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ALMEIDA, Anne Sayonara Soares de !, SILVA JUNIOR, Windsor Ramos?. Lesdes em
praticantes de Crossfit®: uma revisdo sistematica

RESUMO

INTRODUGCAO: O Crossfif® é um programa de condicionamento extremo que tem como
base a pratica de exercicios funcionais aerobicos, pliométricos e de resisténcia em altos niveis
de intensidade, cuja popularidade estd em ascensdo progressiva dentre os praticantes de
atividades fisicas. Com a crescente popularidade da modalidade, surgem em maior escala os
questionamentos sobre as lesdes incidentes neste esporte, sendo as criticas direcionadas
especialmente aos exercicios aparentemente aleatorios e de alta intensidade, além da falta de
individualizagcdo dos treinos para os participantes envolvidos. Nesse contexto, cabe uma
investigagdo que esclareca sobre a realidade acerca das lesdes incidentes na pratica dessa
modalidade e seus diversos efeitos. OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho ¢ relatar as
principais evidéncias associadas ao indice de lesdes em praticantes de Crossfit®*. METODOS:
Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada por meio das seguintes bases de dados:
PubMed, PEDro, Embase, Science Direct, Scielo, LILACS ¢ Cochrane, utilizando o descritor
(“Crossfit”). Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que continham como tema
central lesdes no Crossfit® e que tratavam dos efeitos negativos da pratica da modalidade;
estudos epidemiologicos observacionais prospectivos e retrospectivos; textos completos sem
restrigdes quanto ao ano de publicagdo ¢ idioma. RESULTADOS: Foram encontrados 147
artigos e, ao final, apenas sete artigos foram elegiveis para o estudo. A revisdo evidenciou a
ocorréncia de taxas de lesdes semelhantes a outras modalidades desportivas, maior incidéncia
de lesdao no sexo masculino e principais regides anatdomicas acometidas o ombro e a coluna.
CONSIDERACOES FINAIS: O Crossfif® ¢ uma modalidade de treinamento que apresenta
indices de lesdo semelhantes a outras modalidades.

Palavras-chave: Crossfit®. Condicionamento Fisico Humano. Traumatismos em Atletas.



1 INTRODUCAO

O Crossfit® ¢ uma nova modalidade de condicionamento extremo que estd em
ascensdo entre os praticantes de exercicios fisicos. Os treinos envolvem exercicios aerdbicos,
pliométricos e de resisténcia em altos niveis de intensidade (AUNE, 2017). Para Hak et al.,
(2013), o Crossfit® consiste em “movimentos funcionais constantemente variados e de alta
intensidade”. Os exercicios envolvidos podem ser realizados com ou sem carga, em um tempo
relativamente curto. Segundo Moran (2017), os exercicios sdo realizados em grupo, com o
tempo cronometrado, seguindo o formato de circuito.

O treinamento devera ser desenvolvido para englobar as 10 valéncias da aptiddo
fisica: precisdo, equilibrio, agilidade, flexibilidade, coordenacgao, velocidade, poténcia, vigor,
forca, e resisténcia cardiorrespiratoria. Sendo assim, os exercicios envolvem o levantamento
de peso olimpico, como arrancos, arremessos, agachamentos, desenvolvimentos, exercicios
aerobicos como corridas, bicicleta e remo, além de exercicios de ginastica que envolve,
paradas de mao, barras, paralelas e argolas (TIBANA, 2015).

O treinamento do dia é chamado de WOD, sigla em inglés para “workout of the
day”. Dessa forma, cada sessdo de treinamento segue uma ordem, que se inicia com um
aquecimento, seguido de exercicios especificos que desenvolvam a for¢a e, por fim, sdo
realizadas atividades de condicionamento metabolico (PAINE et al., 2010). Estes exercicios
sdo geralmente combinados em exercicios de alta intensidade, realizados em rapida sucessao,
com o tempo de descanso limitado ou nenhum descanso entre as séries. Os atletas de
Crossfit® também competem nos jogos da modalidade, cujo vencedor ¢ o atleta que completa
0 WOD no menor periodo de tempo. (KEOGH et al., 2016).

