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Resumo 

Introdução: Entre as várias atividades físicas praticadas por adolescentes, o Ballet 

Clássico destaca-se como uma modalidade que promove o desenvolvimento integrado das 

capacidades motoras, com ênfase no controlo postural, equilíbrio e coordenação corporal. 

Objetivo: Avaliar a estabilidade tíbio-társica em bailarinas em comparação com não 

bailarinas e analisar a relação entre o ajuste postural e a estabilidade do tornozelo. 

Metodologia: O estudo foi realizado em sujeitos do sexo feminino, com idades entre 18 

e 30 anos, divididas em dois grupos: um grupo de bailarinas e um grupo controle. As 

avaliações incluíram a avaliação da estabilidade de tornozelo através da versão portuguesa 

da Cumberland sobre Instabilidade de Tornozelo (CAIT), a análise postural por meio de 

fotografias e software especializado (SAPO), e o equilíbrio através da escala de Berg.  

Resultados: Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos relativamente à estabilidade do tornozelo esquerdo (p = 0,131) e do tornozelo direito 

(p = 0,177). Também não se verificou associação estatisticamente significativa entre a 

estabilidade do tornozelo e a altura dos sujeitos (p = 0,40). Observaram-se ainda tendências 

descritivas entre os grupos, que deverão ser exploradas em estudos com maior dimensão 

amostral. 

Conclusão: Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas na 

estabilidade do tornozelo entre bailarinas e não bailarinas. Relativamente aos objetivos 

específicos, as bailarinas apresentaram melhor ajuste e controlo postural, embora sem 

associações estatisticamente significativas entre as variáveis analisadas. 

 

Palavras-Chave: Articulação Tíbio Társica; Estabilidade Tornozelo; Ajuste Postural; Ballet 

Clássico  
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Abstract 
 

Introduction: Among the physical activities practiced by adolescents is classical ballet, a 

dance modality that aims to develop the body harmoniously and achieve proper balance and 

body control.  

Objective: To assess tibiotarsal stability in ballet dancers compared to non-dancers and 

to analyze the relationship between postural alignment and ankle stability. 

Methods: The study was conducted on female subjects aged between 18 and 30 years, 

divided into two groups: a ballet dancer group and a control group. Assessments included 

ankle stability using the Portuguese version of the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), 

postural analysis through photographic assessment using specialized software (SAPO), and 

balance assessment using the Berg Balance Scale. 

Results: No statistically significant differences were observed between groups regarding 

left ankle stability (p = 0.131) and right ankle stability (p = 0.177). Additionally, no statistically 

significant association was found between ankle stability and participants’ height (p = 0.40). 

Descriptive trends between groups were observed and should be further explored in studies 

with larger sample sizes. 

Conclusion: No statistically significant differences were observed in ankle stability 

between ballet dancers and non-dancers. Regarding the specific objectives, ballet dancers 

showed better postural alignment and control, although no statistically significant associations 

were found between the variables analyzed. 

 

Keywords: Tibiotarsal Joint; Ankle Stability; Postural Adjustment; Classical Ballet.  
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1. Introdução 

O Ballet Clássico surgiu nos bailes promovidos pelas grandes cortes, em meados do 

século XV. Trata-se de uma manifestação artística difundida por toda a Europa em 

performances que exigiam o aperfeiçoamento da aptidão física, coordenação, equilíbrio e 

perceção por parte dos seus praticantes, tendo como objetivo a melhor execução dos 

movimentos através de uma postura ereta e longilínea, com uma base firme e estável (1,2).  

O corpo humano funciona como um sistema biomecânico integrado, no qual as 

articulações assumem um papel essencial na coordenação e estabilidade dos movimentos. 

A articulação tíbio-társica assume particular relevância, uma vez que participa ativamente 

na distribuição do peso corporal e na regulação do equilíbrio. Durante as atividades 

funcionais, esta estrutura desempenha um papel fundamental na absorção do impacto 

gerado no contacto com o solo, contribuindo para a sua dissipação ao longo da cadeia 

cinética inferior. (3–5). 

A prática do Ballet tem como consequência modificações na anatomia e biomecânica 

do corpo dos bailarinos, devido às posições extremas não anatómicas e à necessidade da 

utilização do lado dominante para amortecer a queda e servir de base para o equilíbrio 

dinâmico em piruetas e saltos repetidas vezes. Treinos exaustivos, ensino de técnicas 

inadequadas e a falta de ações preventivas acabam tornando os membros inferiores (MI) 

mais suscetíveis a lesões recorrentes, que podem tornar as estruturas mais frágeis e 

instáveis (6–8). 

