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Resumo

Introdução: O crescimento e o desenvolvimento de crianças 
é produto da interação de fatores biológicos e ambientais. 
A prática de dança pode otimizar vários aspectos do 
controle motor, da coordenação e do equilíbrio na infância e 
adolescência.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar como a 
prática do balé clássico, em nível profissional, pode influenciar 
as pressões plantares e o controle postural de crianças e 
adolescentes, assim como verificar se a visão e a posição dos 
membros superiores pode interferir neste resultado. 

Método: Estudo transversal desenvolvido com 111 meninas 
com idades entre 10 e 15 anos praticantes (n = 56) e não 
praticantes (n = 55) de balé clássico. Foram avaliados os dados 
antropométricos (IMC), as pressões plantares e a estabilidade 
postural (baropodometria). Três diferentes condições: olhos 
abertos (OA), olhos fechados (OF) e braços abertos (BA) 
foram observadas. A análise de dados foi realizada por meio 
da comparação de grupos e testes de correlação. 

Resultados: As praticantes de balé clássico realizaram menor 
descarga de peso em antepé E, apresentaram menores valores 
de pressão máxima e área de superfície plantar em todas 
as condições avaliadas e tiveram menores deslocamentos 
posturais. Observou-se ainda que as bailarinas foram mais 
influenciadas pela visão e posicionamento dos membros 
superiores do que o grupo das não praticantes de balé, e que 
o tempo de dança interferiu de forma a modificar os resultados 
encontrados. 

Conclusão: Meninas que praticam balé classico têm 
características específicas de pressão plantar e desenvolvem 
diferentes estratégias de controle postural quando comparadas 
a meninas típicas da mesma idade, principalmente na posição 
de braços abertos.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, controle postural, 
equilíbrio e dança.
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Manter o equilíbrio durante a posição vertical é uma 
tarefa complexa, que exige uma combinação de controle 
sensorial e motor1. Bailarinos mantêm estabilidade postural 
durante tarefas desafiadoras mais facilmente do que não 
praticantes desta modalidade e estímulos proprioceptivos 
e visuais são entradas sensoriais fundamentais para tal2-5.

O treinamento da dança melhora o equilíbrio e a 
capacidade de movimento desenvolvendo estratégias 
posturais dinâmicas específicas relevantes para os 
requisitos impostos6. A formação dos comandos para 
modular a postura vertical está ligada à especificidade 
e complexidade da execução da ação. Esta associação é 
importante para esportes ou atividades artísticas, nos 
quais o controle da orientação e equilíbrio do corpo são 
críticos para otimizar o desempenho. Um questionamento 
importante é se o treinamento postural específico é benéfico 
para o controle permanente durante posturas comuns e em 
novas posturas desafiadoras5,7.

Por outro lado, estratégias dinâmicas de equilíbrio 
parecem ser influenciadas pelas acelerações do crescimento, 
o que pode distorcer referências proprioceptivas e 
representações do corpo. Em equilíbrio estático, o controle 
postural de jovens bailarinos é menos eficiente que 
dos adultos, e eles são visualmente mais dependentes8. 
Bailarinos clássicos devem ter mecanismos sofisticados 
de equilíbrio para se posicionarem de forma eficaz durante 
sequências coreográficas complexas de suas performances, 
com atividades multidirecionais em diferentes amplitudes 
e ângulos de rotação9.

Uma revisão da literatura revelou que pesquisas 
usando plataformas de força ou sistemas cinemáticos 
indicaram a importância da visão para manter o 
equilíbrio em bailarinos e a necessidade de se entender as 
características de balanço postural desta população. Poucos 
estudos já analisaram a influência do posicionamento dos 
membros superiores (MMSS) e a maioria deles também 
não controlou esse posicionamento, dessa maneira, os 
bailarinos poderiam ter assumido diferentes posições para 
conseguir um melhor equilíbrio3.

 INTRODUÇÃO
A perspectiva tradicional da ciência do movimento 

que tendia a universalmente associar variabilidade com 
decréscimos de desempenho e patologia não é mais 
sustentável. Ferramentas e metodologias que surgiram 
a partir da perspectiva dos sistemas dinâmicos (por 
exemplo, dinâmica não-linear e teoria do caos) são 
discutidas no contexto da coordenação e controle postural. 
A variabilidade pode desempenhar um papel funcional na 
detecção e exploração de limites de estabilidade10,11.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi 
verificar o quanto a prática do Balé Clássico, em nível 
profissionalizante, pode influenciar nas pressões plantares e 
na variabilidade do controle postural de meninas, e verificar 
se a visão e a posição dos MMSS podem interferir neste 
resultado. A hipótese é de que as bailarinas apresentam 
diferentes estratégias de estabilidade postural, que podem 
estar representadas por diferentes valores de pressões 
plantares, de área de superfície plantar e variações do 
Centro de Pressão (COP), quando comparadas às meninas 
não praticantes de Balé, porém são mais dependentes da 
visão.

