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RESUMO

0 CrossFit® é um programa de treinamento que vem crescendo muito a partir dos anos, gerando interesse e procura pela populagéo ativa.
Uma das caracteristicas do CrossFit® é possuir exercicios que exigem técnica avangada, progressao de movimentos e cargas, além de seruma
modalidade de alta intensidade exigindo um condicionamento intenso, o que pode gerar risco de desenvolver algumas lesdes. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar os sintomas osteomusculares em praticantes de CrossFit® de uma cidade do interior de Minas
Gerais. Foi realizada uma pesquisa de campo transversal e descritiva, em que foram avaliados 83 participantes com idade igual ou maior que
18 anos praticantes da modalidade hd no minimo 3 meses, com frequéncia semanal de 2 a 3 vezes na semana. A coleta foi realizada através
do Questiondrio Ndrdico Misculo Esquelético (QNME), o qual contém 3 perguntas referentes a nove regides corporais, em que o praticante
responde se sente algum tipo de dor devido & modalidade e se essa dor o afastou de suas atividades laborais. Dos 55 avaliados, 66,3% eram
do sexo feminino e 33,7% do sexo masculino. Os resultados apontam que a lombar (36,8%) € regido com mais incidéncia de dor com a pratica
da modalidade, sequida dos joelhos (29,4%) e do ombro esquerdo (22,1%). Dessa forma, conclui-se que a regides lombar, joelhos e ombro
esquerdo sao as mais afetadas em praticantes de Crossfit.

Palavras-chave: Dor. Lesdo. CrossFit®. Exercicio Fisico.

INTRODUCAO

A Associacdo Internacional para Estudos da Dor ((IASP) é definida como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradéavel associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo” (RAJA et al., 2020). A dor é um sinal do
corpo que pode indicar a ocorréncia de lesdo, podendo ser afirmada pelo individuo
como lesdo propriamente dita (GUYTON; HALL, 2006; ORGANIZACAOQ, 2003; SAKATA;
ISSY, 2008; VAN WILGEN; VERHAGEN, 2012 apud MOURA et al., 2013).

Em casos de lesdes comprovadas por diagndsticos clinicos, os procedimentos de
intervengdes sdo mais objetivos. Contudo, existem casos de queixa de dor em que a
presenca de lesdo ndo é comprovada por exames, mas ndo deve ser desprezada, visto
que a queixa se situa entre a realidade e a fantasia do atleta, podendo este induzir o
risco de lesdo (SILVA; RABELO; RUBIO, 2010). Assim, a dor é um importante sintoma
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osteomuscular, podendo ser observada em diferentes programas de treinamento, assim
como o Crossfit®.

O Crossfit®, criado em 1995 por Greg Glassman, tem como objetivo desenvolver as
capacidades fisicas dos praticantes, preparando-os para qualquer imprevisibilidade que
necessite das mesmas (PAINE; UPTGRAFT; WYLIE, 2010). Essa modalidade esportiva é um
treinamento de movimentos variados e funcionais de alta intensidade que se compde de
diversos movimentos incluindo os de levantamento de peso olimpico e de movimentos
ginasticos, além de ser uma modalidade que vem ganhando reconhecimento, e
crescimento por possuir carater desafiador e motivacional (TIBANA; ALMEIDA; PRESTES,
2015).

O Crossfit® é composto por exercicios que exigem técnica avancada e progressao
de movimentos e cargas, permitindo que praticantes de diferentes niveis realizem o
mesmo treino, porém, cada um em sua etapa de adaptacdo (MONTALVO et al., 2017).
Também é caracterizado por ser um treinamento de alta intensidade, em que os exercicios
sdo executados de forma rapida e repetitiva com um intervalo baixo de descanso (SOUZA
etal., 2017).

Por ser uma modalidade que exige um condicionamento intenso, podem ocorrer
significativos riscos de lesdes, devido a sua caracteristica de alta intensidade, em
que alguns exercicios, quando realizados de modo incorreto ou de forma excessiva,
podem ocasionar lesGes musculoesqueléticas, lesdes ligamentares e até rabdomidlise
(BERGERON et al.,, 2011; SILVA et al., 2021). Assim, a ocorréncia de dor entre seus
praticantes pode ser um preditor de lesdo, o qual merece uma atencdo maior.

