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RESUMO | Este estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia de lesdes durante um ano em praticantes
de CrossFit® e a influéncia das caracteristicas da pratica
esportiva e demograficas nessas lesdes. Foi realizado
estudo de coorte retrospectivo com 180 praticantes de
CrossFit®, que responderam a um questionario sobre:
caracteristicas demograficas (idade, massa corporal,
altura e sexo), caracteristicas da pratica esportiva (tempo
de pratica esportiva, frequéncia e duracao de treino,
formacdo de carga e pratica de outro esporte) e ocorréncia
e caracteristicas da lesao (quantidade, regido lesionada e
estrutura acometida). Por meio do teste de Mann-Whitney
U, investigou-se a diferenca nas varidveis continuas entre
aqueles com e sem historico de lesdo. Utilizando o teste
de qui-quadrado e o teste exato de Fisher, avaliou-se a
associacdo entre varidveis categoricas e a presenca ou
nao de lesdo. O teste de qui-quadrado goodness-of-fit
foi aplicado para investigar se a frequéncia observada
de lesdes por regiao do corpo e por tipo era diferente da
esperada. A prevaléncia de lesao foi de 63%, e aqueles
com historico de lesdo tinham menor tempo de pratica
esportiva. A presenca de histérico de lesdo foi associada
a menor frequéncia semanal e didria e menor duracao
de treinos, assim como a formacdo de carga Scale.
A frequéncia de lesdo em perna, joelho, coluna lombar,

ombro e punho, assim como do tipo musculo e tend&o foi
acima da esperada. As demais varidveis ndo apresentaram
diferenca entre grupos ou ndo foram associadas a
presenca de lesdo. Logo, a maioria dos investigados
relatou lesdo que foi influenciada pelas caracteristicas da
pratica esportiva, e ndo pelas demograficas.

Lesdes; Epidemiologia; CrossFit; Esporte.

ABSTRACT | This study aimed to investigate the prevalence
of injuries in CrossFit® practitioners and the influence of
sports practice and demographic characteristics on these
injuries. A retrospective cohort study was carried out with
180 CrossFit® practitioners who answered a questionnaire
with demographic characteristics (age, body mass, height,
and sex), sports characteristics (number of years practicing
CrossFit®; training frequency, duration, and training program;
and practice of other sports), and presence of any injury
suffered and its characteristics (number of injuries, region,
and type of injury). The Mann-Whitney U test investigated
the difference in continuous variables between those with
and without injury history. The chi-square test and Fisher’s
exact test investigated the association between categorical
variables and the presence or not of injury over the last year.
The chi-square goodness-of-fit test investigated if the
frequency of injuries per body location and type differed
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from the expected one. Injury prevalence was 63%. Participants
with a history of injury showed a shorter time of CrossFit® practice.
The presence of injury history was associated with lesser weekly
and daily training frequency, shorter training duration, and Scale
training program. The frequency of injuries on leg, knee, lumbar
spine, shoulder, and wrist, and the muscle and tendon was greater
than expected. The other variables were neither different between
groups nor associated with injury presence. Thus, most participants
presented injury over the last year, influenced by the sports
characteristics but not by demographic characteristics.
Injuries; Epidemiology; CrossFit; Sports.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de
lesiones en practicantes de CrossFit® durante un afio y la influencia de
las caracteristicas deportivas y demograficas en estas lesiones. Se trata
de estudio de cohorte retrospectivo, realizado con 180 practicantes
de CrossFit®, quienes respondieron a un cuestionario que contenia:
caracteristicas demograficas (edad, masa corporal, altura y sexo),
caracteristicas de la practica deportiva (tiempo de practica deportiva,
frecuencia y duracién del entrenamiento, carga de entrenamiento y
prdctica de otro deporte) y ocurrencia y caracteristicas de la lesion

