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Resumo: O Crossfit € uma atividade de alta intensidade que favorece um perfil
de lesbes. Os objetivos deste estudo sao analisar o perfil epidemioldgico dos
praticantes; mapear as caracteristicas das lesdes, incluindo prevaléncia,
incidéncia, reincidéncia, natureza e localizacdo e analisar os tratamentos
realizados. Em uma revisdo bibliografica quantitativa a analise dos dados
concluiu que a incidéncia de lesbes é de 36/90%; a reincidéncia foi de 41,90%;
as regidbes mais acometidas séo: lombar (19,80%), ombro (18,98%) e joelho
(12,38%) e o tipo de lesdes é a muscular (39,37%). Os exercicios que mais
lesionam sdo os de levantamento de peso (44,70%), a categoria € a de
praticantes (43,44%) e o tratamento fisioterapéutico foi o mais procurado
(49,70%).
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Abstract: CrossFit is a high-intensity activity that favors a specific injury profile.
The objectives of this study are to analyze the epidemiological profile of
practitioners; map injury characteristics, including prevalence, incidence,
recurrence, nature, and location; and analyze the treatments performed. A
quantitative literature review concluded that the incidence of injuries was
36.90%; recurrence was 41.90%; the most affected regions were the lower
back (19.80%), shoulder (18.98%), and knee (12.38%), and the type of injuries
was muscular (39.37%). The exercises that most often injure are weightlifting
(44.70%), the category is practitioners (43.44%), and physical therapy was the
most sought after (49.70%).

Keywords: Crossfit, injuries, treatments.

1. INTRODUCAO

O Crossfit foi idealizado pelo ginasta Greg Glassman em meados da
década de 90, e langado como pratica no ano de 2000 na Califérnia. Glassman
visou desenvolver um método de treinamento que fosse composto por
exercicios funcionais de alta intensidade com foco em desenvolver o
condicionamento fisico de uma forma geral, sem focar apenas na
especializagcao de uma habilidade especifica.

A aula é dividida em trés partes: 1) o aquecimento, composto de
exercicios de mobilidade e alongamento com o objetivo de preparar o corpo
para os exercicios que serao realizados durante o treino; 2) o skill, que é a
parte da aula onde se aprende e se aprimora a técnica de um exercicio
especifico; 3) o wod (workout of the day), a parte de maior importancia da aula
onde se executa uma sequéncia de exercicios de alta intensidade durante um
tempo que pode ser pré-determinado (AMRAP) ou no minimo possivel (FOR
TIME). Uma sessao completa de Crossfit dura em torno de uma hora.

Os movimentos da atividade incluem trés modalidades: movimentos

ginasticos, que utilizam predominantemente o peso corporal visando o



desenvolvimento de forga, mobilidade, coordenacgéo e controle total do corpo
através de movimentos em argolas, cordas, caixas, barra fixa e solo;
levantamento de peso, que se refere ao LPO, utilizando barra longa para
desenvolver forca, poténcia, técnica e flexibilidade através de dois movimentos
basicos, o Snatch (arranco) e o Clean & Jerk (arremesso); cardiorrespiratorio,
que sao atividades consideradas aerdbicas com o objetivo de melhorar o
condicionamento fisico através do fortalecimento do sistema cardiovascular e
respiratoério que incluem corrida, remada, bike indoor e pular corda. Desta
forma, segundo Tibana (2015), o treinamento de Crossfit visa desenvolver ao
maximo as trés vias metabodlicas e as seguintes valéncias fisicas: resisténcia
cardiorrespiratoria, forga, poténcia, velocidade, coordenacdo, flexibilidade,
agilidade, equilibrio e preciséao.

Com relagao aos fatores motivacionais para a pratica do Crossfit, Da
Silva (2021) conclui que a busca da saude, de uma estética dentro dos
padrdes sociais, a competicdo e as relagées sociais sdo os principais fatores
que envolvem a pratica da modalidade.

Em 2017, o Colégio Americano de Medicina do Esporte analisou que as
modalidades treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento de forca
e treinamento funcional estavam entre as vinte maiores tendéncias da area
fithess para os anos seguintes (Thompson, 2017). Dentro dessa projegao o
Crossfit apresenta um expressivo crescimento tanto em numero de espacgos
para a pratica, como em numero de adeptos. Dominski et al. (2019), em seu
estudo demonstrou que ha boxes afiliados em todos os continentes do mundo
perfazendo 142 paises comprovando que o Crossfit esta presente em cerca de
73% destes, valor bastante expressivo considerando que esta modalidade
existe ha pouco mais de 20 anos. O mesmo estudo aponta os Estados Unidos
como 0 pais que mais concentra locais de pratica (7.314), seguido do Brasil
(1.055).