 
 MÉTODO

Caracterização do Estudo e Participantes
Este é um estudo observacional transversal, 

realizado em duas escolas na cidade de Goiânia, Goiás, 
Brasil. A amostra foi composta por 111 meninas saudáveis, 
de 10 a 15 anos, divididas em dois grupos. Grupo 1 (n = 56): 
praticantes de Balé Clássico em nível profissionalizante, 
em uma escola pública de formação de bailarinos; Grupo 
2 (n = 55): meninas de uma escola pública e que não 
praticavam Balé ou outra atividade física fora do horário 
escolar.

Critérios de inclusão dos grupos: faixa etária 
de 10 a 15 anos, sexo feminino, estudantes na escola 
selecionada, assinatura prévia do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Para o Grupo 1, também foi 
um critério ter no mínimo quatro anos de prática de Balé 
Clássico.

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Este estudo foi feito porque meninas que praticam Balé Clássico tem características corporais (IMC e percentual de gordura) e 
de controle motor (coordenação, equilíbrio e consciência corporal) diferentes do que meninas da mesma idade não praticantes 
desta atividade e isso já é bem documentado na literatura. No entanto ainda não são bem estudadas as reais estratégias motoras 
que bailarinas profissionais ou estudantes usam para executar as complexas sequências de movimentos às quais são submetidos 
diariamente. O objetivo foi então elucidar essas estratégias motoras que meninas bailarinas utilizam para manter o controle postural 
frente às diversas condições.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Os pesquisadores analisaram as pressões plantares e os deslocamentos na análise estabilométrica (Baropodometria) em diferentes 
condições de posicionamento dos membros superiores e influência visual e compararam os resultados entre dois grupos de meninas 
com idades semelhantes (n=111), bailarinas e não bailarinas. Eles encontraram que as meninas praticantes de Balé apresentam 
características de pressões plantares diferentes, menores deslocamentos na estabilometria e que são mais dependentes da visão. 
Percebeu-se que estes resultados estão relacionados à estratégias de controle postural diferentes, tendo em vista uma abundância 
motora, discutida no artigo.

O que essas descobertas significam?
Essas descobertas significam que uma atividade física regular e sistematizada tem influência sobre como o corpo se comporta frente 
a desafios motores diversos e sobre medidas estáticas como as pressões plantares.
Os achados do presente estudo podem contribuir para o entendimento das estratégias motoras posturais de crianças e adolescentes 
praticantes de Balé Clássico, com implicações na prática do treinamento sistemático e na prevenção de lesões a longo prazo. 
Com base nisso, é possível desenvolver programas focados no aprimoramento e desenvolvimento de estratégias corretas para 
coordenação e gerenciamento de instabilidades na abundância motora, para que não ocorram efeitos nocivos de muita variabilidade 
no equilíbrio e movimento.
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Tabela 1: Caracterização da Amostra

condições diferentes, a saber: olhos abertos (OA), olhos 
fechados (OF) e braços abertos (BA). Nas posições OA 
e OF, os braços estavam ao longo do corpo e na posição 
BA os olhos estavam abertos. A posição BA caracterizou-
se por braços abertos em abdução de 90° e cotovelos 
e punhos estendidos. O comando dado foi para que as 
meninas ficassem em pé em cima da plataforma com um 
pé ao lado do outro em sua postura usual e quando com 
os olhos abertos, eles deveriam estar direcionados para 
um ponto fixo, à frente, ao nível dos olhos, a 1,5 metros 
da parede. Os pés foram posicionados na postura habitual 
para que a análise fosse realizada simulando a postura 
adotada diariamente.

O estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes 
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo 
Seres Humanos (Resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde) e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos sob o número CAAE 
65387717.4.0000.8113.

Análise de Dados 

A análise estatística foi realizada com o programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 
23.0 version 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.). A normalidade foi testada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. A análise descritiva foi processada utilizando-
se média e desvio-padrão. Os procedimentos estatísticos 
utilizados foram o teste T de Student para a comparação das 
médias entre os grupos e o teste T de Student pareado para 
as comparações intragrupo. Para a correlação com o tempo 
de dança, no grupo das bailarinas, foi realizado o Teste de 
correlação de Pearson. Em todos os testes, considerou-se 
nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

 RESULTADOS
A amostra estudada foi composta por 111 meninas, 

de 10 a 15 anos de idade (média = 12,21 ± 1,21), com o 
membro D dominante em sua maioria, distribuídas em 
Grupo 1 (n = 56; idade média = 12,32 ± 1,32) praticantes 
profissionalizantes de Balé Clássico e Grupo 2 (n = 55, 
idade média = 12,09 ± 1,09) não praticantes de Balé. A 
média de tempo de dança das bailarinas foi de 6,98 (± 1,92) 
anos, com uma rotina diária de exercício correspondente 
a aulas e ensaios de três a seis vezes na semana, em 
torno de duas a cinco horas por dia. A Tabela 1 mostra a 
caracterização da amostra.