INTRODUCAO

O CrossFit® é uma das novas tendéncias esportivas,
incluida entre as praticas classificadas como programas de
condicionamento extremo, contando com muitos adeptos
profissionais e amadores’. A sua pritica é caracterizada
por sessées chamadas de workout of the day (WOD),
em que exercicios sio executados rapidamente, com pouco
ou nenhum tempo de recuperagio entre séries, com grande
volume de carga e com foco na constante variagdo de
movimentos funcionais'*. Essa variagdo tem por objetivo
mimetizar os desafios encontrados durante a pratica
esportiva, como em esportes de combate’. Usualmente,
uma sessido de CrossFit® dura aproximadamente uma
hora e inclui periodo de aquecimento, treinamento
direcionado ao fortalecimento e/ou treinamento
de tarefas especificas e periodo de resfriamento’.
O CrossFit® engloba multiplos exercicios, sendo que
as principais atividades realizadas sdo levantamento de
peso, gindstica, corrida, ciclismo, exercicios pliométricos
e remo”. Além disso, essa modalidade exige uma técnica
de nivel avangado para execugio de repeticdes maximas
de exercicios cronometrados?. Essas caracteristicas podem
sobrecarregar o corpo do praticante, gerando fadiga

(cantidad, region lesionada y estructura afectada). Para el andlisis de
la diferencia en las variables continuas entre los practicantes cony sin
antecedentes de lesiones, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney. Se
evalud la asociacion entre las variables categoricas vy la presencia o
ausencia de lesién mediante la prueba de chi-cuadrado vy la prueba
exacta de Fisher. La prueba de chi-cuadrado goodness-of-fit se aplicd
para investigar sila frecuencia de lesiones por parte del cuerpo y por
tipo era distinta de lo esperado. La prevalencia de lesion fue del 63%,
y los practicantes con antecedente de lesidn tenian menor tiempo de
practica deportiva. La presencia de antecedentes de lesion se asocio
con una menor frecuencia semanal/diaria y una menor duracion
del entrenamiento, asi como con la formacidn de la carga de Scale.
La frecuencia de lesiones en la pierna, la rodilla, la columna lumbar,
el hombro y la mufeca, asi como de tipo muscular y tendinoso fue
mayor a la esperada. Las demas variables no mostraron diferencia
entre grupos o No se asociaron con la presencia de lesidn. Por lo tanto,
la mayoria de los participantes reportaron presentar una lesion que
estuvo influenciada por las caracteristicas de la practica deportiva,
y no por la demografia.
Lesiones; Epidemiologia; CrossFit; Deporte.

precoce, estresse adicional oxidativo e maior percepgio
de esfor¢o®*. Dessa forma, essa alta demanda da pratica
esportiva sobre o sistema musculoesquelético do praticante
de CrossFit® pode favorecer um perfil de lesées distinto
do perfil de outras priticas esportivas®. Reconhecer as
lesoes tipicas do esporte é o primeiro passo para planejar
sua preven¢io no campo da fisioterapia esportiva®.

A literatura apresenta uma grande variagdo quanto
aos indices epidemioldgicos relacionados a lesdo em
praticantes de CrossFit®*”. Por exemplo, Claudino et al.%,
por meio de revisio sistemitica, identificaram diferentes
indices de prevaléncia de lesdo, variando entre 19% e 74%.
Enquanto outra revisio identificou incidéncia de 35%,
sendo os locais mais lesionados: ombros, tronco/lombar
e joelhos’. Assim, os diferentes achados na literatura
reforcam a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Além do reconhecimento da prevaléncia de lesdes
no CrossFit® e dos locais mais acometidos, o perfil de
lesdes pode se relacionar também as caracteristicas tipicas
dessa pritica esportiva®. Fatores como tempo de pritica
esportiva, frequéncia semanal e didria de treino, duragio
do treino, realizagio de outra prética esportiva e formagao
de carga caracterizam a pritica esportiva e podem estar
associados ao perfil de lesdes. Fatores relacionados ao nivel
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de participagio, volume e carga de treinamento, assim
como caracteristicas demograficas ji foram considerados
em investigacdes sobre o perfil de lesdes em diferentes
esportes” . Por exemplo, uma revisdo de literatura
indicou que uma quantidade maior de horas de treino e
um grande aumento de carga estavam associados a lesdes
no ombro em esportes em que sio realizados gestos acima
da cabega. Alguns estudos com praticantes de CrossFit®
identificaram resultados similares, sugerindo que uma
maior exposi¢do resultaria em maior chance de lesio'.
Em contrapartida, outros estudos nio identificaram
diferenca na taxa de leses de acordo com a frequéncia

semanal e a duragdo do treino™

,assim como a pratica
conjunta de outro esporte®. Por outro lado, alguns
estudos identificaram um maior risco de lesdo entre
praticantes menos experientes, que treinam com menor
frequéncia semanal e que praticam outro esporte'>'.
O tipo de formagio de carga é um fator pouco investigado,
mas que ja foi associado, por um outro estudo, com lesoes
musculoesqueléticas no esporte®.

