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RESUMO

Introducéo: A pratica de CrossFit promove o aprimoramento da capacidade fisica global,
influenciando positivamente os critérios que definem a aptiddo fisica. Em razdo de ser
uma modalidade de alta intensidade, quando praticada de forma incorreta e excessiva,
pode precipitar lesdes musculoesqueléticas. Objetivo: Identificar a prevaléncia e
descrever as caracteristicas das lesbes musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 300 praticantes
de CrossFit. Os participantes foram submetidos ao Inquérito de Morbidade Referida
(IMR) para identificar e caracterizar as lesdes. A pesquisa foi realizada em 9 boxes da
regido metropolitana de Goiénia. Resultados: Dentre os participantes, 121 tiveram les6es
(40,4%) e 179 ndo apresentaram (59,7%). As lesdes mais prevalentes foram os
estiramentos musculares (18,5%, n=28), as tendinopatias (15,2%, n=23), dor aguda
inespecifica (10%, n=15) e luxacbes (9,3%, n=14). Em relacdo a localizacdo anatdmica
das lesdes, destacaram-se 0 ombro (24,5%, n=37), lombar (16,6%, n=25) e coxa (9,9%,
n=15). Os principais mecanismos de lesdo foram o overuse (45,1%, n=68), arrancada
(13,9%, n=21) e rotacdo (10,6%, n=16). Os exercicios mais associados as lesdes foram o
Dead lift (15,9%, n=24), Snatch (13,9%, n=21) e Pull up (13,2%, n=20). A maioria das
lesBes ocorreu durante o treino (90,7%, n=137). Conclusdo: Evidenciamos moderada
prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas nos praticantes de CrossFit, sendo as mais
comuns os estiramentos musculares, tendinopatias, dores agudas inespecificas e luxacoes,
atingindo especialmente o ombro, lombar, coxa e joelho.

Palavras-Chave: Lesdes do Esporte; Lesdes Esportivas, Doengas Musculoesqueléticas;
Movimento; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: CrossFit promotes improvement of overall physical capacity, positively
influencing the criteria that define physical fitness. Because it is a high-intensity modality,
when practiced incorrectly and excessively, it can precipitate musculoskeletal injuries.
Objective: To identify the prevalence and describe the characteristics of musculoskeletal
injuries in CrossFit practitioners. Methodology: Cross-sectional, descriptive and
quantitative study, carried out with 300 CrossFit practitioners. Participants underwent the
Referred Morbidity Survey (IMR) to identify and characterize injuries. The research was
carried out in 9 boxes in the metropolitan region of Goiania. Results: Among the
participants, 121 had injuries (40,4%) and 179 did not (59,7%). The most prevalent
injuries were muscle strains (18,5%, n=28), tendinopathies (15,2%, n=23), nonspecific
acute pain (10%, n=15) and dislocations (9,3%, n=14). Regarding the anatomical location
of the injuries, the most common were the shoulder (24,5%, n=37), lower back (16,6%,
n=25) and thigh (9,9%, n=15). The main injury mechanisms were overuse (45,1%, n=68),
jerk (13,9%, n=21) and rotation (10,6%, n=16). The exercises most associated with
injuries were the Dead lift (15,9%, n=24), Snatch (13,9%, n=21) and Pull up (13,2%,
n=20). Most injuries occurred during training (90,7%, n=137). Conclusion: We found a
moderate prevalence of musculoskeletal injuries in CrossFit practitioners, the main ones
being muscle strain, tendinopathy, nonspecific acute pain and dislocations, especially
affecting the shoulder, lower back, thigh and knee.

Descriptors: Sports Injuries; Athletic Injuries, Musculoskeletal Diseases; Movement;
Physiotherapy.



INTRODUCAO

O Crossfit € um método de treinamento que pode ser definido por um conjunto de
exercicios que englobam atividades funcionais e de alta intensidade. A principal meta
dessa modalidade € melhorar as capacidades fisicas do corpo humano, como resisténcia
cardiorrespiratoria, forca, poténcia, velocidade, coordenacdo, flexibilidade, agilidade e
equilibrio. O treinamento leva o atleta ao seu limite utilizando exercicios do levantamento
olimpico como agachamentos, arremessos e desenvolvimentos, além de movimentos
ginasticos',

A prética de CrossFit promove aprimoramento da capacidade fisica global,
influenciando positivamente os critérios que definem a aptiddo fisica, além de oferecer
beneficios para o controle do perfil lipidico e da composicao corporal, fatos importantes
para a reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares. Adicionalmente, o esporte pode
melhorar os niveis do fator neutrofico dos praticantes, implicando em significativo
decréscimo dos transtornos alimentares e psiquicos*®.