O Ballet Clássico, com o treino e técnicas adequadas, pode ser uma boa ferramenta 

para melhorar a estabilidade do tornozelo, equilíbrio e ajuste postural (AP) (9). O treino do 

equilíbrio unipodal e bipodal proporcionam o fortalecimento das estruturas dos MI e do 

tronco, além de contribuir para uma maior consciência corporal. Sendo, por isso, uma 

modalidade indicada tanto na adolescência, onde ocorrem diversas modificações físicas e 

motoras, quanto na fase adulta, para aprimoramento das suas habilidades e aptidão física, 

evidenciando melhoria dos sujeitos que o praticam em comparação com não praticantes 

(10,11).  
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2. Ballet, lesões e intervenções 

2.1 Ballet Clássico 

O Ballet Clássico teve origem no século XV, na corte da Itália, criado para exaltar e 

entreter a nobreza e seus convidados, tornando-se um dos estilos de dança mais complexo 

através da sua história e tradição (12). Combina expressão artística, através de movimentos 

suaves de braços, tronco e pernas, com um condicionamento físico atlético, o Ballet acabou 

por se tornar uma das atividades mais procuradas para melhoria do ajuste postural (13). 

As aulas e treinos consistem em sequências repetitivas de movimentos bilaterais, que 

variam tanto na velocidade como na força, com exercícios de equilíbrio dinâmico e estático. 

Além disso, muitos movimentos exigem grande amplitude das articulações, sendo 

necessária uma excelente preparação física por parte do bailarino. Por este motivo, a 

prática repetitiva, uma técnica fraca e o treino excessivo podem ocasionar desequilíbrios 

musculares e quadros de estresse físico e psicológico, resultando no comprometimento das 

estruturas e funções do organismo e, por fim, aumentado o risco de acometimentos por 

lesões (14) 

Sendo assim, manter uma boa preparação física é de suma importância para prevenir 

lesões, e melhorar habilidades e desempenho. Centrando-se no trabalho de força, 

endurance e flexibilidade, torna-se possível a manutenção de tais fatores, pois são 

determinantes para proporcionar melhor coordenação, estabilidade e controle para a 

realização dos movimentos exigidos (15). 

2.2 Anatomia da Dança 

O Ballet Clássico é a combinação equilibrada de controle muscular, agilidade, ritmo e 

suavidade, o que exige dos bailarinos aspetos de um atleta de alta competição quando 

estamos a analisar a nível da necessidade de absorção de oxigênio, força e resistência. 

Além disso, trata-se de uma atividade física não fisiológica, devido à sua exigência de 

posições e movimentos que ultrapassam o limite de amplitude de articulações e flexibilidade 

(16). 

Uma posição característica, e comum em diversos estilos de dança pelo mundo, é a 

rotação externa da articulação coxofemoral, largamente utilizada no Ballet e denominada 

“en dehors”, sendo a base da maioria dos movimentos desta modalidade (ver Figura 1). 

Esta posição não surgiu apenas por necessidades estéticas, mas porque, funcionalmente, 

possibilita um melhor ajuste postural, equilíbrio, dinamismo em MI. A posição “en dehors” 

deve ser executada a partir da rotação externa da articulação coxofemoral, garantindo o 
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alinhamento adequado entre a anca, o joelho e o tornozelo ao longo do membro inferior. A 

origem do movimento deve situar-se na bacia, sendo fundamental evitar compensações 

articulares ao nível do joelho e da articulação tíbio-társica. (17) 

Entretanto, a realização incorreta desta posição, ou seja, quando executada a partir do 

joelho e da articulação tibiotársica, pode acarretar graves consequências a nível articular 

para o bailarino, como o achatamento e enfraquecimento do arco interno do pé, levando ao 

estresse da articulação tibiotársica e, até mesmo, a pronação do pé devido ao desequilíbrio 

causado pelo excesso de “en dehors” (17) 

 
Figura 1 - Posição “En Dehors”. 

Por este motivo, quando levamos em consideração o fato de que, em geral, os 

bailarinos tendem a iniciar a rotina de treinos sendo ainda muito jovens, evidenciando o 

aumento das hipóteses de impactar a saúde do seu corpo. A carga horária extensa, a rotina 

exaustiva, a pressão estética corporal, as movimentações repetitivas em posições não 

anatómicas, a sobrecarga nas articulações e estruturas dos MI, a falta de técnica adequada, 

são fatores que acabam por gerar um maior impacto na saúde e, consequentemente, um 

maior risco de lesões a longo prazo (18) 

2.3 Lesões prevalentes no Ballet 

Os bailarinos apresentam, de modo geral, elevada consciência corporal, o que lhes 

permite reconhecer limitações funcionais; contudo, a elevada tolerância à dor pode dificultar 

a distinção entre desconforto associado ao esforço e sinais de lesão. Tal distinção pode 

distorcer a realidade, tornando-os incapazes de perceber a diferença entre dor devido ao 

desempenho, e dor devido a uma lesão grave (19). 

Ao longo da sua prática, os bailarinos estão sujeitos a diferentes tipos de lesões 
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musculoesqueléticas, com particular incidência nos membros inferiores, frequentemente 

associadas a sobrecarga funcional e repetição de movimentos. As mais comuns nestes 

casos são nas estruturas de MI como, região lombar, anca, tíbia, tornozelos e pés, resultado 

de fadiga muscular por grande esforço, instabilidade, e déficits no ajuste postural (20). 

