lesões corporais, sen-
do eles: avaliação física (n=5); avaliação de prontuários e registros 
médicos (n=4); entrevistas (n=3); radiografias (n=2); Questionário 
Roland Morris, para verificação de prejuízos de atividades cotidianas 
devido à dor lombar; escala numérica visual (ENV), para avaliação 
da intensidade da dor; escala numérica da dor (com 11 pontos); 
Inquérito de Condição Reportada; Triagem e Questionário Online 
(n=1, cada). A maioria desses instrumentos é bastante utilizada no 
meio científico e tem evidências de validade e fidedignidade com-
provadas.
A seguir, serão descritas as principais lesões e regiões corporais mais 
acometidas, suas causas e os tratamentos citados nos estudos.

Principais lesões em bailarinos
Alguns estudos definem lesão como sinônimo de dor ou problema 
nas condições musculoesqueléticas resultantes do treinamento e de 
competições associadas à dança7-10; porém, não há consenso na lite-
ratura11. Junge et al.12, por exemplo, consideram lesão qualquer tipo 
de lesão tecidual. É importante assinalar que cada artigo apresentou 
uma definição operacional do termo, de forma que não houve con-
fusão sobre o que se estava pesquisando. Outros estudos apresen-
taram o significado de lesão como a que se entendeu, descrevendo 
sérios problemas físicos e psicológicos com os bailarinos13-22.
Observa-se pela tabela 1, que 10 dos 15 artigos relatam lesões, en-
quanto os outros cinco abordam as dores ou outros conteúdos não 
relacionados a lesões. Entre as lesões relatadas, estão a síndrome pa-
telofemoral, a hipermobilidade patelar e a subluxação da patela, por 
exemplo. Figura 1. Processo de seleção dos artigos
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Locais de dor em bailarinos
Nos estudos, foi possível observar uma regularidade e similarida-
de dos locais de dor. Algumas partes do corpo foram mais citadas, 
como os pés e os joelhos (n=8, cada), o tornozelo (n=7); seguidos 
da perna, coxa e quadril (n=4, cada); enquanto outras foram menos 
citadas, como a coluna lombar e a coluna vertebral (n=3, cada), os 
ombros e o abdômen (n=1, cada). A indicação desses locais era espe-
rada já que estão envolvidos nas movimentações da dança e, devido 
ao supertreinamento, são exigidos diariamente pelos movimentos 
repetitivos.

Causas da dor em bailarinos
Em relação às causas de dor, as mais citadas nos estudos (53,33%; 
8/15 estudos) foi o grande número de repetições de um mesmo mo-
vimento e o supertreinamento. Bailarinos iniciam o treinamento na 
dança precocemente, sendo exigido um bom rendimento e desem-
penho exímio em festivais de dança. Isso faz com que aumentem a 
intensidade do treinamento, sobrecarregando o corpo, o que pode 
causar prejuízos à saúde3,5. A situação se agrava quando são adoles-
centes, com o corpo ainda em formação. Considerando os aspec-
tos anatômicos, morfológicos e fisiológicos, precisariam de aulas, 
ensaios e treinos mais amenos4. Na dança, o overtraining é menos 

estudado6, sendo mais conhecido no meio esportivo2. Esse fenôme-
no é explicado justamente pelo desequilíbrio entre a carga de treina-
mento e a recuperação, a qual é necessária para o restabelecimento 
energético do organismo, assim como do equilíbrio psicológico e 
emocional do indivíduo2.
Além do excesso de treinamento, também foram citadas como cau-
sas de dor nessa população: força e lesões agudas e traumáticas (n=2, 
cada), e outras causas comuns na dança, como o uso de sapatilha de 
ponta, a hiperextensão, a falta de aquecimento articular adequado, 
a compensação de movimentos com truques, os acidentes, a inse-
gurança emocional e o desequilíbrio de força muscular (n=1, cada). 
Foram também citados a escoliose e o acessório navicular sintomá-
tico – que é um osso extra, localizado junto ao osso navicular, o que 
pode acarretar um volume aumentado e doloroso na parte interna 
do pé (n=1, cada).

O lidar com a dor em bailarinos
Nesses estudos com bailarinos, o lidar com a dor parece ocorrer mais 
por esquiva do problema do que por uma efetiva busca de solução. 
O estudo de Beasley et al.13 identificou grande demora  por parte dos 
bailarinos para procurar um médico ou outro profissional de saúde 
após aparecerem os primeiros sintomas de dor. Isso se explica pelo 

Tabela 1. Resultados dos estudos sobre lesões na dança (n=10)

Autores n Modalidade de 
dança

Conteúdo descrito nos estudos

Gamboa et al.17 204 Ballet clássico 53% das lesões eram no pé ou tornozelo, 21,60% no quadril, 16,10% no joelho e 9,40% 
nas costas. Lesionados com maior histórico de dor lombar, pronação do pé direito, flexão 
plantar insuficiente do tornozelo direito e menor força nas extremidades, comparados a 
não lesionados. 

Noon et al.16 69 Dança irlandesa 217 lesões, sendo a de maior frequência (29,90%) a fratura por estresse, seguida de sín-
drome de dor patelofemoral, condições graves, entorses de tornozelo, tendinite do tibial 
posterior e fascite plantar, mas também com lesões na coluna lombossacral e na pelve. 

Air e Rietveld21 1 Ballet clássico Relato de um procedimento cirúrgico bem sucedido, sobre a doença de Freiberg, também 
denominada de “osteonecrose da segunda cabeça metatarsal”. Essa doença é caracte-
rizada por dor, hipersensibilidade, edema e limitação da mobilidade na articulação meta-
tarsofalangiana.