Outro fator que se acrescenta € o crescimento de competicbes de
Crossfit, onde todos os praticantes podem participar a partir de uma
classificagao por categoria: a) RX, categoria mais avancada, para atletas que
conseguem executar os treinos com 0s pesos e movimentos padrao da

competicdo; b) Scaled, para atletas que necessitam de adaptagbes nos



exercicios ou nos pesos, 0s tornando mais acessiveis na execugao; c)
Foundations, categoria para iniciantes, com exercicios adaptados e menos
complexos, com foco na aprendizagem dos movimentos fundamentais do
Crossfit; d) Age Group, classificagdo que é feita por faixa etaria, permitindo que
atletas mais velhos, como os Masters (geralmente a partir dos 35 anos),
participem em competicbes direcionadas as suas idades e niveis de
condicionamento fisico; e) Adaptativo, categoria especifica para atletas com
necessidades ou limitagdes fisicas, onde os exercicios sdo modificados para
acomodar as suas condicdes.

Todas as caracteristicas descritas sobre a pratica do Crossfit tendem a
sobrecarregar o corpo do praticante, podendo gerar fadiga precoce, estresse
adicional oxidativo e maior percepgao de esfor¢o. Dessa forma, segundo Reis
et al. (2022), a alta demanda da pratica esportiva sobre o sistema
musculoesquelético do praticante favorece um perfil de lesbes distinto que
merece analise para o planejamento de a¢des preventivas.

Muitos estudos analisaram os aspectos dessas lesbes, assim como suas
incidéncias e reincidéncias, suas correlagdbes com o tempo de pratica e
tratamentos. O presente estudo tem como objetivos analisar o perfil
epidemiologico dos praticantes de Crossfit; mapear as caracteristicas das
lesdes dos praticantes, incluindo prevaléncia, incidéncia, reincidéncia, natureza

e localizagao; analisar os tratamentos realizados ap0s a lesao.

2. METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica quantitativa,
que se iniciou com uma pesquisa em seis bases de artigos cientificos: PEDro,
Science Direct, Bireme, Cochrane, Pubmed e Scielo. Em cada base de artigos
foram colocadas duas sequéncias de palavras: crossfit AND injuries AND
physiotherapy e physiotherapy AND skeletal-muscle AND crossfit. A triagem
inicial totalizou 83 artigos (10 PEDro, 29 Science Direct, 2 Bireme, 2 Cochrane,
34 Pubmed e 6 Scielo), com 7 duplicidades que foram retiradas.

Os resumos dos 76 artigos remanescentes foram lidos em duplo cego

com o objetivo de minimizar possiveis vieses. Como razdes de exclusao foram
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elencados seis critérios: 1) estudos de caso, estudos qualitativos e capitulos de
livro; 2) numero da amostra menor que 20; 3) o artigo nao tratar de lesdes no
Crossfit; 4) o artigo n&o estar nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; 5)
artigo de publicagao inferior a 2015; 6) artigo ndo gratuito na integra. Como
razdes de inclusdo foram selecionados seis critérios: 1) estudos de coorte,
revisdes sistematicas, estudos randomizados; 2) nimero da amostra maior que
20; 3) artigo tratar sobre lesées no Crossfit; 4) artigo estar em inglés, portugués
ou espanhol; 5) artigo com publicagcdo superior a 2015; 6) artigo estar
disponivel gratuitamente na integra.

Apods a leitura dos resumos 55 artigos foram excluidos seguindo as
razdes de exclusdo/inclusdo. Os artigos remanescentes totalizaram 21, os
quais foram lidos na integra para coleta de dados, ainda sendo removidos dois
artigos sendo um por estar em processo de conclusdo e outro por nao
apresentar dados quantitativos para analise. Ao final do processo de triagem, o
presente estudo contou com a analise de dados de 19 artigos cientificos,

conforme demonstrado no fluxograma a seguir.
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Fluxograma PRISMA 2020 que incluam busca em base de dados, protocolos e outras fontes.