Ao analisar os fatores que influenciam o desenvolvimento de lesões em bailarinos 

podem encontrar-se fatores extrínsecos, como técnica inadequada, calçado inapropriado, 

equipamentos e pisos impróprios para a prática, entre outros; e fatores intrínsecos, ligados 

aos aspetos físicos do próprio bailarino, idade, grau de mobilidade, de força, equilíbrio, e 

características anatómicas (arco de pé, varo ou valgo). Sendo estes fatores preditivos do 

risco de lesões. Fontes-Júnior (21) demonstrou que, entre os bailarinos, a entorse de 

tornozelo é a lesão traumática mais recorrente, e a biomecânica gerada nessa situação 

apresenta uma flexão plantar somada a uma inversão do pé, ocorrendo principalmente nos 

movimentos sobre as pontas dos pés ou na aterragem de saltos durante as aulas. 

2.4 Avaliação da Articulação Tíbio Társica 

O pé possui 26 ossos e 34 articulações, e é responsável por suportar e distribuir o 

peso do corpo, absorvendo impactos e permitindo diversos movimentos. A articulação do 

tornozelo é denominada Articulação Tíbio Társica, e possibilita os movimentos de 

dorsiflexão e flexão plantar. No caso dos bailarinos, permite ficar na ponta dos pés, pois, 

ao realizar a máxima flexão plantar o osso Tálus acaba por se articular numa cavidade em 

forma de caixa, resultando num movimento lateral mínimo e aumentando o equilíbrio (ver 

em Figura 2). (22) 

 
Figura 2 - Ossos e ligamentos dos pés nas posições de ponta e meia ponta, respetivamente. 

Das estruturas que compõem o tornozelo existem 5 ligamentos que garantem a 
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sustentação, entre os quais pode salientar-se o ligamento Talo Fibular Anterior, que evita 

que o osso Tálus se desloque e realize uma rotação interna, além de uma translação 

anterior, sendo responsável por resistir à inversão de tornozelo, muito comum em 

bailarinos, e por este motivo trata-se do ligamento mais comumente lesado. Esta lesão 

costuma ocorrer com maior frequência nos indivíduos entre 18 e 35 anos de idade, 

representando cerca de 40% dos casos, com maior prevalência no sexo feminino e em 

atletas (21,23,24) 

A ocorrência repetida de entorses do tornozelo somada a uma reabilitação mal-

executada pode gerar um quadro crônico de instabilidade de tornozelo (Chronic Ankle 

Instability - CAI), que pode ser caracterizado pela presença de limitações crônicas, 

restrições de mobilidade, fraqueza muscular, e diminuição de funcionalidade e performance 

(25) 

Para a identificar indivíduos com instabilidade do tornozelo o Questionário CAIT possui 

importante validade e fiabilidade. Capaz de determinar o grau de severidade da 

instabilidade, este instrumento de medição utiliza 9 perguntas de escolha múltipla, 

indicando a possibilidade de novas lesões, sendo indicado para diagnosticar, monitorizar o 

progresso das intervenções terapêuticas e avaliar resultados após tratamentos (26) 

2.5 Ajuste Postural e Equilíbrio 

No dia a dia, o corpo adapta-se constantemente às diferentes exigências posturais, 

reagindo e compensando as forças que sobre ele atuam. O CP ocorre a partir dos 

comandos advindos do córtex cerebral, de regiões do tronco cerebral e dos nervos que se 

ramificam através da coluna vertebral, adaptando-se enquanto se mantém em equilíbrio 

dinâmico, e realizando a contração simultânea de diversos músculos. No Ballet o ajuste 

postural é a chave para a realização dos movimentos, por isso a consciência corporal e 

uma boa correção, são fundamentais neste género de dança (27,28). 

Bailarinos possuem um melhor ajuste corporal e equilíbrio quando comparados com 

não bailarinos, pois utilizam uma menor área e amplitude ao oscilar o eixo corporal, 

comprovando que o Ballet acaba por favorecer a capacidade de desenvolver um melhor 

controle postural (29). Contudo, quando de olhos fechados, bailarinos possuem uma maior 

oscilação corporal, destacando a dependência da informação visual nesta prática (29). 

Apesar disso, mesmo que possuam uma menor estabilidade, acabam por sobressair 

quando comparados a não bailarinos, e associou tal dependência ao uso de espelhos nos 

treinos de Ballet Clássico (15). 
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A Escala de Berg, é uma ferramenta que permite avaliar o equilíbrio de um indivíduo, 

sendo considerada padrão para testes de equilíbrio funcional. Apesar de demonstrar o nível 

do risco de quedas, indicando a aplicação em grupos de risco, pode ser aplicado desde 

crianças a idosos, devido à sua capacidade de medir tanto o equilíbrio dinâmico como o 

estático em diversas tarefas e posições como, sentado, de pé, de olhos fechados, entre 

outros (31) 

Em adição à medição do equilíbrio dos sujeitos, seria de suma importância adicionar 

a avaliação do alinhamento postural, pois a base de suporte do corpo possui grande 

influência na organização global do corpo. Em concordância com isso, o SAPO constitui 

uma ferramenta válida para a avaliação postural estática, permitindo identificar 

desalinhamentos e assimetrias através de biofotogrametria. O software fornece medidas 

lineares e angulares com elevada precisão, sendo amplamente utilizado e validado na 

prática clínica e na investigação científica. É uma ferramenta valiosa para clínicas e 

pesquisas na área de fisioterapia e biomecânica (32)  
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo geral 

Pretendeu-se com este estudo comparar a estabilidade tíbio-társica entre bailarinas 

e não bailarinas, percebendo se o Ballet Clássico possui alguma influência na estabilidade 

dessa estrutura e ainda se existe alguma relação com a capacidade de manter o ajuste 

postural. 

