Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa

Licenciatura em Fisioterapia

Projeto de Graduagao

Lesoes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada: prevaléncia e
analise de fatores associados

Jenyffer Puentes Barragan
Estudante de Fisioterapia

Escola Superior de Saude Fernando Pessoa
42141 @ufp.edu.pt

Professor Doutor Ricardo Cardoso
Professor Ajunto — ESS - FP
Escola Superior de Saude Fernando Pessoa
rcardoso@ufp.edu.pt

Porto, 27 de junho de 2025



Lesdes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada: prevaléncia e anélise de fatores associados

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia, localizacdo e tipo das lesdes musculo-esqueléticas em
praticantes de ciclismo de estrada e associd-las a varidveis como as caracteristicas
demograficas dos participantes, as especificidades da modalidade e as proprias
caracteristicas das lesdes. Metodologia: Estudo observacional transversal. A amostra foi
constituida por 78 ciclistas portugueses ou falantes da lingua portuguesa, dos quais 64,1%
sdao amadores e 35,9% profissionais. Do total, 20,5% sdo do sexo feminino e 79,5% do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos. Resultados: A
sobrecarga de treino surgiu como uma das principais causas de lesdo, com 65% das
ocorréncias ndo traumadticas. A regido anatomica mais afetada foi o joelho, sendo as
condropatias o tipo de lesdo mais prevalente. Conclusio: Este estudo identificou uma
elevada prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas em ciclistas de estrada, com destaque
para as lesdes por sobrecarga e a articulagcdo do joelho como a mais afetada. Palavras

Chave: Ciclismo, dor, lesdes musculo-esqueléticas, ciclista, prevaléncia.

Abstract

Objective: To assess the prevalence, location, and type of musculoskeletal injuries in
road cyclists and to examine their association with variables such as participants'
demographic characteristics, the specific demands of the sport, and the nature of the
injuries themselves. Methodology: A cross-sectional observational study. The sample
consisted of 78 Portuguese-speaking cyclists, of whom 64.1% were amateurs and 35.9%
professionals. In total, 20.5% were female and 79.5% male, with ages ranging from 18 to
54 years. Results: Training overload emerged as one of the main causes of injury, with
65% of the cases being non-traumatic. The most frequently affected anatomical region
was the knee, withchondropathies being the most prevalent type of injury. Conclusion:
This study identified a high prevalence of musculoskeletal injuries in road cyclists, with
overuse injuries being particularly prominent and the knee joint the most affected.

Keywords: Cycling, pain, musculoskeletal injuries, cyclist, prevalence.
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1. Introducio

O ciclismo ¢ uma das modalidades desportivas mais tradicionais a nivel mundial, sendo
praticado tanto de maneira competitiva, como também recreativa e meio de transporte.
Esta pratica oferece beneficios significativos a satide, incluindo a melhoria da condigdo
fisica e cardiorrespiratoria, melhoria da fun¢ao cognitiva, assim como também a sensagao
de bem-estar, por consequéncia, traz um impacto positivo na qualidade de vida dos

praticantes (Rooney et al., 2020).

Andar de bicicleta ¢ uma atividade complexa que envolve o trabalho coordenado de
multiplas articulagdes, especialmente na regido lombo-pélvica e nos membros inferiores,
onde a energia mecanica ¢ convertida em energia cinética para gerar propulsdo. O ciclo
da pedalada divide-se em duas fases: propulsdo (0° a 180°) e recuperagao (180° a 360°),
com a participacdo principal dos extensores e flexores da coxa e do joelho, bem como
dos dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo. A co-contragdo muscular garante a
transferéncia de energia, sendo os musculos uniarticulares responsaveis por gerar forga,
enquanto os biarticulares conduzem essa forca até aos pedais. Além disso, musculos
paravertebrais, abdominais e dos membros superiores sdo continuamente ativados para
manter a postura do tronco e dos segmentos superiores durante a pratica (Soares et al.,

2023).

Embora o ciclismo seja uma modalidade em crescente popularidade, a sua pratica esta
associada a uma elevada incidéncia de lesdes, que podem comprometer a continuidade
da participa¢ao, tanto para ciclistas amadores quanto para profissionais. Segundo Rooney
et al. (2020), “as lesdes mais comuns em ciclistas amadores incluem desconfortos nas
nadegas, lesdes na regido lombar e problemas relacionados ao uso excessivo do joelho,
enquanto ciclistas profissionais apresentam uma maior incidéncia de lesdes traumaticas,

como fraturas, além de lesdes por overuse na regido lombar e nos joelhos”.

Essa realidade ¢ agravada pela natureza altamente repetitiva do movimento de pedalar,
onde um ciclista pode realizar cerca de 5.000 ciclos de pedalada em apenas uma hora,
sobrecarregando estruturas musculares e articulares envolvidas. Apesar de muitas dessas
lesoes serem de menor gravidade, a elevada frequéncia com que ocorrem estas lesdes
realca a necessidade de uma maior atencao ao problema, sobretudo devido ao seu impacto
potencial na saude e no desempenho dos ciclistas (Soares et al., 2023).
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Com base na literatura disponivel, observa-se que, embora algumas pesquisas abordem
lesdes desportivas, os estudos especificos sobre o ciclismo de estrada ainda sdo limitados.
Trabalhos como o de Soares et al. (2023) destacam a importancia de ferramentas como o
Bike Fit na melhoria da ergonomia, com o objetivo de prevenir lesdes ndo traumaticas
resultantes do desajuste entre o ciclista e a bicicleta. Utilizando principios da cinesiologia
e da biomecanica, o Bike Fit visa proporcionar o méximo conforto ao ciclista, além de

otimizar o seu desempenho.

Além da ergonomia inadequada da bicicleta, fatores como a intensidade e a frequéncia
dos treinos contribuem de forma significativa para o surgimento de lesdes. A revisao
sistematica de Rooney et al. (2020) analisou estas varidveis, mas sublinha que continuam
a existir lacunas, nomeadamente no que respeita a prevaléncia e aos fatores de risco em

subgrupos especificos, como ciclistas amadores e profissionais.