Os artigos incluidos na revisao (tabela 1) foram novamente lidos e seus
dados quantitativos coletados para analise conforme os objetivos do presente
estudo. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel®, utilizando
medidas de tendéncia central (média aritmética). Desta forma, para o perfil
epidemiologico dados como: idade, género, IMC, tempo de pratica na
atividade, categoria do praticante e participagdo em outra modalidade esportiva
foram tabulados. Com relacdo as lesdes foram coletados e tabulados dados
como areas do corpo mais lesionadas por 1000h de treino, tipos de lesdes por
1000h de treino, incidéncia e reincidéncia de lesdes por 1000h de treino,

relagao exercicio/leséo, relagéo categoria/lesao e principais tratamentos.



Tabela 1 - Principais descobertas do estado da arte cientifico do Crossfit

Summit, R.
J. etal.

Meyer, J.,

Morrison, J.
& Juniga, J.

Moehleck,
D. &
Forgiarini
Jr, L. A

Arcanjo, G.

N. N. et al.

Claudino J.
G. etal.

2016

2017

2017

2018

2018

Estudo de
coorte

Revisao
Sistematica

Estudo
Clinico
Randomizado

Estudo
descritivo,
exploratorio e
quantitativo

Revisdo
Sistematica

187

2.326

50

195

3.597

As taxas de lesdes sdo
comparaveis ou até
menores as de outras
formas recreativas e
competitivas de
exercicio

Crossfit € comparavel a
outros regimes de
exercicios de alta

intensidade em termos

de taxas de lesbes e
resultados de saude.

Melhora na redugao da

dor lombar e amplitude

de movimento articular
da regiao.

A maioria dos
participantes procurou o
servigo de Fisioterapia
apos finalizar todas as
provas da competigao.

Essas descobertas ndo
estabelecem firmemente
os beneficios ou riscos




Da Costa,
T.S.etal.

Gean, R. P.

et al.

Larsen, R.
T. et al.

Sugimoto,
D. et al.

Jusdado, M.

G &
Barriuso, R.
C.

2019

2020

2020

2020

2021

Estudo
observacional
descritivo
transversal

Revisdo
Sistematica

Estudo de
Coorte

Estudo de
coorte

Estudo
Clinico
Randomizado
Simples-cego

414

1.549

168

115

21

do Crossfit, nem
fornecem
recomendacdes praticas
definitivas sobre o
treinamento.

A prevaléncia de lesdes
entre praticantes de
Crossfit
foi de 36%, e a taxa de
lesdes por 1.000 horas
de treinamento
foi de 3,2. A
probabilidade de leséo
aumentou a medida que
o periodo de pratica e o
nivel de proficiéncia dos
atletas aumentavam.

Lesbes nas costas,
ombros e joelhos sao
mais comuns no Crossfit,
mas parecem ocorrer em
taxas
comparaveis a outros

As lesbes relatadas
foram 28, resultando em
uma incidéncia de lesdes

de 14,9%. As taxas de
lesdes por 1000 horas de
exposigao para
participantes lesionados
foram de 9,5 e 10,6 para
o numero total de lesbes.

Este estudo constatou
que atletas de Crossfit
com 19 anos ou menos
tém maior probabilidade
de sofrer lesdoes
relacionadas a coluna do
gue aqueles com mais
de 19 anos.

Melhora na amplitude de
movimento do ombro.




Reis, V. A.; 2022

Estudo de
Reis, N. A. Coorte
de M. A. & retrospectivo
Santos, T.
R.T.
Rodriguez, 2022 Revisao
M. A. et al. sistematica
Boeira, D. 2023 Estudo de
et al. coorte
Mehrab, M. 2023 Revisdo
et al. Sistematica
Rodriguez, 2023 Estudo
L. L. etal. descritivo
transversal
retrospectivo
Szajkowski, 2023 Estudo de
S.etal. coorte

180

12.079

52

691

182

424

A maioria dos praticantes
de Crossfit apresentaram
histérico de lesao,
havendo prevaléncia de
lesbes de
musculo e tendao e
localizadas em perna,
joelho,
coluna lombar, ombro e
punho.

Taxa de incidéncia de
lesbes semelhante a do
levantamento de peso.

As areas mais afetadas:
ombro, coluna e
joelho.