Em razdo de ser uma modalidade de alta intensidade, quando praticada de forma
incorreta e excessiva, pode precipitar lesdes musculoesqueléticas. O potencial risco de
lesbes no CrossFit relaciona-se a natureza vigorosa e repetitiva dos exercicios, bem como
as exigéncias técnicas necessarias para o0 seu desenvolvimento®. Treinamentos nesse
cenario, associados ao uso inadequado de cargas, aumentam a incidéncia de sintomas e
distdrbios osteomusculares. As lesdes ocasionadas pelo overuse sdo frequentes em
esportes que envolvam periodos prolongados de treinamentos e repetitividade nos
padrdes de movimentos’.

Estudos epidemioldgicos como esta pesquisa permitem identificar as causas e 0s
fatores de risco das les@es, possibilitando o desenvolvimento de estratégias preventivas
baseadas em numeros consistentes de incidéncia e prevaléncia. Consequentemente,
preocupacbes em relacdo ao potencial risco de lesdes associadas a intensidade e
repetitividade do CrossFit, bem como, requisitos técnicos necessarios para execucao dos
exercicios com seguranca, aumentardo no meio cientifico e na pratica da modalidade.

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia e descrever as
caracteristicas das lesbes musculoesqueléticas em praticantes de CrossFit, constatando o0s
segmentos corporais mais frequentemente atingidos, 0os mecanismos e momentos das

mesmas.



METODOLOGIA

Refere-se a um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado em
conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP PUC Goias) sob
namero 2.723.293.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e agosto de 2024, com 300 praticantes
de Crossfit residentes na regido metropolitana de Goiania, tratando-se de uma amostra
ndo probabilistica e de conveniéncia, uma vez que a coleta ocorreu presencialmente, em
9 boxes das cidades que compdem a regido citada e incluindo todos os elegiveis que
desejaram participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres com idade igual ou superior a
18 anos que praticavam Crossfit hd mais de 6 meses. Os critérios de exclusdo/retirada
englobaram desejo de néo participar do estudo e preenchimento incompleto ou incorreto
do instrumento de coleta, o Inquérito de Morbidade Referida (IMR), além de importante
déficit cognitivo (avaliado subjetivamente). Vale ressaltar, que ndo houve exclusdes de
participantes, visto que todos os respondentes estavam completamente em conformidade
com os critérios de incluséo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o IMR, validado em estudo
realizado por Pastre, Carvalho Filho, Monteiro, Netto Jinior e Pandovani®, no ano de
2005, mostrando-se fidedigno e Util para registrar informacdes sobre lesdes esportivas,
podendo ser adequado as diferentes modalidades esportivas. Nesta pesquisa, realizamos
ajustes no IMR, a fim de avaliar aspectos mais especificos dos praticantes de Crossfit. O
IMR foi elaborado por meio de modelo fechado, contendo dados pessoais,
antropomeétricos e sociodemograficos do praticante, além de informaces referentes as
lesGes ocorridas na pratica do esporte, além do local anatdmico, mecanismo e momento
da leséo.

Para efeito de estudo considerou-se lesdo esportiva qualquer dor ou afecgéo
musculoesquelética resultante de treinamentos, competi¢des ou praticas, suficiente para
causar alteragdes no desempenho dos pesquisados.

Os pesquisadores informaram aos praticantes de Crossfit sobre a pesquisa, sendo
estes contatados ao final ou antes do treinamento, durante as competi¢es ou dentro do

box. Ao concordarem em participar do estudo, estes assinaram o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram submetidos ao IMR no formato de
entrevista.

Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 26, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foram
realizadas andlises descritivas para caracterizar o perfil sociodemografico,
antropométrico e comportamental da amostra, apresentando as frequéncias absolutas (n)
e relativas (%) para variaveis categoricas, as medias, desvios padrao, valores minimos e

maximos para variaveis continuas.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 30,78 anos (+ 7,67), com idades variando
entre 18 e 66 anos. A altura média foi de 1,70 metros (+ 0,10), o peso médio foi de 73,63
kg (£ 13,71) e o IMC médio foi de 25,19 kg/m2 (z 3,20).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil dos praticantes de Crossfit.
Participaram do presente estudo 300 praticantes, no qual 121 tiveram lesdes (40,4%) e
179 n&o apresentaram lesdes (59,6%), sendo 57% do sexo masculino (n=171) e 43% do
sexo feminino (n=129). A maioria dos participantes encontrava-se na faixa etaria de 30 a
59 anos (51,3%, n=154), seguida por aqueles com menos de 30 anos (47,7%, n=143), e
apenas 1% (n=3) tinham 60 anos ou mais. Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC),
46,3% (n=139) apresentaram peso normal, 44% (n=132) estavam com sobrepeso, 8%
(n=24) eram obesos, e 1,7% (n=5) estavam com baixo peso.

A maioria dos participantes (43%, n=129) relatou praticar Crossfit ha menos de
1 ano, enquanto 38% (n=114) tinham entre 2 a 3 anos de pratica e 19% (n=57)
praticavam h& 4 a 8 anos. Quanto a frequéncia semanal de prética, 65,3% (n=196)
relataram praticar entre 5 a 10 horas por semana, e 56% (n=168) treinavam de 4 a 5 dias
por semana. A pratica em competices foi relatada por 53,3% (n=160) dos participantes,

com a maioria competindo de 1 a 2 vezes por ano.



Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico da amostra (n=300), Goiania, 2024.

n %
Sexo
Masculino 171 57,0
Feminino 129 43,0
Faixa etaria
30 a 59 anos 154 51,3
< 30 anos 143 47,7
60 ou mais 3 1,0
IMC
Peso normal 139 46,3
Sobrepeso 132 44,0
Obeso 24 8,0
Baixo peso 5 1,7
Tempo de Crossfit
<1 ano 129 43,0
2 a3 anos 114 38,0
4 a 8 anos 57 19,0
Horas praticadas semanalmente
5a 10 horas 196 65,3
> 10 horas 55 18,3
3 a5 horas 37 12,3
1 a 3 horas 12 40
Quantos dias por semana
4 a5 dias 168 56,0
6 dias 110 36,7
2 a 3 dias 22 7,3
N° competicGes por ano
0 140 46,7
la2 107 35,7
3a6 53 17,7
Orientacao de fisioterapeuta
Nao 180 60,0
Sim 120 40,0
Consome bebida alcodlica
Sim 179 59,7
Nao 121 40,3
Qual frequéncia consome
Semanalmente 133 74,3
Mensalmente 41 22,9
Diariamente 5 2,8
NuUmero de lesdes
0 179 59,6
1 98 32,7
2a3 23 7,7

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos tipos de lesbes, observando-se que entre
as 151 lesdes, o tipo mais comum foi o estiramento muscular, presente em 18,5% (n=28)
dos casos, seguido por tendinopatia (15,2%, n=23), dor aguda inespecifica (10,0%, n=15)
e luxacdes (9,3%, n=14). Outras lesdes, tais como, contraturas, distensdo muscular e

entorses, foram relatadas em menores proporgoes.



Tabela 2. Distribuicdo do tipo de lesdo (n=300), Goiénia, 2024.

n %
Tipo de lesdo
Estiramento muscular 28 18,5
Tendinopatia 23 15,2
Dor aguda inespecifica 15 10,0
Luxacdes 14 9,3
Contraturas 12 8,0
Distensdo Muscular 10 6,7
Entorse 9 6,0
Lesdes ligamentares 7 4,6
Fratura 6 4,0
Dor cronica inespecifica 6 4,0
Mialgia 5 3,3
Sinovite 5 3,3
Disturbios patelares 5 3,3
Contuséo 4 2,6
Cisto sinovial 1 0,6
Canelite 1 0,6
Total 151 100,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 3 descreve a localizagdo anatdmica das les6es, notando-se que as lesdes
mais frequentes ocorreram no ombro (24,5%, n=37), lombar (16,6%, n=25) e coxa (9,9%,
n=15). Outras regibes frequentemente afetadas incluiram o joelho (9,3%, n=14) e o punho
(7,9%, n=12), enquanto areas como a coluna cervical e antebraco apresentaram baixos

indices de lesao.