Critérios de exclusão para ambos os grupos: 
meninas com problemas ortopédicos instalados (pé 
torto congênito, luxação do quadril, etc) ou de origem 
neuológica (paralisia cerebral, síndrome de Down, etc) ou 
com problemas sensoriais (deficiência visual, deficiência 
auditiva, etc).

Foi necessário que os responsáveis autorizassem 
a participação assinando o TCLE e que as próprias 
participantes, em consentimento, assinassem o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos e procedimentos
As avaliações físicas foram realizadas por 

avaliadores treinados e aconteceram dentro das escolas, 
em salas reservadas durante 15 a 20 minutos com cada 
participante. A massa corporal foi obtida com o uso de 
uma balança Filizola® (série 3134, nº 86713 com divisões 
de 100 gramas e carga máxima de 150 kilos). A estatura 
foi mensurada por um estadiômetro com base fixa e 
cursor móvel. O IMC foi expresso em kilos por massa ao 
quadrado (kg/m2). 

Para a análise das pressões plantares e estabilidade 
postural foi utilizada a plataforma de baropodometria, com 
sensor de quartzo piezoelétrico Midcaptures, de frequência 
amostral de 150 Hz, e a análise dos dados foi feita pelo 
software FootWork®.

Neste estudo, definiu-se pico de pressão máxima 
como o maior valor de pressão detectado ao longo de 
uma medição12,13, sendo utilizada a unidade Quilopascal 
(kPa). O pico de pressão média foi definido como sendo a 
média de todos os valores de pressão para cada medição13, 
descrita em porcentagem para representar a descarga de 
peso em antepé e retropé, de cada lado. 

A área de superfície plantar corresponde à medida 
da região de contato do pé com os sensores da plataforma. 
É determinada pela soma da área de todos os sensores 
ativados dentro de uma dada região14. Neste estudo, 
foram analisados os dados referentes à superfície plantar 
do pé esquerdo (E) e direito (D) com a unidade centímetros 
quadrados (cm²).

O índice de arco e o tipo de pé foram calculados 
de acordo com Staheli et al.15 e a estabilidade postural 
foi analisada através de parâmetros estabilométricos 
derivados do comportamento espacial e temporal do centro 
de pressão16.

As avaliações foram feitas em postura ortostática 
estática, sendo repetidas duas vezes com 60 segundos 
de manutenção da posição em cada repetição, em três 

Características Grupo 1 Grupo 2 
Média DP Média DP p+

Idade (anos) 12,32 1,32 12,09 1,09 0,32
Peso (g) 41,97 7,99 46,99 8,62 0,002*
Altura (cm) 1,56 0,09 1,54 0,06 0,21
IMC (Kg/m2) 17,03 1,96 19,64 2,97 < 0,001*
+Teste T student; *p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; g: grama; cm: centímetro; Kg: kilograma; m: metro; IMC: Índice de 
Massa Corporal.
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Análise da Pressão Média 

Nas três condições avaliadas, as bailarinas 
descarregaram menos peso em antepé E quando 
comparadas às não praticantes de Balé. Em OF, também 
foi significativa a maior pressão média em retropé E nesse 
grupo. Na avaliação intragrupo, para as três condições, a 
descarga de peso das bailarinas é feita mais em retropé E. 
No Grupo 2, a descarga de peso também  acontece mais 
em retropé, não existindo diferença entre E e D (Tabela 2).

Análise da Pressão Máxima 
Em todas as condições avaliadas as bailarinas 

apresentaram menores valores de pressão máxima tanto 
no pé E quanto D, quando comparadas com as meninas 
não praticantes desta atividade. É possível notar também 
que estes valores foram menores no pé D, para ambos 
os grupos, com exceção da condição BA no grupo das 
bailarinas, cuja diferença não foi significativa (Tabela 2).

Pressão Média (%) Média de Grupos 1 (±SD) Média de  Grupos 2 (± 
SD)

