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RESUMO
Este estudo buscou identificar as sintomatologias osteomusculares referidas pelos atletas que participavam de
uma competi¢do de CrossFit® realizada em Fortaleza, Ceard, Brasil, no més de dezembro de 2016. A amostra
foi composta por 195 praticantes, sendo eles, atletas da categoria RX, intermedidrio ou scaled que procuraram o
servico de Fisioterapia antes, durante ou depois das provas. Os dados foram obtidos através de um questionario
desenvolvido para o inquérito cientifico. A andlise estatistica foi realizada através da associagdo entre as
variaveis através do teste Pearson Chi-Square com o fator de corre¢io de Monte Carlo e os resultados confrontados
com a literatura nacional e internacional sobre o assunto vigente em questao. Observou-se que a média de idade
dos individuos era de 30,63%6,97 anos, com um tempo de pratica de 15,56+0,95 meses, sendo prevalente o
sexo masculino e a categoria scaled. 34,4% dos participantes procuraram o servigo de Fisioterapia apds finalizar
todas as provas da competi¢do. A localizagdo corporal com presenga da sintomatologia dolorosa foi: quadriceps
(25,8%), seguido da lombar (13,1%) e do ombro (11,9%) sendo que 42,6% dos entrevistados referiram por
fadiga, seguido por dor articular (30,8%). A maioria tinha preferéncia por libera¢do miofascial e 25,6% nao
faziam nenhum tipo de tratamento antes das competicGes por ndo apresentarem sintomas, e, aqueles que
tinham acompanhamento faziam na maioria das vezes fisioterapia eletrotermofototerapica (39%). Destaca-se
que grande parte dos participantes relataram mais sintomas agudos e leves, sendo na maioria das vezes por
fadiga pés prova. E importante o envolvimento do fisioterapeuta de forma continua visando prevencio,
tratamento da fase aguda e diminui¢do dos niveis de lesdes. Este estudo forneceu dados sobre os principais
locais e sintomas referidos pelos atletas de CrossFit® durante uma competi¢ado, bem como as principais
categorias que necessitam de uma melhor abordagem e atengao.
Palavras-chave: crossfit, lesdes musculoesqueléticas, fisioterapia.

ABSTRACT
This study aimed to identify the musculoskeletal symptoms reported by athletes participating in a CrossFit®
competition held in Fortaleza, Ceara, Brazil, in December 2016. The sample consisted of 195 athletes, being
athletes of category RX, intermediate or scaled who sought the Physiotherapy service before, during or after the
tests. The data were obtained through a questionnaire developed for the scientific investigation. The statistical
analysis was performed through the association between the variables through the Pearson Chi-Square test with
the Monte Carlo correction factor and the results confronted with the national and international literature on
the current issue in question. It was observed that the mean age of the individuals was 30.63 + 6.97 years, with
a practice time of 15.56 = 0.95 months, being the male and the scaled category prevalent. 34.4% of the
participants sought the Physiotherapy service after finishing all the competitions. The body location with the
presence of painful symptoms was: quadriceps (25.8%), followed by lumbar (13.1%) and shoulder (11.9%),
with 42.6% of respondents reporting fatigue, followed by joint pain (30.8%). The majority had myofascial
release preference, and 25.6% did not have any type of treatment before the competitions because they did not
present symptoms, and those who had follow-up most often had electrothermo-photometric therapy (39%). It
is noteworthy that most of the participants reported more acute and mild symptoms, most of them being post-
test fatigue. It is important to involve the physiotherapist continuously in order to prevent, treat the acute
phase and decrease the levels of injuries. This study provided data on the major sites and symptoms reported by
CrossFit® athletes during a competition, as well as the major categories that need better approach and
attention.
Keywords: crossfit, musculoskeletal injuries, physiotherapy.
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INTRODUCAO
O CrossFit® é um método de treinamento
caracterizado pela realizacdo de
variados em alta intensidade. O treinamento visa

exercicios

desenvolver a0 maximo as trés vias metabdlicas
e cada uma das 10 valéncias fisicas: resisténcia
cardiorrespiratéria, forga, vigor, poténcia,
velocidade, coordenacio, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e precisdo utilizando exercicios do
levantamento olimpico como agachamentos,
cleans, deadlifts, press, e exercicios aerdbios
como nata¢ao, remos, corrida e bicicleta, e
ginasticos handstand,
paralelas, argolas e barras (Tibana, Almeida, &
Prestes, 2015; Meyer, Morrison, & Zuniga,
2017).