Tabela 3. Distribuicdo da localizacdo anatdmica (n=300), Goiénia, 2024.

n %
Localizacdo anatémica
Ombro 37 24,5
Lombar 25 16,6
Coxa 15 9,9
Joelho 14 9,3
Punho 12 7,9
Braco 9 6,0
Tornozelo 9 6,0
Perna 8 53
Méo 6 4,0
Quadril 5 3,3
Cotovelo 4 2,6
Toracica 2 1,3
Pé 2 13
Abddmen 2 1,3
Antebraco 1 0,7
Cervical 0 0,0
Total 151 100,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A tabela 4 traz a distribuicdo dos exercicios associados as lesdes e 0 momento no
qual ocorreram, 0s exercicios mais associados a les6es foram o "Dead Lift" (15,9%,
n=24), "Snatch" (13,9%, n=21) e "Pull Up" (13,2%, n=20). Outros exercicios como
"Clean" (7,9%, n=12) e "OverHead Squat" (6,6%, n=10) também foram relacionados a
lesbes. Em razdo do momento das lesdes, a grande maioria ocorreu durante o treino

(90,7%, n=137), enquanto apenas 9,3% (n=14) ocorreram em competicoes.



Tabela 4. Caracterizacdo do exercicio e momento da lesdo (n=300), Goiania, 2024.

n %
Exercicio
Dead Lift 24 15,9
Snatch 21 13,9
Pull Up 20 13,2
Corrida 13 8,6
Clean 12 7,9
Salto 11 7.3
OverHead Squat 10 6,6
Muscle Up 10 6,6
LPO 9 6,0
Rope Climb 6 3,9
Clean & Jerk 5 3,3
Pistol 4 2,7
Hand Stand Walk 4 2,7
Toes to Bar 1 0,7
Push Up 1 0,7
Momento da leséo
Treino 137 90,7
Competicédo 14 9,3
Total 151 100,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

De acordo com Tabela 6, o principal mecanismo de lesdo foi 0 overuse,
responsavel por 45,1% (n=68) das lesdes. Outros mecanismos importantes incluiram
arrancadas (13,9%, n=21) e rotacdo (10,6%, n=16). Traumas diretos foram responsaveis
por 9,3% (n=14) das lesdes.



Tabela 5. Distribuicdo do mecanismo de lesdo (n=300), Goiania, 2024.

n %
Mecanismo de leséo
Overuse 68 45,1
Arrancada 21 13,9
Rotagdo 16 10,6
Trauma Direto 14 9,3
Frenagem 13 8,6
Salto 10 6,6
Queda 7 4,6
Outros 2 1,3
Total 151 100,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Em relacdo a associagdo entre a prevaléncia de lesdes e o perfil da amostra, 0s
homens apresentaram uma prevaléncia ligeiramente maior de lesdes (44,4%, n=76) em
comparacdo com mulheres (34,9%, n=45), porém sem significancia estatistica (p= 0,095).
N&o houve diferencas significativas na prevaléncia de lesbes entre as diferentes faixas
etarias (p=0,343) ou entre as categorias de IMC (p=0,555).

No entanto, o tempo de pratica de Crossfit esteve significativamente associado a
prevaléncia de lesdes (p=0,001), com uma maior proporcao de lesdes entre aqueles com
2 a 3 anos de prética (48,2%, n=55). Além disso, a participagdo em competi¢cGes também
foi associada a uma maior prevaléncia de lesbes (p=0,002), sendo mais frequente entre
aqueles que competiram de 3 a 6 vezes por ano.

Por fim, a orientacdo de um fisioterapeuta foi significativamente associada a
prevaléncia de lesdes (p=0,021), sendo mais comum entre aqueles que receberam
orientacdo (48,3%, n=58) em comparacdo aos que nado tiveram orientacdo, ja em questao

ao consumo de bebida alcodlica ndo houve diferencas significativas (p=0,962).

DISCUSSAO

Nesta  pesquisa, encontrou-se  moderada  prevaléncia de  lesdes
musculoesqueléticas nos praticantes de CrossFit entrevistados, sendo que 121 (40,4%)
tiveram lesdes devido a pratica da modalidade.

