
RESUMO

Introdução: O Crossfit® é uma modalidade espor2va que compreende programas de treinamento de força e condicionamento :sico
geral, a cada dia crescente em número de adeptos. Supõe-se que seus pra2cantes, seja em âmbito recrea2vo ou compe22vo estejam
sujeitos ao risco do desenvolvimento de lesões ar2culares relacionadas à prá2ca do esporte. Obje4vos: A pesquisa obje2va a verificação
da incidência de lesões musculoesquelé2cas em pra2cantes atletas ou recreacionais da modalidade Crossfit em academia localizada no
município de Porto Velho, Rondônia. Materiais e Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de natureza básica, com abordagem qualita2va e
quan2ta2va, sendo descri2vo-exploratória quanto aos obje2vos, de levantamento quanto aos procedimentos de coleta de dados,
u2lizando-se do método observacional para verificação do objeto de estudo. Para obtenção dos dados foi empreendido ques2onário
semiestruturado, aplicado por um único pesquisador. Resultados: Foram ob2das 101 amostras válidas, compreendendo pra2cantes de 18
a 48 anos, de ambos os sexos, com período de prá2ca igual ou superior a um mês. A incidência de lesões evidenciada foi de 22,8%. No
grupo de pra2cantes que já sofreram lesões, a prevalência é do sexo feminino, na faixa etária de 26 a 35 anos, pra2cante há mais de 12
meses, a uma frequência semanal a par2r de três dias, mais frequentemente superior a cinco dias por semana. O estudo corrobora com a
literatura disponível, evidenciando que esta incidência não está elevada para a prá2ca dessa modalidade, mas sim das modalidades
espor2vas que têm a mesma exigência :sica, de forma que a prá2ca regular do CrossFit quando comparada a outras modalidades
espor2vas não eleva significa2vamente a incidência de lesões, pesando mais favoravelmente aos incrementos :sicos do sistema
cardiovascular, neuromuscular, da composição corporal, além dos bene:cios gerais à qualidade de vida. Conclusão: Desse modo, há sim
de pesar a responsabilidade na prá2ca assis2da por técnicos cer2ficados e experientes, envolvidos com o ensino dos diferentes gestos
técnicos aos pra2cantes, sejam eles atlé2cos ou recrea2vos, nas decisões quanto à proteção do pra2cante, assim como o exercício em
ambientes seguros.
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ABSTRACT

Introduc4on: Crossfit® is a spor2ng modality that encompasses strength training programs and general fitness, each day increasing in
number of fans. It is assumed that their prac22oners, whether recrea2onal or compe22ve, are subject to the risk of developing joint
injuries related to the prac2ce of sports. Objec4ves: The research aims to verify the incidence of musculoskeletal injuries in athletes or
recrea2onal athletes of the Crossfit modality in a gym located in the city of Porto Velho, Rondônia. Materials and Methods: It was a basic
research with a qualita2ve and quan2ta2ve approach, being descrip2ve-exploratory regarding the objec2ves, of surveying the procedures
of data collec2on, using the observa2onal method to verify the object of study. To obtain the data, a semi-structured ques2onnaire was
applied by a single researcher. Results: 101 valid samples were obtained, comprising prac22oners from 18 to 48 years of age, of both
sexes, with a period of prac2ce equal to or greater than one month. The incidence of lesions was 22.8%. In the group of prac22oners who
have already suffered injuries, the prevalence is female, in the age group of 26 to 35 years old, who has been prac2cing for more than 12
months, at a weekly frequency of three days, more frequently more than five days a week . The study corroborates with the available
literature, evidencing that this incidence is not high for the prac2ce of this modality, but of the sports modali2es that have the same
physical requirement, so that the regular prac2ce of CrossFit when compared to other sports modali2es does not raise significantly the
incidence of injuries, weighing more favorably the physical increases of the cardiovascular system, neuromuscular, of the corporal
composi2on, besides the general benefits to the quality of life. Conclusion: In this way, there is a need to responsibility in prac2ce
assisted by cer2fied and experienced technicians involved in the teaching of the different technical gestures to the prac22oners, whether
athle2c or recrea2onal, in the decisions regarding the protec2on of the prac22oner, as well as the exercise in safe spaces.
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INTRODUÇÃO