A relevancia deste tema esta relacionada ao aumento significativo da popularidade do
ciclismo de estrada, o que refor¢a a importancia de investigar as lesdes associadas a sua
pratica. No entanto, ¢ necessario explorar mais profundamente as associagdes entre
fatores demograficos, especificidades do ciclismo de estrada e as caracteristicas das
lesdes. Além disso, compreender os fatores relacionados a essas lesdes € essencial para
implementar estratégias de prevencao e reabilitacdo, permitindo assim promover tanto a

segurang¢a dos praticantes como também a sua continuidade no desporto.

Neste enquadramento, revela-se pertinente aprofundar o conhecimento sobre a
caracterizacdo das lesdes associadas ao ciclismo de estrada, dada a crescente adesdo a
modalidade e as exigéncias biomecanicas e fisiologicas que lhe sdo inerentes. A
caracterizacdo das lesdes musculo-esqueléticas, bem como a identificagdo de potenciais
fatores associados, assume particular relevancia para a formulagdo de estratégias de

prevencao, reabilitacdo e otimizagdo do desempenho dos praticantes.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia, localizacdo e tipo
das lesdes musculo-esqueléticas em praticantes de ciclismo de estrada e estabelecer
associagdes com varidveis demograficas, especificidades da modalidade e as proprias

caracteristicas das lesOes.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Foi conduzido um estudo observacional transversal, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e as caracteristicas das lesdes musculo-esqueléticas em ciclistas de estrada,
e de as associar a variaveis como as caracteristicas demograficas dos participantes, as

especificidades da pratica desportiva e as caracteristicas das proprias lesdes.

2.2 Amostra/Participantes

A amostra representativa da populagao foi obtida através de um processo de amostragem
probabilistica, com selegdo aleatéria dos participantes. A uUnica condicdo de
conveniéncia prendeu-se com o facto de os participantes serem ciclistas portugueses ou
falantes de lingua portuguesa. Ainda assim, foi assegurado que todos os elementos da

populagdo-alvo tivessem igual probabilidade de serem incluidos na amostra.

2.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de elegibilidade, foram considerados para o estudo participantes de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos, que praticassem
regularmente ciclismo de estrada, a nivel amador ou profissional. Os individuos que nao
cumpriam estes critérios foram excluidos do estudo. A amostra inicial era constituida
por 83 participantes, dos quais 5 ndo se enquadravam na faixa etaria definida, pelo que
ndo foram incluidos na andlise. Assim, a amostra final foi composta por 78 ciclistas,

todos com mais de um ano de pratica regular da modalidade.

2.4 Procedimentos e fundamentos éticos

Este estudo observacional transversal teve como objetivo avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas das lesdes musculo-esqueléticas em ciclistas de estrada, associando-as a
variaveis demograficas, caracteristicas da pratica desportiva e especificidades das lesdes.
Para tal, foi inicialmente solicitada a aprovagdo do projeto a Comissio de Etica da

Universidade Fernando Pessoa. Apds a aprovacdo, a recolha de dados foi realizada
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através de um questionario online, divulgado por e-mail e redes sociais, através de um
link na plataforma Google Forms, tendo estado disponivel durante um periodo de dois
meses (anexo 1).0 questiondrio incluia uma descri¢cdo do estudo e dos seus objetivos,
seguida de um termo de assentimento informado obrigatorio, adaptado ao modelo do

“Consentimento informado da Escola Superior de Satide Fernando Pessoa”.

Apoés a aceitagdo do termo de assentimento informado obrigatério, os participantes
procederam ao preenchimento do questionario. Nao foram recolhidos quaisquer dados
pessoais, como identificagdo ou contactos, garantindo-se integralmente o anonimato e a
confidencialidade das informacdes prestadas. Os dados recolhidos foram utilizados
unicamente para os fins do presente estudo e eliminados apos a sua conclusdo, facto do

qual os participantes foram previamente informados (anexo 2).

2.5 Materiais e instrumentos

Foi elaborado um questiondrio com questdes adaptadas a modalidade e a populagdo em
estudo, em conformidade com o objetivo do estudo. Este questionario foi utilizado para
recolher informagdo acerca das caracteristicas demograficas dos participantes (sexo,
idade, peso, altura); caracteristicas da atividade (h4a quanto tempo pratica a modalidade,
tipo de ciclista, frequéncia do treino e horas diarias e semanais de pratica) se teve lesao
nos ultimos 12 meses e caracteristicas da lesdo musculo-esquelética (diagndstico,
regido/estrutura do corpo afetada, causa da lesdo, frequéncia lesiva [aguda, recidiva ou
crénica], tempo de inatividade, momento da lesdo [treino ou competi¢do] intervalo de
tempo que demorou a lesdo, tipo de profissional de satde escolhido e se a lesdo foi
debelada. A elaboragdo do questiondrio teve por base a adaptacdo portuguesa do
Questiondrio Nordico de Sintomatologia Musculoesquelética, conforme validado por
Mesquita et al. (2010) (anexo 3 ¢ 4).

As questdes incluidas no questionario, permitiram identificar as lesdes mais frequentes
e as estruturas anatdmicas mais afetadas no contexto da pratica de ciclismo de estrada.
Paralelamente, possibilitaram a andlise de eventuais associacdes com as caracteristicas

dos participantes, especificidades da modalidade e as proprias caracteristicas das lesoes.
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2.6 Métodos de analise de dados

Os dados recolhidos através do questiondrio online foram organizados numa base de
dados e, numa fase inicial, foi realizada uma revisdo para eliminar respostas incompletas
ou que nao cumprissem os critérios de inclusdo do estudo. Esta etapa teve como objetivo
garantir a qualidade e fiabilidade da informagao analisada.

A andlise descritiva permitiu caracterizar a amostra de participantes. As variaveis
qualitativas foram apresentadas sob a forma de frequéncias absolutas (n) e percentagens
(%). Para as variaveis quantitativas, calcularam-se medidas de tendéncia central (média),
dispersdo (desvio padrdo), e, quando necessario, a mediana, os percentis (25 e 75), bem
como os valores minimo e maximo, de modo a descrever a distribui¢cdo e variabilidade
dos dados.