3.2 Objetivos específicos 

Tendo em consideração o objetivo geral deste estudo, consideraram-se como 

objetivos específicos os seguintes: 

 Analisar e registar o grau de estabilidade do tornozelo através do questionário 

CAIT; 

 Analisar e registar o ajuste postural através do Software SAPO; 

 Medir o nível de equilíbrio estático e dinâmico dos indivíduos através da Escala de 

Berg; 

 Relacionar a prática de Ballet Clássico com a estabilidade dos sujeitos a nível do 

tornozelo, e a sua capacidade de ajustar o corpo e se equilibrar; 

 Verificar a relação entre estabilidade de tornozelo e ajuste postural; 

 Verificar ainda a relação existente entre o grau de equilíbrio com o ajuste postural; 

 Realizar uma comparação dos achados entre bailarinos e não bailarinos. 

4. Metodologia 

O presente estudo foi desenvolvido no período compreendido entre abril de 2025 e 

maio de 2025 em diversas escolas privadas de dança localizadas no bairro de Jacarepaguá, 

na cidade do Rio de Janeiro (RJ), Brasil.  

O estudo foi aprovado pelo Conselho Técnico-Científico da ESTeSC, conforme 

declaração em anexo. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e 

procedimentos do estudo, tendo participado de forma voluntária mediante consentimento 

informado. (Anexo I - Declaração de Aceitação). 

4.1 Tipo de estudo 

Este estudo apresenta um desenho observacional, de natureza transversal e 

abordagem quantitativa, permitindo analisar a influência da prática de Ballet Clássico na 

estabilidade do tornozelo, bem como a sua relação com o equilíbrio e o ajuste postural. O 
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delineamento transversal permite observar diferentes variáveis num único momento, 

favorecendo a comparação entre bailarinos e não bailarinos. 

4.2 Amostra e População 

A população-alvo da pesquisa é composta por bailarinas praticantes de Ballet Clássico 

com, no mínimo, 5 anos de prática contínua, e um grupo controle que inclui sujeitos não 

praticantes de Ballet Clássico. Ambos os grupos são compostos por sujeitos com idades 

compreendidas entre 18 e 30 anos, do sexo feminino. 

Critérios de inclusão: 

o Grupo Bailarinas (GB): prática regular de Ballet Clássico há pelo menos 5 

anos, frequência mínima de 2 horas por semana; 

o Grupo Controle (GC): ausência de prática regular de modalidades de dança 

e ou atividades físicas intensas, que possa causar instabilidade no tornozelo; 

o Para ambos os grupos: ausência de lesões musculoesqueléticas agudas ou 

crônicas nos últimos 6 meses. 

 Critérios de Exclusão: 

o Sujeitos com diagnóstico de distúrbios neurológicos e cardiorrespiratórios; 

o Gestantes; 

o Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 

II  - Questionário Online). 

 
Figura 3 - Fluxograma da Captação de Amostra. 

A amostra foi constituída por 33 participantes, sendo que, de acordo com os critérios 

de elegibilidade, foram incluídos na análise estatística 27 sujeitos, conforme demonstrado 

no Fluxograma 1. Estes foram distribuídos em Grupo Controlo (n=12) e Grupo Bailarinas 

(n=15). A idade média da amostra foi de 24,67 ± 3,39 anos, evidenciando uma distribuição 

relativamente homogénea entre os participantes. Relativamente às bailarinas, a média de 
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horas semanais de prática de Ballet Clássico foi de 10,53 ± 4,63 horas. 

 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra     

 Amostra (n=27) Controle (n=12) Bailarinas (n=15) 
DM  M DP M DP M DP 

Idade 24,67 3,39 26,08 3,32 23,53 3,09 -2,55 

Peso 61,19 7,78 64,00 8,94 58,93 6,11 -5,07 

IMC 22,67 2,35 23,96 2,62 21,65 1,54 -2,31 

BHPS - - - - 10,53 4,63 10,53 
Média (M); Desvio Padrão (DP); Diferença entre Médias (DM); Índice de Massa Corporal (IMC); Ballet 
Horas por Semana (BHPS). 

4.3 Instrumentos de medição 

Os instrumentos utilizados consideraram a avaliação da estabilidade do tornozelo, do 

equilíbrio e do ajuste postural. 