O criador do Crossfit® ¢ o treinador norte-americano Greg Glassman, que tem
experiéncia em gindstica, atletismo e levantamento de peso olimpico. No ano de 1995, na

California, deu vida ao Crossfit®. No ano de 2009, a franquia do Crossfit® espalhou-se
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rapidamente, chegando em 1.000 afiliadas por todo o mundo (GLESSMAN, 2015). Segundo
Meyer et al., (2016) inicialmente, o Crossfit® foi difundido entre os policiais e forgas
militares especiais, cujo trabalho requer aptidio fisica e forca muscular de alto nivel.
Posteriormente, a modalidade foi disseminada para todos os praticantes de exercicios fisicos.
No Brasil, o atleta e professor Joel Fridman implementou a nova modalidade desportiva no
ano de 2009 em Sao Paulo, onde abriu o espago Crossfit® Brasil, o terceiro da América
Latina. (DIEGOLI, 2014). Atualmente, ha cerca de 440 centros de Crossfit® certificados e
registrados ¢ 40.000 atletas praticantes da modalidade. (SPREY et al., 2016).

Estudo recente (SPREY et al., 2016) mostra que a pratica do Crossfit® melhora a
capacidade metabdlica e o condicionamento fisico ao avaliar o consumo maximo de oxigénio
(VO; max) e a composi¢ao corporal de atletas em diferentes niveis de aptidao fisica. Em
contrapartida, o estudo de Navalta et al., (2014), investigou o treino de alta intensidade (HIIT)
e os seus efeitos em trés dias consecutivos de treinamento até a exaustdo ¢ concluiram que o
HIIT induz a apoptose de linfocitos, o que, posteriormente, podera levar a quadros de
imunossupressao.

Para Robertson (2013), os exercicos anaerobicos ¢ de alta intesidade podem
ocasionar a fadiga, ¢ consequentemente, a deterioragdo da concentracdo e habilidade do
movimento, resultando em um maior risco de lesdo entre os atletas. Bergeron et al., (2011),
por sua vez, ressaltam que ha preocupacdes quanto ao risco de rabdomiolise, proveniente da
fadiga excessiva, gerada durante grandes esfor¢os, como aqueles vistos em programas de
condicionamento extremo.

Sabe-se que a pratica do exercicio fisico, no geral, traz o bem-estar fisico e
psicologico, sendo indicado para todas as faixas etarias. Sdo muitas as razdes para a procura e
o ingresso numa modalidade desportiva, como a manutencdo e melhoria da condigdo fisica e

da saude, a competi¢do, a socializa¢do, o prazer ¢ a necessidade de relaxar. Contudo, a
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participacdo no esporte, pode implicar em riscos de lesdao pela intensidade e uso excessivo das
articulagdes, bem como por lesdes agudas. (ATALAIA et al., 2009). Segundo Timpka et al.,
(2006) esse risco aumenta quando o desporto ¢ uma modalidade de competicdo. Desse modo,
a medida em que cresce a populariza¢dao do Crossfit®, surgem os questionamentos sobre as
lesdes incidentes neste esporte. As criticas sdo direcionadas aos exercicios aparentemente
aleatorios e de alta intensidade, bem como a falta de individualizagdo dos treinos para os
participantes envolvidos. (HAK et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi revisar sistematicamente a

epidemiologia das lesdes em praticantes de Crossfit®.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho consistiu em uma revisdo sistematica da literatura. Foi
realizada uma busca nas bases de dados: PubMed, PEDro, Embase, Science Direct, Scielo,
LILACS e Cochrane.

Por se tratar de uma modalidade desportiva nova e em ascensao, nao foi possivel a
busca baseada em termos do Medical Subject Headins (MeSH).

