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RESUMO 

  

Atualmente entre 2020 e 2022, as corridas de rua se tornaram uma modalidade amplamente 

praticada, em especial pelo tempo de grande restrição dos locais para prática esportiva no 

periodo pandemico e inúmeros benefícios que a modalidade proporciona. Esta se diferencia da 

corrida na esteira, em função das variações de velocidade e na superfície percorrida, tais 

alterações de relevo, interferem na dissipação das forças geradas no impacto da corrida. Muitas 

vezes o baixo condicionamento muscular, resulta em aumento no número de lesões 

musculoesqueléticas. Sendo as principais a Tendinopadia Patelar, Disfunção Femoropatelar, 

Síndrome do estresse medial da Tíbia, Fascite Plantar, Tendinopatia do tendão Calcâneo e 

Síndrome da Banda Iliotibial. Durante os anos de 2020 a 2022  coletamos que 58 corredores 

relataram queixa na região dos joelhos (42,34%); 34 corredores reportaram queixa em 

tornozelos (24,82%); 20 corredores elencaram dor localizada nas panturrilhas (14,60%); 14 

corredores mencionaram os calcanhares como as regiões de maior queixa (10,22%), apenas 11 

corredores apontaram a musculatura ísquiotibiais como região de queixa (8,03%).  

Em suma as lesões mais frequentes nos atletas amadores praticantes de corrida de rua foram 

lesões nos joelhos, seguidos por lesões nos tornozelos e dor em região de gastrocnêmios, a 

média observada no VISA-P foi classificada abaixo dos 80 pontos, o que está relacionada a 

queixa de dor e déficit de funcionalidade da articulação 

 

PALAVRAS-CHAVES: Corredores; lesões musculoesqueléticas; tendinopatia
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INTRODUÇÃO 

 
Desde a restrição dos espaços de prática esportiva como academias e ambientes 

fechados, atualmente as corridas de rua se tornaram uma modalidade amplamente praticada, 

em especial, como consequência  da pandemia causada pelo vírus SARS –CoV-2, impactando 

especialmente os anos de 2020-2022 (COVID-19)1. 

A corrida de rua se diferencia da corrida em esteira, em função das variações de 

velocidade e na superfície percorrida, tais alterações de relevo como buracos, areias ou 

gramados interferem na dissipação das forças geradas no impacto da corrida2 (momento de 

aterrissagem do pé no solo e propulsão para um novo ciclo) e que, tais impactos devem ser 

dissipados e absorvidos pelo sistema musculoesquelético3, sendo assim, o preparo dessas 

estruturas, como melhora do condicionamento, recrutamento neuromuscular e aporte de 

oxigênio nos tecidos reduzirão o risco de lesão musculoesqueléticas. 

Dentre os benefícios da corrida estão melhora do sistema cardiorrespiratório, redução 

da pressão arterial de repouso, redução dos níveis de gordura corporal, melhora do equilíbrio 

postural corporal e aptidão metabólica4, melhora da autoestima e plasticidade do hipocampo5, 

redução dos níveis de ansiedade, neutraliza sintomas da depressão6, além da facilidade e 

flexibilidade quanto a local e horário, e ao baixo investimento que esta prática esportiva requer7.  

Muitas vezes o baixo condicionamento muscular associado aos fatores extrínsecos como 

nutrição inadequada, sono inapropriado e volume de treino excessivo resultam em aumento no 

número de lesões musculoesqueléticas8. Dentre as principais lesões músculoesqueléticas 

observadas em corredores, podemos citar a Tendinopadia Patelar, Disfunção Femoropatelar, 

Síndrome do estresse medial da Tíbia, Fascite Plantar, Tendinopatia do tendão Calcâneo e 

Síndrome da Banda Iliotibial9,10, as mais frequentes.  