4.3.1 CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) 

A avaliação do grau de estabilidade do tornozelo foi realizada através do Questionário 

CAIT, que possui como objetivo medir a severidade da Instabilidade Funcional do Tornozelo 

(Anexo III - Instrumentos Cumberland sobre Instabilidade do Tornozelo - CAIT). O 

questionário possui 9 itens para cada membro (direito e esquerdo), e o sistema de 

pontuação resulta do somatório obtido nas respostas numa escala de orientação positiva 

entre 0 e 45. Uma pontuação ≤ 27 indica uma maior predisposição da instabilidade funcional 

do tornozelo. 

Este questionário possui boa consistência interna com valores de Alfa de Cronbach de 

0,86 para membro direito e 0,85 para membro esquerdo, bem como valores aceitáveis de 

poder de resposta, com um Effect size Standardized (ESS) de 0,57 para membro direito e 

0,4 para membro esquerdo (33). São, igualmente, reportados valores de significância 

clínica, com Mínima Mudança Detetável (MMD) de 7,09 e 6,83, para os membros esquerdo 

e direito, respetivamente, e Mínima Mudança Importante (MMI) de 0,13 e 0,75 para o 

membro direito, e esquerdo, respetivamente. Segundo os autores, a medida apresenta 

validade de conteúdo, e de construção, bem como valores de fiabilidade aceitáveis, sendo 

altamente recomendável, como medida diagnóstica, para o uso, tanto na prática clínica 

como na investigação científica   

4.3.2 Escala de Equilíbrio de Berg (Adaptada para Aplicação em Bailarinas) 

Esta avaliação permite determinar numericamente a capacidade funcional de equilíbrio 

estático e dinâmico através da realização de 14 tarefas que estão relacionadas com ações 
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do dia a dia (Anexo IV - Escala de Berg). As tarefas variam desde a troca de postura 

(decúbito dorsal para sentado) como para testes unipodais e de piruetas sob o próprio eixo.  

A análise é feita após a aplicação de acordo com a pontuação obtida que pode variar de 0 

a 56 pontos, onde pontuações entre 56 e 54 representam um melhor equilíbrio e abaixo de 

36 pontos um maior risco de queda.  

A Escala de Berg apresenta 55% de sensibilidade e 95% de especificidade. No 

entanto, evidencia uma acurácia limitada, o que sugere restrições na sua capacidade de 

identificar de forma precisa alterações no equilíbrio, particularmente em populações jovens 

e fisicamente ativas. Este aspeto pode justificar o efeito teto observado no presente estudo, 

no qual os participantes do grupo das bailarinas atingiram pontuações máximas, limitando 

a capacidade discriminativa do instrumento (34).  

4.3.3 Software de Análise Postural (SAPO) 

Para melhor analisar o ajuste postural dos sujeitos foram demarcados pontos 

anatómicos, de acordo com protocolo previamente descrito na literatura (36), baseada na 

significância clínica, viabilidade e aplicabilidade metodológica. Estes pontos são: tragos (1), 

acrômio, ponto médio (2); espinha ilíaca ântero-superior (3); grande trocânter (4); linha 

articular do joelho (5); patela, ponto médio (6); tuberosidade da tíbia (7); maléolo lateral (8); 

maléolo medial (9); ponto médio entre o 2º e o 3º metatarso (10); processo espinhal de C7 

(11) e T3 (12); escápula, ângulo inferior (13); espinha ilíaca póstero-superior (14); perna, 

linha média (15); tendão de Aquiles, na altura média dos maléolos (16); e calcâneo (17) 

(Figura 3). A partir destes pontos, é realizada uma avaliação por quatro vistas fotográficas: 

frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e lateral esquerda. 

 
Figura 4 - Pontos Anatómicos SAPO. 
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O SAPO apresenta boa fiabilidade intra e interavaliador, bem como precisão 

adequada para medições angulares e lineares, sendo reportado erro máximo de 0,3 graus 

para a medida do ângulo de 0 graus (36).  
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4.4 Protocolo de avaliação 

No dia da avaliação foi realizada uma entrevista que se iniciou com a divulgação do 

projeto de dissertação por parte da fisioterapeuta para os entrevistados, apresentando os 

objetivos, os métodos e critérios do estudo. Os sujeitos que aceitaram participar 

voluntariamente assinaram um Termo de Consentimento (Anexo V - Consentimento 

Informado).  

Após a assinatura e autorização foi realizado o preenchimento de um Formulário de  

Caracterização do Entrevistado (Anexo VI), com a recolha de Dados Pessoais, Idade, 

Género, Escolaridade e Profissão; Condições Antropométricas, com altura e peso; 

Condições de Saúde, composta por doenças preexistentes ou possibilidade de gravidez;   

Prática de Atividade Física, se pratica e qual seria a atividade e qual o lado dominante na 

prática; e, por fim, se já praticou ballet clássico, tempo de experiência e horas por semana. 

Estes itens permitem confirmar se o sujeito cumpre os critérios de inclusão, ou identificar a 

presença de critérios de exclusão. 