A andlise estatistica foi conduzida em duas fases: descritiva e inferencial. Na fase
descritiva, aplicaram-se os calculos ja referidos as varidveis categoricas e continuas.
Verificada a normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, para as variaveis
continuas (idade, anos de pratica de ciclismo de estrada e horas de treino por semana),
recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes, com o objetivo de
comparar os valores médios entre os grupos de ciclistas com e sem lesdes.Na fase
inferencial, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de independéncia, com o objetivo de
avaliar a existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre varidveis
categoricas, nomeadamente entre o tipo de ciclista (amador ou profissional) e a
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas. Para analise dos dados estatisticos utilizou-
se o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29. O nivel

de significancia adotado em todas as analises foi de 0,05 (p < 0,05).

3. Resultados

A amostra foi composta por 78 ciclistas, dos quais 64,1% sao amadores e 35,9%

profissionais. Do total, 20,5% s3o do sexo feminino e 79,5% do sexo masculino.

A idade dos participantes (n=78) varia entre os 18 (minimo) e os 54 anos (maximo),
sendo a a média de 32 (+10,4) anos. O peso minimo registado foi de 48,5 kg e o peso
maximo de 100 kg, com uma média de 66,5 (£8,3) kg. A distribuicao da altura mostra-

se relativamente simétrica, com uma média de 172,9 (+8,0) cm, valor préximo da
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mediana. No que respeita ao indice de massa corporal (IMC), a média foi de 22,2 (+2,1)

kg/m?, com valores a variar entre 18,3 kg/m? e 28,9 kg/m?.

Os anos de pratica variam entre os 2 e os 40 anos, com uma média de 11,2 anos (+ 6,1),
sendo a mediana de 10 anos. A frequéncia semanal dos treinos apresenta uma média de
5,4 sessoes (£ 1,3), com valores entre 1 e 7 treinos por semana. A duracdo média de cada
treino foi de 2,7 horas (+1,2), com uma mediana de 3 horas, variando entre 1 e 6 horas.
Relativamente ao numero total de horas de treino semanal, os participantes reportaram
uma média de 14,2 horas por semana (+ 6,2), com uma mediana de 13 horas e valores a

oscilar entre 2,5 ¢ 22,5 horas.

Tabela 1.
Caracteriza¢do da amostra
M DP Min P25 Me P75 Miax

Idade (anos) 31.9 10.3 18.0 24 29 40.5 54
Peso (kg) 66.5 83 48.5 60.2 66 72.7 100
Altura (cm) 172.9 7.9 157 167.2 173 178.7 190
IMC (kg/m?) 222 2.1 18.2 20.6 21.8 | 235 28.9
Anos de pratica 11.2 6.10 2 7 10 15 40
Frequéncia semanal dos
treinos (dias) 5.4 1.3 1 5.0 6 6 7
Duracio dos treinos (h) 2.7 1.2 1 2 3 3 6
Horas semanais de treino 14.2 6.2 2.5 7.5 13 18 22.5

M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Me= Mediana; Max = Maximo; P25= Percentil 25;
P75 = Percentil 75.

A comparagdo entre os ciclistas que reportaram lesdes e os que ndo sofreram qualquer
lesdo nos ultimos 12 meses revelou uma diferenga estatisticamente significativa no
numero médio de horas de treino por semana (p = 0,026), sugerindo que cargas de treino

mais elevadas podem estar associadas a um maior risco de lesdo.



Lesdes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada: prevaléncia e analise de fatores associados
Por outro lado, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no que respeita a idade (p = 0,068) ou aos anos de pratica de ciclismo de estrada
(p = 0,993), o que podera indicar que esses fatores, isoladamente, ndo influenciam de

forma determinante a ocorréncia de lesOes na amostra estudada.

Tabela 2.
Comparagao das médias de idade, anos de pratica e horas de treino semanal entre ciclistas com e sem lesdo

nos ultimos 12 meses.

Varidvel Com lesio Sem lesdo Valor-p#

ariave M ) M) alor-p
Idade (anos) 29,9+9.4 342+11,0 0,07
Anos de pratica 11,3+5,0 11,3+7,1 0,99
Horas de 15,7+ 6,1 12,6+ 6,1 0,03*
treino/semana

Valores apresentados como M= média + = desvio padrao.

#p: valor de significancia estatistica obtido pelo teste t de Student para amostras independentes.

3.1 Prevaléncia de lesdes por sexo

Dos participantes, 40 (51,3%) referiram ter sofrido, nos ultimos 12 meses, pelo menos
uma lesdo musculo-esquelética resultante da pratica da modalidade, enquanto os restantes
38 (48,7%) ndo reportaram qualquer lesdo nesse periodo. Entre os participantes que
apresentaram lesdes, 75,0% pertenciam ao sexo masculino e 25,0% ao sexo feminino.
Embora o nimero absoluto de lesdes tenha sido superior no grupo masculino, a analise
proporcional revela uma prevaléncia mais elevada de lesdes entre o sexo feminino
(62,5%) em comparagdo com o sexo masculino (48,4%).

A tabela de contingéncia entre sexo e ocorréncia de lesdo foi analisada através do teste
do Qui-quadrado, tendo-se obtido um valor de ¥*(1) = 0,53 e um p-valor de 0,468.

Este resultado indica que ndo existe uma associagdo estatisticamente significativa entre o
sexo dos participantes e a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas (p > 0,05).