p+

Antepé E OA (A)
Retropé E OA (B) 18,16 (± 5,53) 20,84 (± 5,25) 0,01
Antepé D OA (C) 31,91 (± 7,98) 30,49 (± 6,43) NSD
Retropé D OA (D) 21,7 (± 6,72) 20,51 (± 4,45) NSD
p++ A  ≠ B 28,39 (± 6,08) 28,17 (± 5,43) NSD
p++ C ≠ D < 0,001 < 0,001
p++ A ≠ C < 0,001 < 0,001
p++ B ≠ D < 0,001 < 0,001
Antepé E OF (A) 0,004 NSD
Retropé E OF (B) 17,36 (± 5,49) 21,31 (± 5,38) < 0,001
Antepé D OF (C) 32,6 (± 6,96) 29,86 (± 6,12) 0,03
Retropé D OF (D) 21,1 (± 6,22) 20,89 (± 4,34) NSD
p++ A  ≠ B 29,04 (± 6,08) 27,91 (± 5,14) NSD
p++ C ≠ D < 0,001 < 0,001
p++ A ≠ C < 0,001 < 0,001
p++ B ≠ D < 0,001 NSD
Antepé E BA (A) 0,001 NSD
Retropé E BA (B) 18,98 (± 5,58) 21,3 (± 5,7) 0,03
Antepé D BA (C) 30,3 (± 6,9) 29,39 (± 6,77) NSD
Retropé D BA (D) 23,36 (± 6,55) 21,6 (± 5,11) NSD
p++ A  ≠ B 27,35 (± 6,48) 27,8 (± 5,86) NSD
p++ C ≠ D < 0,001 < 0,001
p++ A ≠ C 0,02 < 0,001
p++ B ≠ D < 0,001 NSD
     Pressão Máxima (Kpa) 0,005 NSD
Pé E OA (E)
Pé D OA (F) 144,59 (± 35,99) 174,61 (± 46,98) < 0,001
p++ E ≠ F 136,18 (± 34,73) 157,93 (± 38,61) 0,02
Pé E OF (E) 0,02 0,004
Pé D OF (F) 144,15 (± 34,43) 173,61 (± 46,47) < 0,001
p++ E ≠ F 129,77 (± 32,2) 157,1 (± 39,37) < 0,001
Pé E BA (E) 0,001 0,003
Pé D BA (F) 136,99 (± 35,08) 170,21 (± 45,2) < 0,001
p++ E ≠ F 132,35 (± 37,46) 155,14 (± 39,85) 0,02
     Área (cm2) NSD 0,009
Pé E OA (E)

Tabela 2: Comparação entre as características de baropodometria estática de praticantes (Grupo 1) e não  
praticantes (Grupo 2) de Balé Clássico.  
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continuação - Tabela 2: Comparação entre as características de baropodometria estática de praticantes 
(Grupo 1) e não  praticantes (Grupo 2) de Balé Clássico.  

Pé D OA (F) 66,49 (± 14,34) 95,92 (± 14,28) < 0,001
p++ E ≠ F 66,32 (± 14,46) 96,12 (± 13,49) < 0,001
Pé E OF (E) < 0,001 NS
Pé D OF (F) 69,6 (± 14,06) 97,99 (± 14,49) < 0,001
p++ E ≠ F 70,54 (± 15,18) 98,14 (± 13,8) < 0,001
Pé E BA (E) NSD NSD
Pé D BA (F) 70,29 (± 14,98) 96,46 (± 14,66) < 0,001
p++ E ≠ F 70,95 (± 15,82) 97,33 (± 13,96) < 0,001
p++ E ≠ F NSD NSD
+Teste T student; ++Teste T student pareado; p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; E: esquerdo; D: direito; OABA: 
olhos abertos e braços abertos; OABF: olhos abertos e braços fechados; OFBF: olhos fechados e braços fechados; %: 
porcentagem; Kpa: quilopascal; cm: centímetros; NS, diferença não significativa.

Pressão Média (%) Mean Group 1 (±SD) Mean Group 2 (± SD) p+

 Análise da Área de Superfície Plantar 
Na comparação dos grupos, em todas as condições 

avaliadas, as bailarinas apresentaram menores valores de 
área de superfície plantar, tanto no pé E quanto D, sendo 
estes valores menores no pé D em OABF. Vale ressaltar que 
a maioria delas tinha pés cavos (56% pés E cavos e 57% 
pés D cavos), enquanto que a maioria das não praticantes 
de Balé Clássico tinha pés normais (71% pés E normais e 
76% pés D normais) (Tabela 2).

Estabilometria 
O grupo das bailarinas apresentou menor 

deslocamento ântero-posterior (AP) nas condições OA 

e OF e menor deslocamento látero-lateral (LL) e área da 
elipse em AO (Tabela 3).

É possível notar que, em geral, as bailarinas 
apresentaram deslocamentos menores na análise 
estabilométrica do que as não bailarinas nas condições de 
olhos abertos e fechados. No entanto, é possível identificar 
uma influência diferente com os braços abertos. Embora 
não sejam significativos, os movimentos do grupo das 
bailarinas mostram uma tendência a ser maior na posição 
de braços abertos (Figura 1).

Deslocamento AP (cm) Média Grupo 1 (± SD) Média Grupo 2 (± SD) p+
OA (A)
OF (B) 1,82 (± 0,69) 2,27 (± 0,82) 0,002
BA (C) 2,08 (± 1,07) 2,66 (± 1,09) 0,006
p++ A ≠ B 2,49 (± 1,06) 2,37 (± 0,91) NSD
p++ A ≠ C 0,02 0,006
     Deslocamento LL (cm) < 0,001 NSD
OA (A)
OF (B) 1,41 (± 0,54) 1,71 (± 0,67) 0,009
BA (C) 1,76 (± 0,65) 1,89 (± 1,02) NSD
p++ A ≠ B 1,83 (± 0,78) 1,66 (± 0,6) NSD
p++ A ≠ C < 0,001 NSD
     Área da Elipse (cm2) < 0,001 NSD
OA (A)
OF (B) 2,2 (± 1,78) 3,37 (± 2,22) 0,003
BA (C) 3,25 (± 3,55) 4,61 (± 4,92) NSD
p++ A ≠ B 4,06 (± 3,8) 3,41 (± 2,58) NSD
p++ A ≠ C < 0,001 0,03
p++ A ≠ C < 0,001 NSD  
+Teste T student; ++Teste T student pareado; *p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; OABF: olhos abertos e braços fechados; 
OFBF: olhos fechados e braços fechados; AP: ântero-posterior; LL: látero-lateral; cm: centímetros; NS: diferença não significativa.

