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RESUMO

As lesdes relacionadas a corrida tém alta incidéncia e afetam principalmente os membros
inferiores, gerando o afastamento da pratica esportiva. O entendimento da severidade dessas
lesdes pode contribuir para o planejamento de estratégias preventivas e de tratamento. O
objetivo geral deste estudo foi analisar a severidade das lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a corrida ocorridas nos ultimos 12 meses em corredores de rua. Os objetivos
especificos foram verificar a associacdo entre a severidade, tipo, o mecanismo de lesdo, a
recorréncia, o segmento corporal acometido e a dominancia do membro inferior. O estudo
observacional foi realizado com 212 corredores de rua, recrutados por conveniéncia. Os
critérios de elegibilidade foram idade acima de 18 anos, praticar corrida ha pelo menos 12 meses
e treinar pelo menos uma vez por semana. Os dados foram coletados por meio de questionario.
A associagdo entre as varidveis foi investigada com teste de qui-quadrado e o teste exato de
Fisher. O resultado indicou que 81 (38,2%) corredores relataram ao menos uma lesdo
relacionada a corrida no ultimo ano, com afastamento de 61,2 (80,8) dias da pratica de corrida.
A severidade foi associada ao tipo de les@o (p = 0,019) e ndo houve associagdo com os demais
fatores investigados. Especificamente, as tendinopatias contribuiram mais para a associacao
com severidade grave (Z = 2,4) e as lesdes musculares com a severidade leve (Z = 2,6). Assim,
a severidade teve associacdo com o tipo de lesdo, podendo ter caracteristicas relevantes para o

grau de severidade e o manejo do tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: indice de gravidade, dor musculoesquelética, membro inferior.



ABSTRACT

Running-related injuries have a high incidence and mainly affect the lower limbs, leading to
withdrawal from sports practice. Understanding the severity of these injuries can contribute to
the planning of preventive and treatment strategies. The general objective of this study was to
analyze the severity of running-related musculoskeletal injuries that occurred in the last 12
months among road runners. The specific objectives were to verify the association between
severity, type, injury mechanism, recurrence, affected body segment, and lower limb
dominance. This observational study was conducted with 212 road runners, recruited by
convenience sampling. Eligibility criteria included being over 18 years of age, running for at
least 12 months, and training at least once a week. Data were collected through a questionnaire.
The association between variables was investigated using the chi-square test and Fisher's exact
test. The results indicated that 81 (38.2%) runners reported at least one running-related injury
in the past year, with a withdrawal period of 61.2 (80.8) days from running practice. Severity
was associated with injury type (p = 0.019), and no association was found with the other factors
investigated. Specifically, tendinopathies contributed most to the association with severe
severity (Z = 2.4), while muscle injuries were associated with mild severity (Z = 2.6). Thus,
severity was associated with injury type, which may have relevant characteristics for the degree

of severity and the management of physiotherapeutic treatment.

Keywords: severity index, musculoskeletal pain, lower limb.
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1 INTRODUCAO

A corrida de rua tem se tornado uma pratica crescente devido ao seu baixo custo, a
facilidade de implementacgdo e ao fato de ser acessivel a pessoas de diferentes idades e biotipos
I, Além disso, traz diversos beneficios a saude, como a reducio da gordura corporal e 0 aumento
do condicionamento cardiovascular 2. Porém, a pritica dessa modalidade esportiva estd
associada a uma alta incidéncia de lesdes relacionadas a corrida, que afetam principalmente os
membros inferiores, como joelho, tornozelo e pé, variando quanto a severidade e ao tipo de
lesdo 3. Aproximadamente 50% dos corredores sofrem lesdes a cada ano, com 25% se
lesionando em algum momento de sua trajetoria esportiva 4. Essas lesdes podem provocar dor
severa, prejudicando a capacidade de correr ®. Stenerson et al. (2023) observaram que cerca de
45% dos corredores apresentavam historico de lesdo, sendo que a prevaléncia aumentava entre
aqueles que mantinham volumes semanais de corrida proximos a 30 km, refor¢ando evidéncias
de que maiores cargas de treino estdo associadas a maior risco de lesdo 6. Dentre as lesdes mais
frequentes estdo a sindrome do estresse tibial medial, tendinopatia do tendao calcanear, fascite
plantar e dor patelofemoral '. Assim, além de conhecer o perfil das lesdes e quais sdo mais
comuns, € necessario compreender o quanto elas afastam os corredores da pratica esportiva.