Entretanto, a alteração de maior prevalência (número de pessoas que já tinham a lesão 

mais as que desenvolveram a lesão desde o início do estudo) em corredores de rua, é a 

Tendinopatia Palelar11. Tal alteração musculoesquelética é caracterizada por dor na região do 

Tendão Patelar, resultante de alterações biomecânicas e estruturais da articulação do joelho, 

agravando com o aumento da demanda do músculo quadríceps, especialmente no momento da 

frenagem12, por exemplo durante a corrida de rua. 

  No corredor e atletas de salto, a Tendinopatia Patelar está frequentemente relacionada ao 

desequilíbrio de forças entre musculatura da coxa, do quadril e do core (abdominal transverso, 

oblíquo interno e oblíquo externo, reto abdominal, multífidios, quadro lombar), o que poderia 

sobrecarregar o joelho, e membro inferior, especialmente durante atividades como corrida de 
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rua13. Visto a importância da prática de atividade física atualmente, e ao aumento crescente da 

prática de corrida de rua, entendermos o perfil de lesões em membros inferiores dos praticantes 

de corrida de rua na cidade de Uberlândia, colaborará na criação de estratégias para programas 

de exercícios visando ação de redução de risco de lesões musculoesqueléticas14 (grau de 

exposição da musculatura) e também a prevenção.  

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de prática e prevalência de 

lesão de praticantes de corrida de rua. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

TIPO E LOCAL DE ESTUDO 

Estudo do tipo transversal em que os pesquisadores não interagiram com os a população 

alvo, realizado pelo Laboratório de Avaliação em Biomecânica e Neurociências (LABiN)- 

localizado na Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da Universidade Federal de 

Uberlândia, por meio de formulário eletrônico, disponibilizado via Google Forms. Foi realizado 

uma coleta de questionários, via Google forms, em que os corredores responderam:  região 

corporal em que sentiam dores, qual frequência de treino, se realizavam atividades 

complementares a corrida. Além disso, o questionário Victorian Institute of Sports Assessment 

(VISA) específico para o tendão patelar15 foi aplicado.  

 

VOLUNTÁRIOS 

Foram avaliados homens e mulheres com faixa etária 18-55anos, que praticam corrida 

de rua há pelo menos 06 meses, sendo realizados distância entre 10km-20km/semana de 2 a 4x 

semanais16. Os voluntários foram recrutados por meio de comunicação em grupos de corrida de 

rua da cidade de Uberlândia, MG, mídias sociais e meios de comunicação local (rádio, televisão 

e jornais).   

Foram alcançadas 147 coletas questionários das quais 47 foram desconsiderados sendo 

19 por não praticarem a distância predita, 11 não terem a idade alvo do estudo e 17 por correrem 

a menos de 6 meses (Figura 1). Sendo assim analisamos as 100 respostas para podemos traçar 

os perfis e analisar quais são as principais lesões que acometeram os corredores na cidade de 

Uberlândia no ano de 2022. 
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Figura 1: Fluxograma de voluntários avaliados 

 

Critérios de Inclusão e Não Inclusão 

Foram incluídos na amostra, indivíduos que realizaram corrida há pelo menos 06 meses, 

sendo pelo menos 2-4 vezes na semana, perfazendo 10-20 km/ semana, ter idade entre 18 e 55 

anos. Já como critério de não inclusão, indivíduos com lesão que impossibilitem de correr ou 

que percorrer a distância necessária, praticantes não residentes na cidade de Uberlândia-MG. 

 

PROCEDIMENTOS 

Após os corredores entrarem em contato com a equipe, foi checado os critérios de 

inclusão, via WhatsApp, e então, receberam um link via google forms, contendo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado junto ao Comitê de Ética da Instituição (CAAE: 

55660021.7.0000.5152) (Anexo 1) , e após o aceite em participar, responderam ao 

questionário Victoriam Institute of Sport Assessment Patella (VISA-P), e o inventário de lesão 

e rotinas de treinamento e prática de Exercício Físico (Anexo 2). 
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Tal questionário foi desenvolvido na Austrália pelo Victorian institute of sports 

assessment, traduzido e validado para o português brasileiro em 201317 e tem por finalidade 

quantificar a incapacidade e a gravidade da tendinopatia patelar principalmente em atletas e sua 

confiabilidade é considerada segura ICC=0,9115. 