Em seguida, foram aplicados os instrumentos de avaliação, iniciando-se com o CAIT 

(Cumberland Ankle Instability Tool), utilizado para avaliar a estabilidade do tornozelo. Este 

instrumento consiste num questionário composto por 9 itens, aplicado individualmente a 

cada membro (direito e esquerdo), permitindo quantificar a presença e a severidade da 

instabilidade funcional do tornozelo. 

Posteriormente, foi aplicada a Escala de Equilíbrio de Berg, com o objetivo de avaliar 

o equilíbrio funcional dos sujeitos, através da realização de 14 tarefas que envolvem 

diferentes componentes do equilíbrio estático e dinâmico. 

Por fim, os sujeitos foram fotografados nas vistas anterior, posterior, lateral direita e 

lateral esquerda, utilizando a câmara de um smartphone, posicionada a uma distância de 

aproximadamente 3 metros. A câmara foi colocada sobre um suporte fixo (tripé), a uma 

altura padronizada ao nível da cintura do avaliado, garantindo o alinhamento horizontal e 

evitando variações durante a captação das imagens. Foram utilizados marcadores 

autocolantes para a identificação dos pontos anatómicos previamente definidos e os 

participantes foram instruídos a manter postura neutra, com olhar direcionado ao horizonte, 

durante a captação das imagens (Figura 4). 
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4.5 Processamento de dados 

4.5.1 Tratamento estatístico 

Os resultados foram apresentados de forma descritiva através de medidas de 

tendência central (média e diferença entre médias) e medidas de dispersão (desvio padrão). 

Dada a dimensão reduzida da amostra e a ausência de garantia de normalidade, optou-se 

pela utilização de testes não paramétricos (Mann-Whitney). A relação entre variáveis foi 

analisada através do coeficiente de correlação de Spearman (ρ), sendo a significância 

estatística avaliada pelo valor de p. Para interpretação da magnitude da correlação, 

consideraram-se os intervalos: ≤0,19 muito fraca; 0,20–0,39 fraca; 0,40–0,69 moderada; 

0,70–0,89 forte; ≥0,90 muito forte. O nível de significância foi estabelecido em 5% (p ≤ 0,05), 

com um intervalo de confiança de 95%. 

O software usado para análise dos dados estatísticos foi o Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM® SPSS®) versão 30. 

 

5. Apresentação de Resultados 

Os resultados deste estudo estão apresentados por secções tendo em conta os 

instrumentos de medida que foram utilizados e também os objetivos do estudo. 

 

5.1 Resultados Questionário CAIT 

 
 Ao comparar os valores encontrados no Questionário CAIT para tornozelo Direito e 

Esquerdo com o Lado Dominante de ambos os grupos, obtemos as seguintes diferenças 

estatísticas (Tabela 2): 
 

Tabela 2 - Resultados CAIT e LD, e respetiva comparação 
 

     
Controle Bailarinas DM IC 95% 

p* 
  

  
M DP M DP + 95% - 95%   

Geral CAIT E 23.08 6.01 23.47 4.70 0.38 25.36 21.23 0,131   
CAIT D 21.50 5.39 24.73 4.48 3.23 25.30 21.29 0,177   

LD Esquerdo CAIT E - - 24.00 3.61 - - - -   
CAIT D - - 26.00 5.29 - - - -   

LD Direito CAIT E 23.08 6.01 23.33 5.07 0.25 26.44 19.98 0,842   
CAIT D 21.50 5.39 24.42 4.46 2.92 25.96 19.95 0,214   

Média (M); Desvio Padrão (DP); Diferença entre Médias (DM); Intervalo de Confiança 95% (IC95%); CAIT 
Tornozelo Direito (CAIT D); CAIT Tornozelo Esquerdo (CAIT E); Lado Dominante (LD); Teste de Mann-
Whitney (U). 
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Verificou-se uma reduzida diferença entre as médias dos grupos relativamente à 

estabilidade do tornozelo esquerdo (23,08 vs 23,47), não tendo sido observadas diferenças 

estatisticamente significativas (p = 0,131). De igual forma, para o tornozelo direito, apesar 

de o grupo das bailarinas apresentar valores médios superiores (24,73 vs 21,50), esta 

diferença não atingiu significância estatística (p = 0,177). Estes resultados sugerem que 

não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre o grupo controlo 

(n=12) e o grupo de bailarinas (n=15) relativamente a esta variável. 

Na análise por lado dominante, também não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas no lado direito (CAIT E: p = 0,842; CAIT D: p = 0,214), não 

sendo possível realizar comparação no lado dominante esquerdo devido à ausência de 

sujeitos correspondentes no grupo controlo. 

5.2 Relação entre Instabilidade de Tornozelo e Equilíbrio 

Os resultados da comparação entre a estabilidade do tornozelo (CAIT) e o equilíbrio 

(Escala de Berg) demonstraram ausência de diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos para todas as variáveis analisadas (CAIT E: p = 0,131; CAIT D: p = 0,140; Berg: 

p = 0,082), e são apresentados na Tabela 3. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Média (M); Desvio Padrão (DP); Diferença entre Médias (DM); Intervalo de Confiança 95% 
(IC95%); CAIT Tornozelo Direito (CAIT D); CAIT Tornozelo Esquerdo (CAIT E); Lado 
Dominante (LD); Teste de Mann-Whitney (U). 
 