Apesar dos beneficios que a modalidade oferece, referentes a melhoria da
condicao fisica, é valido avaliar o perfil do atleta e identificar as incidéncias de dor e
lesbes que podem ser acometidas, ja que a pratica dessa modalidade estd cada vez mais
difundida (RUIVO; SOARES; RUIVO, 2019). Dessa forma, preocupagdes com possiveis
lesbes associadas a modalidade tém crescido no meio cientifico para que a realizacdo da
mesma seja feita com seguranca (EATHER; MORGAN; LUBANS, 2016). Os profissionais
que trabalham com essa modalidade devem conhecera modalidade, incluindo as regides
corporais mais acometidas e exigidas, a fim de supervisionar com maior eficiéncia os
praticantes, orientando-os corretamente a fim de minimizar os riscos de lesao (DOMINSKI
etal.,, 2018).

No entanto, estudos como o de Parkkari (2003 apud MARTINS et al., 2018),
demonstraram, em praticantes de Crossfit®, baixa incidéncia de lesdes (3,1 a cada
1000 horas de treinamento) quando comparados a praticantes de outras modalidades
esportivas, como futebol (7.8 por 1000 horas), aerdbico, ginastica e musculagdo (3.1
por 1000 horas), entre outras, que possuem as mesmas caracteristicas de intensidade,
volume e duracao.

Dessa forma, mais estudos precisam elucidar essa taxa de incidéncia, comparando
a existéncia de sintomas osteomusculares em diferentes regides, idades e sexos. Portanto,
torna-se imperativa tal investigacdo em diversos centros de treinamento da modalidade.
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Em virtude dos fatos mencionados, o objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia
de sintomas osteomusculares em praticantes de Crossfit® de uma cidade do interior de
Minas Gerais.

METODOLOGIA

O presente estudo foi uma pesquisa de campo, transversal e descritivo, realizado
em praticantes de Crossfit® da cidade de Uba/MG. Aamostra foi composta por praticantes
da modalidade de ambos os sexos, selecionados de forma aleatdria ndo randomizada,
por conveniéncia, até ter incluido um total de 83 participantes que atendiam aos critérios.

Os participantes foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa e os
procedimentos a serem adotados. Os que aceitaram participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as diretrizes da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saide que rege a especial protegdo aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou maior
que 18 anos, praticando a modalidade ha pelo menostrés meses, com frequéncia semanal
de 2 a 3 vezes. Foram excluidos da amostra os praticantes que ndo concordaram com o
TCLE, que nao preencheram corretamente os questionérios, deixando-os incompletos.
Porém, ressalta-se que ndo houve perdas devido a tais fatores.

A coleta foi realizada por um questionério virtual, em que foram aplicados dois
instrumentos. O primeiro foi um questiondrio sociodemogréafico com informagdes
referente ao sexo, idade, massa corporal, estatura, tempo de pratica do Crossfit®,
frequéncia semanal e outras modalidades que pratica.

Osegundoinstrumentode coleta, que objetivaavaliar ossintomas osteomusculares,
foi o Questionario Nérdico Musculo Esquelético (QNME) na verséo traduzida e validada
para alingua portuguesa (MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010). Ele é composto portrés
perguntas associadas a nove regides corporais, tais como, pesco¢o, ombros, cotovelos,
punho/maos, regido toracica, lombar, coxas, joelhos, tornozelos/pés. A primeira pergunta
estd relacionada a dores, desconforto ou dorméncia nos uUltimos 12 meses; a segunda
indaga se precisou se afastar de suas atividades do cotidiano, como trabalhar, servico
doméstico, entre outros, nos Ultimos 12 meses; a terceira identifica se ocorreu algum
problema nos ultimos 7 dias (MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010).