Caracteristicas demogréficas também sdo comumente
consideradas na anilise de perfil de lesdo; entretanto os
achados na literatura sio conflitantes no que se refere
ao CrossFit®. Enquanto alguns estudos sugerem uma
relagdo entre frequéncia de lesdo, sexo masculino e idade
mais avangada'?, outros nio identificaram a influéncia do
sexo e da idade na ocorréncia de lesdes, assim como de
outras caracteristicas como altura e massa corporal®.
Dessa forma, novos estudos que considerem a investigagao
de caracteristicas demograficas e da pritica esportiva
podem contribuir para o entendimento dos diferentes
achados relativos ao perfil de lesio no CrossFit®.

Assim, os objetivos deste estudo foram investigar a
prevaléncia de lesdes no ultimo ano de praticantes de
CrossFit® e a influéncia das caracteristicas demograficas
e da prética esportiva nessas leses. A hipétese deste
estudo € que tanto as caracteristicas da pratica esportiva
quanto as demogréficas devem estar relacionadas ao
histérico de lesdes no ultimo ano de praticantes desse
esporte. Os resultados do estudo poderio colaborar para a
compreensio do perfil de lesao de praticantes de CrossFit®
e para o planejamento de agdes preventivas.

METODOLOGIA

Este estudo de coorte retrospectivo foi realizado a
partir dos dados coletados por questiondrio autoaplicdvel
para identificar as caracteristicas de lesdes que ocorreram
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durante o ano de 2019 em 180 praticantes de CrossFit®.
Esses praticantes foram recrutados por conveniéncia em
um box licenciado de CrossFit®, em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Os critérios de inclusio foram ser maior
de 18 anos e ter treinado CrossFit® durante os 12 meses
de 2019. Os critérios de exclusio foram ndo preencher
completamente o questiondrio e pertencer a outro box de
treinamento. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

O questiondrio foi disponibilizado para os praticantes,
durante os meses de agosto e setembro de 2020, por meio
de divulgagio em plataformas digitais. As perguntas iniciais
estavam relacionadas a caracteristicas demograficas —
idade, massa corporal, altura e sexo —, e as perguntas
seguintes, a caracteristicas da pratica esportiva — tempo
de pritica esportiva, frequéncia semanal e didria de
treino, duragio didria do treino, pratica de outra atividade
esportiva e formagio de carga (RX, Scale, intermedidria
ou outra). Por fim, os participantes foram solicitados a
informar o nimero de les6es ocorridas no dltimo ano de
prética esportiva e, na presenga de lesdo, a regido do corpo
lesionada e a estrutura acometida (misculo, tend3o, osso,
articulagdo, ligamento ou outros). Considerou-se como
lesdo qualquer dano causado por trauma fisico em tecidos
do corpo, podendo ser um tnico trauma ou o resultado
de cargas repetidas a longo prazo'. Essas lesdes deveriam
ter ocorrido durante os treinos ou em decorréncia deles,
resultando em redug¢io ou afastamento completo dos
praticantes das atividades esportivas'’. Essa defini¢do de
lesdo foi apresentada no questiondrio.

Andlise estatistica

Os participantes foram organizados em dois grupos:
com e sem histérico de lesdo. A prevaléncia de lesdes foi
calculada pela proporgio de praticantes de CrossFit® que
apresentaram lesdo em 2019. Foi utilizada a estatistica
descritiva para o cdlculo de média e desvio-padrio das
varidveis continuas (idade, massa corporal, altura e tempo de
pritica esportiva). J4 as varidveis categéricas (sexo, frequéncia
semanal e didria do treino, duragdo didria do treino, prética
de outra atividade e formagio de carga) foram apresentadas
como a frequéncia observada e a porcentagem por grupo.