 

Apesar disso, observa-se uma tendência para melhores resultados no grupo das 

bailarinas, particularmente na Escala de Berg, onde se verificou um efeito teto, com valores 

próximos do máximo possível, o que poderá ter limitado a capacidade discriminativa do 

instrumento. 

 
 
 
 
 

Tabela 3 - CAIT vs Berg    
 

  Controle Bailarinas 
DM 

IC 95% 
p*  M DP M DP + 95% - 95% 

CAIT E 23.08 6.01 23.47 4.70 0.38 25.36 21.23 0,131 

CAIT D 21.50 5.39 24.73 4.48 3.23 25.30 21.29 0,177 

BERG 54.83 1.53 56.00 0.00 1.17 55.94 55.02 0,082 
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5.3 Relação entre Instabilidade de Tornozelo e Horas de Prática de Ballet por 

semana 

Nos gráficos 3 e 4 são apresentados e relacionados os resultados de CAIT E e D com 

as horas por semana que as bailarinas praticam Ballet Clássico, demonstrando que há uma 

tendência para uma relação positiva entre o número de horas semanais de prática de Ballet 

Clássico e a instabilidade do tornozelo. Todavia, esta associação deve ser interpretada com 

cautela, uma vez que não foram apresentados valores de significância estatística que 

permitam confirmá-la. 

Importa salientar que esta análise foi realizada exclusivamente no grupo das bailarinas, 

uma vez que a variável não se aplica ao grupo controlo, não sendo possível uma 

comparação intergrupal. 
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5.4 Relação entre Instabilidade de Tornozelo e Altura dos Sujeitos 

 
Apesar de observar-se uma tendência para uma relação positiva entre a altura dos 

sujeitos e a instabilidade do tornozelo no grupo de bailarinas, esta associação não foi 

estatisticamente significativa (p = 0,40), não permitindo inferir uma relação conclusiva. 

Estes dados estão apresentados nos gráficos seguintes. 

Tabela 5 - Altura Amostra 

  Min  Max Média DP 
Geral 1,55  1,73 1,64 0,055 

Controle 1,55  1,73 1,63 0,062 
Bailarinas 1,56  1,72 1,65 0,050 

 
 

 

5.5 Resultados SAPO 

Foram medidos diversos pontos anatómicos como demonstrado, e os achados mais 

relevantes obtiveram média e diferença de médias apresentados na Tabela 4. 

 
Tabela 4 - Ajuste Postural por SAPO 

  
 

  Controle Bailarinas 
DM 

IC 95% 
p*  M DP M DP + - 

AHC 5,63 0,45 3,76 0,70 1,87 4,91 -4,01 0,061 

AHEI 1,20 0,10 1,78 0,57 -0,58 1,77 -1,35 0,089 

ÂJVL 3,87 3,14 2,14 1,85 1,73 3,72 -1,85 0,112 

ÂT 90,70 2,08 88,22 2,44 -2,48 0,14 -8,16 0,074 

Média (M); Desvio Padrão (DP); Diferença entre Médias (DM); Intervalo de Confiança 95% 
(IC95%); Alinhamento Horizontal da Cabeça (AHC); Alinhamento das Espinhas Ilíacas 
(AHEI); Ângulo dos Joelhos Vista Lateral (ÂJVL); Ângulo dos Tornozelos (ÂT); Teste de 
Mann-Whitney (U). 
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Relativamente ao ajuste postural, o grupo das bailarinas apresentou menor valor médio 

no alinhamento horizontal da cabeça (3,76 vs 5,63; p = 0,061) e no ângulo dos joelhos em 

vista lateral (2,14 vs 3,87; p = 0,112), enquanto o grupo controlo apresentou menor 

desalinhamento das espinhas ilíacas ântero-superiores (1,20 vs 1,78; p = 0,089). No 

entanto, nenhuma destas diferenças atingiu significância estatística, incluindo também o 

ângulo dos tornozelos (p = 0,074). 
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6. Discussão 

Sabe-se que lesões no tornozelo são muito comuns em bailarinos o que pode resultar 

em quadros de instabilidade do tornozelo (22) e que, além disso, indivíduos do sexo 

feminino possuem maior risco de lesões no tornozelo comparado com homens (37). Em 

contrapartida, o Ballet Clássico é uma modalidade muito procurada para a melhoria da 

estabilidade, equilíbrio e ajuste postural (38). Com este estudo pretendeu-se mostrar a 

influência do Ballet Clássico na estabilidade de tornozelo e na capacidade de ajuste 

corporal, e perceber se há diferenças em comparação com não bailarinos. 