Tabela 3: Comparação entre características de estabilometria de praticantes (Grupo 1) e não praticantes 
(Grupo 2) de Balé Clássico.
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Influência da visão 
Para os dois grupos, a condição de olhos fechados 

influenciou em uma maior superfície de contato de ambos 
os pés. Na estabilometria, foi possível observar maiores 
deslocamentos e área da elipse, no entanto esta diferença 
não foi significativa para o Grupo 2 no deslocamento LL 
(Tabela 3 e Tabela 4).

Influência da posição dos MMSS 
A posição de abdução de 90º dos MMSS teve igual 

influência nos parâmetros de baropodometria estática dos 
dois grupos levando a: menor pressão média em retropé E, 
maior pressão média em antepé D e menor pressão máxima 

em pé E. No entanto, apenas as bailarinas apresentaram 
maiores superfícies de contato em ambos os pés e maiores 
valores em todos os parâmetros da estabilometria (Tabela 
3 e Tabela 5).

Prática de Balé Clássico, Baropodometria e 
Estabilometria 

Através da análise de correlação de Pearson 
percebeu-se que quanto maior o tempo de dança, em anos, 
maior foi a pressão média em antepé e menor em retropé, 
para ambos os pés, além de uma maior superfície de contato 
em pé E. Em relação aos parâmetros de estabilometria, não 
houve correlações significativas (Tabela 6).

Figura 1: Resultados das diferenças estimadas na estabilometria entre bailarinas clássicos (Grupo 1) e não 
bailarinas (Grupo 2).

nota: Bailarinas clássicas à esquerda e não bailarinas à direita. (A) deslocamento AP (cm) em OA, (B) deslocamento AP (cm) em OF, 
(C) deslocamento A (cm) em BA, (D) deslocamento LL (cm) em OA, (E) deslocamento LL ( cm) em OF, (F) deslocamento LL (cm) em 
BA, (G) Área de uma elipse (cm2) em OA, (H) Área de uma elipse (cm2) em OF, (I) Área de uma elipse ( cm2) em BA.

Grupo 1  Grupo 2
Parâmetro OA OF p++ AO OF p++

Média (± DP) Média (± DP)
PM (%)
Antepé E 18,16 (±5,53) 17,36 (±5,49) NSD 20,84 (± 5,25) 21,31 (±5,38) NSD
Retropé E 31,91 (± 7,98) 32,6 (± 6,96) NSD 30,49 (± 6,43) 29,86 (± 6,12) NSD
Antepé D 21,7 (± 6,72) 21,1 (± 6,22) NSD 20,51 (± 4,45) 20,89 (± 4,34) NSD
Retropé D 28,39 (± 6,08) 29,04 (± 6,08) NSD 28,17 (± 5,43) 27,91 (± 5,14) NSD
P máx (Kpa)
Pé E 144,59 (± 35,99) 144,15 (± 34,43) NSD 174,61 (± 46,98) 173,61 (± 46,47) NSD
Pé D 136,18 (± 34,73) 129,77 (± 32,2) NSD 157,93 (± 38,61) 157,1 (± 39,37) NSD
Área (cm2)
Pé E 66,49 (± 14,34) 69,6 (± 14,06) 0,003 95,92 (± 14,28) 97,99 (± 14,49) < 0,001
Pé D 66,32 (± 14,46) 70,54 (± 15,18) 0,003 96,12 (± 13,49) 98,14 (± 13,8) < 0,001
++Teste T student pareado; *p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; E: esquerdo; D: direito; OABA: olhos abertos e braços 
abertos; OABF: olhos abertos e braços fechados; OFBF: olhos fechados e braços fechados; PM: pressão média; P Max: pressão 
máxima; Sup: superfície; %: porcentagem; Kpa: quilopascal; cm: centímetros; NS: diferença não significativa.