Foi realizada a busca nos referidos bancos de dados, utilizando-se os descritores
(“Crossfit’). (“Crossfit’ OR “High intensity Training”) e (“Crossfit> AND “injury”). Porém,
optou-se apenas pelo descritor (“Crossfit’), pois o descritor (“Crossfit’ OR “High intensity
Training”) extrapolou os resultados da busca para outras modalidades de treinamento
desportivo e o descritor (“Crossfit> AND “injury”) eliminou resultados que tratavam sobre
lesdes no esporte. A totalidade dos artigos encontrados com os referidos descritores esta

descriminada na Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados nas referidas bases de

dados.
“Crossfit” OR « as
Base de Dados “Crossfit’ “High intensity ANgr 2?:(” ”
Training” yury

PubMed 54 564 23
Pedro 2 2 2
Embase 4 29 3
Science Direct 80 32 38
Scielo 0 10 0
LILACS 2 15 0
Cochrane 5 181 0
TOTAL 147 833 66

“Fonte- dados da pesquisa (201 7)

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que continham como tema
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central lesdes no Crossfif® ou que tratavam dos efeitos negativos da pratica da modalidade;
estudos epidemiologicos observacionais prospectivos e retrospectivos; textos completos sem
restricdes quanto ao ano de publicacdo e idioma.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam como tema central “lesdes no
Crossfi®™ e ndo eram artigos do tipo epidemiolégico.

Inicialmente, foi realizada uma busca nas bases de dados com o descritor
“Crossfif*”. Foram encontrados 147 artigos. Apds a leitura dos titulos, 13 artigos foram
excluidos por estarem duplicados, ¢ 107 por nao estarem ligados ao tema “lesdes no
Crossfif* em seus titulos.

Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos restantes ¢ foram eliminados 8
artigos, por também néo tratarem do tema “lesdes no Crossfif"”. Finalmente, foram excluidos
13 artigos, por nao se tratarem de estudos epidemioldgicos. A amostra foi entdo composta por
7 artigos selecionados para a leitura na integra (Figura 1).

Todos os 147 artigos encontrados com o descritor “Crossfif’ foram analisados por

dois pesquisadores independentes e os resultados foram confrontados posteriormente.



Figura 1. Fluxograma de selecio dos artigos.
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3. RESULTADOS

Um total de sete estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram
selecionados para compor a mostra da presente pesquisa. Todos os estudos analisaram os
riscos de lesdes em praticantes de Crossfit® (Tabela 2). Os estudos foram realizados nos
Estados Unidos (n=3), Reino unido (n=3) e no Brasil (n=1). Os artigos tinham como objetivo
central examinar o perfil do atleta praticante de Crossfit®, bem como a epidemiologia ¢ 0s
fatores de riscos associados a pratica desta modalidade desportiva. Ambos os sexos
participaram dos estudos ¢ os participantes apresentaram idade média de 33,3 anos, porém em
diferentes niveis de experiéncia no Crossfit®.

A metodologia dos estudos englobava questionarios enviados via internet (online)
ou presenciais, disponibilizados em foruns eletronicos e boxes certificados e registrados com
a marca “Crossfit®’. As andlises estatisticas utilizadas para calcular a taxa de lesdes nos
atletas foram realizadas com o auxilio de softwares especificos, tais como o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), Statistical Analysis System (SAS) ¢ o Microsoft

Excel.

3.1. Taxa de lesoes

Todos os estudos relataram lesdes durante a pratica de Crossfit® (Tabela 2). A
taxa de lesdo, em cinco estudos [MONTALVO et al. (2016); MORAN et al. (2017); AUNE et
al. (2016); SUMMIT et al. (2016); HAK et al. (2013)], foi calculada de acordo com a
quantidade de lesdes por 1000 horas de treinamento. Dessa forma, a média geral da taxa de
lesdo para estes estudos foi de 2,27 lesdes/1000 horas de treinamento. No total, 1826 atletas

responderam aos questiondrios, porém, apenas 526 (27,9%) relataram ter sofrido algum tipo
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de lesdo. No geral, 525 lesoes foram mencionadas dentre os atletas.