O CrossFit € uma atividade com alta demanda fisioldgica e biomecanica, exigindo

do individuo o desempenho méaximo, podendo ocasionar lesdes musculoesqueléticas. De



acordo com Xavier, Lopes®, apesar de ser uma atividade fisica que apresenta uma série
de beneficios fisioldgicos inerentes ao esporte, envolve de maneira geral, um risco de
lesBes consideravel, podendo levar ao afastamento e incapacidade funcional.

Os movimentos séo geralmente realizados em altas intensidades com pouco ou
nenhum descanso entre as séries, sendo assim um dos motivos do alto indice de lesdes na
modalidade!?. Entender as causas e os fatores de risco das lesdes sdo’ requisitos de
extrema importancia para o desenvolvimento de programas de prevencdo de lesbes. O
fisioterapeuta é o profissional responsavel pela avaliacdo das variaveis que podem levar
o atleta de Crossfit as lesdes e implementar estratégias que possibilitem a diminuicéo
desses fatores™.

Os achados da nossa pesquisa indicam que os tipos mais comuns de lesdes foram
os estiramentos musculares, tendinopatias, dores agudas inespecificas e luxagdes. Por ser
um esporte com alta repetitividade de movimentos, quando ndo executado de maneira
adequada, pode ocasionar uma condicdo inflamatdria que acomete os tenddes, além de
dores inespecificas. Os desequilibrios musculares associados a instabilidade durante a
execucdo incorreta podem resultar em luxacdes®?. O estudo feito por Oliveira, Conceicao,
Barreto, Carvalho, Ribeiro, Vale® reforca os resultados encontrados por nés, no qual
aponta a dor aguda inespecifica, as luxaces e a tendinopatia as ocorréncias mais relatadas
pelos participantes.

Na pesquisa realizada por Pimentel et al.!4, no qual participaram 204 atletas da
cidade de Goiania, as lesdes mais comumente encontradas foram a dor aguda inespecifica,
estiramento muscular e tendinopatia. Tais achados reforgcam os resultados encontrados no
estudo em questé&o.

As articulagbes mais lesionadas no nosso estudo foram a coluna lombar, ombro e
coxa. Isso pode ser explicado pelo fato desta modalidade esportiva possuir grande parte
de movimentos acima da cabeca denominados de overhead que podem aumentar o risco
de lesdes devido ao impacto subacromial, além dos agachamentos que sdo executados em
grande velocidade e num curto periodo de tempo, podendo ocasionar sobrecarga na
coluna lombar e quadril'®. Szeles et al.!® realizaram um estudo com 406 participantes
durante 12 semanas, no qual as lesbes ocorreram especialmente no ombro, coluna lombar
e joelho.

Em estudo conduzido por Weisenthal et al.*, no qual participaram 386 atletas de
Crossfit dos Estados Unidos, verificou-se que o ombro foi o local mais atingido, seguido

pela coluna lombar. Dominskil’ cita que os segmentos corporais mais acometidos por



lesdo no CrossFit sdo a coluna lombar, punho e ombro, contradizendo parcialmente 0s
resultados da nossa pesquisa, haja vista que ndo houve maior prevaléncia na articulacao
do punho.

Para Montalvo et al.*®, no qual realizaram um estudo na Flérida (Estados Unidos)
com 191 atletas da modalidade, as articulacdes mais lesionadas foram joelho, ombro e
lombar. Minghelli et al.'®, em pesquisa realizada em Portugal com uma amostra de 270
atletas de Crossfit, a coluna lombar, joelho e ombro foram os locais mais acometidos.

Em nossa pesquisa, as lesdes relacionaram-se principalmente com os movimentos
de Dead Lift, Snatch e Pull Up. Durante a pratica do Crossfit alguns movimentos
requerem uma boa execucdo, o Dead Lift, por exemplo quando executado de forma
incorreta com inclinacdo excessiva de tronco gera uma tensdo na musculatura
paravertebral®. Segundo Dominski’ existe uma alta taxa de lesdes em movimentos como
Overhead Squat, Pushpress e Snatch, diferindo parcialmente da atual pesquisa, acredita-
se que tal divergéncia se deva as metodologias empregadas nos estudos, incluindo o
instrumento de avaliagéo, as variaveis de agrupamento e a localizacdo das pesquisas.

Para Pimentel et al.1* os movimentos de Pull Up e Snatch apresentaram-se como
0s mais lesivos, estando presentes com grande frequéncia nos treinos de Crossfit e
requerem uma grande estabilizacdo das articulagdes dos membros superiores, inferiores
e tronco para diminuir a sobrecarga gerada durante a execucédo destes movimentos®4.