As regidoes mais afetadas
foram os ombros e a
lombar. Em relagédo ao
modelo de exercicio mais
perigoso para o
surgimento de lesoes,
destacam-se o0s
exercicios de
levantamento de peso

olimpico.

Ha evidéncias limitadas
de que a alternancia
entre cargas prescritas e
escalonadas durante o
treinamento esteja
associada ao aumento
do risco de lesdes e que
0 aumento da duragéao
da participagéo seja um
fator de protecao.

As lesdes relatadas
foram frequentemente
leves e de curta duragao,
sendo o ombro a
articulagao mais afetada.
Deve-se ter cautela,
especialmente por
homens com longa
experiéncia em
treinamento. Atencao




especial deve ser dada
aos exercicios que

envolvem fortemente as

articulagoes dos ombros
e a coluna lombar.

Vassis, K. 2023 Estudo 1.224 A medida que o nimero
et al. observacional de atletas aumenta
descritivo gradualmente, o numero
absoluto de lesdes
aumentara.
Eustaquio, 2024 Estudo 179 O treinamento de
J. M. J. et descritivo e resisténcia associado ao
al. observacional Crossfit e que abrange
de corte todos os segmentos
transversal anatdmicos pode ser
considerado um fator de
protecao contra a
ocorréncia de lesdes
musculo esqueléticas
nessa modalidade.
Lenz, J. E. 2024 Analise de 308 A articulagdo do ombro e
et al. coorte do joelho apresentaram a
retrospectiva maior suscetibilidade a
lesbes. Exercicios com
barra, saltos na caixa e
barras fixas foram
identificados como os
principais contribuintes
para a maioria das
lesdes.
Total 19 23.941

Fonte: Bases de dados PEDro, Science Direct, Bireme, Cochrane, Pubmed e Scielo.

3. RESULTADOS

Um total de 23.941 participantes foram contabilizados nos 19 estudos
incluidos nesta revisao bibliografica. Um perfil dos praticantes de Crossfit com

suas principais caracteristicas mostrou que com relagdo ao género dos



praticantes 54,33% sao homens e 45,67% sao mulheres. A idade teve uma
média de 29 anos com um desvio padréo de 7,13 anos. O indice de Massa

Corporal (IMC) dos participantes obteve uma média de 24,35 kg/cm com
desvio padrédo de 3,09 kg/cm. A média do tempo de pratica no Crossfit foi
22,43 meses com desvio de 7,14 meses. Com relagdo aos niveis de pratica
ficaram distribuidos em 28,09% de competidores, 51,30% de praticantes e
21,71% de iniciantes. A maioria dos participantes realiza outra atividade fisica
concomitante perfazendo 80,59%. (tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas dos praticantes de Crossfit (n = 23.941)

Género
Masgulllno 54,33%
Feminino 45.67%
IMC (Kg/cm) 24 .35
(3,09)
Tempo de pratica (meses) 22 43
(7,14)
Nivel do praticante
Competidor 28,09%
Praticante 51,30%
Iniciante 21,71%
Pratica de outra atividade fisica
Sim
Nao 80,59%
19,41%

Média (desvio padrao)

Fonte: Summit, R. J. et al., 2016; Meyer, J., Morrison, J. & Juniga, J., 2017; Moehleck,D. &
Forgiarini Jr, L. A., 2017; Arcanjo, G. N. N. et al. ,2018; Claudino J. G. et al., 2018; Da Costa, T.
S. et al,, 2019; Gean, R. P. et al., 2020; Larsen, R. T. et al, 2020; Sugimoto, D. et al., 2020;
Jusdado, M. G. & Barriuso, R. C., 2021, Reis, V. A.; Reis, N. A. de M. A. & Santos, T. R. T,
2022; Rodriguez, M. A. et al., 2022; Boeira, D. et al., 2023; Mehrab, M. et al, 2023; Rodriguez,
L. L. et al., 2023; Szajkowski, S. et al.,2023; Vassis, K. et al., 2023; Eustaquio, J. M. J. et al.,
2024; Lenz, J. E. et al., 2024.

No grafico 1 se apresentam as areas mais lesionadas por 1000h de

treino com as seguintes médias por ordem de maior incidéncia: lombar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szajkowski+S&cauthor_id=36767578

(19,80%), ombro (18,98%), joelho (12,38%), braco (10,91%), perna (8,37%),
mao (8,35%), quadril (7,05%), cotovelo (4,54%), tornozelo (4,04%), pé (2,62%).