Para a analise estatistica inferencial das varidveis continuas,
o teste de Shapiro-Wilk revelou que os dados ndo apresentavam
distribui¢do normal. Assim, o teste Mann-Whitney U foi



aplicado para investigar a diferenca entre os grupos com e
sem histérico de lesdo para essas varidveis.

Para a anilise estatistica inferencial das varidveis
categdricas, investigou-se a associagdo com a presenga
ou auséncia de histérico de lesdo por meio do teste qui-
quadrado ou teste exato de Fisher. A escolha entre esses
testes ocorreu de acordo com a andlise da frequéncia
esperada nas células da tabela de contingéncia. Nos casos
em que a frequéncia esperada foi menor que 5, optou-se
pelo teste exato de Fisher (frequéncia semanal de treino
e formagdo de carga) e nos demais casos foi utilizado
o teste qui-quadrado (sexo, frequéncia didria de treino,
duragio didria do treino e pratica de outra atividade
fisica). Na presenc¢a de uma associagio significativa,
a andlise do residuo ajustado foi utilizada para identificar
qual célula da tabela de contingéncia realizou uma
contribui¢do significativa para o resultado. Nessa anilise,
se o valor do residuo ajustado era maior que *1,96, isso
indicava que o nimero de casos na célula da tabela de
contingéncia era diferente do esperado. Além disso,
o teste qui-quadrado goodness-offit foi utilizado para

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes

Sem historico de lesdo

no ultimo ano

investigar se a frequéncia observada de lesoes por regido
do corpo e por tipo era diferente da esperada. Um nivel
de significincia de 0,05 foi adotado para todas as andlises.

RESULTADOS

Dos 180 praticantes, 113 (63%) sofreram lesdo no
ultimo ano. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demogrificas de acordo com a presenga ou nio de lesio
no ultimo ano e o valor-p da anilise inferencial. Os grupos
ndo apresentaram diferenca quanto a idade, massa corporal
e altura. Além disso, nio foi observada associagio entre
o sexo do participante e ter histérico de lesdo.

A'Tabela 2 apresenta as caracteristicas da pratica esportiva
de acordo com a presenga ou nio de lesdo no tltimo ano e o
valor-p da andlise inferencial. Os grupos diferiram quanto
ao tempo de pritica do esporte, sendo que aqueles com
histérico de lesdo tinham menos tempo de prética esportiva.
Nio se verificou associagio entre a presenca de histérico
de lesdo e a pratica de outra atividade fisica.

Com historico de lesdao

n=67
Idade (anos)* 26,5 (3,4)
Massa corporal (kg)* 74,2 (15.)
Altura (cm)* 171,7 (12,1)
Sexo
Feminino (%) 32 (47,8%)
Masculino (%) 35 (52,2%)

*: idade, massa corporal e altura estdo expressas como média (desvio-padréo).

Tabela 2. Caracteristicas da pratica esportiva dos participantes
Sem histdrico de lesdo

no ultimo ano
n=67

no ultimo ano Valor-p
n=113
26,2 (4,)) 014
74,0 (13,6) 0,96
169,2 (11,9) 0,17
62 (54,4%)
0,39
52 (45,6%)

Com historico de lesdao
no ultimo ano
n=113

Tempo de pratica esportiva (anos) 4,4 (1,4)
Frequéncia semanal de treino

2x 0 (0,0%)

3x 3(4,5%)

4x 3(4,5%)

5x 8 (11,9%)

6 53 (79,1%)
Frequéncia diaria de treino

1% por dia 15 (22,4%)

>1x por dia 52 (77,6%)
Duracéo didria do treino

1h por dia 14 (20,9%)

>Th por dia 53 (79,1%)

3505 <0,001
<0,001*
6 (5,3%)
51(44,7%)
3(2,6%)
3(2,6%)
51(44,7%)
<0,001
63 (55,3%)
51(44,7%)
<0,001*
66 (57.9%)

48 (421%)

(continua)
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Tabela 2. Continuacdo
Sem histoérico de lesao

no ultimo ano
n=67

Pratica de outra atividade esportiva
Néao 65 (97,0%)
Sim 2 (3,0%)

Formacao de carga

RX 51(76,1%)
Scale 5 (7,5%)
Intermediaria 10 (14,9%)
Nenhuma das anteriores 1(1,5%)

* diferenca estatistica entre grupos, p<0,05.