A anélise dos dados foi realizada no programa de SPSS (versao 21.0). O tratamento
estatistico compreendeu a estatistica descritiva, a partir de calculos em termos percentuais
de acordo com o indice de respostas, e da média e desvio-padrdo. Para todos os
tratamentos, foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

O estudo obteve 83 avaliados, sendo deste 55 do sexo feminino (66,3%) e 28 do
sexo masculino (33,7%). Amédia de idade dos avaliados foi de aproximadamente 31,45 +
7,43 anos; 72,77 + 15,35 de massa corporal; 1,69 + 0,09 de estatura. Dos 83 avaliados, 51
mencionaram fazer outra modalidade esportiva (61,45%), desses 9 mencionaram lesdo
em decorréncia dessa atividade. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos avaliados..

Tabela 1: Caracteristicas dos praticantes de Crossfit, Uba-MG, 2021

Tempo de pratica n (%)
Até 6 meses 13 (15,7)
De 6 meses a 1 ano 14 (16,9)
De1a3anos 27 (32,5)
De 3 a5 anos 24 (28,9)
Mais de 5 anos 5(6,0)
Frequéncia semanal de pratica

2x na semana 15 (18,1)
3X ou mais 68 (81,9)

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os avaliados que apresentaram sentir alguma dor, desconforto
ou dorméncia do presente estudo, a regido corporal que apresentou maior frequéncia
foi a lombar (36,8%), seguida dos joelhos (29,4%) e do ombro esquerdo (22,1%), como
mostram a Figura 1 e a Tabela 2.

Figura 1: Regido corporal em que apresentou problema (tal como dor, desconforto ou

dorméncia) nos ultimos 12 meses, Uba-MG, 2021

Nenhuma dor
Tornozelo/pés
Joelhos
Ancas/coxas
Regido lombar
Regido toracica

36.8

Ambos punho/maos
Punho/mao esquerdo
Punho/méo direito
Ambos os cotovelos
Cotovelo esquerdo
Cotovelo direito
Ambos os ombros
Ombro esquerdo
Ombro direito
Pescoco

40

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2: Média da taxa de dor na regido observada entre os praticantes, Ub4-MG, 2021

Dor Média + Desvio-padrdo
Pescogo 0,81+ 2,00
Ombro direito 1,30+2,42
Ombro esquerdo 0,93+1,76
Ambos os ombros 0,65+1,54
Cotovelo direito 0,30+1,33
Cotovelo esquerdo 0,48 +1,66
Ambos os cotovelos 0,35+1,45
Punho/maos direito 0,94 +2,06
Punho/méos esquerdo 0,57+1,58
Ambos Punho/méos 0,70+ 1,67
Regido toracica 0,30+1,06
Regido lombar 1,96+ 2,73
Ancas/Coxas 0,46+1,20
Joelhos 1,29+2,36
Tornozelo/pés 0,83+2,09

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o indice de sintomas osteomusculares
em praticantes de Crossfit® de uma cidade do interior de Minas Gerais. Os resultados
apontam que as regides do corpo mais acometidas foram coluna lombar (36,8%), joelhos
(29,4%) e ombro esquerdo (22,1%).

Esse resultado estd em concordéncia com o que foi achado anteriormente na
literatura em relacéo a incidéncia de lesdo, porém, ndo na mesma ordem, pois as regides
mais afetadas de acordo com o estudo de Weisenthal et al. (2014) foram, em primeiro
lugar os ombros, mais lesionados em movimentos de ginastica; seguido dos joelhos; e
por ultimo a lombar, que foi mais comumente lesionada em exercicios de levantamento
de peso, envolvendo assim esses mesmos segmentos corporais como os mais afetados
durante a pratica de Crossfit®.. O mesmo foi encontrado no estudo de Xavier e Lopes
(2017), em que os locais com maior incidéncia de lesdo foram no ombro 44,2%, coluna
40,3% e joelho 35,1.

Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2019) foi observada uma taxa de 72% de
queixa dolorosa em praticantes de Crossfit® da cidade de Vitoria da Conquista - BA,
em que as regides da coluna lombar apresentaram 17,29% de dor em repouso e 14,3%
durante o exercicio; o ombro teve a maior taxa, com 12,03% de dor em repouso e 19,54%
durante o exercicio; e o joelho, com 9,77% dor em repouso e 16,53% durante o exercicio.
Ja no estudo de Lopes et al. (2020), em que foi analisado o perfil e prevaléncia de lesao
musculoesquelética em praticantes de Crossfit®, 28,46% dos avaliados apresentaram dor
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no ombro, 16,26% dor na coluna lombar e 17,89% dor no joelho.