O Crossfit® foi criado por Greg Glassman,

movimentos como

em 1995, o qual abriu o primeiro box de
Crossfit® em Santa Cruz, Califérnia. Em 2001,
criou um site que agrupava WOD’S (sigla em
inglés para “workout of the day” e que significa
“treino do dia”), que estavam disponiveis para
que qualquer pessoa pudesse praticar. Nesse
mesmo site, havia um férum que estava aberto a
todos os individuos que quisessem partilhar
experiéncias ou Em 2003,
estabeleceu a diretiva que todos os boxes teriam
de ser afiliados, criando assim um programa de
afiliagdo. Atualmente, contam com mais de
10.000 boxes afiliados pelo mundo (Sousa,
2016).

Os modelos de WOD’S sio frequentemente
estruturados na perspectiva do praticante se
esforcar ao maximo para alcan¢ar o menor
periodo de tempo,
repeti¢cdes, utilizando o maior peso possivel,
visando uma alta demanda cardiometabdlica e
um nivel de competitividade (Aratjo, 2015;
Tibana et al., 2015;).

Devido a isto, alguns autores referem que

tirar duvidas.

com maior numero de

podem existir riscos de lesdes neste esporte.
Hak, Hodzovic, e Hickey (2013), revelaram um
indice de lesdes de 3,1/1000 horas treinadas. As
lesdes neste estudo impediram o praticante de
treinar, competir ou trabalhar, sendo que 73%
dos entrevistados relataram ter se lesionado
durante a pratica. E, ainda, 7% dessas lesdes
necessitaram de interven¢do cirdrgica. Para

Montalvo et al. (2017) a incidéncia foi de 2.3
/1000 horas de treinamento de atletas, sendo
que tiveram maior probabilidade aqueles com
maiores horas semanais de treinamento, anos de
participagao, altura e massa corporal. Sprey et al.
(2016) alegam que as taxas de lesdo CrossFit
esportes
recreativos ou competitivos, e as lesdes mostram
um perfil semelhante ao levantamento de peso,
levantamento de for¢a, musculacio, ginastica
olimpica e corrida, que tem uma taxa de
incidéncia quase a metade do futebol.

sdo comparaveis as de outros

O cuidado com a incidéncia de lesdes ocorre
tanto entre os praticantes e atletas, quanto em
treinadores e profissionais da satde, pois altera
o processo evolutivo do treinamento (Gentil,
Costa, & Arruda, 2017).

Para Guimaraes, Carvalho, Santos, Rubini, e
Coelho (2017) e Gentil et al. (2017) o esforco
intenso, os movimentos complexos sob niveis
elevados de fadiga e cargas extenuantes de
estresse fisico e mental pode aumentar a
vulnerabilidade do sistema imunolégico, além de
dores musculares e articulares.

Desta forma, para a pratica de CrossFit® ou
realizada em alta

qualquer modalidade

intensidade, recomendam-se cuidados que
podem minimizar a ocorréncia ou a gravidade da
lesdo. Entre eles, avaliagcbes fisioterapéuticas
individuais pré-participagio, progressoes
graduais durante os treinos, periodos de
descanso entre treinos, supervisio direta dos
coaches (treinadores) e a conscientiza¢do do
proprio praticante.

Este estudo teve a finalidade de analisar a
existéncia de sintomas referidos pelos atletas
que participavam de uma competicio de
CrossFit® no intuito de embasar melhor os
atendimentos da fisioterapia durante estas
competi¢cdes e nos intervalos destas, assim
como, durante a pratica do treinamento desta
modalidade esportiva, esclarecendo também
sobre quais as preferéncias dos mesmos para

com as condutas fisioterdpicas.

METODO
Tratou-se de um estudo descritivo,
exploratério e  quantitativo, sobre  as



sintomatologias referidas pelos atletas que
realizavam uma competicdo de CrossFit® no
municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. A
amostragem da pesquisa foi composta por 195
praticantes de CrossFit® cadastrados no evento,
caracterizando  uma  amostragem  finita
delimitada pelo tempo.

Os dados foram obtidos através de um
questiondrio para o
constando: nome, idade, sexo, categoria inscrita
na competicio, e sintomas referidos,
percepcdo da causa de tais sintomas, momento
da competi¢io que procura por atendimento,
preferéncia de fisioterapicas para
tratamento dos sintomas, presenca de algum
sintoma prévio da competi¢io e, caso existéncia,
qual tratamento costumava realizar. Este foi
apresentado ao coordenador do evento para a
liberac¢ao dos dados. A coleta de dados iniciou-se

através da entrega do questiondrio e foram

desenvolvido estudo

local

técnicas

conduzidas  individualmente @~ com  cada
participante.
Os dados obtidos na pesquisa foram

organizados, tabulados e analisados através do
programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS, Chicago, EUA) versio 24.0.
Realizou-se uma andlise exploratéria dos valores
de cada varidvel para caracterizar as medidas ao
nivel da sua frequéncia, moda e média com
posterior observagiao grafica (boxplot), para que
fossem detectadas a possivel existéncia de
outliers ou erro na inser¢ao dos dados.