Apesar de as participantes do sexo feminino apresentarem uma maior proporg¢ao de lesdes
(62,5%) face aos do sexo masculino (48,4%), essa diferenga ndo foi estatisticamente

significativa, o que sugere que a variabilidade observada pode ser atribuida ao acaso.
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3.2 Regidao anatomica mais lesada

Tabela 3.
Numero de lesdes por regido anatdomica
Regido Anatémica Total de Lesoes (n) | Tipo de Lesodes Distribuicao
(%)
Condropatias (5)
Tendinopatias (3)

Roturas ligamentares (2)
Entorse/Distensdo (1)
Sindrome da banda iliotibial (1)
Abrasao ou corte (1)

Sindrome do ciclista (4)
Bursite (1)

Fraturas (4)

Abrasao ou corte (1)
Estiramentos/Roturas
musculares (2)

Abrasao ou corte (1)

Lesdo ndo especificada (1)
Rotura muscular (1)

Coluna lombar 3 Luxac¢ao/Subluxagio(1) 7,5%
Lombociatalgia (1)
Luxac¢ao/Subluxagdo (1)

Joelho 13 32,5%

Anca 5 12,5%

Cotovelo 5 12,5%

Coxa 4 10,0%

3 0,
Mio 2 Fratura (1) 3,0%
Abrasao ou corte (1) 0
Braco 2 Luxac¢ao/Subluxagdo (1) >0%
Antebraco 1 Tendinopatia (1) 2,5%
Ombro | Abrasdo ou corte (1) 2,5%
Perna 1 Rotura ligamentar (1) 2,5%
x Rotura muscular (1) 0
Outras regides 2 Bursite (1) 5,0%

A andlise da localizagdo anatomica das lesdes evidenciou que o joelho foi a regido mais
frequentemente afetada, representando 13 dos 40 casos registados (32,5%). No interior
deste grupo, 5 lesdes (38,5%) corresponderam a condropatias, 3 (23,1%) a tendinopatias,
2 (15,4%) a roturas ligamentares, € ocorreram ainda 1 entorse ou distensdo (7,7%), 1
sindrome da banda iliotibial (7,7%) e 1 abrasao ou corte (7,7%).

Em segundo lugar surge a anca, com 5 casos (12,5%), dos quais 4 (80,0%) foram
diagnosticados como sindrome do ciclista (neuropatia do nervo pudendo) e 1 (20,0%)
como bursite. A par da anca, o cotovelo também registou 5 lesdes (12,5%), sendo 4
(80,0%) fraturas e 1 (20,0%) classificada como abrasdo ou corte. A coxa foi responsavel
por 4 lesoes (10,0%), incluindo 2 (50,0%) estiramentos ou roturas musculares, 1 (25,0%)

abrasdo ou corte, e 1 (25,0%) lesdo ndo especificada. A coluna lombar apresentou 3 casos
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(7,5%), dos quais 1 (33,3%) foi uma rotura muscular, 1 (33,3%) uma luxacdo ou
subluxag¢do e 1 (33,3%) um caso de lombociatalgia. A mao foi afetada em 2 casos (5,0%),
sendo 1 (50,0%) uma luxagdo ou subluxa¢ao ¢ 1 (50,0%) uma fratura. Também com 2
casos (5,0%), o braco registou 1 (50,0%) abrasdo ou corte e 1 (50,0%) luxagdo ou
subluxa¢do. O antebraco foi referido em 1 caso (2,5%), correspondendo a uma
tendinopatia, e o ombro, igualmente com 1 caso (2,5%), foi afetado por uma abrasdo ou
corte. A perna teve também 1 lesdo (2,5%), classificada como rotura ligamentar. Por fim,
2 lesdes (5,0%) ocorreram em outras regides anatdmicas ndo especificadas no

questionario, tendo sido identificadas como 1 rotura muscular e 1 bursite.

3.3 Comparacio entre o tipo de ciclista e a ocorréncia de lesdes:

Foi utilizado o teste do Qui-quadrado com o objetivo de avaliar a associagdo entre o tipo
de ciclista (amador ou profissional) e a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas nos
ultimos 12 meses.

A amostra foi composta por 78 participantes, dos quais 50 (64,1%) se identificaram como
ciclistas amadores e 28 (35,9%) como profissionais. Entre os amadores, 21 (42,0%)
relataram ter sofrido pelo menos uma lesdo no periodo de referéncia, enquanto entre os

profissionais esse nimero foi de 19 (67,9%).

Tabela 4.

Tipo de ciclista e ocorréncia de lesdes.

Tipo de Ciclista | Total (n) % do Total Com Lesio (n) % com Lesio Valor-p#
Amador 50 64.1% 21 42.0%
Profissional 28 35.9% 19 67.9% 0,051

#Teste do Qui-quadrado de independéncia: y*(1) = 3,82; p = 0,051.

O teste do Qui-quadrado revelou uma estatistica de ¥*(1) = 3,82 com um p-valor de 0,051.
Embora este valor esteja muito proximo do limiar de significancia estatistica (p < 0,05),
ndo permite concluir, com o rigor exigido, que exista uma associacdo significativa entre
o tipo de ciclista e a ocorréncia de lesdes.

Estes resultados sugerem, no entanto, uma tendéncia que podera indicar maior propensao
a lesdes entre os ciclistas profissionais, o que poderd estar relacionado com a maior

intensidade dos treinos, frequéncia competitiva e exigéncia fisica da pratica a nivel
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profissional.

3.4 Mecanismo de ocorréncia e momento das lesoes

Tabela 5.

Mecanismo de ocorréncia das lesoes.

Mecanismo de Ocorréncia Numero de Lesdes (n) Percentagem (%)
Traumatismo 14 35,0%
Sobrecarga/Esforco Repetitivo 26 65,0%

Relativamente ao mecanismo de ocorréncia das lesdes, verificou-se que, das 40 lesdes
reportadas nos ultimos 12 meses, 35,0% resultaram de traumatismo, enquanto as restantes
65,0% foram atribuidas a sobrecarga ou esfor¢o repetitivo. Quanto ao momento da
ocorréncia, 72,5% ocorreram durante sessdes de treino, enquanto 27,5% foram registadas

em contexto de prova.

3.5 Associacio entre a realizacido de aquecimento e a ocorréncia de lesdes

Dos participantes inquiridos, 47 (60,3%) referiram realizar aquecimento antes do treino,
enquanto 31 (39,7%) indicaram ndo o fazer.

Entre os ciclistas que reportaram lesdes nos ultimos 12 meses (n = 40), 23 (57,5%)
realizavam aquecimento e 17 (42,5%) ndo realizavam qualquer preparagdo prévia.

Entre os 23 participantes lesionados que referiram realizar aquecimento antes da pratica,
a maioria (16 participantes; 69,6%) indicou realizar pedalada leve e progressiva como
forma principal de preparacao.