As demais areas como: coxa, cervical, dorsal, punho e antebraco nao
apresentaram percentuais para comparagao de maneira isolada nos estudos
elencados, estavam reunidas em uma categoria denominada outros, onde

juntas perfizeram um percentual de 15,12%.

Gréfico 1 — Area Lesionada por 1000h de treino

>

s LOMBAR - 19,80% = OMBRO - 18,98% o JOELHO - 12,38%

# BRACO - 10,91% ® PERNA - 8,37% » MAO - 8,35%

= QUADRIL - 7,05%, = COTOVELOD - 4.54% = TORNOZELO - 4,04%
» PE - 2.62% = OUTROS - 15,12%

Fonte: Summit, R. J. et al., 2016; Moehleck,D. & Forgiarini Jr, L. A., 2017; Arcanjo, G. N. N. et
al. ,2018; Da Costa, T. S. et al., 2019; Gean, R. P. et al., 2020; Larsen, R. T. et al, 2020;
Sugimoto, D. et al., 2020; Jusdado, M. G. & Barriuso, R. C., 2021, Reis, V. A.; Reis, N. A. de M.
A. & Santos, T. R. T, 2022; Rodriguez, M. A. et al., 2022; Boeira, D. et al., 2023; Rodriguez, L. L.
et al., 2023; Szajkowski, S. et al.,2023; Vassis, K. et al., 2023; Eustaquio, J. M. J. et al., 2024;
Lenz, J. E. et al., 2024.

Com relagdo aos tipos de lesbes, os estudos apresentaram dados
relacionados a tendinopatias, a lesdes ligamentares, a lesbes articulares, a
lesdes musculares, a luxacdes e a fraturas por 1000h de treino, expressando

médias conforme o grafico abaixo (grafico 2). As lesdes musculares sao as de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szajkowski+S&cauthor_id=36767578

maior incidéncia perfazendo 39,37%, seguidas das tendinopatias que alcangam
30,84%, lesbes articulares com 18,62%, luxagdes e fraturas com 9,2% e lesdes
ligamentares apresentando 2,3%.

A incidéncia de lesdes por 1000h de treino alcanga uma média
percentual de 36,90% e as reincidéncias foram categorizadas em nenhuma,
uma vez, duas vezes e trés ou mais vezes computando 28,3%, 41,90%,
25,15% e 4,65%, respectivamente como se pode observar na tabela 3.

As modalidades do treino de Crossfit também foram analisadas com
relacdo a incidéncia de lesdes, onde os exercicios ginasticos perfizeram
33,12% das incidéncias, o levantamento de peso atingiu 44,70% e os
exercicios cardiorrespiratérios 22,18%, dados que também se apresentam na
tabela 3. A incidéncia de lesdes por nivel técnico dos praticantes também
compdbe a tabela com os seguintes dados: competidores 38,16%, praticantes
43,44% e iniciantes 24,14%.

Grafico 2 — Tipos de lesdes por 1000h de treino

LESAQ MUSCULAR 39.37%

TENDINOPATIA
LESAD ARTICULAR 18.62%
LUXACOES E FRATURAS
LIGAMENTOS I

Fonte: Da Costa, T. S. et al., 2019; Sugimoto, D. et al., 2020; Reis, V. A.; Reis, N. A. de M. A. &
Santos, T. R. T, 2022; Rodriguez, M. A. et al., 2022; Boeira, D. et al., 2023; Vassis, K. et al.,
2023; Eustaquio, J. M. J. et al., 2024; Lenz, J. E. et al., 2024.

Tabela 3 — Incidéncia e reincidéncia de lesées por 1000h de treino




Incidéncia 36,90%

Reincidéncia

nenhuma 28,30%
1 vez 41,90%
2 vezes 25,15%
3 vezes ou mais 4,65%

Exercicios/lesao

Ginasticos 33,12%

Levantamento de peso 44,70%

Cardiorrespiratérios 22,18%
Por nivel técnico

Competidor

Praticante 38,16%

Iniciante 43,44%

24,14%

Média

Fonte: Summit, R. J. et al., 2016; Meyer, J., Morrison, J. & Juniga, J., 2017; M; Arcanjo, G. N. N.
et al. ,2018; Claudino J. G. et al., 2018; Da Costa, T. S. et al., 2019; Gean, R. P. et al., 2020;
Larsen, R. T. et al, 2020; Reis, V. A.; Reis, N. A. de M. A. & Santos, T. R. T, 2022; Rodriguez, M.
A. et al., 2022; Boeira, D. et al., 2023; Mehrab, M. et al, 2023; Rodriguez, L. L. et al., 2023;
Szajkowski, S. et al.,2023; Vassis, K. et al., 2023; Lenz, J. E. et al., 2024.