Tabela 4: Comparação entre as características de baropodometria estática de praticantes (Grupo 1) e não  
praticantes (Grupo 2) de Balé Clássico com olhos abertos e fechados.
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 Grupo 1  Grupo 2
Parâmetro OA BA p++ OA BA p++

Média (± DP) Média (± DP)
P M (%)
Antepé E 18,16 (± 5,53) 18,98 (± 5,58) NSD 20,84 (± 5,25) 21,30 (± 5,7) NSD
Retropé E 31,91 (± 7,98) 30,30 (± 6,9) 0,005 30,49 (± 6,43) 29,39 (± 6,,77) 0,002
Antepé D 21,70 (± 6,72) 23,36 (± 6,55) 0,002 20,51 (± 4,45) 21,60 (± 5,11) 0,003
Retropé D 28,39 (± 6,08) 27,35 (± 6,48) NSD 28,17 (± 5,43) 27,80 (± 5,86) NSD
P máx (Kpa)
Pé E 144,59 (± 35,99) 136,99 (± 35,08) 0,04 174,61 (± 46,98) 170,21 (± 45,2) 0,04
Pé D 136,18 (± 34,73) 132,35 (± 37,46) NSD 157,93 (± 38,61) 155,14 (± 39,85) NSD
Área (cm2)
Pé E 66,49 (± 14,34) 70,29 (± 14,98) <0,001 95,92 (± 14,28) 96,46 (± 14,66) NSD
Pé D 66,32 (± 14,46) 70,95 (± 15,82) <0,001 96,12 (± 13,49) 97,33 (± 13,96) NSD
++Teste T student pareado; *p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; E: esquerdo; D: direito; OABA: olhos abertos e braços 
abertos; OABF: olhos abertos e braços fechados; OFBF: olhos fechados e braços fechados; PM: pressão média; P Max: pressão 
máxima; Sup: superfície; %: porcentagem; Kpa: quilopascal; cm: centímetros; NS: diferença não significativa.

Tabela 5: Comparação entre as características de baropodometria estática de praticantes (Grupo 1) e não  
praticantes (Grupo 2) de Balé Clássico com braços fechados e abertos.

 DISCUSSÃO
Este estudo trouxe evidências sobre como a 

prática do Balé Clássico de forma sistematizada e 
profissionalizante pode interferir nas pressões plantares 
e estratégias de estabilidade postural de meninas. Foi 
observado, em síntese, que as praticantes de Balé Clássico, 
na análise da baropodometria, realizaram menor descarga 
de peso em antepé E, apresentaram menores valores de 
pressão máxima e área de superfície plantar em todas as 
condições avaliadas e tiveram menores deslocamentos, 
na análise da estabilometria. Observou-se ainda que elas 

foram mais influenciadas pela visão e posicionamento dos 
MMSS do que o grupo das não praticantes de Balé, e que o 
tempo de dança interferiu de forma desenvolver estratégias 
motoras específicas.

Espera-se que bailarinos com um certo nível de 
experiência tenham maior domínio sobre os movimentos 
corporais e, portanto, melhor controle postural, o que já 
é bem estudado na literatura. Os movimentos realizados 
sempre acontecem com os olhos abertos e com grande 
influência destes para o feedback sensorial necessário 
para uma boa execução, uma vez que os braços estão em 

Tabela 6: Correlação entre o tempo de dança e as características da baropodometria e estabilometria de 
praticantes de Balé Clássico.

Variável correlacionada Parâmetro avaliado valor de r p

Tempo de dança (anos)

Pressão Média (%)
Antepé E 0,409 0,002
Retropé E -0,43 0,001
Antepé D 0,356 0,007
Retropé D -0,544 <0,001

Pressão Máxima (Kpa)
Pé E -0,185 NSD
Pé D 0,111 NSD

Superfície (cm2)
Pé E 0,283 0,03
Pé D 0,117 NSD

Estabilometria
Deslocamento AP (cm) 0,155 NSD
Deslocamento LL (cm) -0,009 NSD
Área da Elipse (cm2) 0,102 NSD

r: coeficiente de correlação de Pearson; p < 0,05 (significativo); DP: desvio padrão; AP: ântero-posterior; LL: látero-lateral; cm: 
centímetros; %: porcentagem; Kpa: quilopascal; E: esquerdo; D: direito; NS: diferença não significativa.
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constante mudança e combinação de diferentes linhas 
de movimentos. Saber como esse movimento exerce 
influência no controle postural ou nas estratégias motoras 
para sua manutenção é o que ainda não foi estudado e ainda 
não está claro. Este estudo mostrou que a abertura dos 
braços causa respostas diferentes tanto na baropodometria 
estática quanto na estabilometria de meninas, com idades 
semelhantes e diferentes experiências motoras.

A análise de distribuição de pressão normal nos 
pés se caracteriza por 60% ocorrer em retropé, 8% em 
médio-pé e 28% em antepé, considerando os dois lados17. 
As meninas aqui avaliadas apresentaram resultados 
semelhantes, com um maior pico de pressão em retropé. No 
entanto, na comparação de grupos, isso foi mais evidente 
nas bailarinas, no pé E.