Trés participantes (13,0%) referiram realizar alongamentos estaticos, e outros 3 (13,0%)
apontaram a pratica de exercicios de mobilidade articular.

Apenas 1 participante (4,4%) mencionou realizar sprints curtos e controlados como
estratégia de ativagdo antes do treino.

Excluindo os casos de lesdes traumaticas (n = 14) e considerando apenas os 26 casos de
lesdes por sobrecarga ou esforgo repetitivo, verificou-se uma distribuicao igualitaria: 13
participantes (50,0%) realizavam aquecimento ¢ 13 (50,0%) ndo o faziam.

Estes resultados sugerem que, no contexto das lesdes por sobrecarga, a realizacdo de
aquecimento podera ndo constituir um fator isoladamente protetor, sendo relevante

considerar varidveis adicionais como a carga e frequéncia de treino, estratégias de
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recuperagdo, e fatores biomecanicos associados a pratica do ciclismo de estrada.

3.6 Frequéncia e recorréncia das lesdes

Relativamente a frequéncia das lesdes, verificou-se que 24 participantes (60,0%)
referiram ter sofrido a lesdo pela primeira vez, enquanto 16 (40,0%) reportaram tratar-se
de uma recidiva.

Entre os casos de recidiva, 9 participantes (56,3%) indicaram ter sofrido a lesdo duas
vezes, € 6 participantes (37,5%) reportaram trés episédios da mesma lesdo. Apenas 1 caso
(6,2%) ndo especificou o numero de repetigdes.

Estes dados revelam uma propor¢ao consideravel de lesdes reincidentes, o que destaca a
importancia de intervencgdes de reabilitacdo eficazes, bem como da implementacao de
estratégias preventivas continuas que minimizem o risco de recorréncia, especialmente

em contextos de treino repetitivo e exigente, como o ciclismo de estrada.

3.7 Método de diagnostico das lesoes

No que respeita ao método de diagndstico, observou-se que, das 40 lesdes identificadas,
17 (42,5%) foram diagnosticadas por exame clinico realizado por um profissional de
saude.

Seguiram-se os exames de imagem, com 12 casos (30,0%) diagnosticados através de
ressonancia magnética, 5 (12,5%) por ecografia e 2 (5,0%) por tomografia
computorizada.

Por fim, 4 lesdes (10,0%) foram diagnosticadas por outros métodos ndo especificados no
questionario.

Estes dados evidenciam uma predominéancia do diagnostico clinico, mas também revelam
a importancia complementar dos meios auxiliares de diagndstico por imagem na

confirmagdo e caracterizagao das lesdes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada.

3.8 Intervencao terapéutica adotada

Relativamente a intervencao utilizada no tratamento das lesdes, verificou-se que, das 40
lesoes reportadas, 24 (60,0%) foram tratadas com recurso a fisioterapia, sendo esta a
abordagem mais frequentemente adotada.

Em 11 casos (27,5%), foi realizada uma intervencao farmacolédgica, e em 4 situagdes
11
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(10,0%), os participantes referiram ter sido submetidos a interveng¢ao cirurgica.
Importa ainda referir que 1 participante (2,5%) indicou ndo ter realizado qualquer tipo de
interven¢ao terapéutica para tratar a lesao.
Estes dados evidenciam a predomindncia da fisioterapia como principal modalidade
terapéutica nas lesdes musculo-esqueléticas em ciclismo de estrada, com menor recurso

a abordagens invasivas ou farmacoldgicas.

3.9 Tempo de inatividade decorrente da lesiao

No que se refere ao tempo de inatividade provocado pela lesdo, os participantes
apresentaram respostas variadas.

Oito participantes (20,0%) indicaram ndo ter interrompido a pratica da modalidade,
apesar da lesdo. Outros 8 (20,0%) referiram ter suspendido a atividade por um periodo de
1 a 7 dias, enquanto 7 (17,5%) reportaram uma paragem entre 1 a 2 semanas.

Sete participantes (17,5%) indicaram ter ficado inativos por um periodo de 3 a 4 semanas,
3 (7,5%) estiveram afastados entre 1 a 3 meses, ¢ 4 (10,0%) entre 3 a 6 meses.

Por fim, 3 participantes (7,5%) referiram um periodo de inatividade superior a um ano.
Estes resultados evidenciam que, embora uma parte significativa tenha retomado a
atividade num curto espagco de tempo, uma propor¢do relevante dos casos implicou
periodos prolongados de afastamento, refletindo diferentes niveis de gravidade e impacto

funcional das lesdes registadas.

3.10 Nivel de aptidio e confianca apos a lesio

No que respeita a perce¢do de recuperagdo apoOs a lesdo, 27 participantes (67,5%)
referiram ter recuperado tanto a aptidao fisica como a confianga na pratica desportiva.
Cinco participantes (12,5%) indicaram ter recuperado a aptidao fisica, mas ndo a
confianga, enquanto 3 (7,5%) afirmaram o inverso, ou seja, recuperaram a confianca, mas
ndo a aptidao.

Por fim, 5 participantes (12,5%) referiram ndo ter recuperado nem a aptidao nem a
confianga apos a lesdo.

Estes resultados sugerem que, apesar de uma maioria expressiva indicar uma recuperagao
satisfatoria, uma parte relevante dos ciclistas permanece com défices fisicos e/ou

psicologicos, o que podera ter impacto na sua continuidade e desempenho na modalidade.
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4. Discussao

A presente analise teve como objetivo avaliar a prevaléncia, localizagao e tipo das lesdes

musculo-esqueléticas em praticantes de ciclismo de estrada, bem como associa-las a

variaveis como as caracteristicas demograficas dos participantes, as especificidades da

modalidade e as proprias caracteristicas das lesdes. A amostra foi constituida por 78

participantes, dos quais 62 (79,5%) do sexo masculino e 16 (20,5%) do sexo feminino.

Destes, 51,3% reportaram ter sofrido alguma lesdo nos ultimos 12 meses.