3.2 Sexo

Ambos os sexos participaram dos estudos analisados, porém o género como fator
de risco foi avaliado em apenas 5 artigos [MONTALVO et al., (2016); MORAN et al.,
(2017); AUNE et al., (2016); SPREY et al., (2016); WEISENTHAL et al., (2014)]. Sendo
assim, nestes estudos, um total de 244 homens sofreram lesdes associadas a pratica do
Crossfit®. Em contrapartida, 141 mulheres foram lesionadas durante a modalidade, conforme

exposto na Tabela 3.

3.3.  Principais regioes anatdmicas acometidas

Foram seis os estudos que analisaram os locais anatdmicos mais acometidos por
lesdes na pratica do Crossfit® [MONTALVO et al., (2016); MORAN et al., (2017); AUNE et
al., (2016); SUMMIT et al., (2016); WEISENTHAL et al., (2014); HAK et al., (2013)]. O
ombro contabilizou 168 lesdes no total, seguido da coluna (cervical, toracica e lombar) com
100 lesdes contabilizadas. J& o joelho sofreu 71 lesdes. O punho e a mao foram acometidos
com um total de 49 lesdes. Em seguida, apareceu o cotovelo, que foi acometido com 40
lesdes. Por fim, houve registros de que o tornozelo e o pé sofreram 27 lesdes entre todos os
praticantes de Crossfit® dos artigos em analise, de acordo com os dados expostos na Tabela
3.

3.4. Exercicios citados como a causa mais comum de lesao

Na busca por estudos que apontassem alguns exercicios do Crossfit® como a causa
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mais comum de lesdo, foram encontrados trés trabalhos cientificos [(MORAN et al., (2017);
AUNE et al., (2016); SUMMIT et al., (2016)]. Os exercicios de Halterofilismo (Squat,
deadlift, overhead press, snatch, bench press,) e ginastica olimpica (Ring Dips) e suas

variagdes foram relatados como as causas mais comuns entre os lesionados.



Tabela 2. Detalhamento dos estudos analisados

ﬁem;l':ﬁiz:;: Tipo de Estudo Objetivo Métodos Populagao Analise Estatistica Resultados Conclusao
1.Montalvo et a/ Estudo Examinar a epidemiologia e Questiondrio 191 atletas SPSS, Versdo 17.0 (Qui- 50 dos 191 sofreram um total ~ Taxa de lesdo semelhante as outras modalidades.
(2016) Epidemiologico o risco de lesdes em presencial. quadrado, Teste de Fisher, de 62 lesdes nos ultimos 6
Retrospectivo praticantes de CF nos (94 homens ¢ 97 Teste T independente) meses; Taxa de incidéncia de
altimos 6 meses mulheres; idade lesdes: 2,3 lesdes/1000 horas
média:31,6 anos) de treino;
Local do estudo:
Estados Unidos.
2.Moran et a/ Estudo Auvaliar o risco de lesdo no Questionario 117 participantes SPSS (As analises de 15 lesdes foram relatadas. A A taxa de incidéncia de lesdes associada ao treinamento CF
(2017) Epidemiologico i CF, e i Presencial. regressao foram realizadas taxa de incidéncia de lesio foi baixa e comparéavel a outras formas de atividades de
de Prospectivo uma série de fatores de (66 homens e 51 usando o Modelo Linear foi de 2.10/1000 horas de fitness.
riscos potenciais (incluindo mulheres; idade Generalizado em IBM) treinamento
a competéncia do média:35,2 anos;
movimento) em um periodo
subsequente de 12 semanas. Local do estudo:
Reino Unido)
3. Aune et al Estudo Determinar a incidéncia e Questionario 247 participantes 85 atletas relataram um total A taxa de lesdo semelhante a taxa de lesdo em halterofilismo
(2016) Epidemiologico  prevaléncia estimadas de Online. de 132 lesdes durante a ¢ a maioria das outras atividades recreativas.
Retrospectivo lesdo atribuida a (142 Homens ¢ 105 carreira de treinamento. A
participagdo em PCE. mulheres; Idade taxa de incidéncia de lesio
média= 38,9 anos; - foi de 2,71/1000 horas de
treinamento.
Local do estudo:
Reino Unido)
4. Sprey etal Estudo Avaliar o perfil e historia Questionario 566 participantes Microsoft Excel (média, 176 individuos mencionaram  Taxas de lesdes CF sdo comparaveis aos de outros desportos
(2016) Epidemiologico  dos atletas no esporte, Online. (323 homens e 243 desvio padrédo, mediana, ter sofrido algum tipo de recreativos ou competitivos.
Retrospectivo. rotina de treinamento e mulheres; Idade minimo e maximo; lesao durante a pratica do