Os tratamentos mais procurados pelos praticantes de Crossfit
lesionados também estavam descritos em nove artigos e se dividiram em
fisioterapéutico, farmacologico e cirurgico. O percentual de lesdes tratadas por
cada categoria se apresentou da seguinte forma: fisioterapéutico 49,70%,
farmacolégico 41,17% e cirurgico 4,92%. Esses dados estdo representados no

grafico 3.

Grafico 3 — Tratamento de lesdes
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Fonte: Summit, R. J. et al., 2016; Arcanjo, G. N. N. et al. ,2018; Claudino J. G. et al., 2018; Da
Costa, T. S. et al., 2019; Reis, V. A.; Rodriguez, M. A. et al., 2022; Rodriguez, L. L. et al., 2023;
Szajkowski, S. et al.,2023; Vassis, K. et al., 2023; Eustaquio, J. M. J. et al., 2024; Lenz, J. E. et
al., 2024.

4. DISCUSSAO

O perfil demografico demonstrou que os praticantes de Crossfit se
distribuem entre os géneros de maneira quase similar, com um ligeiro aumento
do género masculino com 54,33% em relacdo ao feminino com 45,67%. A
média de idade mostra um publico adulto, porém jovem perfazendo 29 anos, o
que é condizente com o perfil de uma atividade fisica classificada como de alta
intensidade. Estudos como Lopes et al. (2018), Sprey et al. (2016) e Szeles et
al. (2020) corroboram esses achados.

O IMC é de 24,35 kg/cm, que é considerado normal pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), o que pode comprovar que os praticantes de Crossfit
apresentam um estilo de vida que inclui bons habitos alimentares e cuidado
nutricional. Esse topico se apresenta no livro publicado pelo criador do método
Greg Glassman (2005), onde ele elenca a nutrigdo como a base da Piramide
da Hierarquia Teérica do Desenvolvimento no Crossfit. A questido se confirma

por Pearson e Jenkins (2022) que em um estudo pesquisaram a ingestao
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alimentar dos praticantes de Crossfit e concluiram que as metas nutricionais
sdao fatores subjacentes que afetam os comportamentos alimentares de
participantes nao competitivos do Crossfit.

O tempo de pratica da atividade mostra uma estabilidade nos treinos de
Crossfit com uma média de 22,43 meses. Esse marcador delineia a média de
praticantes por nivel técnico, onde o competidor apresenta uma meédia de
28,09%, o nivel praticante uma média de 51,30% e o iniciante 22,18%. Outro
marcador importante no perfil demografico é a pratica de outra atividade fisica
concomitante ao Crossfit, uma vez que se coletou uma média de 80,59% nesse
marcador, o que pode impactar a incidéncia de lesdes.

De acordo com Brukner et al. (2017), as lesbes esportivas podem ser
definidas como qualquer dano fisico ou comprometimento funcional causado
por atividades fisicas, podendo ser tanto agudas quanto crdnicas. As regides
do corpo que mais sdo acometidas por lesbes no Crossfit sdo a lombar
(19,80%), o ombro (18,98%) e o joelho (12,38%), areas bastante exigidas
durante um treino da modalidade e que se a biomecanica do movimento
executado estiver incorreta sdo mais impactadas, assim como se houver
sobrecarga excessiva. Chachula, Cameron & Svoboda (2016) apontam em seu
estudo a lombar (27,5%), o ombro (22,5%) e joelho (12,5%) como as areas
mais lesionadas. Shim, Confino & Vance (2023) apontam as mesmas regides
como as mais acometidas por lesbes, porém com o ombro com maior
incidéncia (25%), seguido da lombar (14%) e joelho (13%). Embora a ordem de
prevaléncia dos locais de lesdo se altere nos diversos artigos que compdem
este estudo, sempre as mesmas regides sao elencadas como as principais, 0
que é corroborado pelas pesquisas citadas acima.