No presente estudo, foi identificada uma associa¢do entre um maior niimero de horas de
treino semanal e o aumento da ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas, o que sugere
que a carga de treino podera constituir um fator de risco relevante. Estes resultados estao
em consonancia com o estudo prospetivo de Fallon et al. (2025), que observou que as
lesdes por sobrecarga ocorreram predominantemente durante o treino, destacando-se a
tendinopatia patelar como o diagnostico mais comum entre ciclistas do sexo masculino.
Este achado refor¢a que ndo € apenas o tempo de pratica acumulado (anos de experiéncia),
mas a intensidade semanal que exerce maior influéncia na suscetibilidade a lesao.

A articulagdo do joelho foi identificada como a regido anatdmica mais frequentemente
afetada na presente amostra, representando 32,5% do total de lesdes registadas. Este
achado esta de acordo com os estudos de Haeberle et al. (2018) e Silberman et al. (2013),
onde o joelho ¢ descrito como uma das dreas de maior prevaléncia de lesdo em ciclistas
de estrada. No contexto das lesdes por sobrecarga, a revisdo sistematica de Rooney et al.
(2020) corrobora igualmente esta evidéncia. No entanto, De Bernardo et al. (2012)
destaca a dor lombar como a lesdo por sobreuso mais prevalente no ciclismo. A
discrepancia entre estes resultados pode estar relacionada com diferengas metodolégicas,
perfis amostrais e critérios de diagndstico utilizados.

As condropatias representaram, nesta amostra, 38,5% das lesdes no joelho. Segundo
Haeberle et al. (2018), a sindrome patelo-femoral ¢ a causa mais comum de lesdes por
sobreuso no joelho de ciclistas. Este padrao parece reforcar a necessidade de programas
preventivos centrados no controlo de carga, biomecanica de pedalada e fortalecimento

muscular especifico.
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Relativamente ao mecanismo de ocorréncia das lesdes, neste estudo verificou-se que, das
40 lesdes reportadas nos ultimos 12 meses, 35,0% resultaram de traumatismo, enquanto
as restantes 65,0% foram atribuidas a sobrecarga ou esfor¢o repetitivo. As fraturas
representaram 35,7% das lesdes traumaticas, sendo a sua localizacdo mais prevalente o
cotovelo. Estes dados contrastam com o estudo epidemioldgico de Haeberle et al. (2018),
conduzido com dados do Tour de France entre 2010 e 2017, que revelou que 16% dos
ciclistas desistiram da competicdo devido a lesdes traumaticas, das quais 49% foram
fraturas agudas, sendo a clavicula o osso mais frequentemente afetado. Este estudo
refor¢a que as lesdes traumaticas sdo as mais prevalentes e clinicamente relevantes no
ciclismo de estrada competitivo.

Adicionalmente, a taxa de recidiva encontrada neste estudo (40%) € preocupante, pois
sugere que muitos praticantes regressam a atividade antes de alcangar uma reabilitacdo
adequada. Este fator pode aumentar o risco de lesdes cronicas, impactar o desempenho e
afetar a confianga na pratica.

Por outro lado, a maioria das lesdes nao traumaticas em ciclistas amadores esta associada
ao uso excessivo ou ao ajuste inadequado da bicicleta (van der Walt et al., 2014). A
auséncia de avaliagdo do ajuste biomecanico neste estudo limita a anélise de uma varidvel
potencialmente critica. Futuras investiga¢des devem incluir parametros de Bike Fit como
variavel de interesse.

Limitagdes: O presente estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o tamanho
amostral reduzido, em especial no que respeita aos ciclistas profissionais ¢ do sexo
feminino, o que poderé limitar a generalizagdo dos resultados a esses subgrupos. Além
disso, o questiondrio utilizado ndo incluiu questdes especificas sobre o ajuste da bicicleta
(bikefit), o que impossibilitou a analise do impacto deste fator na ocorréncia de lesdes por
sobrecarga. Acresce ainda a limitagdo inerente ao uso de um questionario, que esta sujeito
ao viés de memoria, uma vez que os participantes podem ndo recordar com precisdo todas
as lesdes ocorridas nos ultimos 12 meses, especialmente aquelas de menor gravidade.
Sugestdes para futuros estudos: Recomenda-se que futuras investigagdes explorem a
relacdo entre o ajuste biomecanico da bicicleta (Bike Fit) e a ocorréncia de lesoes,
incluindo parametros objetivos de avaliagdo postural e cinematica. Estudos prospetivos,
com acompanhamento longitudinal dos praticantes, poderdo reduzir o viés de memoria e
permitir uma andlise temporal mais precisa da origem das lesdes. Serd igualmente
pertinente utilizar instrumentos clinicos complementares aos questionarios, como escalas
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de dor e funcionalidade, bem como incluir uma amostra mais alargada e representativa
em termos de sexo, idade e nivel competitivo. Outras varidveis relevantes, como
qualidade do sono, estratégias de recuperagao, tipo de terreno e impacto psicologico das
lesdes, poderdo contribuir para um entendimento mais abrangente dos fatores de risco no
ciclismo de estrada. Finalmente, recomenda-se a avaliagdo de programas de prevengao
baseados em treino de forga, aquecimento estruturado ou intervengdes ergondémicas, com
vista a reducdo da prevaléncia e da recidiva das lesdoes musculo-esqueléticas nesta

populagao.

5. Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar a prevaléncia e as caracteristicas das lesdes
musculo-esqueléticas em ciclistas de estrada, evidenciando que mais de metade da
amostra (51,3%) reportou pelo menos uma lesdo nos ultimos 12 meses. As lesdes por
sobrecarga foram predominantes, representando 65% dos casos, e a articulagao do joelho
destacou-se como a regido anatdmica mais afetada.

Verificou-se uma associago estatisticamente significativa entre o nimero médio de horas
de treino semanal e a ocorréncia de lesdes, sugerindo que cargas de treino mais elevadas
poderdo constituir um fator de risco. No entanto, varidveis como a idade ou os anos de
pratica ndo se revelaram associadas de forma significativa a incidéncia de lesdes.
Apesar de ndo se ter observado uma associagao estatistica entre o tipo de ciclista (amador
ou profissional) e a ocorréncia de lesdes, os resultados apontam para uma maior tendéncia
lesiva nos ciclistas profissionais, possivelmente relacionada com a intensidade e
frequéncia da pratica.