presenga de lesdes entre os
atletas de CF.

média: 31.4 anos;

Local do estudo
Brasil)

frequéncias absolutas,
relativas, e verificadas).

CFt.



Tabela 2. (continuagéo)

5.Summit et al. Estudo

(2016) Epidemiolégico
Retrospectivo.

6.Weisenthal, et Estudo

al. (2014) Epidemiolégico
Retrospectivo.

7. Hak et al. Estudo

(2013) Epidemiologico
Retrospectivo.

Examinar os participantes
do CF para identificar
quaisquer caracteristicas do
participante, ¢ do seu
treinamento que pudessem
influenciar a ocorréncia de
lesdo no ombro.

Investigar a taxa de lesdes
entre os participantes da
CF, ¢ identificar fatores de
riscos associados aos dados
demograficas,
caracteristicas de
treinamento ¢ habilidades
atléticas entre os
participantes de CF.

Determinar as taxas de
lesdo, e examinar o perfil
dos atletas de CF.

Questionario
Online.

Questionario
Online.

Questionario
Online.

187 participantes
(Idade média: 31
anos;

Local do estudo:
Estados Unidos).

386 participantes
(231 Homens e 150
Mulheres; Idade
Meédia: 33 anos;

Local do estudo:
Estados Unidos).

132 participantes
(93 homens, e 39
mulheres; Idade

Média: 32,3 anos;

Local do estudo:
Reino Unido).

SPSS, versédo 22.0 (IBM
Corp).- Estatisticas
descritivas.

software SAS, versdo 9.3 (

Teste de Qi quadrado e
Fisher).

Microsoft Excel.

44 atletas relataram ter
softrido uma lesdo no ombro
durante o treinamento CF.
Taxas de lesdo no ombro foi
de 1,94/1000 horas de
treinamento.

A taxa de lesdo foi de 19,4%
(75/386).

97 atletas relataram ter
sofrido uma lesdo durante o
treino de CF. Ao todo 186
lesdes foram relatados. Taxa
de incidéncia de lesdo foi de
3,1/1000 horas treinadas.

As taxas de lesdo no ombro durante o treinamento CF sdo
comparéveis a outros métodos de exercicios recreativos.

Taxa de lesdo no CF é comparavel a outros métodos de
exercicios, como ginastica olimpica e levantamento de peso
olimpico.

As taxas de lesdes referentes ao CF, sdo semelhantes aos
relatados na literatura para esportes como levantamento de
peso olimpico, powe-/ifting ¢ ginastica, porém, as taxas sdo
inferiores a esportes competitivos como rugby.

Fonte: Dados da Pesquisa (201 7-)

Nota. CF= Crossfit® ;PCE= Programa de Condicionamento Extremo



Tabela 3. Locais anatomicos acometidos por lesdo em homens e mulheres.