As causas mais comuns para a localizagao das lesdes recaem sobre os
movimentos exigirem técnicas avangadas, treinamento prévio, a forga
demandada para a execugao dos movimentos e manobras pesadas para cima
da cabeca ou de arranque do solo que geram grande impacto nas regides
elencadas como de maior incidéncia de lesdes (Moreira et al. 2022).

Os tipos de lesdes com maior ocorréncia nos treinos de Crossfit,
segundo Szeles et al. (2020) s&o as lesdes musculares (45,35%), seguidas das

lesbes articulares (24,7%), tendinopatias (12,96%), luxacdes e fraturas



(4,45%), o que confirma em parte os achados desta revisédo, uma vez que
nesta as lesdes musculares também possuem maior incidéncia (39,37%),
porém as tendinopatias apresentam mais casos (30,84%) em relagao as lesdes
articulares (18,62%) e as lesdes ligamentares (2,3%) também configuram uma
categoria importante. Essa informagao sobre tendinopatia se sustenta a partir
do estudo de Lopes et al. (2018), que apresenta 25% de ocorréncias em
tenddes durante a pratica do Crossfit.

De acordo com Xavier e Lopes (2017), a forma como a lesdo é
relacionada com o Crossfit obedece a um padrdo comum as diferentes
modalidades esportivas, e depende da justaposi¢ao de varios fatores divididos
em extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos estdo diretamente ou
indiretamente ligados a preparagao e a pratica do Crossfit e incluem erros de
planejamento e execugao do treinamento, problemas na superficie do treino,
duracdo do mesmo, forca, equilibrio e condicionamento fisico. Os fatores
intrinsecos sdo aqueles inerentes ao organismo e incluem anormalidades
biomecénicas e anatémicas como: flexibilidade, historico de lesdes, densidade
Ossea, caracteristicas antropométricas, composicdo do corpo e
condicionamento cardiovascular e cardiorrespiratorio.

A incidéncia de lesdes no Crossfit de 36,90% é considerada baixa em
relacdo a outros esportes. O estudo de Klimek et al. (2018), compara o Crossfit
a outras praticas esportivas e conclui que a incidéncia de lesdes (3.1/1000h de
treino) é igual ou inferior a taxa de lesbes em esportes como levantamento de
peso (3.3/1000h), rugbi (3.1/1000h), e ginastica artistica (3.1/1000h). Esportes
como hockey no gelo, futebol americano e futebol apresentam taxas de lesbes
significativamente maiores segundo o mesmo estudo, apresentando taxas de
78.4/1000h, 140/1000h e 5.21/1000h respectivamente.

Sprey et al. (2016) relata que a incidéncia de lesdes no Crossfit de 31%
é igual a outros esportes com a mesma base de movimentos como: ginastica
artistica e levantamento de peso olimpico. Também descreve taxas de lesdes
semelhantes as do Crossfit ao comparar com outras atividades relacionadas ao
condicionamento fisico e aptidao fisica, incluindo musculagao, corrida de curta,

média e longa distancia) e triathlon. Ao comparar com outros esportes



comprova a incidéncia de lesdes no futebol préxima ao dobro de lesées no
Crossfit (61,8%).

As reincidéncias das lesbes estabeleceram uma média de 28,3% para
nenhuma, 41,90% para uma vez, 25,15% para duas vezes e 4,65% para trés
vezes ou mais. Relacionado a essa reincidéncia esta o nivel técnico onde as
lesdes acontecem, sendo a maioria 51,30% no nivel praticante. Em 2005,
Paluska afirmou que os participantes, seja no ambito recreativo ou competitivo,
estdo expostos aos riscos de lesdes associadas a pratica do esporte,
particularmente se o movimento ou a forma de treinamento estiverem
inapropriados. Sendo assim, embora o nivel competidor execute movimentos
com cargas elevadas a expertise da técnica € maior do que no nivel praticante,
0 que faz esse segundo nivel estar mais sujeito a lesdes e suas reincidéncias,
conforme comprova estudo de Hak, Hodzovic e Hickey (2013).