Estes resultados reforcam a importancia de monitorar adequadamente a carga de treino e
implementar estratégias de prevengdo que considerem a especificidade da modalidade e

os fatores de risco identificados.
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Anexo 1

Questionario: Lesdes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada: prevaléncia e analise
de fatores associados.

Secgdo 1de 8

Lesoes musculo-esqueléticas no ciclismo de
estrada: prevaléncia e analise de fatores

associados
B I U & Y

Descrigao do formulario

Assentimento Informado:

Eu, Jenyffer Barragan, estudante do 4° ano de Fisioterapia na Escola Superior de Satide Fernando
Pessoa e no contexto da realizagdo do meu Projeto de Graduagao de final de curso, declaro que o
objetivo deste trabalho ¢ verificar a:

Prevaléncia de lesoes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada e analisar os fatores associados.

Os registos em suporte digital serdo confidenciais, anénimos, utilizados tnica e exclusivamente para o

estudo em causa e destruidos apos a sua conclusao.

Em caso de duvida no preenchimento deste Questionario, poderdo contactar-me através do e-mail:
42141 @ufp.edu.pt

Obrigado pela sua participagao!

B I U o Y

Declaro que li e compreendi os objetivos deste projeto e assinto participar no estudo em causa
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Apds a secgdo 1 Continuar para a secgé@o seguinte v

Secgdo 2 de 8

Caracteristicas dos Participantes

><

Descrigao (opcional)

Sexo *

Masculino

Feminino

Idade *

(S6 colocar o niimero)

Texto de resposta curta

Peso *

Em Quilogramas (kg)

Texto de resposta curta
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Altura *

Em Centimetros (cm)

B I U & i = X
Texto de resposta curta
Apds a secgdo 2 Continuar para a secgé@o seguinte v

Secgdo 3de 8

Caracteristicas da Modalidade (Ciclismo de estrada)

><

Descrigao (opcional)

B I U &® = = XY

o —

Que tipo de ciclista 6? *

Amador

Profissional
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Ha quantos anos pratica ciclismo de estrada? *

(S6 colocar o numero),

Texto de resposta curta

Com que tipo de ciclista se identifica mais? *
Sprinter
Escalador
Contrarrelogista
Puncheur (subidas cortas e intensas)
Roulleur ou Passista

All-Rounder (adapta-se bem a varios tipos de terrenos)

Apds a secgdo 3 Continuar para a secgé@o seguinte v
Secgdo 4 de 8
Duragio e Frequéncia dos Treinos b

Descrigao (opcional)
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Duracio dos seus treinos? *

N° de horas por dia (em média) que demora cada treino

Mais de 7

Indique o niimero total de horas de treino por semana *

Menos de 5
5-10

11-15
16-20

Mais de 20
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Qual ¢ a frequéncia semanal dos seus treinos? *

N° de dias (em média) de treinos por semana

Apds a secgdo 4 Continuar para a secgé@o seguinte v

Secgdo 5de 8

Existéncia de Lesao (Musculo-Esquelética)

><

Presenga ou auséncia de lesdo musculo-esquelética originada pela pratica de ciclismo de estrada
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Nos iiltimos 12 meses, teve alguma lesio misculo-esquelética originada pela pratica de ciclismo de *

estrada ?
Sim

Nao

Apds a secgdo 5 Continuar para a secgado seguinte v

Seccdo 6 de 8

Caracteristicas da lesao b H
H

Pode escolher varias apgdes (lesdes ocorridas nos ultimos 12 meses)

Como ocorreu a lesao?

Traumatismo

Por sobrecarga ou esforgo repetitivo
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Em que parte do corpo ocorreu a lesio? *

Pode escolher varias opgdes (lesdes ocorridas nos tltimos 12 meses)

Cabega e coluna cervical
Coluna vertebral (toracica)
Coluna vertebral (lombar)
Tronco

Ombro

Brago

Cotovelo

Antebrago

Maio

Anca

Coxa

Joelho

Perna

Tornozelo

Outras
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Qual é o tipo de lesdo que sofreu? *

Pode escolher varias opgdes (lesdes ocorridas nos tltimos 12 meses)

Fraturas

Luxagdes ou subluxagdo

Entorses ou distensdes

Lesoes cranioencefalicas
Abrasdes e cortes

Sindrome do Ciclista (ou neuropatia do nervo pudendo)
Tendinopatia

Sindrome da Banda Iliotibial
Sindrome do Tunel Carpico
Estiramiento/Rotura muscular
Fascite Plantar

Condropatia (lesdo na cartilagem)
Bursite

Rotura ligamentar

Outra opgéo...
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Em que momento ocorreu a lesio? *

Treino

Prova

Realiza aquecimento antes do treino? *
Sim

Nao

Realiza aquecimento antes da prova? *
Sim

Nao

Que tipo de aquecimento realiza ? *

Pode escolher varias opgdes

Mobilidade

Alongamentos estaticos
Alongamentos dinamicos

Saltos ou movimentos leves de corrida
Pedalada leve e progressiva

Sprints curtos e controlados

Naio realiza aquecimento

Foi a primerira vez que sofreu esta lesio? *
Sim

Nao, ja tinha ocorrido antes (recidiva)

Apds a secgdo 6 Continuar para a secgé@o seguinte -
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Secgdo 7 de 8

Recidivas da Lesao

>«

Se teve mais que | lesdo nos ultimos 12 meses, considere a lesao mais grave

Quantas vezes ja sofreu esta lesio? *

Se teve mais que 1 lesdo nos ultimos 12 meses, considere a lesao mais grave

5 ou mais

Nao se aplica

Apds a secgdo 7 Continuar para a secgé@o seguinte v

Secgdo 8 de 8

Diagnoéstico e Ciudados Prestados b :

Se teve mais que 1 lesao nos Gltimos 12 meses, considere a lesao mais grave
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Como foi diagnosticada a sua lesio? *

Se teve mais que | lesdo nos ultimos 12 meses, considere a lesao mais grave

Exame Clinico (avaliagao por profissional de saude)
Ecografia

Radiografia

Ressonédncia Magnética (RM)

Tomografia Computadorizada (TAC)

Outra opgao...