Embora diversos estudos tenham descrito a incidéncia e prevaléncia das lesdes
relacionadas a corrida, poucos abordam a severidade. A severidade de uma lesdo pode ser
estimada com base no periodo de afastamento do atleta dos treinos ’. Esse indicador é calculado
como o numero de dias decorridos entre a data da lesio e a de retorno aos treinos ®. A
severidade da lesdo pode ainda ser classificada como leve, moderada e grave, considerando o
impacto funcional e temporal da lesdo ’. Dois estudos investigaram a severidade das lesdes
em corredores. Dillon et al. (2023) observaram que dos 225 participantes, 117 (52%)
apresentaram lesdes com diferentes graus de severidade que impactaram o treinamento dos
atletas: 37% tiveram afastamento moderado (8 a 28 dias), e 38% enfrentaram lesdes graves
(29 dias a 6 meses), uma média de 56 dias de afastamento nas lesdes de distensdo de
panturrilha, lesdo no tenddo do calcaneo e fascite plantar °. Aratjo et al. (2015) observaram
que de 204 atletas amadores, 85 (41,6%) tiveram lesdes, porém observaram que as lesdes
foram de severidade leve, com afastamentos de até 8 dias, como lesdes na pele, escoriagdes e
entorses, e que, a corrida, comparada a outros esportes pode ocorrer lesdes menos graves ',
Dessa forma, a divergéncia entre os achados de gravidade e tipos de lesdes referidos na
literatura, torna-se relevante investigar de forma mais aprofundada a severidade das lesdes em
corredores.

Este estudo tem como objetivo identificar as lesdes sofridas por corredores e relacionar

com os niveis de severidade de lesGes ocorridas nos ultimos 12 meses. Os achados
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do presente estudo poderdo contribuir para o melhor entendimento da severidade das lesdes
relacionadas a corrida, qual o impacto na pratica esportiva, e, dessa forma, pode auxiliar no
planejamento de agdes para reduzir o risco de lesdes, principalmente as de maior severidade

para os atletas.

2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo observacional transversal'! foi realizado a partir de dados

coletados com questiondrio em corredores de rua.

2.2 Amostra
Participaram deste estudo 212 corredores de rua recrutados por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram (1) ter idade acima 18 anos 2, (2) praticar corrida de rua ha pelo

13 e (3) treinar corrida pelo menos uma vez por semana 4. Os critérios de

menos 12 meses
exclusio foram (1) ter histdria de cirurgia em membros inferiores '°, (2) ter apresentado lesdo
musculoesquelética no més anterior a coleta !, (3) ter dor ou qualquer outra queixa
musculoesquelética no dia da coleta !7, (4) usar de palmilha ortopédica. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:
68074923.4.0000.5152). Ap6s serem esclarecidos quanto a natureza e ao objetivo deste estudo

e aos devidos procedimentos, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

2.3 Procedimentos

Os participantes responderam ao questiondrio para caracterizagdo da amostra
(APENDICE A) e registro de informagdes relacionadas a pratica de corrida (frequéncia,
distancia e tempo semanal médio). Além disso, responderam ao questiondrio de lesdes
esportivas (APENCICE B) para registro das lesdes relacionadas a corrida e o tempo de
afastamento. A lesdo relacionada a corrida foi definida como dor musculoesquelética em
membros inferiores relacionada a corrida (treino ou competicao) que cause a restricao ou a
interrupcao da corrida (distancia, velocidade, duracao ou treino) por pelo menos sete dias ou
trés sessoes de treinamento, ou que requer consulta médica ou a outro profissional de saude '®,
Nesse questionario foram investigadas as seguintes varidveis na presenca de lesdo: data da
lesdo, data do retorno total a pratica esportiva, parte do corpo lesada, parte do corpo afetada,

tipo de tecido, tipo de lesdo/diagnostico e se a lesdo era recorrente
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(mesmo tipo ¢ mesmo local). A duracdo média para resposta aos questionarios foi de 20

minutos.