O CrossFit® consiste em um programa de treinamento composto por uma variedade de
exercícios pra2cados em alta intensidade, com vias ao ganho de condicionamento :sico,
preparando os indivíduos para qualquer demanda nessa seara (GLASSMAN, 2003; LAUERSEN
et al., 2014). É uma prá2ca despor2va em que se estabelece um programa de a2vidades para
aprimoramento de variados domínios :sicos como força, potência, velocidade, agilidade,
flexibilidade muscular, bem como o2mização da resistência cardiorrespiratória e controle



neuromuscular (PAINE; UPTGRAFT; WYLIE,
2010; BENJAMIN et al. 2014; GLASSMAN,
2015).

Criado em 1995 por Greg Glassman e
chegando ao Brasil em 2009 através do
instrutor e atleta Joel Fridman, vem
ganhando notoriedade nos mais diversos
grupos, sendo aderido por indivíduos de
diversas faixas etárias, saudáveis, grávidas,
obesos e atletas (GLASSMAN, 2003; PAINE;
UPTGRAFT; WYLIE, 2010; MENEZES, 2013;
HEINRICH ET AL., 2014).

A ampla e crescente adesão ao método pode
ser explicada pela sua caracterísYca inclusiva,
moYvacional e desafiadora, cuja práYca
promove importantes adaptações
morfofisiológicas com melhora da capacidade
_sica, da qualidade de vida, bem como
colaborando com a prevenção de doenças
crônicas (XAVIER; LOPES, 2017).

Estudo conduzido por Hak et al. (2013),
realizado com um grupo de atletas de Crossfit
por meio de um quesYonário online,
evidenciou que comumente os praYcantes da
modalidade sofrem lesões
musculoesqueléYcas, podendo acometer
membros superiores ou inferiores, e que 74%
dos praYcantes que sofreram lesões
comprometeram sua roYna de trabalho,
treino e compeYção, além de 7% ter
admiYdo a necessidade de intervenção
cirúrgica. O mesmo estudo apresentou taxa
de lesões reportadas de 3,1 por 1000 horas
de treinamento, sendo semelhantes àquelas
verificadas em levantamento olímpico,
levantamento básico e ginásYca, e menor
quando em comparação a esportes de
contato (BARROSO; THIELE, 2011).

No Brasil, as modalidades esporYvas mais
praYcadas e que, portanto, recebem maior
invesYmento financeiro, são o futebol e o
voleibol (MEDEIROS, 2015). Em comparação,
o maior índice de lesões está para o futebol,
por se tratar de um esporte de contato _sico,
com uma incidência de 77,3 lesões a cada mil
horas praYcadas, enquanto no voleibol esse
índice é de 1,7 a 4,1 lesões a cada mil horas
praYcadas (REESER, 2006).

A busca nas bases de dados bibliográficos
evidenciou haver disponíveis estudos que
avaliam o CrossFit® do ponto de vista do nível
de condicionamento _sico adquirido com a
sua práYca, bem como a correlação com a
ocorrência de lesões musculoesqueléYcas.

O CrossFit® é uma práYca consolidada
mundialmente surgida como alternaYva
diferenciada às modalidades disponíveis até
a sua criação (ALBINO, 2008).

Segundo o Guia de Treinamento (2015),
define-se como: “movimentos funcionais
constantemente variados e de alta
intensidade, a qual oYmiza o trabalho de
resistência cardiovascular e respiratória,
resistência muscular, força, flexibilidade,
potência, velocidade, coordenação, agilidade,
equilíbrio e precisão.”

Dos aspectos históricos marcantes, a criação
da metodologia por Greg Glassman data de
1995, quando foi aberto o primeiro box de
CrossFit em Santa Cruz, na Califórnia. No ano
de 2001 foi criado o site que agrupava WODs
(“workout of the day” – treino do dia, em
inglês), com acesso disponível a qualquer
pessoa interessada em praYcar, assim como
trocar experiências ou esclarecer dúvidas. No
ano de 2003, determinou a afiliação de todos
os boxes através da criação de um programa
de afiliação. No ano de 2017, segundo o site
CrossFit.com, exisYam no mundo mais de
12.000 academias afiliadas, mais de 500
delas situadas no Brasil (FARIAS, 2017).