A natureza da distribuição de pressão no pé cavo 
ainda não está totalmente clara, e diferentes conclusões 
foram feitas a partir de comparações com os pés normais. 
Uma pesquisa mostrou maior pressão no calcanhar e antepé 
lateral e menor pressão e área de contato no médiopé e 
hálux18, já outro estudo mostrou que há aumento de 
pressão tanto em antepé quanto em retropé19 nos pés cavos 
comparados aos normais. As bailarinas do presente estudo, 
em sua maioria, possuem pés cavos e um menor valor de 
pressão média em antepé E quando comparadas ao Grupo 
2 de meninas, em sua maioria, com pés normais.

O pé cavo é mais frequentemente causado por 
desequilíbrio muscular o que faz com que arco plantar 
fique excessivamente alto e diminua a área de superfície 
plantar20. Isso é agravado pelo uso das sapatilhas que gera 
compressão nos pés e limita as áreas de contato plantar21. 
As bailarinas do presente estudo também apresentaram 
menor área de superfície plantar.

Convencionalmente, o lado dominante de um 
indivíduo é usado para realizar tarefa, enquanto o lado não 
dominante para suporte ou manutenção do equilibrio22. 
No Balé, existe uma diferença no esforço muscular e 
na capacidade de coordenação necessários na perna de 
apoio e perna do gesto, respectivamente, na execução 
de movimentos assimétricos. No entanto, o efeito da 
dominância lateral sobre o desempenho de tais movimentos 
ainda não foi muito estudado. Geralmente a escolha de 
qual perna usar é feita individualmente por cada bailarino, 
já que a maior parte dos movimentos envolve posturas 
unilaterais sobre uma pequena base de apoio22,23.

Bailarinas mais jovens e inexperientes possuem 
menor habilidade de viés lateral, do que as mais experientes, 
pelos efeitos do treinamento22. As bailarinas do presente 
estudo, em sua maioria com o lado D dominante e jovens, 
apresentaram maiores pressões médias em retropé E, 
o que pode ser justificado por ser esse o membro mais 
constantemente usado de apoio.

A pressão máxima é o maior valor de pressão 
detectado ao longo de uma medição12 e no grupo das 
bailarinas esse valor foi menor em todas as condições 
avaliadas. Isso pode representar um melhor controle da 
musculatura estabilizadora, pois a prática da dança leva a 
uma melhor estabilidade postural e os bailarinos apresentam 
um controle de postura mais ativo em relação a indivíduos 
não treinados3,4,6,24. Esses dados também corroboram com 
os achados da estabilometria aqui demonstrados.

Estudos como os já discutidos mostram menor 
oscilação postural como melhor controle do equilíbrio, 
mas alguns pesquisadores defendem que isso pode 
ser interpretado de outra forma5. Já foi analisado que 
esportistas com alta demanda por controle de equilíbrio, 
como aqueles que participam de artes marciais e ginástica, 
têm uma maior oscilação postural do que os não atletas25,26. 
A controvérsia comum vem da interpretação dos resultados 
do teste de Romberg, que é usado em exame da função 
neurológica para o equilíbrio, no qual alta oscilação 
postural é sinal de distúrbios posturais. No entanto, isso 
não deve ser interpretado como um pior equilíbrio, mas 
sim atribuído a tarefas motoras mais exigentes da prática 
esportiva5.

Atletas altamente qualificados, frente às 
perturbações que o corpo sofre em relação aos estímulos 
ambientais, podem gerenciar instabilidades posturais 
com sucesso, apesar do aumento da oscilação. De acordo 
com a ideia de abundância motora, isso é bom para o 
desempenho motor qualificado27. Quando o centro de 
pressão se comporta como um ponto fixo existe resistência 
a perturbações, mas uma menor flexibilidade e adaptação 
quando é necessária uma mudança no estado postural10. 
Muito provavelmente, a maior oscilação postural permite 
a mudança rápida e precisa da posição do corpo5, e a 
funcionalidade da variabilidade depende da tarefa10. A 
relação entre variabilidade e estabilidade é complexa e a 
variabilidade não pode ser equiparada com a instabilidade 
sem o conhecimento da dinâmica do movimento11.

Com base nesse pressuposto, pode ser possível 
justificar os resultados aqui encontrados para os maiores 
valores da estabilometria e área da superfície plantar 
encontrados para o grupo das bailarinas na condição de 
MMSS abduzidos a 90º, sendo esta uma estratégia de 
controle motor utilizada por elas para uma situação comum 
na prática da dança. Abrir os braços não é uma atividade 
comumente usada por crianças e adolescentes comuns em 
suas atividades motoras habituais e, portanto, não é uma 
estratégia motora de escolha, a menos que um desequilíbrio 
seja desencadeado. Para os dançarinos, no entanto, essa 
é uma situação recorrente, uma vez que dificilmente um 
movimento de balé é realizado com os braços ao longo do 
corpo. É então possível justificar que nessa posição o grupo 
de dançarinos tenha desenvolvido maiores estratégias 
motoras de deslocamento e manutenção do equilíbrio.