2.4 Reducao de dados

Os corredores foram organizados em dois grupos: aqueles com e sem historico de lesao
relacionada a corrida no uUltimo ano. Para realizar a analise estatistica inferencial e, assim,
garantir a independéncia das observagoes, a lesdo com maior severidade foi selecionada para

os corredores com duas ou mais lesoes no ultimo ano.

2.5 Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada a partir do calculo da média e do desvio-padrao das
variaveis continuas de caracterizacdo da amostra (idade, massa corporal e altura), da pratica
esportiva (tempo de pratica de corrida; frequéncia semanal; duragdo, distancia percorrida e
velocidade em um treino tipico de corrida; competi¢des de corrida no ultimo ano; frequéncia
semanal e duragdo por treino caso pratique outra atividade fisica) e da quantidade de dias de
afastamento da pratica de corrida.

A analise estatistica inferencial da associa¢do entre as caracteristicas da lesdo
relacionada a corrida e o grau de severidade dessas lesdes foi realizado o teste exato de Fisher.
A escolha desse teste baseou-se na andlise da frequéncia esperada nas células da tabela de
contingéncia, que apresentou frequéncia esperada menor que 5. O teste de Cramér’s V foi usado
para calcular tamanho de efeito, em que quanto mais préximo de 1, maior o tamanho do efeito.
A andlise do residuo ajustado foi utilizada para identificar, na presenga de uma associagao
significativa, qual célula da tabela de contingéncia contribuiu de forma significativa para o
resultado. Nessa andlise, se o valor do residuo ajustado era maior que +£1,96, isso indicava que
o numero de casos na cé¢lula da tabela de contingéncia era diferente do esperado.

As variaveis tempo de pratica da corrida, frequéncia de treino semanal, distancia
semanal treinada, duracdo semanal treinada, nimero de competi¢des no ultimo ano e idade
apresentaram distribui¢ao ndo normal no teste de Shapiro-Wilk. A diferenga nessas variaveis
entre os corredores que apresentaram lesoes classificadas como leves, moderadas e graves foi
realizada por meio de teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia foi de 0,05 para todas

as analises.

3 RESULTADOS
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As caracteristicas antropométricas e da pratica esportiva dos corredores recrutados estao
apresentadas na Tabela 1. Entre os 212 corredores recrutados, 81 (38,2%) relataram ao menos
uma lesdo relacionada a corrida no ultimo ano. As lesdes relatadas resultaram em afastamento
de 61,4 (80,8) dias da pratica de corrida. A quantidade de dias afastados de acordo com o

segmento corporal e com o tipo de lesdo estd apresentada nas figuras A e B.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e da pratica de corrida

‘ Historico de lesdo relacionada a
Variavel Valor p

corrida no ultimo ano

Nao (n = 131) Sim (n = 81)

Idade (anos) 30,0 (18,0) 29,0 (12,0) 0,302
Altura (m) 1,72 (0,09) 1,69 (0,09) 0,019*
Massa corporal (kg) 70,0 (16,2) 69,4 (14,6) 0,468
IMC (kg/m?) 23,3(3,9) 23,8 (3.,9) 0,252
Sexo (masculino/feminino) 86 (65,7%4) 20 (61,7%6)/ 0,563
45 (34,4%) 31 (38,3%)
Tempo de pratica de corrida (anos) 3,0(5,3) 2,0 (2,5) 0,134
Sessao de treino de corrida
Frequéncia semanal 3,0 (1,0) 3,5(1,0) 0,093
Duracao (min) 60,0 (20,0) 60,0 (12,5) 0,066
Distancia (km) 10,0 (4,0) 10,0 (4,0) 0,166
Competi¢des de corrida no tltimo ano 8,5 (8,0) 8,0 (10,0) 0,299

Legenda: IMC = Indice de massa corporal. Dados apresentados em mediana (intervalo
interquartil), com excecdo da altura apresentada como média (desvio padrdo) e sexo, quantidade
observada (porcentagem dentro do grupo). O valor p representa o resultado da comparagao
entre grupos a partir do teste de Mann-Whitney para todas as variaveis, com excec¢ado da altura

que foi a partir do teste t independente e o sexo que foi teste de qui quadrado. * = p <0,05.
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Figura A: Dias de afastamento por tipo de segmento corporal. As esferas representam dados
individuais suas cores representam a classificacao de severidade leve (verde), moderada (azul)
e grave (vermelho). As esferas maiores com reta representam o valor médio de dias de

afastamento de acordo com a classificagdo em cada segmento corporal.
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Figura B: Dias de afastamento de acordo com o tipo de lesdo. As esferas representam dados
individuais e suas cores representam a classificagdo de severidade leve (verde), moderada
(azul) e grave (vermelho). As esferas maiores com reta representam o valor médio de dias de

afastamento de acordo com a classificagdo em cada segmento corporal.