Os programas têm tempo médio de uma
hora dividida em aquecimento, parte técnica
e WOD (CROSSFIT BRASIL, 2015). Esses
WODs devem ser executados no menor
tempo possível, em tempo determinado ou
atendendo a um número de repeYções, com
pouco ou nenhum tempo de recuperação
(GLASSMAN, 2010).

Compõe-se de três Ypos básicos de
movimentos: cíclicos; de levantamento de
peso; e movimentos de ginásYca
(GLASSMAN, 2007).
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Dessa forma, ampla diversidade de
modalidades são impostas de formas
variadas em um mesmo treino, como
Weightli7ing (snatch, clean and Jerk),
Powerli7ing (squat, deadli7,
press/pushpress, benchpress), GinásCca
Olímpica (pullup, pushup, toes to bar,
kneetoelbows, muscleup, hand stand
pushup, ropeclimbs, pistol, entre outros) e
exercícios de cunho aeróbico (remo, corrida,
burpee, saltos, corda, bicicleta, nado, entre
outros) (GLASSMAN, 2010).

Visa o desenvolvimento máximo das três vias
metabólicas e cada uma das dez valências
Tsicas: resistência cardiorrespiratória, força,
velocidade, vigor, coordenação, potência,
agilidade, flexibilidade, precisão e equilíbrio
(GLASSMAN, 2003).

Apesar da diTcil comprovação cienYfica, o
CrossFit tem métodos interessantes e
respaldados em literatura cienYfica:
esYmulos intensos, exercícios básicos e
exercícios de potência (FARIAS, 2017).

Um dos fatores colaboraCvos para a
disseminação do CrossFit é a sua associação a
resultados expressivos e similares aos de
treinos regulares, mesmo com programas de
treinamentos em curtos períodos de tempo.
Isto viabiliza a manutenção da roCna de
sobrecarga laboral, ocupações e pouco
tempo disponível da configuração social atual
(FISHER et al., 2016).

Os WODs frequentemente têm sua estrutura
fundamentada com a perspecCva do esforço
máximo, com o maior número de repeCções,
em uso do maior peso possível, no menor
período de tempo. Essa configuração gera
alta demanda cardiometabólica e nível
compeCCvo. (ARAÚJO, 2015).

Mesmo com a gama de beneTcios
demonstrados em relação a este programa
de treinamentos, é indagada a probabilidade
do desenvolvimento de lesões em função do
emprego de movimentos complexos,
variados e de alta intensidade (BERGERON,
2011).
Por lesões, leia-se qualquer queixa Tsica que

gere incapacidade para parCcipação total nos
treinamentos, ou ainda que sua parCcipação
seja manCda, mas tenha sido submeCdo a
assistência médica. Estas associam-se
inCmamente a incidência de lesões a cargas
de treinamento impostas. (ENGEBRETSEN et
al. 2013).

Não é incomum os praCcantes de CrossFit
relatarem a ocorrência de quadros álgicos em
sua maioria com prevalência nos ombros
(SILVA et al., 2011). O esforço intenso aliado a
movimentos complexos, níveis de fadiga
exacerbados e estresse Tsico e mental em
cargas extenuantes torna vulnerável o
sistema imunológico e favorece a ocorrência
de dores musculares e arCculares
(GUIMARÃES et al., 2017).

Embora haja ganhos importantes
relacionados à práCca desporCva é salutar
reconhecer a forte exposição a cargas
mecânicas que favorecem o desenvolvimento
de lesões musculoesqueléCcas (LAUERSEN et
al., 2014). E, sendo o CrossFit uma aCvidade
relaCvamente recente, origina-se a
necessidade do estudo sobre os riscos,
beneTcios, eficácia e prejuízos que possam
estar associados, seja para produção
cienYfica básica ou aplicada à definição de
melhores práCcas na prevenção de lesões.