O VISA-P dispõe de 8 questões, sendo 6 que avaliam a severidade dos sintomas em 

atividades de vida diária e aspectos funcionais e 2 direcionadas para os atletas. Para as primeiras 

questões as pontuações variam de 0 a 10, sendo 0 a gravidade máxima do sintoma e 10 a 

plenitude do mesmo; já a questão 7 o indivíduo possui 4 opções para assinalar (0, 4, 7 ou 10) e 

a última questão o indivíduo deve optar por responder entre 8A, 8B ou 8C de acordo com a 

interpretação da dor em atividades esportivas, sendo pontuada entre 0, 7, 14, 21 e 30. O escore 

total varia de 0 a 100, sendo maiores valores referente ao menor impacto da dor nas restrições 

de atividades ou prática esportiva17. 

 

RESULTADOS 

Abaixo encontra-se descrito o perfil dos corredores avaliados durante o ano de 2022 na 

cidade de Uberlândia (tabela 1). 

Tabela 1: Perfil dos Corredores da cidade de Uberlândia-MG (n=100) disposta na forma de 

Média (DP) 

Perfil dos Corredores Média Desvio Padrão 

Estatura (cm) 174,3 8,74 

Massa Corporal (kg) 73,4 12,6 

Idade (anos) 33,0 10,7 

Atividade de Corrida (km/semana) 18,5 5,8 

Frequência semanal de corrida (dias/semana) 3,7 1,2 

Tempo de prática (anos) 

Relato de número de atletas quanto ao 

tempo de prática (%) 

2,3 

Número 

0,9 

Porcentagem (%) 

             Entre 6 meses a 2 anos 34 34 

              Acima de 3 anos  66 66 

 

Foram observados os seguintes dados em relação as regiões mais citadas pelos 

corredores, referente a dor ou lesão: 58 corredores relataram queixa na região dos joelhos 

(42,34%); 34 corredores reportaram queixa em tornozelos (24,82%); 20 corredores elencaram 

dor localizada nas panturrilhas (14,60%); 14 corredores mencionaram os calcanhares como as 
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regiões de maior queixa (10,22%), apenas 11 corredores apontaram a musculatura ísquiotibiais 

como região de queixa (8,03%). O total de queixa foi de 137, dessa forma a porcentagem 

relacionada por área é com base nas lesões totais. 

 

Gráfico 1: Distribuição das lesões relatadas pelos corredores em porcentagem. 

 

Em relação a outras práticas de exercício físico, os corredores relataram que praticam 

outras atividades associadas a corrida, sendo elas: exercícios de flexibilidade muscular, 

exercícios para mobilidade articular e ou exercícios resistidos. Dentre os 100 corredores 

avaliados, 41% relataram praticar sempre exercícios associados, 34% frequentemente, 25% 

nunca ou quase nunca.  

Levando em consideração a distância percorrida por dia de treino, 21% realizava entre 

2-3 km, 47% entre 3-5 km e 79% mais de 5km, sendo o computado semanal, distância entre 

10-20 km para todos os corredores. 

O questionário VISA-P, respondido por todos os corredores, obteve escorre médio de 

71,1 pontos, sendo o desvio padrão de 19,5 pontos. 
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DISCUSSÃO 

Com o objetivo de traçar o perfil dos praticantes de corrida na cidade de Uberlândia-

MG, e elencar quais lesões10 foram mais citadas, foram observados no presente estudo que as 

principais regiões dolorosas são: joelhos, tornozelos, panturrilhas, calcanhares e posteriores de 

coxa, respectivamente. Além disso, a percepção de funcionalidade, mensurada pelo VISA-P, 

encontrava-se com média de 71,1.  