20

e
*Montalvo et al. (2016) a;"(';g:‘;')e‘ Aune et al. (2016) **Sprey et al. (2016) TSummit et al. (2016) *Weisenthal et al. (2014) *Hak et al. (2013)
ESTUDOS N=191 atletas N= 117 atletas N= 247 atletas N= 566 atletas N= 187 atletas N= 386 atletas N= 132 atletas
H M H M H M H M HeM H M H M
94 (49.2%)  97(50.7 %) 66 (56.4%)  51(43.5%) 142 (57.4%) 105 (42.5%) 323 (57%) 243 (42.9%) 187 231(59.8%) 150 (38.8%) 93 (70.4%) 39 (29.5%)
46
OMBRO 14 1 24 14 (24,5 %) 21 48
JOELHO 10 3 21 8 - 11 18
COLUNA
(Cervical, 12 5 19 10 R 16 38
Toracica, (cervical, toracica, lombar) (lombar) (12 lombar)
Lombar)
PUNHO
MAO 11 2 8 4 - 5 19
COTOVELO 2 1 2 6 - 4 25
TORNOZELO 5 1 3 3 o 3 12
PE
OUTROS 8 2 5 5 - 24 26
= 33 109 67 44 53 21 97
PFI‘JOEPLOSS%AE‘; 3(1)—|£>3nl1§1‘?) 2]?45121}(1)32/:) Homens mais lesionados (36. 6)51—%0mens (@.e70) (GErr8) (27.5%) (576 @2E70) (0% (Ee0)
PORSEXO lesionados lesionadas lésiona dos Mulheres Homens Mulheres Homens e mulheres Homens Mulheres Homens e Mulheres
lesionadas lesionados lesionadas lesionados lesionados lesionadas lesionados
TOTAL 132 lesdes (82 lesdes em homens
DE LESOES 62 lesoes 15 lesoes [57.7%] e 50 lesdes em mulheres 46 lesdes 84 lesdes 186 lesdes

[47.,6%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)
H = Homens e M= Mulheres; *Artigo ndo expbe a quantidade de lesbes acometidas em cada regido do corpo entre os sexos; **Artigo ndo aborda sobre o nimero de lesdes acometidas em cada
regido do corpo, e nem divulga o numero total de lesao; 1Artigo examina especificamente as lesdes no ombro.
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4. DISCUSSAO

De modo geral, o termo lesao foi definido como “evento traumatico resultante de
um treino Crossfit®, ocasionando a alteragdo da condigdo fisica ¢ do treinamento do atleta”.
Sendo assim, ¢ sabido que qualquer forma de modalidade de exercicio fisico possui um risco
de lesao, devido ao uso excessivo das articulagdes, intensidade e sobrecarga (OH, 2013). A
busca pela tematica abordada na literatura localizou sete estudos que investigaram lesdes e
seus fatores de risco em praticantes do Crossfit®, sendo estabelecido em cinco artigos uma
taxa média de lesdo de 2,7 lesdes/1000 horas de treinamento. Nos estudos de Sprey et al..
(2016) e Weisenthal et al., (2014) foi calculado o percentual dos individuos que sofreram
lesdes nos meses que retrocederam a pesquisa. Sendo assim, no estudo de Sprey et al., (2016)
contabilizou 31% dos participantes lesionados, ja no estudo de Weisenthal et al., (2014), por
sua vez, foram contabilizados 19,4% participantes acometidos por lesdes.

Em todos os estudos, as taxas de lesdes foram comparaveis a outros esportes
recreativos ou profissionais que possuem intensidade semelhantes, como o halterofilismo,
levantamento de peso olimpico e ginastica olimpica. No estudo de Hak et al., (2013) as taxas
de lesdes no Crossfit® foram menores quando comparadas com o Rugby. Este fato corrobora
com o estudo de Parkkari et al., (2016), segundo o qual os esportes competitivos, como ténis,
futebol, rugby e basquete obtiveram uma taxa média de 7,2 lesdes/1000 horas de treinamento.
O mesmo fato pode ser observado no estudo de Montalvo et al., (2016), que aponta que,
quando os atletas de Crossfit® treinam com o intuito de competi¢do em torneios da
modalidade, observa-se que a taxa de lesdo ¢é superior (40%), quando comparados com os
atletas ndo competitivos (19 %). Um outro aspecto também observado foi que os atletas
competidores treinam mais horas por semana (7,1 horas/semanas) do que os atletas ndo