Os testes revelaram associagdo entre apresentar
histérico de lesdo e as seguintes varidveis: frequéncia
semanal de treino, frequéncia didria de treino, duragio do
treino por dia e formagio de carga. Para cada uma dessas
associagdes, a andlise de residuo ajustado foi realizada.

Para a associagio verificada entre histérico de lesdo e
frequéncia semanal de treino, aqueles que treinavam trés
vezes por semana (Z=5,7) foram os que mais contribuiram
entre aqueles com histérico de lesdo. Ja entre aqueles sem
histérico de lesdo, contribuiram mais para a associagio
os que treinaram cinco (Z=2,5) ou seis (Z=4,5) vezes.

Quanto a frequéncia didria de treinos, houve maior
contribui¢io para a associagdo dessa varidvel com o
histérico de lesdes entre participantes com histérico de
lesdo que nio praticavam mais de uma vez ao dia (Z=4,3)
e entre participantes sem histérico de lesdo que praticavam
mais de uma vez ao dia (Z=4,3).

Houve maior contribui¢do para a associagido de
histérico de lesdo com a duragio do treino entre aqueles
com histérico de lesdo que treinavam até 1h por dia
(Z=4,8) e entre aqueles sem histérico de lesio que
treinavam mais de 1h por dia (Z=4,8).

Para a associag¢io do histérico de lesdo e a formagio
de carga, houve maior contribuigio entre aqueles com
histérico de lesdo que apresentavam formagio Scale
(Z=5,9) e entre aqueles sem histérico de lesio que
apresentavam formagio RX (Z=5,0).

A frequéncia observada de lesdes por regido do
corpo e tipo de lesdo estd apresentada nas Tabelas 3 e
4, respectivamente. O teste qui-quadrado goodness-offit
foi significativo tanto para a regido do corpo lesionada
(p<0,001) quanto para o tipo de lesdo (p<0,001).
A frequéncia de lesdo observada em perna, joelho, coluna
lombar, ombro e punho foi acima da esperada, assim como
a observada em musculo e tendio.
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Com historico de lesdo

no ultimo ano
n=113
0,85
110 (96,5%)
4 (3,5%)
<0,001*

43 (37,7%)
58 (50,9%)
13 (11,4%)
0(0,0%)

Tabela 3. Regido do corpo lesionada
Regido do corpo lesionada

Quantidade (%)

Coluna lombar 98 (37,0%)
Ombro 56 (21,1%)
Joelho 38 (14,3%)
Perna 31 (M, 7%)
Punho 22 (8,3%)
Panturrilha 5(1,9%)
Tornozelo 4 (1,5%)
Antebraco 3(11%)
Cotovelo 2 (0,8%)
Coxa - regiao posterior 2 (0,8%)
Coxa - regiao anterior 1(0,4%)
Mao 1(0,4%)
pé 1(0,4%)
Quadril 1(0,4%)
Cabeca 0 (0,0%)
Coluna cervical 0 (0,0%)
Coluna toracica 0 (0,0%)
Total 265 (100%)

Tabela 4. Tipo de les&o
Tipo de lesao

Quantidade (%)

Musculo 99 (45,0%)
Tendé&o 70 (31,8%)
0sso 30 (13,6%)
Articulacao 14 (6,4%)
Ligamento 5(2,3%)
Outros 2 (0,9%)
Total 220 (100%)
DISCUSSAO

Este estudo investigou as lesdes que ocorreram no
ano de 2019 em praticantes de CrossFit® e analisou a
influéncia de caracteristicas demogréficas e da pratica
esportiva nessas lesdes. A prevaléncia observada foi de
63%, similar ao estudo de Mehrab et al.’¢, que identificou



56,1% em um ano de pritica esportiva, e ao estudo
de Elkin et al.’, que identificou 60,7% em dois anos.
Dessa forma, a prevaléncia identificada corrobora estudos
similares que indicam uma propor¢io de mais de 50%
da amostra com histérico de lesao.