De acordo com a literatura consultada, Tschopp et al. (2017)11, estes resultados 

concordam com os observados, que verificaram que as principais lesões de corredores de longas 

distancias 5km/dia ou 15km/semanais, são tendinopatia patelar, disfunção femoropatelar, 

síndrome do estresse medial da tíbia, fascite plantar, tendinopatia do tendão calcâneo e 

síndrome da banda iliotibial, apontando joelho e tornozelo como as localidades mais 

acometidas, entretanto, como não foram computados o tipo de lesão no presente estudo, não é 

possível afirmarmos que nossos voluntários apresentaram esses tipos de lesão 

musculoesquelética, apesar de serem bastante frequente nessa prática de atividade.  

Em contrapartida, com 14,6 % de prevalência a região de panturrilha, em nossos dados 

apontam como a terceira mais citada, apesar dessa lesão não ter sido citada por Tschopp et al. 

(2017)11, já Trappe et al. (1996)23 reportaram que lesões de panturrilhas são frequentes em 

atletas de alto rendimento, apesar da população avaliada por este trabalho ser praticantes de 

corrida, nossos dados concordam com estes achados. Entretanto, cabe ressaltar que foi 

mencionado quadro de dor na região, não sendo possível afirmarmos a instalação de qualquer 

lesão na panturrilha. 

Em relação ao relato de funcionalidade, nossos resultados apontam para uma limitação 

da funcionalidade do joelho, visto que o VISA-P é realizado para quantificar a percepção de 

dor e incapacidade em pessoas com tendinopatia patelar, dessa forma trata-se de um 

instrumento importante, já que o joelho foi a articulação de maior queixa entre os corredores de 

rua de Uberlândia-MG. De acordo com Dauber et al. (2018)19 valores abaixo de 80 pontos no 

VISA-P, estão associados ao aumento de risco para lesão musculoesquelética. Além disso, 

todos os corredores entrevistados, continuaram a prática, mesmo com as queixas álgicas e 

limitação funcional. De acordo com Nunes et al. (2018)16, essa prática esportiva sintomática, e 

sem supervisão, poderia agravar ou progredir para futuras lesões com maior impacto funcional. 

Outro aspecto levantado no presente estudo, refere-se a outras práticas conjuntamente a 

corrida, para Farinatti et al. (2000)8, essa prática associada a corrida, como exercícios de 

flexibilidade muscular e mobilidade, fortalecimento muscular, não garantem que haverá 



13 
 

erradicações dos possíveis sintomas, mas colabora como redução de fatores de risco para lesão 

musculoesquelética. Dessa forma, nossos dados apontam que 100% realizavam alguma 

atividade associada a corrida, sendo que 75% praticam sempre ou frequentemente outras 

atividades. 

Ullman ZJ et al. (2021)24 identificaram que um desequilíbrio muscular, associado a uma 

baixa taxa de ativação e recrutamento neuromuscular podem influenciar no baixo desempenho 

e aumento de risco de lesão. Sendo assim, é importante recomendar uma forma de preparo para 

as musculaturas, em especial exercícios dinâmicos, com o objetivo de melhorar a utilização de 

cálcio para as contrações, aumentar a temperatura muscular, a resposta metabólica e o fluxo 

sanguíneo. Dessa forma, a prática associada de outras práticas como preparação muscular 

(trabalho de força, resistência e potência muscular) melhorando seu condicionamento e ativação 

neuromuscular, além da mobilidade, poderiam adequar a capacidade do corredor, e com isso 

contribuir na cadeia de fatores de risco de lesão e prevenindo quadros álgicos que possam 

interromper a pratica esportiva10. 

Como limitação, o presente estudo não conseguiu acompanhar os corredores da cidade 

durante o ano, ou um período de prática, ficando restrito ao retrato momentâneo em que o 

indivíduo se encontrava no momento de responder o questionário, entretanto, é um trabalho 

pioneiro em relação ao monitoramento de lesão e queixas na cidade de Uberlândia-MG. Outro 

ponto, em relação a amostra, não foi possível estratificar por sexo, já que os questionários não 

foram identificados por nome e sexo. Dessa forma, é importante que encaminhamentos futuros 

levem em consideração o sexo, idade e um período de prática para que seja discutido incidência 

de lesão musculoesquelética, e seja possível elaborar programas de redução de risco de lesão 

para essa população. 