A classificagdo de severidade associou-se ao tipo de lesdo (p = 0,019). O teste de
Cramér’s V indicou que a magnitude da correlacao foi 0,337 (p = 0,019) com o tipo de lesdo.
Na associagdo com o tipo de lesdo, a andlise de residuo ajustado mostrou que as lesdes
musculares foram as que mais contribuiram (Z = 2,6) com a associa¢ao com lesdes classificadas
com severidade leve. As tendinopatias foram as que mais contribuiram (Z = 2,4) para severidade
grave e as lesdes musculares as que menos contribuiram (Z = -3,1) com a associacdo com lesdes

classificadas com severidade grave.
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A classificacdo de severidade ndo se associou ao sexo do participante (p = 0,299),
dominancia do membro inferior (p = 0,947), segmento corporal (p = 0,889), recorréncia (p =
0,413), mecanismo de lesdo (p = 1,000) e quando a lesao ocorreu (p = 0,363).

Os corredores que apresentaram lesdes classificadas como leves, moderadas e graves
ndo diferiram quanto ao tempo de pratica da corrida (p = 0,319), a frequéncia de treino semanal
(p =0,851), a distancia semanal treinada (p = 0,242), a duragdo semanal dos treinos (p = 0,247),

ao numero de competi¢cdes no ultimo ano (p = 0,942) e a idade (p = 0,255).

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou a severidade das lesdes musculoesqueléticas relacionadas a corrida
ocorridas nos ultimos 12 meses em corredores de rua ¢ verificou a associacao da severidade
com o tipo e mecanismo de lesdo, recorréncia, segmento corporal acometido e dominancia de
membro inferior. Os achados evidenciaram a associagdo entre o tipo de lesdo e o grau de
severidade, em que lesdes musculares foram associadas as de severidade leve e as tendinopatias
as de severidade grave. Assim, o impacto da lesdo esportiva no afastamento do corredor da
pratica de atividade fisica se associou ao tecido lesionado.

Os achados demonstraram que 38,2% dos corredores tiveram ao menos uma lesdo
musculoesquelética relacionada a corrida no ultimo ano, com tempo médio de 61,4 dias de
afastamento. Esses dados corroboram a literatura que sinaliza a prevaléncia elevada de lesdes
1 Lopes et al. (2012), na sua revisio sistematica com as principais lesdes musculoesqueléticas
em corredores, apontaram que as lesdes por sobrecarga prevalecem como destaque para
sindrome do estresse tibial medial, tendinopatia do tenddo calcanear e fasceite plantar como
frequentes durante o treino. Dessa forma, o elevado tempo médio de afastamento observado
juntamente com o que foi discutido na revisdo sistematica reforcam a importancia de se
considerar a severidade de lesdes relacionadas a corrida, considerando o uso de critérios
padronizados.

A classificag¢do de severidade deste estudo baseou-se no critério de time loss (tempo de
afastamento da pratica esportiva), recomendada na literatura cientifica. Fuller ez al. (2006)%, em
consenso e amparo da FIFA, recomendam a classificacdo da severidade das lesdes esportivas
em leve (1 a 7 dias de afastamento), moderada (8 a 28 dias) e grave (acima de 28 dias), que
posteriormente foi também recomendada pelo Comité Olimpico Internacional ’. Bahr et al.
(2020) usaram de método de registro e relato de dados epidemioldgicos em esportes,

reforcando que a severidade das lesdes (definida pelo tempo de afastamento) ¢ um dos
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componentes essenciais para a coleta e comparacao de dados entre estudos, sendo recomendada
como desfecho primario em estudos de vigilancia epidemioldgica esportiva.