Relizou fisioterapia ou algum tratamento de intervengio? *

Pode escolher varias opgdes

Se teve mais que 1 lesdo nos ultimos 12 meses, considere a lesao mais grave
Fisioterapia
Intervengao cirtrgica

Intervengao farmacologica
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Durante quanto tempo esteve ausente do ciclsimo apés lesao? *

Nenhum

1-7 dias

1 a 2 semanas
3 a4 semanas
1 a 3 meses

3 a 6 meses

6 a 12 meses

Mais de 1 ano

Sente que recupero o seu nivel de aptidio e confianca no ciclismo apés lesao? *

Aptidao: Capacidade de realizar a tarefa

Confianga: Sentir-se seguro a realizar a tarefa

Recuperei ambos
Recuperei s6 o nivel de aptidao, mas ndo a confianga
Recuperei a cofianga, mas néo o nivel de aptidao

Naio recuperei nenhum dos dois
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Anexo 2

Formulario de Assentimento Informado

to Informado:

Eu, Jenyffer Barragan, estudante do 4° ano de Fisioterapia na Escola Superior de Satide Fernando
Pessoa e no contexto da realizagao do meu Projeto de Graduagao de final de curso, declaro que o
objetivo deste trabalho ¢ verificar a:

Prevaléncia de lesdes miisculo-esqueléticas no ciclismo de estrada e analisar os fatores associados.

Os registos em suporte digital serdo confidenciais, anénimos, utilizados unica e exclusivamente para o

estudo em causa e destruidos ap6s a sua conclusao.

Em caso de duvida no preenchimento deste Questionario, poderao contactar-me através do e-mail:
42141 @ufp.edu.pt

Obrigado pela sua participagao!

B I U o Y

Declaro que li e compreendi os objetivos deste projeto e assinto participar no estudo em causa
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Anexo 3

Pedido de Autorizacdo Questiondrio Nordico

Pedido de Autorizagao Questionario Nordico [EEER caixa de entrada

eu 21/10/2024

J

para ctmesquita

Bom dia,
Exma. Sra. Dra. Cristina Carvalho ,

Meu nome é Jenyffer Barragan, sou estudante do 4° ano do curso de fisioterapia na Escola Superior de
Saude Fernando Pessoa, sob orientagao do Prof. Dr. Ricardo Cardoso. Gostariamos de utilizar o
questionario presente no seu estudo no meu projeto de graduagdo "Portuguese Version of Standardized
Nordic Musculoskeletal Questionnaire: Cross Cultural and Reliability".

Neste sentido, escrevo este e-mail a solicitar a sua autorizagdo na utilizagao do respetivo questionario.
Sem outro assunto de momento,

Apresento os meus melhores cumprimentos,

Cristina Mesquita 24/10/2024

para mim v

Boa tarde Jenyffer,

Junto envio o solicitado, a versao portuguesa do questionario e o respetivo paper de validagao para
consulta e referenciacao.

Melhores cumprimentos,

Cristina

Cristina Carvalho [YEenne, PhD, MSc, PT
Prof. Adjunta ATC Fisioterapia
Centro de Investigacao em Reabilitagcéo (CIR)

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Polytechnic of Porto, School of Health

Rua Dr. Anténio meida, 400.
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Lesdes musculo-esqueléticas no ciclismo de estrada: prevaléncia e anélise de fatores associados

Anexo 4

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrucdes para o preenchimento

» Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada: &
* Marque apenas um “X” por cada questao.
* Na&o deixe nenhuma questao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em

qualquer parte do corpo.

» Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

S Joelhos

«————Tomozelos/Pés

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de utilizagao: ccm@estsp.ipp.pt
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Questionario Nordico Musculo-esquelético Cédigo:
Idade Data de nascimento /_/___Sexo Data de hoje / /
Posto de trabalho Estado civil
Nome
Responda, ap se tiver algum probl
Considerando os Durante os ultimos 12
Gltimos 12 meses, teve | MeSeS :?Yz %ue evitar as Teve algum
algum problema (tal (stl::;a?ﬁ;vls:rv?sonormals problema nos tltimos 7
como dor, desconforto domesti v ¢ dias, nas seguintes
ou dorméncia) nas GMESHCO Ouf regioes:
seguintes regides: passatempos) por causa
) de problemas nas
seguintes regioes:
1.  Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Nao Sim
1 2 Nao Sim Néao Sim SamDor|0|1|2[3|4|5|6|7|8|9I10| Dor Maxima
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , noombro 1 2 , noombro 1 2 , noombro
direito direito direito
3 , noombro 3 , no ombro 3 , no ombro 59m°°'|°|1|2[3|4|5|5[7|8|9|10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4, em ambos 4 , em ambos 4, em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo
direito direito direito | | | l | | | I | | I |
3, no cotovelo 3, no cotovelo 3, no cotovelo SemDor| 0 |1]2|3]|4]|5])6]7|8]9]10| DorMaxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4, em ambos 4, em ambos 4 , em ambos
13. Punho/Méaos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , no punho/maos | 1 2 , no punho/maos | 1 2 , no punho/maos
direitos direitos direitos
3 ,no 3 ,no 3 ,no SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
punho/méaos punho/méaos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
17. Regiao Toracica? 18. Regiao Toracica? 19. Regiao Toracica? 20.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2 samDorI0|1|2[3|4|5|6[7|8I9I10| Dor Maxima
21. Regiao Lombar? 22. Regiao Lombar? 23. Regiao Lombar? 24,
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SemDorl 0 | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 I 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SamDorl 0 | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 I 7 | 8 | 9 I10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SamDorl 0 l 1 l 2 ] 3 l 4 I 5 I 6 ] 7 l 8 l 9 [10] Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SemDOrl 0 l 1 I 2 l 3 I 4 I 5 I 6 l 7 l 8 I 9 I1°| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de utilizagao: ccm@estsp.ipp.pt