Nesse senCdo, o presente estudo objeCvou o
reconhecimento da incidência de lesões
musculoesqueléCcas em praCcantes de
CrossFit em uma academia especializada
situada no município de Porto Velho,
Rondônia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza básica,
com abordagem qualitaCva e quanCtaCva,
sendo descriCvo-exploratória quanto aos
objeCvos, de levantamento quanto aos
procedimentos de coleta de dados,
uClizando-se do método observacional para
verificação do objeto de estudo.

A pesquisa bibliográfica se deu mediada pelo
uso de quatro bases de dados:
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Google Acadêmico, Scien0fic Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura La0no Americana
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e
NCBI Pubmed. Fez-se uso da busca por
termos livres, sem uso de vocabulário
controlado, empreendendo enquanto
descritores os termos lesões
musculoesquelé0cas e CrossFit, viabilizando
maior detecção de trabalhos publicados
dentro dos critérios estabelecidos.

Como resultado, ob0veram-se 18 publicações
relacionando o CrossFit a lesões
musculoesquelé0cas, compreendidas entre
os anos de 2003 a 2018. Os estudos
potencialmente elegíveis foram iden0ficados
em duas fases empreendidas por um revisor,
sendo selecionados na primeira fase por
Wtulo e resumo, e na segunda pelo texto
completo cujo conteúdo atendesse ao
conhecimento requerido a esta produção,
removendo-se as referências que não
aderiram ao assunto estudado.

Para levantamento dos dados, na pesquisa de
campo foi u0lizado ques0onário
semiestruturado abrangendo dados
demográficos, relacionados à prá0ca do
CrossFit e lesões associadas. Das variáveis
estudadas: idade, sexo, peso, tempo de
prá0ca, frequência de prá0ca na semana, se
já sofreu lesões e, em caso posi0vo, indicar a
localização anatômica, o 0po de lesão e o
tratamento ins0tuído. Os dados foram
coletados por um único pesquisador na
academia selecionada para estudo, ao longo
de três dias consecu0vos, sendo 09 a 11 de
julho de 2018, abrangendo diferentes grupos
de pra0cantes no local, procedendo a
explicação dos obje0vos gerais e orientando
o preenchimento do instrumento. Todos os
par0cipantes assinaram o Termo de
Consen0mento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusão: pra0cantes com
idade acima de dezoito anos, tempo de
prá0ca igual ou superior a três meses, Termo
de Consen0mento Livre e Esclarecido
assinado e ques0onário com preenchimento
completo. Como critérios de exclusão:
pra0cantes com idade inferior a dezoito anos,
tempo de prá0ca inferior a três meses,

ausência do Termo de Consen0mento Livre e
Esclarecido e incompletude do
preenchimento do ques0onário.

Para tabulação dos dados da pesquisa foi
elaborado pelo autor uma planilha em
Microsob Office Excel®, versão 2016,
contemplando as variáveis estudadas. O
mesmo instrumento foi u0lizado para
processamento dos dados e produção de
resultados, calculando-se frequências
absolutas e rela0vas, bem como
reproduzindo-as em tabelas, para melhor
visualização e compreensão das informações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O presente estudo teve por obje0vo a
verificação da incidência de lesões em
pra0cantes de CrossFit® em uma academia
situada no município de Porto Velho,
Rondônia.

A análise não comtemplou a diferenciação
entre pra0cantes atletas ou recreacionais,
sendo considerado apenas o atendimento
aos critérios de inclusão.

Foram pesquisados 106 indivíduos
provenientes de uma academia situada no
município de Porto Velho, Rondônia. Do total
de 106 ques0onários respondidos, foram
subtraídos aqueles que não contemplaram os
critérios de inclusão, sendo validados 101.

Desse modo, seguem os dados ob0dos
demonstrados nas Tabelas 1 e 2.

Quanto ao sexo, 50,5% dos entrevistados
eram do gênero feminino e 49,5% do gênero
masculino. Quanto a faixa etária, a idade
média verificada entre os par0cipantes foi de
32 anos, sendo que 7,9% 0nha idade entre
18 a 25 anos, 68,3% entre 26 a 35 anos,
20,8% entre 36 a 45 anos e 3,0% entre 46 a
50 anos.