Portanto, este trabalho conclui que as lesões mais frequentes nos atletas amadores 

praticantes de corrida de rua foram lesões nos joelhos, seguidos por lesões nos tornozelos e dor 

em região de panturrilhas. Além disso, a média observada no VISA-P foi classificada abaixo 

dos 80 pontos, o que está relacionada a queixa de dor e déficit de funcionalidade 

nesta articulação. 
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ANEXO 1 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “incidência de lesões em corredores 

amadores”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profª Drª Lillian Ramiro Felicio, e os alunos 

Arthur Tavares Silva e Iuri Toloi Michelin do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Uberlândia. Nesta pesquisa nós estamos buscando conhecer os atletas da Região de Uberlândia que 

praticam corrida amadora e quais as principais lesões que acontecem no esporte.  O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelos alunos Arthur T. Silva e Iuri T. Michelin após a 

explicação de como e porque está sendo realizado esse estudo e, se você concordar em participar do 

mesmo, antes da entrega do questionário para seu preenchimento.  

 

Na sua participação, você terá que responder alguns questionários sobre se já se lesionou e qual sua 

frequência e distancia de treinamento durante a pratica da atividade em análise.   

Em nenhum momento você será identificado, pois os questionários não precisam de identificação, 

minimizando as chances, mas após a inserção das suas respostas, os questionários serão apagados. Os 

resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Há um risco 

mínimo de identificação de sua participação nesse estudo, entretanto, todos os esforços serão feitos para 

que não ocorra nenhum tipo de identificação. Não haverá identificação nominal no questionário. Você 

não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Não há necessidade de 

deslocamento para participar da mesma, pois ela será realizada através de preenchimento de questionário 

enviado pela internet (google forms), ou se você preferir, pode preencher em sua residência e nesse caso, 

o pesquisador levará o questionário até você. 

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar indenização através das 

vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, 

Artigo 19). 

 

Você terá todo o tempo necessário para o preenchimento do questionário e todas as dúvidas serão 

sanadas pelo pesquisador. Os benefícios deste trabalho será entender quais lesões durante a prática 

esportiva da corrida acontecem e assim, melhorar a qualidade do treinamento e elaborar programas de 

prevenção destas lesões. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 

nenhum prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para 

solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido ficará com você. Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 

com os pesquisadores que aplicaram os questionários, Arthur T. Silva (34) 99287-2245 e Iuri T. 

Michelin (16) 99733-6898 ou com a Prof. Dra. Lillian Felicio Ramiro, pelo telefone (34) 3218-2901, no 

campus da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia, situada à Rua Benjamin Constant, 1286 – Bairro 

Nossa Senhora Aparecida, Uberlândia – MG. Poderá também entrar em contato com o CEP- Comitê de 
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Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, 

nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: (34) 

3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes 

das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro 

de padrões éticos conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde.  

 

Uberlândia, ...... de ...........  de 2021. 

 

Pesquisador: ______________________Assinatura:__________________________ 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido 

 

._______________________________________________________________ 

Participante da pesquisa 
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ANEXO 2 

Perfil do corredor 

Os dados coletados serão distribuídos em gráficos sem rótulos de identidade 

1) Insira uma chave (código) que não permita sua identificação. (Ex: IU1997, 21111997) 

2) Qual é a sua altura em cm? (ex: 175) 

3) Qual é o seu peso corporal em kg? (ex: 70) 

4) Qual é sua idade? 

5) Em relação o esquema representado abaixo sobre as articulações do, joelho, tornozelo e pés, 

responda qual ou quais números representam a região dolorosa: 

 

6) Qual frequência da pratica de corrida semanalmente? 