Kulig, Fietzer e 
Popovich14 

12 Ballet clássico A queda do salto “saut de chat” apresenta maior risco para lesões patelares do que o 
movimento de impulsão para sair do chão ao saltar.

Leanderson et al.15 476 Ballet clássico Lesões em sua maioria causadas por movimentos repetitivos e overtraining, sendo 76% 
nos membros inferiores. Os tipos mais frequentes são entorses de tornozelo e tendinites.

Smith22 2 Ballet clássico, 
jazz, hip hop, 
dança contem-
porânea, sapate-
ado

Relato de dois casos de “acessório navicular sintomático - um osso extra, localizado 
junto ao osso navicular, o que pode acarretar um volume aumentado e doloroso na parte 
interna do pé”. Caso 1 - procedimento cirúrgico; Caso 2 - manuseio da dor, crioterapia, 
fortalecimento de tronco e membros inferiores, exercícios para amplitude de movimento, 
equilíbrio e propriocepção, treinamento intervalado e uma progressão guiada de retorno 
à dança. Ambos foram eficazes. Portanto, é possível tratar o problema, sem necessaria-
mente passar por um procedimento cirúrgico. 

Jenkins, Wyon e 
Nevill18

47 Dança contem-
porânea

Há um aumento do risco em até 9% de ter duas ou mais lesões, quando os bailarinos 
utilizam truques para compensar déficits de rotação externa do quadril.

Steinberg et al.19 1288 - 23,80% tinham escoliose. Os bailarinos com escoliose apresentavam mais anomalias 
anatômicas – genovaro (joelhos se afastam e os pés se aproximam, formando ângulo de 
abertura interna) e hálux valgo (joanete) e apresentaram também mais lesões nas costas 
do que o grupo que não tinha escoliose.

Cahalan e 
O´Sullivan20

178 Dança irlandesa 137(76,70%) tinham histórico de lesão no pé e tornozelo. As principais causas para essas 
lesões foram: acidentes, fadiga, movimentos repetitivos (bailarinos mais velhos relataram 
maior perda de desempenho devido às lesões) e fases de insegurança.

Beasley et al.13 67 Dança irlandesa 86 lesões, 90,70% de joelho, relacionadas ao overtraining. Entre as lesões estão: síndro-
me patelofemoral, hipermobilidade patelar e subluxação da patela.
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medo de serem obrigados a parar de dançar, sendo um indicador 
da dependência de exercício físico, além da preocupação pela neces-
sidade financeira, no caso de bailarinos profissionais. Pode ocorrer 
também o medo de ser substituído por outro bailarino nas coreo-
grafias e, aos poucos, perder o destaque, assim como o medo de que 
seja uma lesão grave que prejudique sua saúde e qualidade de vida. 
Adia-se, assim, ao máximo possível, a ida ao médico, só o fazendo 
quando não há outra opção.
Interessante também notar o destaque dado no artigo de Cahalan e 
O’Sullivan20 para os aspectos psicológicos relacionados à dor, sendo 
o único artigo com esse enfoque. Os autores identificaram um nível 
moderado de sofrimento psíquico, com dificuldades interpessoais 
e tensão no relacionamento com as pessoas. Para lidar com essas 
dificuldades, além de acompanhamento psicológico, os bailarinos 
relataram tratar a dor e as lesões com massagens, alongamentos e 
tratamento fisioterápico. Frente a esse cenário, percebe-se a impor-
tância de uma intervenção psicológica que conscientize os bailarinos 
sobre o risco de ignorar uma sensação dolorosa20, assim como pro-
mova melhores estratégias de enfrentamento da dor23.
O presente estudo limita-se aos descritores utilizados na busca e aos 
critérios de inclusão e exclusão. Entretanto, os resultados encontra-
dos são relevantes para uma reflexão sobre o assunto, trazendo os 
principais locais de dor e lesões, suas causas e intervenções. Assim, 
pode subsidiar trabalhos preventivos. Estes devem incluir triagem 
de sintomas, acompanhamento físico e psicológico adequados20,23, 
visando a reduzir os malefícios trazidos para a saúde, qualidade de 
vida e desempenho dos bailarinos, especialmente na adolescência. 

CONCLUSÃO

O overtraining é o principal motivo para lesões e dor em bailarinos 
adolescentes, sendo mais afetados os pés e os joelhos. Essas são ava-
liadas nos estudos por exame físico e por consulta aos dados de pron-
tuários médicos, em geral. Intervenções fisioterápicas, incluindo 
massagens e alongamentos, são mais comuns na área. Considerando 
essa população de bailarinos adolescentes, é prescritiva a orientação 
aos profissionais envolvidos, sejam eles educadores físicos ou profis-
sionais da dança, para que considerem o grau de amadurecimento 
motor e fisiológico desses bailarinos, de forma a realizar um trabalho 
preventivo de lesões.
Um acompanhamento psicológico se faz necessário, já que a dor 
envolve mecanismos psicológicos, os quais podem influenciar 
a diminuição da dor, por meio de estratégias de enfrentamento 
adaptativas, e também acelerar a recuperação após as lesões. Como 
constatado neste estudo, esse tipo de intervenção é menos comum, 
tanto que apenas uma pesquisa ressaltou os aspectos psicológicos, 
evidenciando a importância de se trabalhar em conjunto os aspec-

tos físicos e psicológicos.
Este estudo mostrou haver uma pequena produção científica desti-
nada ao estudo da dor e lesões em bailarinos adolescentes, especial-
mente na literatura nacional. Mesmo assim, os resultados servem de 
alerta para as especificidades de desenvolvimento dessa faixa etária e 
para o impacto da dor na saúde e qualidade de vida desses adoles-
centes. 
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