As varidveis idade, massa corporal e altura nio
diferiram entre grupos, assim como nio foi observada
associagido de sexo com apresentar histérico de lesio.
A influéncia dessas caracteristicas demogrificas no
perfil de lesdes ¢ tipicamente considerada em estudos
sobre outras modalidades esportivas”!®. Além disso,
esses resultados corroboram achados de outros estudos
com participantes de CrossFit®*!¥. Uma revisio sobre
esportes com levantamento do peso identificou que
a influéncia da idade e do sexo no perfil de lesées
¢ minima’. Assim, sugere-se que caracteristicas
demogrificas ndo sdo os principais fatores relacionados
a lesdo em praticantes de CrossFit®.

A pritica de outra atividade fisica no foi associada a
presenca de histérico de lesdo, como observado em outro
estudo'. As demais caracteristicas da prética esportiva
investigadas se relacionaram com o histérico de lesio.
Os praticantes com e sem histérico de lesdo diferiram
quanto ao tempo de prética esportiva, em que aqueles
com histérico de lesdo apresentaram menor tempo
de pritica. Esse resultado corrobora outro estudo que
demonstrou que o risco de lesdes era maior entre os
participantes novatos de CrossFit® do que entre os mais
experientes'”. Uma possivel explica¢do para esse achado
é que os praticantes com menos tempo de experiéncia
podem nio dispor de conhecimento apropriado das
técnicas executadas nos treinos, como também nio
ter a preparagio fisica necessdria & demanda exigida
para o esporte. A associagio observada entre formagio
de carga e histérico de lesdo pode ser interpretada de
maneira similar.

A formagio de carga ¢ definida a partir do padrio
médio dos movimentos e das cargas usadas nos benchmarks
e WODs propostos em cada campeonato, com o intuito
de explorar ao méximo a capacidade fisica dos atletas.
Sua classificagdo ocorre com base nos anos de prética
esportiva e no treinamento do praticante: (1) iniciante
ou beginner: normalmente até dois meses de pritica,
dependendo da evolugio individual, com movimentos
bésicos; (2) Scale: menos de um ano de pritica e
realizagio de apenas alguns movimentos do WOD;
(3) intermediario ou evolution: acima de um ano de
pritica, realiza mais movimentos do WOD comparado
ao RX, porém com cargas inferiores; e (4) RX: dois a

quatro anos de experiéncia na modalidade, executando
todos os movimentos do WOD com as cargas sugeridas.
Os resultados indicaram que aqueles com histérico de lesdo
que apresentavam formagio Scale e aqueles sem histérico
de lesdo que apresentavam formagio RX foram os que
mais contribuiram para essa associagio. Assim, a expertise
para a execugdo do movimento e o condicionamento fisico
adequado podem ser pontos-chave a serem considerados
em um programa de prevencio de lesoes.

A pritica em menor frequéncia semanal, uma vez ao
dia, durante uma hora foi associada com o histérico de
lesdo. Esse achado corrobora um estudo que observou
que praticantes de CrossFit® que treinaram até duas
vezes por semana mostraram uma probabilidade de
3,24 vezes maior de lesdo do que aqueles que treinaram
trés ou mais vezes?®. Nessa perspectiva, aqueles
que treinam menos podem ter menor aprendizado
e habilidade nas técnicas da modalidade e menor
adaptagio aos estimulos de carga. Dessa forma, esses
praticantes podem néo ter a capacidade necessdria
para lidar com a carga do esporte e, assim, apresentar
efeitos negativos sobre sua saude?’.

A coluna lombar foi a regido em que a maior parte
das les6es ocorreu. Enquanto essa regido correspondeu
a 37% das lesdes relatadas, outros estudos reportam
porcentagens de 17,9% a 36% de lesdes nessa regido
entre praticantes de CrossFit®!%2222-Q resultado pode
estar relacionado as caracteristicas dos gestos executados
que, em geral, sio definidos por movimentos repetitivos
em alta velocidade e carga’*?**. Além disso, a carga axial
imposta exige que a coluna tordcica e lombar estejam
alinhadas®. A carga axial alta somada ao grande nimero
repeti¢es pode levar a fadiga precoce, fazendo com que o
praticante adote uma postura inadequada, como executar
o movimento mantendo a coluna lombar fletida®.