( ) 1 ou 2 vezes  ( ) 3 ou 4 vezes  ( ) 5 ou 6 vezes  ( ) 7 vezes 

7) Em sua rotina de treinos existe conciliação de exercícios de flexibilidade, mobilidade ou ganho 

de forca? 

( ) Sempre  ( ) Quase sempre  ( ) Quase nunca  ( ) Nunca 

8) Há quanto tempo realiza corrida? 

( ) Menos de 6 meses  ( ) Entre 6 meses e 2 anos  ( ) +3 anos 

9) Qual a distância media costuma percorrer ao dia? 

( ) 2-3 Km  ( ) 3-5 Km  ( ) 5 Km 
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ANEXO 3 

QUESTIONARIO VISA-P 

 O VISA-P é específico para diagnosticar tendinopatia patelar.(Acta ortop. bras.) 

1- Por quantos minutos você consegue ficar sentado sem dor ? 

( ) 0 min ( ) 10 min ( ) 20 min ( ) 30 min ( ) 40 min ( ) 50 min ( ) 60 min ( ) 70 min ( ) 80 min ( ) 90 

min ( ) 100 min 

2- Você sente dor ao descer escadas num ritmo de marcha normal? Considere 0 sendo uma dor 

forte ou severa e 10 como sem dor 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10 

3- Você sente dor no joelho quando o estende totalmente de forma ativa e com apoio de peso ? 

Considere 0 sendo dor forte ou severa e 10 como sem dor. 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10 

4- Você sente dor quando faz exercício afundo* com apoio de peso total? Considere 0 sendo dor 

forte ou severa e 10 como sem dor. 

 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10 

5- Você tem problemas ao agachar ? Considere 0 sendo incapaz e 10 como sem problemas. 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10 

6- Você sente dor durante ou imediatamente após saltar 10 vezes em uma perna só ? Considere 0 

sendo dor forte ou severa\incapaz e 10 como sem dor. 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10 

7- Atualmente, você está praticando algum esporte ou outro tipo de atividade física ? 

( ) Não (0) 
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( ) Treinamento e/ou competições com restrições (4) 

( ) Treinamento sem restrição mas não competindo no mesmo nível anterior ao início dos sintomas (7) 

( ) Competindo no mesmo nível ou nível mais alto do que quando os sintomas começaram (10) 

8- Por favor, complete somente uma das questões, A, B ou C, conforme explicação abaixo: 

Se você NAO SENTE DOR ao praticar esportes, por favor, responda somente a questão 8A 

Se você SENTE DOR AO PRATICAR ALGUM ESPORTE, MAS ESTA DOR NAO O IMPEDE DE 

PRATICAR ATIVIDADE ESPORTIVA, por favor, responda somente a questão 8B 

Se você SENTE DOR QUE O IMPEDE DE PRATICAR ATIVIDADES ESPORTIVAS, responda 

somente a questão 8C 

8A - Se você não sente dor ao praticar esporte, por quanto tempo você consegue treinar/praticar? 

( ) Não consigo treinar/praticar (0)  ( ) 0-5 min (7)  ( ) 6-10 min (14)  ( ) 11-15 min (21)  ( ) +15 min 

(30) 

 8B - Se você sente dor ao praticar esporte, mas a dor não o impede de completar/praticar a 

atividade esportiva, por quanto tempo você consegue treinar/praticar ? 

( ) Não consigo treinar/praticar (0)  ( ) 0-5 min (4)  ( ) 6-10 min (10)  ( ) 11-15 min (14)  ( ) +15 min 

(20) 

8C - Se você sente dor o que o impede de completar o seu treinamento/pratica esportiva, por 

quanto tempo você consegue treinar/praticar? 

( ) Não consigo treinar/praticar (0)  ( ) 0-5 min (2)  ( ) 6-10 min (5)  ( ) 11-15 min (7)  ( ) +15 min (10) 

 