A relagdo exercicios/lesdao mostrou que os exercicios relacionados ao
levantamento de peso foram os que mais lesionaram os praticantes (44,70%),
seguido dos exercicios ginasticos (33,12%) e com menor incidéncia os
exercicios cardiorrespiratérios (22,18%), essa relagdo também é observada em
Chachula (2016). Esse indice se explica pelo alto grau de impacto nas
articulagdes que mais sofrem lesdes no Crossfit, quando os exercicios de
levantamento de peso sdo executados de maneira incorreta, assim como pelo
alto grau de forga muscular que a categoria de exercicio exige.

O tratamento das lesbes incluiu procedimentos fisioterapéuticos,
farmacoldgicos e cirurgicos. A fisioterapia foi o procedimento mais procurado e
alguns estudos randomizados quantificaram a eficacia de algumas técnicas
fisioterapéuticas em praticantes de Crossfit como Jusdado e Barriuso (2021)
que utilizaram a mobilizagado articular em lesbées do ombro, Moehleck e
Forgiarini (2017) que utilizaram a quiropraxia na dor lombar e Pinto et al. (2022)
que combinou fotobiomodulagdo e campo magnético estatico na recuperagao

de lesdes musculares, todas com melhoras das lesodes.

5. CONCLUSAO



O Crossfit € uma atividade praticada mais por homens jovens do que por
mulheres jovens, o IMC dos praticantes é considerado normal, e na sua grande
maioria estes praticam outra atividade fisica concomitante. O estudo n&o
analisou qual género se lesiona mais, uma vez que a quantidade maior de
homens praticantes poderia causar um viés no resultado. Dados sobre o local e
tipo de lesdao que mais acomete cada género nado foram encontrados em
nenhuma pesquisa elencada para a revisdo. Assim como, o percentual de
praticantes lesionados que participam de outra atividade concomitante também
foram dados nao encontrados nos artigos.

As areas mais lesionadas (lombar, ombro e joelho) fazem correlagéo
com o conjunto de exercicios que mais lesiona, o levantamento de peso.
Porém, nenhum estudo demonstrou a reincidéncia de lesbées por localizagao
anatbmica, ou por tipo de lesdo. No que se refere ao tipo de lesdo, se pode
subentender que as tendinopatias ou lesdes articulares estdo relacionadas a
coluna lombar, ombro e joelho. Contudo, as lesbes musculares mereciam uma
categorizagdo mais especifica sobre quais grupamentos sdo mais acometidos
nos membros inferiores, tronco e membros superiores.

Embora haja estudos sobre qual categoria de exercicio que mais
lesiona, apenas um estudo, Lenz et al. (2024), analisou a incidéncia de lesdes
nos principais exercicios de cada categoria: exercicios ginasticos,
levantamento de peso e exercicios cardiorrespiratorios. Cabe ressaltar a
importancia de estudos sobre o tema para que medidas de prevencao de lesao
possam ser adotadas durante a pratica. Da mesma forma, apenas esse mesmo
artigo analisou as mudangas no treino de Crossfit apos a lesdo, o que também
€ de suma importancia para prevenir a reincidéncia.

Com relagéo ao nivel técnico que mais se lesiona ser o praticante e nao
o competidor ou o iniciante, mostra como a execucgao da técnica de maneira
menos apurada, porém com uma carga maior pode gerar alavancas e
acionamentos desnecessarios e lesivos.

Outro topico que merece destaque é a falta de estudos dos efeitos
fisioloégicos durante a pratica do Crossfit, apenas uma pesquisa, Claudino et al.
(2018), considerou a resposta fisiologica medindo VO2, FC maxima e lactato.

Considerando a alta intensidade da atividade, analisar seus efeitos fisiolégicos



e metabdlicos seria de suma importancia para entender a ocorréncia, por
exemplo, da rabdomidlise ja relatada em alguns estudos.

O tratamento mais procurado foi o fisioterapéutico, porém a revisao
encontrou apenas dois estudos randomizados que testaram os efeitos de
técnicas especificas, quiropraxia (MOEHLECK e FORGIARINI, 2017) e
mobilizagéo articular (JUSDADO e BARRIUSO, 2021) para o tratamento de
lesdes da lombar e ombro respectivamente. Cabe ressaltar a importancia de
mais estudos randomizados com técnicas especificas da fisioterapia a fim de
determinar quais seriam as melhores condutas fisioterapéuticas em casos de
lesdes relacionadas ao Crossfit, uma vez que esses estudos oferecem o mais

alto nivel de evidéncia sobre a eficacia de uma intervencgéo.
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