Os resultados do presente estudo demonstraram que não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas na estabilidade do tornozelo entre o grupo de 

bailarinas e o grupo controlo. Apesar de o grupo das bailarinas apresentar valores médios 

superiores no tornozelo direito, esta diferença não atingiu significância estatística, 

sugerindo apenas uma tendência. Ainda assim, estes resultados devem ser interpretados 

com cautela, sobretudo tendo em conta a dimensão da amostra e a variabilidade observada. 

Os resultados obtidos apresentam concordância parcial com a literatura existente, que 

indica que, apesar da elevada exigência funcional do Ballet Clássico, nem sempre se 

observam alterações significativas na estabilidade do tornozelo em populações jovens e 

treinadas (7,10). O que pode ser explicado pelo elevado nível de controlo neuromuscular, 

proprioceção e adaptação funcional desenvolvido pelos bailarinos ao longo dos anos de 

prática (1,11), permitindo compensar eventuais fatores de risco associados à modalidade. 

Acerca do equilíbrio, avaliado através da Escala de Berg, também não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, verificou-

se que o grupo das bailarinas apresentou valores próximos do máximo da escala, 

evidenciando um possível efeito teto. Este fenómeno poderá ter limitado a capacidade 

discriminativa do instrumento nesta população, sendo uma limitação já descrita quando 

aplicado a indivíduos jovens e com elevado nível funcional (34). 

Relativamente à relação entre a estabilidade do tornozelo e o equilíbrio, não foram 

encontradas associações estatisticamente significativas entre as variáveis analisadas. 

Estes resultados sugerem que, nesta amostra, o equilíbrio funcional não depende 

exclusivamente da estabilidade do tornozelo, podendo estar influenciado por outros fatores, 

como o controlo neuromuscular global, a força muscular e a experiência motora (3,5). 

No que diz respeito ao ajuste postural, os resultados evidenciaram diferenças 

descritivas entre os grupos, com tendência para melhor alinhamento em algumas variáveis 
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no grupo das bailarinas. Contudo, nenhuma destas diferenças atingiu significância 

estatística. Estes achados podem ser interpretados como influência das exigências técnicas 

do Ballet Clássico, que promovem o alinhamento corporal e o controlo postural (6,13), 

embora a ausência de significância limite conclusões mais robustas. 

Além disso, a análise da relação entre as horas de prática de Ballet Clássico e a 

estabilidade do tornozelo revelou uma tendência para associação positiva. Esta tendência 

poderá refletir a maior exposição mecânica das estruturas do tornozelo em praticantes com 

maior carga semanal de treino, embora a ausência de significância estatística e a reduzida 

dimensão amostral impeçam conclusões robustas.  

Por fim, a ausência de significância estatística na maioria das análises poderá estar 

relacionada com a reduzida dimensão amostral, bem como com a baixa variabilidade dos 

resultados, fatores que limitam o poder estatístico do estudo e a generalização dos 

resultados. 
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7. Limitações do estudo 

A principal limitação deste estudo deve-se à amostra bastante reduzida, inferior a 30 

sujeitos. Seria pertinente incluir em estudos futuros uma amostra maior quer do sexo 

feminino e, além disso, realizar com amostras do sexo masculino. A maioria dos estudos 

existentes é realizada em populações femininas, o que limita a comparabilidade dos 

resultados e a generalização da evidência científica. 

Adicionalmente, importa considerar como limitação o facto de a recolha dos dados 

posturais através do software SAPO não ter sido totalmente padronizada, uma vez que foi 

realizada em diferentes contextos. Esta variabilidade pode ter influenciado fatores como o 

posicionamento dos sujeitos, as condições de iluminação e o enquadramento das imagens, 

podendo introduzir viés e afetar a precisão e reprodutibilidade das medições.  

Outra limitação seria a falta de uma plataforma de força, que permitiria a análise do 

centro de gravidade (CG) a partir da região proximal do tornozelo e sua influência no 

equilíbrio e ajuste corporal. 
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8. Conclusão 

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que não foram identificadas 

diferenças estatisticamente significativas na estabilidade do tornozelo entre o grupo de 

bailarinas e o grupo controlo, objetivo principal da investigação. 

Relativamente aos objetivos específicos, verificou-se que as bailarinas apresentaram 

melhor ajuste e controlo postural quando comparadas com não praticantes de Ballet 

Clássico. Por outro lado, não foram encontradas associações estatisticamente significativas 

entre as variáveis analisadas, nomeadamente entre a instabilidade do tornozelo e o 

equilíbrio postural. 

Apesar de se tratar de um estudo piloto com um grupo controlo e instrumentos 

adequados, a reduzida dimensão amostral poderá ter limitado a obtenção de resultados 

estatisticamente significativos. 

Assim, torna-se pertinente a realização de estudos futuros com amostras mais 

alargadas, incluindo indivíduos do sexo masculino e recorrendo a instrumentos 

complementares, como plataformas de força, que permitam uma análise mais detalhada do 

centro de gravidade e do controlo postural. 

Apesar destas limitações, os resultados obtidos contribuem para uma melhor 

compreensão do impacto da prática do Ballet Clássico no controlo postural e na estabilidade 

funcional, reforçando a necessidade de investigação futura nesta área. 
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