O ombro foi a segunda regido mais lesionada,
seguido por joelho, perna e punho. O ombro e o
punho sdo articulagbes comumente lesionadas em
movimentos de gindstica e de levantamento de peso®.
Essas articulagoes recebem carga alta durante a realizacio
desses movimentos, frequentemente em amplitudes

2627 T,esdes em membros inferiores, como as

extremas
de joelho e perna, sio comumente relacionadas aos
movimentos de levantamento de peso®. Agachamento
profundo e com a barra acima da cabega sdo exemplos
de movimentos que os atletas indicam como aqueles
que tém maior chance de causar lesio em membros
inferiores devido ao esfor¢o excessivo e aos diversos

cuidados necessdrios para a execugdo’®?%. Além disso,
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a maior parte das lesées foi do tipo muscular, seguido
do tipo tendineo. Esses achados reforcam a demanda
alta sobre o sistema musculoesquelético durante a

t®%, uma vez que as lesdes estdo

pratica do CrossFi
tipicamente relacionadas a forgas tensionais excessivas,
especificamente aos frequentes movimentos excéntricos
repetitivos e a carga imposta?*.

Este estudo apresenta limita¢oes, como considerar
possiveis fatores relacionados a lesdes em praticantes
de CrossFit® de um tunico dox. Outros fatores
como caracteristicas do sistema musculoesquelético
(por exemplo, assimetria na capacidade de geragio de
torque) ndo foram investigados e podem contribuir para
o perfil de lesdo. Este estudo também nio investigou o
tempo de afastamento e o tipo de tratamento recebido
pelos praticantes dessa modalidade, o que limita a
interpreta¢do do impacto da lesdo na pritica esportiva.
Outros fatores ndo investigados também podem
estar associados a lesdes, como histérico de lesoes
musculoesqueléticas prévias, histérico de pritica de outra
atividade fisica antes do CrossFit®, nivel de supervisio
e caracteristicas da periodiza¢do no planejamento
da prética esportiva. Além disso, o registro de lesdes
pode apresentar viés de memoria®!, uma vez que os
praticantes tendem a reportar somente as lesdes que
mais impactaram sua pratica. A restri¢do de lesdes aquelas
ocorridas no ano anterior ao invés de em um periodo
maior foi a estratégia adotada para minimizar esse viés.
O registro de lesdo foi ainda realizado com base no
autorrelato. Apesar de esse procedimento ser similar

ao de outros estudos’ 14182425

, ele pode ser influenciado
pela interpretagdo do questiondrio e pelo entendimento
da lesdo. Dessa forma, futuras investigagées podem
considerar outros fatores que podem estar associados
ao histérico de lesio em praticantes de CrossFit®,
assim como a implantagio e anélise de banco de dados
com registros padronizados.

Os resultados deste estudo podem contribuir para
o planejamento de interveng¢des preventivas feito pelo
fisioterapeuta esportivo. Devido a alta prevaléncia
de lesdes, a maioria dos praticantes de CrossFit®
provavelmente se beneficiaria de uma avaliagdo que
rastreasse aspectos a serem abordados preventivamente.
Além disso, os achados sugerem que uma maior
preparagio pode ser benéfica para o praticante, uma vez
que aqueles com histérico de lesdo tinham menor tempo
de pritica esportiva e a presenca de histérico de lesdo
foi associada a treino com menor frequéncia semanal e
didria e com menor duragio, assim como formagio de
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carga Scale. Provavelmente, a alta demanda requerida
por diversas atividades do CrossFit® requer uma
grande capacidade do sistema musculoesquelético de
lidar com os estresses gerados nos exercicios*. Por fim,
a intervengdo preventiva deve considerar as possiveis
lesbes localizadas em pernas, joelhos, coluna lombar,
ombros e punhos, principalmente as relacionados ao
musculo e ao tenddo por serem a localizagio e o tipo
de lesdo mais frequentemente relatadas.

CONCLUSAO

A maioria dos praticantes de CrossFit® apresentaram
histérico de lesdo, havendo prevaléncia de lesées de
musculo e tenddo e localizadas em perna, joelho,
coluna lombar, ombro e punho. As caracteristicas
demogrificas investigadas nio influenciaram o perfil
de lesdo, diferentemente das caracteristicas da prética
esportiva que influenciaram, uma vez que foi encontrada
relagio entre histérico de lesdo e menor tempo de pratica
esportiva. Além disso, o relato de lesdo foi associado a
formagio de carga Scale, treinar com menor frequéncia
semanal, uma vez ao dia e durante uma hora.
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