competidores (4,7 horas/semana).
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Nos estudos de Aune et al., (2016) e Sprey et al., (2016), os atletas mais
experientes (com mais de 6 meses de treinamento) obtiveram uma maior incidéncia de lesdes
do que os atletas menos experientes (com menos de 6 meses de treinamento). Todavia, os
atletas mais novos no treinamento, sofreram lesdes 2,5 vezes mais frequentes. No estudo de
Weisenthal et al., (2014), verificou-se que nas academias de Crossfit® que disponilizaram um
periodo de treinamento para iniciantes foram obtidas taxas de lesdes menores (18%), quando
comparadas com as academias que ndo disponibilizaram treinamento desta natureza (25,9%).
Porém, este fato ndo apresentou significancia.

No presente estudo, verificou-se que, de modo geral, os homens sdo mais
acometidos por lesdes do que as mulheres, embora em 3 estudos [MONTALVO et al., (2016);
AUNE et al., (2016) e SPREY et al., (2016)] tenha sido verificada uma semelhanca na taxa de
lesdo entre ambos os sexos. Segundo Weisenthal et al., (2014), as mulheres tendem a
buscarem orientagdes dos instrutores mais que os homens. Sendo assim, estas participantes
realizam os movimentos corretos e com cargas adequadas, favorecendo a redugao das taxas de
lesdo nesta populagdo. A faixa etaria e os dados antropométricos foram analisados em dois
artigos [SPREY et al., (2016) ¢ WEISENTHAL et al., (2014)]. Porém, ndo obteve-se
diferenga significativa na taxa de lesdes.

Em suma, os locais anatdomicos mais acometidos por lesdes foram o ombro ¢ a
coluna lombar. Para Hak et al., (2013), a alta prevaléncia de lesdo no ombro ocorre devido as
técnicas de movimentos improprias em levantamento de altas cargas com varias repeti¢des,
gerando uma amplitude de movimento extrema como flexdo, abdugdo e rotacdo interna do
ombro. Isto pode ser visto mais comumente nos exercicios de halterofilismo/levantamento de
peso olimpico e ginastica, quando realizados com uma técnica inapropriada. O mesmo
acontece com a coluna vertebral, em particular na colunar lombar, na qual a alta intensidade e

repeticdes com cargas elevadas pode resultar em um mau posicionamento, levando a fadiga e
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a tensdo muscular nesta regido do corpo. Isto pode ser observado em exercicios de
halterofilismo como o agachamento e levantamento terra. Para Summit et al., (2016), esses
movimentos tém grande demanda na amplitude de movimento e na estabilidade do ombro.
Portanto, os participantes ¢ os treinadores devem estar cientes dos riscos potenciais com estes
exercicios e, dessa forma, assegurar que a amplitude do movimento adequada seja alcancada
com baixa resisténcia, antes de um aumento na resisténcia externa.

Quanto as caracteristicas das lesdes, os estudos de Montalvo et al., (2016) e
Summit et al., (2016) verificaram que as lesdes primarias ¢ agudas resultantes do Crossfit®,
obtiveram uma taxa maior de incidéncia quando comparadas com as lesdes pré-existentes e
cronicas, em contrapartida, no estudo de Moran et al., (2016) e Aune et al., (2016), os atletas
que tiveram lesdes pré-existentes foram 2,7 vezes mais propensos a terem uma nova lesao
durante o treinamento Crossfit®. Quanto ao tratamento utilizado para as lesdes agudas, o
protocolo de RICE foi o mais utilizado entre os atletas.

Sendo assim, no que diz respeito a prevencao das lesdes na modalidade, no estudo
de Oh (2013), é recomendado que os atletas procurem academias de Crossfit® que tenham o
programa “On-Ramp”, o qual consiste em aulas para iniciantes com instrucdes sobre os
movimentos fundamentais da modalidade, bem como, certificar-se de que os treinadores sao
registrados ¢ certificados pelo Crossfit®. No estudo de Klimek et al., (2017) é aconselhado
para todas as pessoas, a procurarem o treinador para auxiliar no movimento, especialmente os
iniciantes. Dessa forma, os treinadores devem analisar o perfil do atleta, bem como secu
historico de lesdes ¢ patologias antes que o Crossfit® seja recomendado, para que assim seja
possivel elaborar um plano de treinamento individualizado e seguro para todos os

participantes envolvidos.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisdo sistematica evidencia que o Crossfit® oferece riscos de
lesdes, como qualquer outro desporto de alta intensidade, apresentando taxa de lesdo
semelhante aos de outras modalidades desportivas, como halterofilismo e ginastica olimpica
e inferior as taxas de esportes competitivos, como o ténis e o futebol.