Dessa forma, os resultados encontrados no presente estudo em relacdo a dor
podem representar uma possivel lesdo nos praticantes, visto que as areas corporais com
queixas de dor correlacionam-se com as lesionadas. De acordo com Martins et al. (2018),
essas regides sdo mais acometidas por estarem presentes em quase todos os movimentos
dindmicos e/ou estabilizadores da modalidade. Vérios fatores podem ocasionar tais
lesbes, por exemplo, assimetria, encurtamento muscular, falta de técnica e mobilidade,
carga excessiva, falta de orientacdo e acompanhamento de um profissional qualificado.

Apesar disso, o esforco fisico, que é uma carateristica dessa modalidade, pode
gerar sobrecarga em articulagdes, musculos, tenddes e ligamentos, levando ao
aparecimento de patologias que causam dor e desconforto nas areas afetadas, podendo
resultar em lesdes graves (VIEIRA; SIQUEIRA; SILVA, 2009). Como a dor € um sintoma
comum provindo da lesdo, exames clinicos e complementares sdo importantes e devem
ser realizados nos praticantes com essas queixas, com o objetivo de verificar se hd ou ndo
lesbes nesses casos. Cabe ressaltar que Hak, Hodzovic e Hickey (2013) observaram uma
taxa de lesdo de 3,1 a cada 1000 horas de treinamento de Crossfit®. Quando comparado
com outros esportes, a taxa de lesdo no Crossfit® ndo é considerada elevada, visto que
foram encontrados valores de 2,3 na corrida de rua, 2,5 no handebol, 9,6 no futebol,
5,45 em ginastas (KOLT; KIRKBY, 1999; SEIL et al., 1998; VAN BEIJSTERVELDT et al., 2012;
VIDEBAEK et al., 2015).

Uma das areas corporais mais afetadas pela modalidade foi a regido do ombro,
em decorréncia de que a modalidade contém exercicios como overhead squat, push
press, kettlebel swing e snatch, que exigem uma elevada amplitude de movimento do
complexo do ombro, reduzindo o espago sub-acromial dessa articulagcdo, aumentando
dessa forma o risco de dor ou lesdo (AUNE; POWERS, 2017; WANG; COCHRANE, 2001).

Portanto, devido a elevada incidéncia de lesdo na articulacgo do ombro em
exercicios ginasticos e de levantamento de peso olimpico, recomenda-se maior cuidado
relacionado ao esforco excessivo e a técnica inadequada, visto que esses sdo fatores
apontados como responsaveis por lesdo (AUNE; POWERS, 2017) e uma técnica correta
ird impedir o surgimento da dor e possivelmente lesdo.

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por morte celular que libera
componentes celulares para a corrente sanguinea e foi reportada em um estudo
relacionando arabdomidlise poresforco detreinamento deresisténcia de altaintensidade,
o qual pode ter ocorrido por incluir praticantes de diversos niveis de aptiddo, sendo
esta esperada naqueles que se exercitam em niveis extremos e intensos (HAMER, 1997;
HUYNH et al., 2016). Apesar de ser uma possivel sindrome desencadeada por excesso de
esforco fisico, a rabdomidlise ndo foi analisada no presente estudo.

Destaca-se que, para que o praticante ndo use uma carga inadequada, o treinador
deve ter conhecimento do controle de carga (DREW; FINCH, 2016). Halson (2014, citado
por DOMINSKI et al., 2018) sugere que varidveis como frequéncia de treinamento, tempo,
intensidade, esforco, repeticdes, volume, percepgdo de esforco ou fadiga, anélise da
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técnica, entre outras, devam ser levadas em consideracao para prevenir lesées, visto que
o desempenho ndo deve ser a Unica forma de avaliar se a carga de treino estéd adequada
para o atleta. Além disso, o acompanhamento e monitoramento da carga adequada para
cada individuo ajuda a avaliar se ele estd se adaptando ao treinamento minimizando
o risco de over-reaching ndo funcional, ou seja, muito estresse para musculatura com
recuperacdo inadequada e até mesmo lesdo (HALSON, 2014).