Foi analisada a associa¢do entre as diferentes
variaveis através do teste Pearson Chi-Square com
o fator de correcao de Monte Carlo. O nivel de
significancia estabelecido foi de p<0,05. Em
seguida foram confrontados com a literatura
vigente no 4mbito nacional e internacional sobre
a tematica vigente no inquérito cientifico.

As informacoes relacionadas aos
entrevistados foram incluidas no protocolo de
pesquisa
escrito dos mesmos ou responsaveis. A aceitacio
foi registrada através de assinatura do Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE),
sendo outorgado aos entrevistados sigilo em
relacio a sua identidade,
objetivos e tempo de execucdo. Foi garantido a
estes, O

somente ap()s consentimento por

procedimentos,

anonimato, o direito de nio
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participagdo, ou a desisténcia a qualquer
momento do estudo sem despesa ou prejuizo.
Este projeto de pesquisa estd de acordo com as
normas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em consondncia com a resolu¢io 466/912
referente a pesquisa com seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e
pesquisa do Centro Universitario Esticio do

Ceara com o numero do parecer 118162/2016.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 195 praticantes,
apresentando uma média de idade 30,63+6,97
anos e com um tempo de pratica de 15,56+0,95
meses, ou seja, praticantes na sua maioria de um
pouco mais de um ano. Esta amostra teve a
prevaléncia do sexo masculino (57,4%) e da
categoria scaled (59,5%). Foi observada uma
associacao
categoria (p<0,0001); entre sexo e o tempo de
pratica (p=0,013); entre a categoria e a idade
(p<0,0001).

A maioria (34,4%) procurou o servico de
fisioterapia ap6s finalizar todas as provas da
competicdo, por ter maior aparecimento dos
sintomas, sendo que 59% relataram que era por
ter realizado uma intensidade elevada da carga
topografia da
sintomatologia clinica dolorosa apresentou-se
prevalente no quadriceps (25,8%), seguido da
lombar (13,1%) e do ombro (11,9%) sendo por
(42,6%), seguida por dor

significativa entre a idade e a

durante o exercicio. A

fadiga muscular
articular (30,8%).

Percebeu-se uma associacdo significativa
entre o tempo de pratica e o sexo (p=0,013) e a
existéncia de lesdo prévia (p=0,018). Uma
associacdo significativa entre os sintomas e: i)
momento da competicio que procurou por
atendimento (p=0,019); ii) o aparecimento dos
sintomas (p=0,012); iii) a perce¢do subjetiva da
causa dos sintomas (p<0,0001); iv) e a
existéncia de antes da competicdo
(p=0,028). A maioria tinha preferéncia por
libera¢ao miofascial (67,7%).

Ao serem questionados quanto a existéncia
de sintomas musculoesqueléticos antes da
competicdo, apenas 32,8% dos individuos
referiram que existiam queixas, sendo que 7,2%
relataram dores no joelho, 5,1% hérnia discal e

lesdo
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2,6% dores no ombro. Destaca-se que a maioria
(67,2%) nao sentia nenhuma sintomatologia e
por isso 79% ni3o referiram algum local de
sintomatologia clinica. Desta forma, 25,6% niao
faziam nenhum tipo de tratamento antes das
competicoes por falta de necessidade, e, aqueles
que tinham acompanhamento clinico para
tratamento dos seus sintomas faziam na maioria
deles fisioterapia eletrotermofototerapica (39%),
osteopatia (21,5%) ou massagem relaxante ou
esportiva (21%).

Foi observada uma associacdo significativa
entre a localizacao dos sintomas e: i) a existéncia
de lesio prévia (p=0,023); ii) momento da
competicio que procurou por atendimento
(p=0,046). Detectou-se também uma associacao
significativa entre o momento da competi¢iao
que procura por atendimento e: i) o
aparecimento dos sintomas (p<0,0001); ii) a
localizagao dos sintomas (p=0,046); e iii) as
causas dos sintomas (p=0,011).