Os resultados deste estudo evidenciaram associacao estatisticamente significativa entre
a severidade e o tipo de lesdo. Na associa¢do com o tipo de lesdo, as tendinopatias foram o tipo
de lesdo que mais contribuiu para a severidade grave. Por outro lado, as lesdes musculares
configuram as que mais contribuiram para a severidade leve, e as que menos contribuiram para
a severidade grave. Esses achados podem ser explicados pelas caracteristicas biomecanicas
distintas de cada tecido. A associag@o das tendinopatias com severidade grave dentre as lesdes
musculoesqueléticas pode ser explicada por caracteristicas do tecido tendineo 2°. A capacidade
dos tenddes de circular entre os estagios de desenvolvimento e regressdo, um tendao pode ter
regides em fases diferentes e ndo segue uma trajetoria linear de piora ou melhora, o tenddo pode
apresentar as - fases — reativa, de disrepair e degenerativa— que dificulta a estimativa do tempo
de recuperacio . Os tenddes respondem lentamente, tanto no aumento da capacidade de carga
quanto na resolugio da dor 2?2, O modelo proposto para a patologia tendinea descreve trés
estagios de progressao: tendinopatia reativa, desorganizacdo tendinea (cicatriza¢do inadequada)
e tendinopatia degenerativa. A tendinopatia reativa é uma resposta proliferativa nao
inflamatéria do tecido frente a sobrecarga aguda por forcas tensionais ou compressivas 2.
Quando o atleta ndo controla a carga de treinamento e ndo faz o tratamento adequado, o
tenddo avanca para um estagio de maior comprometimento estrutural, dos quais a recuperacao
¢ lenta e progressiva e resistente ao tratamento '°. Na atualizagdo sobre o tema, Cook et al.
(2016) reforgaram que a heterogeneidade clinica das tendinopatias — incluindo a variacdo no
tempo de retorno ao esporte — ¢ justamente o reflexo desse continuo comprometimento
tecidual 2*. Considerando isso, as tendinopatias requerem um acompanhamento profissional
estruturado e reabilitacdo mais prolongada, contribuir com retorno ao esporte mais seguro €
com menor recorréncia desta lesio %,

A maior contribui¢do das lesdes musculares para a severidade leve ¢ compativel com as
caracteristicas regenerativas do tecido muscular em comparacgdo com o tenddo !°. A recuperagio
rapida das lesdes musculares pode ser atribuida a maior capacidade regenerativa do tecido
muscular por possuir mecanismos intrinsecos de reparo mais eficientes do que o tenddo, o qual
apresenta vascularizacdo reduzida e metabolismo lento, essa diferenca biologica entre os dois
tecidos pode ser atribuido ao padrio oposto de severidade das lesdes 2°. Os achados
corroboram um estudo prospectivo de coorte envolvendo 51 equipes e 2.299 jogadores de
futebol profissional, que foram acompanhados por nove temporadas, demonstraram que as
lesdes musculares tém o grau estrutural menor e recuperacdo mais rapida comparada as lesoes

tendineas, corroborando a hipotese descrita acima 2’. Destaca-se ainda que muitas lesdes
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musculares com severidade leve geralmente sao subestimadas, com retorno precoce do corredor
aos treinos, o que aumenta o risco de uma nova lesdo 7. A compreensdo dos padrdes e causas
das lesdes ¢ fundamental para o desenvolvimento das estratégias de prevencgdo e promogao da
satde do atleta ’.

A classificacdo de severidade ndo se associou ao sexo, idade do participante, a
dominancia do membro inferior, ao segmento corporal acometido, nem ao mecanismo de lesao,
tipo e tempo de treino. Esses achados indicam que o tempo de afastamento nao ¢ determinado
pelo local anatdmico ou pela forma como a lesdo ocorre, mas sim pelo tipo de tecido envolvido.
Tal resultado reforga os argumentos apresentados de que a natureza do tecido lesado —
muscular ou tendineo — ¢é o principal fator determinante da severidade '°.

Este estudo apresenta limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal, os dados foram
coletados por meio de um questionario que se refere a lesdes no ltimo ano, ocasionando um
possivel viés de memoria, em que os participantes tendem a descrever a lesdo que mais o
impactou. A limitagdo de um ano ¢ uma estratégia para minimizar esse viés de memoria. Além

disso, o desenho do estudo nao permite concluir sobre causa e efeito.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a associagdo entre a severidade e o tipo de lesdo. As
tendinopatias apresentaram relagdo com maior severidade e as lesdes musculares estdo
relacionadas com menor severidade, provavelmente, devido as caracteristicas de recuperacao
de cada tecido. Conclui-se que o tipo de tecido lesionado pode ser considerado na analise do

impacto do afastamento do corredor da sua préatica esportiva.
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APENDICE A
Questiondrio para caracterizacdo da Amostra dos Corredores

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome:
Idade:
Sexo: F()M()
l. Qual a sua idade?