Esta0s0camente, os dados encontrados
corroboram com aqueles do estudo realizado
por Arcanjo et al. (2018) que evidenciou a
prevalência no sexo masculino (57,4%), com
uma idade média de 30 anos.
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Segundo o tempo de prá-ca, 11,9% dos
par-cipantes declararam pra-car há 1 a 3
meses, 14,97% há 4 a 6 meses, 18,8% há 7 a
12 meses, 23,7% há 13 a 24 meses, e 30,7%
há um período superior a 24 meses.

Quanto a frequência de prá-ca, 5,0% dos
par-cipantes referiram treinar até 2 vezes
por semana, 26,6% responderam treinar de 3
a 4 vezes por semana e 68,4% responderam
treinar 5 vezes ou mais por semana.

Quanto ao índice de lesões associadas à
prá-ca do esporte, 22,8% responderam já ter
se lesionado com a prá-ca de CrossFit.

A incidência de lesões evidenciada foi de
22,8% no grupo de pra-cantes, sendo
superior à apresentada no estudo dirigido
por Grier et al.10 (2013), que analisou a
incidência de lesões em combatentes norte
americanos após a inserção da modalidade
na ro-na de preparação Wsica antes e após 6
meses, e concluiu uma incidência de
aproximadamente 12% no grupo de
pra-cantes e não pra-cantes. O autor
apontou como principais fatores causais a
baixa ap-dão cardiorrespiratória, sobrepeso,

obesidade e tabagismo. Um menor índice de
lesões foi verificado nos indivíduos que
pra-cavam treinamento de força,
relacionado à prá-ca do CrossFit ou não.

O resultado encontrado assemelha-se ao
apresentado por estudo realizado na
Universidade Internacional da Flórida que
demonstrou a incidência de lesões associadas
em pra-cantes de CrossFit equivalente a 24%
nos úl-mos seis meses (MONTALVO, 2015).

No grupo de pra-cantes que já sofreram
lesões, a prevalência é do sexo feminino, na
faixa etária de 26 a 35 anos, pra-cante há
mais de 12 meses a uma frequência semanal
a par-r de 3 dias, mais frequentemente
superior a 5 dias por semana.

Quanto a localização anatômica da lesão,
ficou evidenciado que 4,3% dos par-cipantes
referiram lesão na coluna cervical, 4,3% no
cotovelo, 8,7% na coluna lombar, 8,7% no
quadril, 13,1% no punho, 13,1% no
tornozelo, 17,4% no joelho e 30,4% no
ombro.

Dos -pos de lesões apresentadas,
epicondilite, Labrum, lesão do maléolo
lateral, lesão do menisco, rompimento do
tendão de Aquiles e ruptura do cabo longo
do bíceps registraram 1% dos par-cipantes,
cada. Bursite, entorse, lesão do manguito
rotador, lombalgia, luxação, tendinite e
tenossinovite registraram 8,7% dos
par-cipantes, cada. Ruptura do LCA
correspondeu a 13,3% dos par-cipantes.

A topografia de maior incidência de lesões
condiz com os resultados apresentados por
Hak et al. (2013), Timóteo (2016) e Arcanjo
et al. (2018). O primeiro, que empreendeu
um ques-onário online para obtenção da
taxa de lesões em atletas de CrossFit,
verificou alta prevalência de lesões nos
ombros, bem como alta prevalência de
sintomatologia na coluna lombar. O segundo,
que avaliou a influência das cargas de
treinamento e recuperação sobre índices de
lesão de uma equipe de voleibol profissional
no município de Juiz de Fora, evidenciou
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Tabela 1: Estams-cas descri-vas das variáveis do estudo.



como causas das lesões a sobrecarga
funcional (83%) e traumas (17%), e quanto
aos ;pos de lesões as lesões musculares
(39%), tendíneas (38%) e ar;culares (23%).
Quanto à localização das lesões, as maiores
ocorrências foram ombros, joelhos, pernas e
coluna. O terceiro, que analisou a prevalência
de sintomas osteomusculares referidos por
atletas de CrossFit que par;cipavam de uma
compe;ção, principais topografias da
sintomatologia clínica dolorosa o quadríceps
(25,8%), coluna lombar (11,9%), fadiga
muscular (42,6%) e dor ar;cular (30,8%).