Mensurou-se uma associacdo significativa
entre as causas dos sintomas e: i) momento da
competicdo que procurou por atendimento
(p=0,014); e ii) a preferéncia do atendimento
(p=0,021). Foi
significativa entre a preferéncia de tratamento
dos sintomas e: i) momento da competi¢ao que
procura por atendimento (p=0,037); ii) as

observada uma associagio

causas dos sintomas (p=0,018); e iii)) a
existéncia de lesdo prévia (p=0,019).
Verificou-se uma associagido significativa

entre as técnicas escolhidas no tratamento das
lesdes e: i) a categoria (p=0,042); e ii) o
aparecimento dos (p=0,047). Foi
observada uma associagdo significativa entre a
existéncia de lesdo prévia e: i) o tempo de
pratica (p=0,018); ii) e os sintomas (p=0,028);
iii) a localizagdo dos sintomas (p=0,023); iv) o
aparecimento dos sintomas (p=0,023); V)
momento da competicio que procurou por
atendimento (p=0,019).

sintomas

DISCUSSAO E CONCLUSOES
Os principais resultados do estudo mostram
que a maioria dos participantes procurou o
servico de Fisioterapia apds finalizar todas as
provas da competicao, sendo que relataram que
era por ter realizado uma intensidade elevada da

carga durante o exercicio. Os sintomas referidos
que apresentaram maior prevaléncia foram
quadriceps, ombro, sendo que
relataram ser fadiga muscular ou articular,
provavelmente por
execucdo do exercicio e pelo uso intenso do
grupo muscular para determinados movimentos

lombar e

elevada intensidade na

solicitados nas provas da competi¢do. Além
disto, sugere-se que a sintomatologia na lombar
pode ter sido relatada por provavel fraqueza dos
musculos estabilizadores do tronco para
suportar maior sobrecarga.

A fadiga muscular é a incapacidade do
sistema neuromuscular produzir movimento,
pelo acimulo de produtos metabdlicos finais,
como o lactato que, em concentragdes elevadas,
diminui a capacidade contratii do musculo.
Maté-Munoz et al. (2017) analisaram o nivel de
fadiga dos

caracteristicas

membros inferiores em trés

metabdlicas  distintas  em
diferentes WOD’s do CrossFit e observaram que
os treinos ginasticos e de levantamento de peso
tiveram um maior nivel de lactato sérico, pois
recrutam mais fibras musculares do tipo II, mais
suceptiveis a fadiga.

A causa da fadiga mecénica pode ser a alta
intensidade e volume de exercicio, juntamente
com o pequeno intervalo de descanso. Assim,
dada a alta demanda técnica de alguns exercicios
do CrossFit®, juntamente com os efeitos da
fadiga na biodindmica do movimento, esses
processos de fadiga quando nio mediados
podem ocasionar lesGes por falha na execugio
dos movimentos (Smilios, Hakkinen,
Tokmakidis, & Savvas, 2010).

No estudo de Hak et al. (2013) também foi
observaram a alta prevaléncia de lesdes no
ombro justificando que durante a pratica do
CrossFit®, os movimentos ginasticos ou de
levantamento de peso sdo realizados em alta
repeticio e intensidade, muitas vezes com
grandes pesos. Isso pode levar a uma mecénica
fraca, colocando o ombro em movimentos
extremos e numa posi¢do de risco. Relataram
também alta prevaléncia de sintomatologia na
lombar apdés a execu¢io do powerlifting e
levantamento a perda da
mecanica correta da execu¢do do movimento por
extrema fadiga e em exercicios e suas variagdes

terra. Portanto,



que exijam mais dos musculos estabilizadores
como o agachamento, deadlift, clean e snatch,
colocam estresse em toda a coluna toracica e
lombar levando a fadiga muscular.

Participantes da categoria scaled foram
os que mais procuraram atendimentos durante o
evento, que por ser uma categoria de iniciantes,
podem sentir mais incémodos por falta de
adaptagdo ou realizagio incorreta de algum
movimento.

Butcher, Judd, Benko, Horvey, e Pshyk
(2015) e Bellar, Hatchett, Judge, Breaux, e
(2015)
iniciantes e experientes de Crossfit e observaram
melhores aptidao
cardiovascular, capacidade aerdbica e poténcia
anaerodbica no grupo com maior experiéncia.