Existe um consenso na literatura em geral, de que os 
bailarinos usam estímulos proprioceptivos e visuais como 
suas entradas sensoriais fundamentais2. Suas habilidades 
de equilíbrio são superiores às dos não bailarinos quando 
seus olhos estão abertos, porém o mesmo não acontece com 
os olhos fechados, sugerindo que a capacidade de mudar 
de forma aguda de um mecanismo de balanceamento para 
outro não é sofisticado2,5,8,9,28. Tal fato pode justificar as 
maiores mudanças observadas na estabilometria do grupo 
das bailarinas quando comparadas às condições de olhos 
abertos e fechados.

Não houve correlações significativas entre 
os parâmetros de estabilometria e o tempo de dança, 
provavelmente porque todas as bailarinas da amostra são 
do nível profissionalizante e com experiência semelhante, 
de forma que não foi possível perceber o efeito do 
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treinamento sobre o equilíbrio postural como descrito na 
literatura29. 

Já em relação aos dados da baropodometria 
estática, com o aumento do tempo de dança, maior foi a 
pressão média em antepé, além de uma maior superfície de 
contato. O longo período de treinamento necessário para 
se tornar um bailarino produz memórias posturais para 
uma configuração anatômica do pé. Esta especificidade 
é independente do nível de dificuldade, e considera tanto 
a estabilidade postural quanto a estrutura do controle do 
motor7. Dessa forma novos estudos são necessários para 
entender os efeitos do Balé, a longo prazo, na biomecânica 
do pé dos bailarinos.

Os resultados aqui apresentados sugerem que 
bailarinas em nível profissionalizante, quando comparadas 
com meninas típicas que não vivenciam a prática do Balé 
Clássico, apresentaram menor descarga de peso em antepé 
E e menores valores de área de superfície plantar, o que 
pode estar relacionado a maior prevalência de pés cavos. 
Em relação à estabilidade postural, elas apresentaram 
menores valores de pressão máxima e menores 
deslocamentos na análise da estabilometria. No entanto, 
elas foram mais dependentes da visão e apresentaram 
maiores deslocamentos com os MMSS abduzidos a 90º, 
o que pode estar relacionado às diferentes estratégias de 
controle motor. Os achados sobre a influência da postura 
dos MMSS ainda não estão completamente esclarecidos 
e novas pesquisas são necessárias para elucidar a real 
estratégia motora de equilíbrio nessa população.

Os achados do presente estudo podem contribuir 
para a compreensão das estratégias motoras posturais 
de crianças e adolescentes praticantes de Balé com 
implicações na prática do treinamento sistematizado 
e prevenção de lesões a longo prazo. A partir desse 
conhecimento é possível desenvolver programas focados no 
aperfeiçoamento e desenvolvimento de estratégias corretas 

de coordenação e gerenciamento de instabilidades dentro 
da abundância motora27, de forma que não aconteçam os 
efeitos prejudiciais de muita variabilidade no equilíbrio e 
movimento11.

Conclui-se que meninas que praticam balé clássico 
têm características específicas de pressão plantar e 
desenvolvem diferentes estratégias de controle postural 
quando comparadas a meninas típicas da mesma idade, 
principalmente na posição de braços abertos. Os achados 
do presente estudo podem contribuir para a compreensão 
das estratégias motoras posturais de crianças e adolescentes 
praticantes de Balé com implicações na prática do 
treinamento sistematizado e prevenção de lesões a longo 
prazo. A partir desse conhecimento é possível desenvolver 
programas focados no aperfeiçoamento e desenvolvimento 
de estratégias corretas de coordenação e gerenciamento de 
instabilidades de cada indivíduo.
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Abstract

Introduction: The growth and development of children is a product of the interaction of biological and 
environmental factors. Dance practice can optimize various aspects of motor control, coordination and 
balance in childhood and adolescence.

Objective: The objective of the present study was to verify how the practice of classical ballet, at a 
professional level, can influence the plantar pressures and balance of children and adolescents, as well 
as to verify if subjects’ vision and posture of the upper limbs can interfere in this result. 

Methods: Cross-sectional study performed with 111 girls aged 10 to 15 years who practice classical 
ballet (n = 56) and non-dancers (n = 55). Anthropometry (BMI), plantar pressures and postural stability 
(baropodometry platform) were assessed. Three different conditions: eyes open (EO), eyes closed (EC) 
and arms outstretched (AO) were observed. Data analysis performed by using group comparison and 
correlation tests. 

Results: Those who practiced classical ballet placed less weight onto the left forefoot, presented lower 
values of maximum pressure and plantar surface area in all the evaluated conditions and moved less 
in the stabilometry analysis. It also observed that ballet dancers were more influenced by vision and 
positioning of the upper limbs than the group of non-dancers. Length of time as a dancer influenced the 
results found. 

Conclusions: Girls who practice classical ballet have specific characteristics of plantar pressure and 
develop different postural control strategies when compared to typical girls of similar age, especially in 
the arms outstretch position.

Keywords: child development, postural balance and dance.