Notemos que importante parte das lesões
apresentadas pelos pra;cantes relacionam-se
aos tendões.

Isso corrobora com o estudo de Bruker e
Khans (2012), que dispõe as tendinopa;as no
grupo de principais lesões
musculoesquelé;cas que acometem
espor;stas.

Aponta-se que os sintomas e topografia das
lesões provavelmente estejam in;mamente
relacionados à intensidade do exercício e uso
dos grupos musculares (ARCANJO, 2018).
Observa ainda os movimentos ginás;cos ou
de levantamento de peso realizados em
posições extremas, com altas repe;ções,
intensidade e com grandes pesos
favorecendo o risco (HAK et al., 2013).

Quanto ao tratamento ins;tuído, a
fisioterapia incide sobre 20,8% dos casos, o
uso de an;inflamatórios não esteroidais em
9,9% dos casos, a intervenção cirúrgica em
7,9%, a crioterapia em 3,0% e a
ozonioterapia em 1,0%. Dos 8 casos que
requereram intervenção cirúrgica, 5 eram
pra;cantes do sexo feminino.

Estudo bibliográfico dirigido por Tibana et al.
(2015), que analisou produções relacionadas
à prá;ca de CrossFit, concluiu que, apesar do
pouco quan;ta;vo de publicações, a
modalidade não aumenta a incidência de
lesões, podendo melhorar as adaptações do
sistema cardiovascular, neuromuscular e a
composição corporal, ponderando que há
mais beneecios em sua prá;ca que riscos
associados à ocorrência de lesões.

A atenção com a ocorrência de lesões não é
específico do CrossFit®.

O cuidado com a incidência de lesões deve
ser inerente aos pra;cantes, atletas, quanto
em treinadores e profissionais da saúde, pois
altera o processo evolu;vo do treinamento,
representando o mesmo impacto nos
diferentes grupos (GENTIL; COSTA; ARRUDA,
2017).
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CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou na amostra analisada
uma incidência de lesões equivalente a
22,8%, com maior prevalência no sexo
feminino, com tempo de prá;ca superior a
doze meses e frequência igual ou superior a
quatro vezes por semana.

Apesar da propensão de indivíduos
pra;cantes de a;vidades Bsicas a ocorrência
de lesões musculoesquelé;cas, geralmente
estas têm causas mul;fatoriais, sendo
dificilmente desencadeadas por uma única
alteração biomecânica (SILVA, 2015).

As lesões musculoesquelé;cas impactam
sobre a capacidade dos indivíduos na
realização da ro;na comum e despor;va,
tornando a convivência com estas
dificultadas por conta do longo tempo e altos
custos envolvidos em tratamentos
(LAUERSEN et al., 2014).

Os atletas sofrem ainda mais por conta da
pressão associada a necessidade de alto
desempenho, necessidade de disponibilidade
para a prá;ca e a do retorno no menor
tempo possível, podendo apresentar reações
psicológicas semelhantes a perda de um ente
querido (MAGEE, 2013).

Inúmeros estudos levantados associaram a
prá;ca regular do CrossFit à incidência de
lesões musculoesquelé;cas. Sobretudo, é
válido destacar que quando comparada a
outras modalidades espor;vas não eleva
significa;vamente a incidência de lesões,
pesando mais favoravelmente os
incrementos Bsicos do sistema
cardiovascular, neuromuscular, da
composição corporal, além dos beneBcios
gerais à qualidade de vida (CORDEIRO;
PINHEIRO, 2018).

Há sim de se pesar a responsabilidade na
prá;ca assis;da por técnicos cer;ficados e
experientes, envolvidos com o ensino dos
diferentes gestos técnicos aos pra;cantes,
sejam eles atlé;cos ou recrea;vos, nas
decisões quanto à proteção do pra;cante,
assim como o exercício em ambientes

seguros.
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