Hooper et al. (2014) avaliaram o padrdo
motor do agachamento livre quando realizado
dentro em uma exaustiva rotina de treino do

Marcus compararam  praticantes

resultados de forga,

Crossfit®. Apesar de terem sido realizadas
adaptagbes para relativizar a intensidade do
exercicio para todos os sujeitos, isso ndo foi
suficiente para evitar que o padrio motor do
exercicio fosse alterado ao longo da sessio,
levando a conclusao que realizar exercicios
complexos em regime de exaustio diminui a
eficiéncia da técnica e consequentemente a
seguranca do praticante.
Importante ressaltar que
estabilidade do quadril também pode interferir

uma  baixa
em um maior recrutamento do musculo reto
femural por compensagio, podendo prejudicar a
articulagdo do joelho (De Souza, Da Fonseca, Da
Veiga, De Oliveira & Vieira, 2017).

A maioria
atendimento a técnica de libera¢do miofascial
para tratar os sintomas, justificada
empiricamente pela vontade de melhorar a
fadiga e retirada de metabdlicos.

A liberagao

teve como preferéncia de

seus

miofascial oferece varios
mecanismos de resposta, como relaxamento,
alivio das dores musculares e melhora da
amplitude de (ADM).
Fisiologicamente explicam-se por aumento das
endorfinas plasmaticas (Harris, Richards, &
Grando, 2012),
hormoénio do estresse (Kim, Park, Goo, & Choi,

2014) ou ativagdo da  resposta

movimento

diminuicado dos niveis de

uma
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parassimpatica (Henley, Ivins, Mills, Wen, &
Benjamin, 2008). Dependendo da técnica de
liberagdo, a pressio mecdnica imposta no
musculo devera aumentar ou diminuir a
excitabilidade neural
receptores sensoriais e diminui¢do da tensio
muscular,

pela estimulacdo dos

excitabilidade
neuromuscular Gil-Salq,
Rodriguez-Huguet, Cabrera-Afonso, & Lomas-
Vega, 2017). Estudos apontam que um estimulo
de liberagcao entre 3 e 6 minutos ja diminui a
amplitude do reflexo de Hoffmann. (Chen &
Zhou, 2011; Shiratani, Arai, Kuruma, &
Masumoto, 2016). Além desta resposta
fisioldgica, acredita-se que o ganho de ADM, ¢é
também o resultado esperado pelos atletas ao
buscarem esse procedimento (Cheatham,
Kolber, Cain, & Lee, 2015; Fairall, Cabell,
Boergers, & Battaglia, 2017) beneficios esses
que ajuda os atletas melhorar seu desempenho e

reduzindo a
(Rodriguez-Huguet,

reduzir riscos de possiveis lesdes (Schroeder &
Best, 2015).

E importante observar que 25,6% nao faziam
tipo de
competi¢cOes por ndo apresentarem sintomas, e,
aqueles que tinham acompanhamento faziam na
fisioterapia convencional
(39%). Achados do estudo de Guimaries et al.
(2017) quanto a frequéncia de lesGes esportivas
apontam que em modalidades que utilizam
exercicios de for¢a ocorre uma propor¢ao de uma

nenhum tratamento antes das

maioria das vezes

a sete lesdes em mil horas de treinamento e,
geralmente, estdo relacionadas a pessoas com
habitos extremos de atividade fisica.

Grier, Canham-Chervak, McNulty, e Jones
(2013) analisaram a incidéncia de lesbGes em
apés a
implementagdo do CrossFit® nas rotinas de
preparacao fisica antes e ap6s 6 meses. Os
pesquisadores ambos
(praticantes e ndo praticantes) houve uma

combatentes norte americanos

concluiram que em

incidéncia de lesGes de aproximadamente 12%.
As principais razdes foram a baixa aptidao
cardiorrespiratoria, sobrepeso/obesidade e ser
fumante. Além disso, foi observado que aqueles
que j& tinham o hdabito de praticar treinamento
de for¢a possuiram uma menor incidéncia de
lesoes.
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Destaca-se que grande parte dos participantes
relataram mais sintomas agudos e leves, sendo
na maioria das vezes por fadiga pds prova.
Segundo Sprey et al. (2016) a dor muscular
aumentada pode ser mal interpretada como
lesdo, e essa dor é extremamente comum em
atividades de alta intensidade.

0] envolvimento do
trabalhando em conjunto com os coachs é
essencial para prevenir, tratar o sintoma agudo,
aumentando o processo de recuperagio e
diminuindo a fadiga logo apds o treino e,
consequentemente,

fisioterapeuta,

diminuindo as taxas de
lesdes.

Este
principais locais e sintomas referidos pelos
atletas de CrossFit® durante uma competicio,
bem categorias que
necessitam de uma melhor abordagem e aten¢io.
Sugerimos que estudos futuros sejam realizados

estudo forneceu dados sobre os

como as

principais

para verificar a eficicia de técnicas utilizadas nas
competicOes pela equipe de fisioterapia.
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