Na presente pesquisa as lesdes ocorreram sobretudo durante os treinos. Uma
caracteristica comum nos treinos de CrossFit é o estabelecimento de recordes pessoais,
que ocorrem nos exercicios relacionados ao levantamento de peso, sendo chamados de
personal record, no qual o praticante busca executar 0 movimento com a maior carga
possivel. Essa particularidade estimula os individuos a progredirem a carga a medida que
aumentam o seu tempo de pratica, buscando melhorar os seus recordes, mas aumentando
também o risco de lesdo!’. Adicionalmente, destaca-se que os praticantes de Crossfit
realizam mais treinos do que participam de competi¢des, consequentemente, as lesdes
ocorreriam com maior frequéncia naqueles

O mecanismo de lesdo mais evidenciado por nés foi o overuse, seguido por
arrancada e rotacdo. A pratica de Crossfit pode causar um vicio nos participantes,
ocasionado pela interagdo social e dindmica de treinos. Esse vicio pode levar a um excesso
de treinos e lesdes esportivas por overuse, sendo ocasionadas por microtraumas
repetitivos, gerando inflamacéo, dor local e dano ao tecido na forma de degeneracéo intra

e extracelular?!,



No estudo realizado por Pimentel et al.** 0 overuse, a arrancada e o trauma direto
foram os mecanismos de lesdo mais prevalentes. Xavier, Lopes® reforcam este achado,
visto gque os resultados da sua pesquisa mostraram que as lesdes sdo ocasionadas por
overuse, ou seja, pelas repeticdes de um determinado movimento. Dominski'’ identificou
a movimentacao repetitiva como mecanismo de lesao de destaque.

Na nossa pesquisa, a média de lesbes entre 0 sexo masculino e feminino foi
estatisticamente diferente, no qual ocorreram mais no sexo masculino. Esse resultado esta
relacionado a menor procura dos homens por treinadores que possam supervisionar e
corrigir os movimentos mal executados quando comparados com as mulheres®. Ao
analisar os fatores associados as lesdes, Dominskil’ observou que ocorreu um maior
indice de lesdes no sexo masculino, a exemplo do encontrado na presente pesquisa.

A fisioterapia possui 0 conhecimento necessario ndo so para auxiliar em lesées de
carater agudo e cronico, mas também na prevencdo, reunindo o conhecimento da
biomecanica do corpo humano e a biomecanica dos padrées de movimentos realizados
nesta modalidade esportiva, inumeras sdo as possibilidades de abordagem para cada
condigio?.

No que se refere as limitacdes deste estudo, destacamos o desafio da escassez de
literatura que aborde as les6es ocasionadas pelo Crossfit, haja vista que se trata de uma
modalidade esportiva recente em que o0s estudos cientificos ainda estdo em
desenvolvimento, ademais sé@o poucos 0s estudos que associam as lesdes com outras
varigveis, como por exemplo, 0 momento, mecanismo e exercicio em que as lesdes

ocorreram.

CONCLUSAO

Evidenciamos moderada prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas nos
praticantes de CrossFit, sendo as principais, estiramento muscular, tendinopatia, dor
aguda inespecifica e luxagdes, ocorridas especialmente no Dead lift, Snatch, Pull Up,
Clean e OverHead Squart. As articulacbes mais acometidas foram ombro, coluna lombar,
coxa e joelho, sendo os mecanismos de lesdo mais encontrados o0 overuse, arrancada,
rotacdo e trauma direto. A grande maioria das lesées ocorreu no momento dos treinos e

0s participantes, em geral, ndo procuraram orientacéo fisioterapéutica.



A identificacdo da frequéncia e tipos de lesBes mais comuns proporciona a
elaboracdo de estratégias mais resolutivas de prevencdo, reabilitacdo e performance do
desempenho fisico. A exploracdo dessas lesfes, possibilita novos avancos na area de
fisioterapia esportiva, influenciando diretamente na formagdo de treinadores,
fisioterapeutas e outros profissionais do esporte. Em virtude da importancia deste tema,
recomendam-se novos estudos aprofundados sobre a efetividade de programas de

prevencdo de lesdes em praticantes de CrossFit.
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