2. Ha quanto tempo vocé pratica corrida de rua?

3. Quantas vezes por semana vocd treina comda?

4. Vocé participou de alguma competigio de corrida no altimo ano?

5. Vocé possui historico de cirurgia em membros inferiores?

6. Vocé teve alguma lesdo musculoesquelética no més antenior?

7. Vocé esta com alguma dor musculoesquelética atual ou qualquer outra queixa
musculoesquelética?

8. Vocé faz uso de alguma palmilha corretiva?



APENDICE B
Questionario de lesdes esportivas.

Lesbes Esportivas

Conceito: Dano tecidual ou outro distirbio da fungdo fisica normal devido & participagio em
esportes, resultante da transferéncia ripida ou repetitiva de energia cindtica (International
Olympic Committee Injury and lliness Epidemiology Consensus Group, 2020). Associando

critérios da FIVB - Federagdo Internacional de Voleibol

Preencher o formuldrio em anexo para cada lesdo.

1A Data da Lesho: 1A Data de retorno total & pritica esportiva:
2A Parte do corpo lesada
o direita 0 esquerda o ndo aplicivel
1B Parte do corpo afctada
o cabega © ombro © quadnl pabis
0 Pescogo © brago © coxa (antenor postenor)
© torax o cotovelo I o joclho (modial/lateral)
a coluna torécica © antebrago O perna (antenon postenor)
o abdomén o punho o tornozelo (medial lateral)
o coluna lombosacra © mio ¢ dodos . o péidedo do pé
© ndo especificado © maltiplo (Gnica lesdo cruzando
z 2 regides)
3 Tipo de tecido
o misculo o tenddo O DETVoso
0 0880 © cartilagem ‘sindvia‘bursa o ligamento
0 chpsula articular o tecido superficial pele | 0 vasos (raumsa vascular)
a lesdo no coto © Orghos internos (trauma em 'onloupuifudo
Orghos)
4 Tipo de lesiio, Diagndstico?
o Concusso © Ruptura Ligamentar © Arntmte Sinovite/Bursite
(Independentemente da perda
de conscidncia) |
© Fratura (traumética) © Entorse (lesio da articulagio o Fascite/ Lesdo da

¢/ou higamentos) | Aponcurose

© Fratura por estresse (overuse)  © Lesio de menisco ou o Impingement (conflito
cartilagem _ articular‘compressio)

o Outras lesdes dsscas o Distenso RupturaLesdo o Laceragio’ Abrasio/Lesdo
Muscular | cuthnea

© Luxagio/subluxacio cContusio THematoma' © Lesio Dentina / Dente
Arroxcamento quecbrado

@ Ruptura de Tendlo © Tendinose Tendinopatia © Lesho Nervosa

o Climbras ou cspasmos © Outras lesdes o Lesbo da medula espinhal

musculares

4 O atleta ji teve kesdo prévia do mesmo tipe no mesmo local (iLe., lesdo recorrente)?

o ndo

o sim



Se sim, especificar a data de retorno do atleta a participagio total da besdo prévia:

£ A lesdo fol causada por everuse ou trauma?

© Overuse (Inicio Gradual)
0 Overuse (Inicio sitbito)

© Trauma s¢ contato

| © Violagdo das regras

6 Quando a keslo ocomeu?
O treino

7 Tempo de afastamento
02dus

© Uma semana

© 2 Semanas

7 Observagdes:

© Recorréncia de Lesdo anterior
_ em contato com outro atlcta

o Coatato com objeto em
movimento (bola)

© Contato com objeto estagnado

| & Coatato com atletas

(mesmo ime'outro ime)

| O competiclo

0 3 Semanas
© 4 Semanas
0 Mais de 4 semanas

o Condigdes adversas da

| quadra

o Falha no equipamento

" o Outros

0 6 meses Ou mais
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