O American College of Sports Medicine recomenda que, para iniciantes em
treinamento resistido, as cargas correspondam a uma faixa de 8 a 12 repeticdes maximas;
para intermediarios e avancados, com aproximadamente 6 meses a anos de treinamento,
as cargas variam de 1 a 12 repeticdes maximas de forma periodizada e com tempo
maior de descanso (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Porém, essa
prescricdo nao se aplica totalmente ao Crossfit®, haja vista que no treinamento inclui
outras capacidades fisicas, como resisténcia aerdbica.

Um pontoimportante a se reportar é que o Crossfit® é um programa de treinamento
que traz como beneficio o condicionamento fisico, que além de potencializar a resposta
neuroenddcrina, desenvolve poténcia, realizar um treino diversificado com varias
modalidades de treinamento, pratica de movimentos funcionais e desenvolvimento
de dietas (GLASSMAN, 2002). A maioria do publico do Crossfit® em geral sdo jovens
fisicamente ativos e experientes em esportes, eles sdo atraidos para esta modalidade
pela busca da melhora do condicionamento fisico, por se tratar de um treino dindmico
e diversificado, diferente da musculacdo e outras atividades de academia que sao
referenciados como mondtonos (SPREY et al., 2016).

Em um estudo realizado por Santos, Reis e Valerino (2014), em que comparou
praticantes de Crossfit® e treinamento resistido tradicional, verificou-se uma melhor
capacidade cardiorrespiratéria em individuos praticantes de Crossfit®. Dessa forma,
enfatiza-se que é uma modalidade benéfica, que, quando realizada de forma correta,
apresenta beneficios com uma reduzida taxa de dor e lesdo. Um outro beneficio da
modalidade é que mantém a funcionalidade do individuo, contribuindo para deixa-lo
saudavel, além de prevenir distirbios e doencas, aumentando a qualidade de vida do
mesmo (XAVIER; LOPES, 2017).

No estudo de Eather, Morgan e Lubans (2016), que avaliaram a melhora do
condicionamento fisico em adolescentes praticantes de Crossfit®, apds 8 semanas de
treinamento obtiveram uma melhora da aptidao fisica e flexibilidade, reducao do indice
de massa corpérea e circunferéncia de cintura, demonstrando dessa forma os beneficios
para os seus praticantes.

Sabe-se que quanto maior otempo e afrequéncia semanal pode levar ao praticante
mais experiéncia nos exercicios da modalidade, porém este também pode aumentar o
desgaste da articulacdo recrutada devido a realizacdo de movimentos repetidas vezes,
aumentando assim as chances de lesionar (MONTALVO et al., 2017). Por outro lado, a
inexperiéncia de um atleta com menos de 6 meses também eleva a chance de lesionar
cerca de 2,5 vezes, por ndo realizar o movimento corretamente (AUNE; POWERS, 2017).
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Ressalta-se que as analises sobre a frequéncia semanal e o tempo de prética relacionado
a sintomas osteomusculares ndo foram realizados no presente estudo.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresentou algumas limitacdes, como o fato
de ter sido aplicado o questionario de modo virtual, dependendo do autorrelato sobre
dor, ndo permitindo uma avaliacdo mais profunda entre os avaliados e sobre a ocorréncia
de lesdo entre eles. Também nao foram analisados sintomas osteomusculares em relacdo
ao tempo de prética e frequéncia semanal. Além disso, a amostra avaliada foi pequena, o
que pode ter impactado nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Foi verificado que a regido mais relatada foi a lombar, seguida de joelhos e ombro
esquerdo, devendo assim ser um ponto de atengao entre seus praticantes. Porém, salienta-
se que é necessario realizar novos estudos sobre o indice de sintomas osteomusculares e
lesdo no Crossfit®, relacionados ao tempo de prética e frequéncia semanal.
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