Os resultados indicam também que os homens sdo, frequentemente, mais
acometidos que as mulheres. Além disso, o estudo também mostrou que as regides
anatomicas mais acometidas por lesdes foram o ombro, seguido da coluna, especialmente a
coluna lombar, e do joelho. Quanto aos exercicios citados como a causa mais comum de
lesdo, foram aqueles ligados ao halterofilismo e a ginastica olimpica.

Destacam-se algumas limitagdes encontradas em alguns estudos. Os
questionarios epidemiologicos distribuidos eletronicamente apresentam um viés de
amostragem, pois os praticantes que sofreram lesdes podem ter sido os mais influenciados a
responderem a pesquisa e, assim, contribuir para uma maior taxa de lesdo nestes estudos.
Além disso, nos estudos retrospectivos ¢ possivel que os atletas questionados possam
esquecer-se das lesdes mais antigas e, assim, contribuir para a diminuicdo da taxa de lesdo
nestes estudos.

Dessa forma, entende-se que ¢ de fundamental importancia que sejam realizados
estudos epidemioldgicos prospectivos e com uma metodologia voltada para questionarios
presenciais, a fim de evitar limitagdes de amostragem. Além disso, em conformidade com a
evolucdo e expansdo da modalidade entre a populagdo de praticantes de exercicios fisicos, ¢
necessario que futuras revisdes sistematicas sejam realizadas, com o intuito de verificar as
possiveis alteracdes das taxas de lesdo e dos fatores de riscos associados ao crescimento

desta pratica desportiva.
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Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia de estudos que venham, a partir de
uma revisao sistematica, trazer a tona a realidade sobre as lesdes incidentes na pratica dessa
modalidade, principalmente com o intuito de esclarecer todos os individuos envolvidos

(profissionais e praticantes) quanto a metodologia praticada e seus diversos efeitos.
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ALMEIDA, Anne Sayonara Soares de !, SILVA JUNIOR, Windsor Ramos?. Crossfit®
Practitioner Injuries: A Systematic Review

ABSTRACT

INTRODUCTION Crossfit® is an extreme conditioning program based on the practice of
aerobic, plyometric and resistance exercises at high levels of intensity, which popularity is
progressively increasing among physical activity practitioners. With the growing popularity
of the modality, arise in larger scales the questions about injuries in this sport, being the critcs
directed to the apparently random exercises and of high intensity, besides the lack of
individualization of the training for the participants involved, In this context, it is necessary a
research that clarifies about the injuries incidente reality in the practice of the modality and its
diverse effects. OBJECTIVE The aim of the presente study is to report as the main evidence
associated with Crossfif® practitioners injuries index. METHODS: a systematic review of the
literature, using the following databases: PubMed, PEDro, Embase, Science Direct, Scielo,
LILACS and Cochrane. The established inclusion criteria were: articles that remain as the
central theme of the Crossfit® lesions caused by practice and dealt with negative effects of the
practice of the modality; prospective and retrospective observational epidemiological studies;
Full texts without restrictions regarding the year and language of publication. RESULTS: It
was found 147 articles and, in the end, only seven articles were eligible for the study.
CONCLUSION The review showed and occurence of lesion rates similar toother sports
modalities as well as variation in the incidence of lesions between the gender, the anatomical
sites affected and the exercises most associated to the occurrence of injuries performed in the
practice of Crossfit®.

Keywords: Crossfit*. Physical Human Conditioning. Traumatic injuries in Athletes..
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